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LE PROGRAMME ENTREPRISE 

Avant-propos 

Un tiers au mo~ns des couples qui vivent dans les pays en voie de ddveloppement n'ont 
actuellement aucune protection contre les grossesses involontaires IIn'est pas concevable que les 
gouvernements et lcs organismes d'assistance puissent h eux seuls organiser et financer les services 
de planificauon fam diale dontces nations ont besoin Par consdquent le secteur priv6, en particulier 
celut des entreprises commerciales, doit absolument tre encouragd I prendre une part plus active 
dans l'organisauon de services de planification familiale, Ac6t6 des services publics et des travaux 
ddjb entrepns par les organisations non gouvernementales (ONG) Dans de nombreux pays. le 
potenuel du secteur pnvd dans I domaine extr6mement important de la planification familiale n'd 
pratiquement pas dtd mis Acontribution 

C'est prdcisdment pour attaquer ce proU~me que le Programme Entrepnse, financ6 par 
i'Agencc des Etats Unis pour le ddvcloppemcnt international, a itd confid b ia socidt6 John Snow, Inc 
en collaboration avec trois autres organismes - John Short and Associates, Birch and Davis Asso­
ciates, The Coverdalh Organizauon Le Programme Entreprise, grace aux ressources dont il dispose, 
vient en aide certains groupemenis privds pour le lancement, l'expansion et la gesuon dccnomique 
de services de planification familiale de qualitl ne ddpcndant pas du gouvemement Ii s'agit 
essentiellement d'un travail do collaboration avec des organismes a but lucratif, et d'une fagon plus 
limitde avec des associations Abut non lucratif L'objectif dominant est, pour chacun des projets 
entrcpns, dc faire prendre en charge au secteur pnvd les coits recurrents de la distribution des 
services de planification familiale 

Au cours de ses deux premi res ann6es d'actuvite, le Programme Entrepnse a financl dans 
douze pays diffdrents des sousprojets de colaboration avec des organismes Abut lucratif ou non 
lucrauf IIs'agissat le plus souvent d'entrepnses industnelles, d'usines, d'exploitauons mnitres 
ou de plantauons -parfois fdials de grosses socidtds multinationales Dans le domaine de la for­
mation, le Programme Entrepnse a rdalis, pour le secteur priv, trots ateliers rdgionaux interna­
tionaux et deux stages nauonaux Une autre tfche essenuelle est la redaction de modules de 
formation desunds aux ennrpnscs et orgdnismes pnvds sur les trois modules prdvus au cours des 
cinq anndes du programme, deux sont ddj achevds et actuellement mis Al'essai Le Programme 
Entreprise continue en outre h fournir d'imporants concours techniques aux missions AID et h 
divers organismes prives, en matibre oe travaux d'auto-financement, de recouvrement des coOts et 
de systbmes d',nformatique pour la gesuon des unitds de planification familude Vmgt-deux pays 
ont ddjh bMndficid de cette sorte d'assistance 

Le module quo nous prdsentons ci-aprbs est dii aux efforts do nombreuses personnes qui ont 
paruczp6 h la conception du manuel et I'ont mis h I'essai dana la prauque Nous souhatons qu'il 
puisse vous rendre service, et accuedlerons bien volontiers toutes observations et suggestions don 
vous nous ferez part Itson sujeL 

Joel Montague 
Directeur du Programme 
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LORGANISATION DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 
AU SEIN DE LENTREPRISE
 

Module A l'usage des animateurs de stages
 
de formation de cadres
 

SECTION Is PIOSENTATION DU MODULE
 

L'ntilisateur trouvera ici, avec un plan
 
g6n~ral du module, toutes les explica­
tions n~cessaires sur l'objet du module,
 
lea objectifs A atteindre, le public
 
vis6, et le mode d'utilisation pr~vu.
 

Objet du module
 

o 	Le module a pour objet de promouvoir l'organisation de ser­
vices de planification familiale dans le secteur privi, dane
 
le cadre des services m6dicaux souvent offerts par lee en­
treprises A leur personnel.
 

o 	Le module familiarisera les cadres du secteur priv6 et lea
 
responsables de services m~dicaux d'usine avec lea moyens
 
pratiques de projeter, itablir, g~rer, ivaluer et promouvoir
 
des services de planification familiale d'entreprise.
 

o 	Le module fournit aux formateurs, consultants et organisa­
teurs de stages une documentation et des listes d'ouvrages A
 
consulter, et il leur propose des modales de travaux et des
 
directives g~n~rales pour l'organisation de stages destinds
 
aux propriktaires d'usines, aux cadres industriels et aux
 
responsables de services sanitaires, en matiire de planifi­
cation, miss en place, gestion et ivaluation de services de
 

planification familiale au sein de l'entreprise.
 

Public visd par Is module
 

Le module a 6ti conqu pour Stre utilis6 par des organisateurs,
 
planificateurs, formateurs et consultants lors de ha mise au
 
point et de l'ex6cution de brefs stages de formation pour di­
verses cat6gories de personnel du secteur priv6. Les stagiaires
 
seront Aventuellement recrutes parmi lee cat~gories profession­
nelles suivantes- chefs du personnel, m~decins chefs, respon­
sables du personnel infirmier, directeurs gin6raux et chefs
 
d'entreprise, directeurs, sous-directeurs et chefs de service
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de sociitis conmerciales, d'usines, d'exploitations miniires,
 
do plantations. Les mots "usine" et "entreprise", tels qu'ils
 
sont employes ici, s'appliquent en rdalit6 A toute une gamme
 
d'entreprises privies A but lucratif.
 

Objectifs du module
 

Les organisateurs et planificateurs de stages,
 
lea consultants et les formateurs pourronts
 

o 	utiliser le module pour la mise au point et l'exdcution de
 
brefs stages de formation destines aux cadres industriels et
 
au personnel sanitaire, sur le thame de l'organisation et
 
do l'administration de services de planification familiale
 
d'entreprise. Certaines sections du module pourront 6ga­
lement 8tre utilis6es pour d'autres types de formations de
 
responsables des services m~dicaux et de planification fami­
liale.
 

Grfice A l'utilisation de ce module, lea stagiaires (cadres de
 
direction et responsables sanitaires) seront en mesure de
 

a. comprendre le r6le A jouer par le vecteur commercial dans la
 
promotion eC Vorganisation de services de planification
 
familiale d'entreprise,
 

b. prendre connaissance des expAriences faites par d'autres en
 
mati~re d'organisation de services do planification fami­
liale d'entreprise, en constatant leurs succ~s ec leurs
 
ichecs;
 

c. examiner lea avantages retires do l'instauration de services
 
do planification familiale au sein d'une intreprise;
 

d. htudier lea diffirentes options contraceptives qui peuvent
 
Stre propoases par un service de planification familiale
 
d'entreprise;
 

e. Studier le r8li des actions I entreprendre pour faire accep­
ter lea services do planification familiale, et examiner lea
 
diverses manires d'aborder I'IEC (Information, Education
 
et Communicatiou) dans le cadre d'une usine ou entreprise
 
privie;
 

f. d6terminer lea points important. sur lesquels des dicisions
 
devront intervenir pour la planification, la miss en place
 
et l'dvaluation de services de planification familiale d'en­
treprise;
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g. priparer un plan d'action pour l'itablissement de services
 
de planification familiale our leur lieu de travail, soet en
 
liaison avec les services m~dicaux existant dana Ventre­
prise, soit de fagon indipendante.
 

Composition du module
 

..... La deuxime section traite du r8le positif qua l'entre­

prise privie et In secteur privi peuvent jouer et ont joui dans
 
la promotion et la mise en place de services de planification
 
familiale d'entreprise.
 

..... La troisi4me et la quatriime sections comprennent des
 
exposes plus abstraits sur les avantages A rttrer do la plani­
fication familiale et sur la dynamique dimographique. On parvient
 
ainsi une argumentation plus poussie en faveur de la participa­
tion de l'entreprise A la creation de services de planification
 
familiale dans le cadre des avantages sociaux fournis au per­
sonnel. On distingue les avantages A digager immudiatement par
 
l'employeur, l'employi et la nation, et ceux qui mettront plus
 
longtemps A se matirialiser.
 

..... La cinquitme section a un caractire plus technique, et
 
presente aux cadres industriels des renseignements our les di­
verses options contraceptives et our lea diverses mnthodes de
 
promotion/IEC qui peuvent Stre adopties par lee services d'en­
treprise.
 

..... La sixi&ae section eat d'une importance fondamentele. On
 
y fait l'inventaire des ddcisions A privoir par un directeur
 
ou propritaire d'usine lorsqu'il net au point un projet do
 
services do planification familiale d'entreprise. On passe
 
ensuite aux diffirentes tiches qui constituent la miss en place,
 
I gestlon et lievaluation des services de planification fami­
lisle.
 

..... A l dernire section du manuel, leo stagiaires priparent
 
un plan d'action pour l'Etablissement de services de planifi­
cation familiale our lour lieu do travail.
 

Pour Is ridaction do ce module, noun avons admis d'une faon
 
ginirales
 

o que lea formateurs utilisant le manuel auront une expErience
 
professionnellel en effet lea techniques de formation ne
 
sont pas aborddes;
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o quo le formateur disirera faire un 
choix parmi la 
 documen­tation fournie et lea rifirences indiqudes par le manuel, en
fonction du temps dont il disposera pour stage,
le 
 et des

bosoins des participants,
 

o quo le formateur 
se rendra compte quo le processus de prise
de dicisions varie d'un organisme A l'autre 
et d'un pays A

1'autre;
 

o quo lee 
 personnes participant aux stages basis 
sur ce module
seront des 
 personnes disireuses, ou 
peut-8tre envisageant
dijA d'organiser des 
 services de planification 
familiale
 
dane lour entreprise,
 

o qu, les personnes participant au stage ne seront pas 
tr~s au
courant des 
moyens pratiques d'organiset des 
 services de
planification familiale dans une usine ou une plantation.
 

Coment *e servir du module
 

POUR LES FORMATEURSs CONSULTANTS ET ORGANISATEURS DE STAGES
 

Bien quo 
 le module se contente de "suggirer" la matiure A trai­ter, une progression logique 
se digage implicitementsugestions. Les de ces
sections II, III 
 et IV fournissent des argu­ments pour la promotion des services de 
planification 
familiale
A organiser par le 
 secteur commercial. 
 Elles serviront donc
tout naturellement do point de dipart pour mettre 
A profit les
sections V et 
 VI, lesquelles traitent des techniques de contra­ception, des activitis promotionnelles IEC, et des 
 travaux A
effectuer pour la mise en 
 place de services de planification
familiale. 
 Ces cinq sections debouchent sur 
un exercice pra­tique qui fait l'objet de la section VII: 
 lea stagiaires
mettent au point un plan d'action et un calendrier de travail
pour 1'itablissement 
do services do planification 
familiale
dans lour entreprise. 
 De m~me quo pour l'expos4 des objectifs
et de largumentation, 
il vous sera nicessaire d'adapter 
la
mati re traitie 
au contexte socio-politique 
dans lequel se

ddroulera la formation.
 

SL vous priparez un 
stage de trois I quatre jours pour cadres
moyens ot personnel sanitaire, nous 
voum invitons I prendre
connaisoance 
de l'ensemble 
du texte et A en utiliser tous lea
iliments qui 
 vous parattront adiquats. Si stage
votre 
 eat
destin6 A des cadres de direction qui n'ont pas encore pris la
ddcision d'organiser des 
 services de planification 
familiale,
vous serez 
peut-Stre amends A insister sur la comprihension des
avantages quo reprisentent de tels services 
pour la direction,
et vous aborderez 
ensuite le 
 ddtail des diverse. questions A
 



prendre en considiration pou la mise en place de services sur
 
le lieu de travail. Si par contre vos stagiaires bont surtout
 
des responsables de services de sante, vous souhaiterez peut­
etre passer plus de temps A une r~vision et mise A jour de
 
leurs connaissances en matiare de techniques contraceptives, et
 
mons de temps aux premi~res sections du module. Si vos sta­
giaires sont des personnes ayant d6JA d6cidA d'organiser des
 
services de planification familiale, peut-etre sera-t-il pri­
fdrable d'avancer plus vite et de passer aux chapitres qui
 
fournissent des indications pratiques pour la mise au point de
 
services au sein d'entreprises comerciales.
 

Si vous disposez de moins de temps que n'en pr~voit le manuel, 
vous ferez votre propre slection parmi lea eujets trait4s, en 
fonction du temps qui vous sera alloui. N'ouhliez pas qu'il 
vous faudra adapter certaines parties du manuel de fagon A lea 
mettre en harmonie avec les traditions dominantes du milieu 
socio-culturel, ainsi qu'avec la politique d6mographique natio­
nale en vigueur. I sera notamment important de vous procurer 
des renseignements prdcis et ben A jour sur les divers aspects 
de la politique gouvernementale, d'obtenir des donn6es rAcentes 
provenant d'enquites sur la couverture contraceptive, et enfin 
de vous tenir au courant des r~sultats obtenus par diverses 
6tudes et enquetes du type "connaisoance, attitude et pratique". 

Pour vous aider .......
 

..... PAGES DU FORMATEUR (feuilles blanches): insrges pour
 
chaque section. On y trouvera lea objectifs proposes pour la
 
section, et une justification du sujet trait4 par la section;
 
il ne s'agit toutefois que de suggestions, car bien entendu lea
 
objectifa pourront varier d'un stage A l'autre en fonction du
 
milieu socio-culturel et des conditions politiques dana les­
quels s. d~roulera la formation, ainsi que du public auquel on
 
a adressera.
 

..... DiROULIXENT DES TRAVAUX divers modes de presentation des
 
aujets traits sont indiquds. Ici encore, 1l ne a'agit que de
 
suggestions. Dane certains cas lea mthodes do formation sont
 
lies A un type de milieu socio-culturel, et c'eat vous qui
 
jugerez al une m~thode donnie convient ou non. Vous trouverez
 
dans le manuel le texte de brefs expoeds, ainsi qu'un certain
 
nombre de fagons de prsenter lea sujets traitda en faisant
 
participer lea stagiaires.
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..... DOCUMENTATION, OUVRAGES A CONSULTERs vous trouverez nor­
malement dans le module lee textes dont vous aurez besoin pour
 
lee travaux du stage. Lea textes destinis au formateur sont
 
imprimis our popier blanc. Le textes destinis aux stagaieres
 
sont imprimis our popier rose. Toutefois, itant donni que lea
 
staglaires n'auront pas tous le mime niveau de connaissances et
 
le mime besoin d'information, notamment en ce qui concerne lee
 
techniques de contraception, nous vous indiquons des sources
 
compldmentaires sous le titre "documentation A consulter"
 
(pages bleues). Lea exposes succincts contenus dana I module
 
pourront ais6ment 8tre distribuis aux stagiaires. Quant aux
 
documents et ouvrages A consulter, ils sont risumds aux pages
 
bleues du module. Nous vous conseillons par ailleurs de vous
 
renseigner our la documentation existent sur place, et de vous
 
efforcer d'en faire usage pour toute formation entreprise.
 

..... TRAVAUX D'iVALUATIONt figurent A la fin do chacune des
 
sections du module. I1 eat important d'dvaluer lea travaux de
 
formation A mesure qu'ils se diroulent. Nous prisentons des
 
modiles d'exercices d'dvaluation, pour vous aider A considirer
 
l'6valiation con-e partie intigrante de la formation. Vous
 
trouverez A la deruire section du manuel des formulaires 
d'dvaluation A utiliser par les formateurs et par les stagiaires. 
Lee collaborateurs du Programme Entreprise sont disireux de re­
cueillir l'opinion des usagers du manuel, et nous indiquons 
l'adresse A laquelle vous pourrez faire parvenir lea formulaires 
remplis. 



SECTION II
 

LE ROLE DU SECTEUR COMMERCIAL

DANS L'INSTAURATION ET LA PROMOTION
DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

DUREE PREVUE: I heure 30 minutes 



SECTION Ili 	 Le r8le du secteur comercial dana linstauration
 
et 1& promotion de services do planification
 
familiale d'entreprise
 

Cette section traite du r~le A jouer
 
par lea entreprises, lea cadres et
 
employds, et lea groupements syndicaux
 
dans la promotion et l'instauration de
 
services de planification familiale au
 
sein des usines et des plantations.
 

POUR LE FORMATEUR
 

Objectifs pour cette sections
 

A l'issue des travaux qui constituent cette section, lea 
stagiaires auront accompli cc qui suit: 

1. itude de l'expirience d'autres entreprises et organismes
 
prives en matiire de promotion et criation de services de
 
planification familiale d'entreprise;
 

2. ditermination des 416ments connuns A diverses interventions 
du secteur privd concernant le services de planification
 
familiale, A partir d'une serie d'itudis de cas,
 

3. progrs dans la comprihension du r8le A jouer par le secteur
 
des entreprises privdes: adapter lea services de planifi­
cation famillale aux exigences localea (par example itudier
 
la formule qui convient I une usine donnde) et faire par­
ticiper la comnunaut6 intiressie A la planification et A la
 
mise en place des services.
 

Justification,
 

L'examen des travaux rialisis par d'autres entreprises
 
privies qui ant dtabli des services do planification familiale
 
d'entreprise eat un premier pas indispensable A la comprdhen­
sion des notions ginirales intervenant dane la planification,
 
la mise on place et la gestion de semblables programes. En
 
ddcouvrant et en discutant lea Aliments commune A divers pro­
gramnes de planification familiale d'entreprise, lea stagiaires 
itabliront un plan A suivre pour lVtude de lour propre par­
ticipation A l'organisation de services de planification 
familiale pour leurs employda, et des tiches essentielles A 
accomplir pour la miss en place do programes dana lea usines 
ou lea plantations. 

4f
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DtROULEMENT DES TRAVAUX
 

o 	 Prduentation de diapositivels Le Projet
 
Planification familiale dans le secteur
 
priv6 du Kenya
 

Durde: 10 minutes (commentaire par le formateur)
 

o 	 Expos6 d'introductions L'attention se porte de 
plus en plus sur lea travaux do secteur priv6 
pour la promotion des services de planifica­
tion familiale d'entreprise. 

Cet expos6 explique et d finit 1s r8le A jouer
 
par le secteur commercial en faveur de la cr4­
ation et de la promotion do services de plani­
fication familiale au sein de lVentiaprise.
 

Durdes 15 minutes (expos6 par le formateur)
 

o 	 Prisentation d'6tudes do cast
 
Deux rdalisations en usine
 

Lee stagiaires lisent et discutent l'6tude de
 
deux cas dans lesquels le secteur commercial a
 
entrepris de lancer, g6rer et 6valuer des
 
services de planification familiale d'entre­
prise dans un iys en ddveloppement. Chacune
 
des 6tudes de cas eat accompagnde de questions
 
qui aideront I orienter l'examen du cas par
 
lea stagiaires, et I organiser la discussion
 
en groupe.
 

Durdes 20 minutes, en petits groupes
 

" 	 Discussion des itudes de Cal. 
aspects Isportants A d~g&ger 

Chaque petit groups exposant son 6tude de ca.
 
en sance plini&re, le formateur attire Vat­
tention des stagiaires sur un certain nombre
 
de questions qui reviennent constament et
 
devront Rtre prises en considdration chaque
 
fois qu'uue entreprise tentera d'instaurer, de
 
g~rer et d'6valuer des services de planifica­
tion familiale d'entreprise.
 

Durkee 20 minutes
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o Evaluation
 

Les staglaires ridigent un exposA sur 
le th&me

du r8le A jouer par leur entreprise pour

lorganisation de 
 services de planification
familiale destin~s 
 au personnel. La lecture

des exposes est suivie d'une discussion sur le
 
thime.
 

Dur~e: 20 minutes
 

POUR LE FORMATEURs
 

Vous trouverez aux 
pages qui suivent tous lea
 
textes nicessaires au formateur et 
au stagi­
aire pour les travaux de la section II.
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Commentaire des diapositives
 

Pages du formateur
 

PROGRAMES DR PLANIFICATION FAMILIALE SOUTENUS ET FINANCES
 
DANS LE SECIEUR PRIVt KENYAN
 

Photo no 1 [Logo du FPPSJ
 

Le Programme Planification familiale dana le secteur vrivi
 
du Kenya (FPPS) fournit A des entreprises et organismes du
 
secteur privi lee ressources et compitences nicessaires pour
 
l'organisation d'une game complate de services de planifica­
tion familiale et de santi maternelle et infantile. Lea concours
 
apport~s par le projet FPPS comportent: assistance technique de
 
gestion, formation concernant lee soins, la aestion et la pla­
nification familiale, 6quipement de cliniques et fourniture de
 
materiel medical. travaux de sensibilisation comunautalre.
 
Les services de planification familiale sont destinis aux
 
employ~s et aux membres de leurs familiea, sinai qu'aux membres
 
de la coumunauti environnante.
 

Photo no 2 [Carte du Kenya]
 

Dane diverses rigions du Kenya, Plus de 30 entreprises et
 
organismes du secteur privi s'occupent actuellement d'organiser
 
des services de olanification familiale sur lea lieux de travail
 
- usines. plantations de thi, locaux commerciaux. II existe
 
ainsi 30 sous-projets couvrant des superficies dont la popula­
tion va de 1 400 A 500 000 habitants, et privoyant chacun de
 
parvenir I un nombre d'usagers de la planification familiale
 
situd entre 200 et 12 000. En outre, les 30 sous-projets ont
 
abouti A la mise on Place de Plus de 125 nouveaux centres de
 
planification familiale, dans des zones oa n'existait supers­
vant aucun service de ce genre.
 

Photos no 3 [Usine) et no 4 [Ouvriers agricoles)
 

Les oranismes privis retenus pour lea sous-projets sont 
recrutis principalement dans le secteur industriel moderne de 
1'6conowie. I1 s'ait notawment d'usines, do Plantations, 
d'oranieations relixieuses, et d'associations m6dicales pri­
vies. L'une des plus aroasts aociitis participant au programme 
eat la socifti Brooke Bond, gui emploie environ 26 000 ouvriers 
dana des plantations do thi, de cafi, de sisal et de flours 
r6parties our lensemble du pays. Parmi lee autres sous­
projets, citons un certain nombre de Plantations de sisal, de 
sucre et de noix de cajou. une mine de spath fluor. ot des 
usines de Dapier. de bibre et de ciment. 

I 
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Commentaire des diapositives
 

Pages du formateur
 

Photo n*5 (Fames eat enfants]
 

Los organismes privis kenyans manifestent un grand interit
 
pour 1'instauration de services de vlanification familiale sur
 
lea lieux de travail. Le taux d'accroissement dAmographiaue se
 
situant actuellement aux environs de 4% (A ce rythme la Popu­
lation du Kenya doublers avant 20 ane), do nombreux chefs
 
d'entreprise kenyans reconnaissent qu'il est dana lxntgrt de
 
l'dconomie nationale de fournir aux families lea moyens de
 
limiter leur fdconditA. De plus, lea entreprises orivges
 
kenyanes fournissent A leur personnel des avantages sociaux et
 
m~dicaux, qui leur coftent de plus en plus cher A mesure quo la
 
famille do l'emplovy a'agrandit.
 

Photos no 6 [Groupe d'enfants et no 7 [Loxement familial]
 

Ces avantages sociaux et midicaux sont multiples: ronrs
 
de maternit6 (imposes par la loi). conx~s do maladie. crache.
 
jardin d'enfants, logement. soins mddicaux. Lea diriaeants
 
reconnaissent qu'en fournissant I leurs employes lea movens
 
d'oespacer lea naissancea, et Aventuellement de limiter le
 
nombre d'enfants. ils auront gnoins do frais que si l'acc&s aux
 
services do planification familiale eat limit4.
 

Photo no 8 [Hmes devant un dispensaire d'entrepriseI
 

Le protet FPPS ac(orde son aide financilre A une entre­
prise A condition que celle-ci fournisse ddt& des services
 

sanitaires A sea employ6a et A leurs families. De cette facon
 
il existe une base sur laquelle veuvent se areffer des services
 
de planification familiale d'une qualiti satisfaisante. De
 
plus, lea organismes aui Participent doivent s'engager A Pour­
suivre le Programme A l'issue de la vdriode de deux an. du
 
financement.
 

Photo a* 9 [Clinuque en constructioni
 

14s collaborateurs du prolet travaillent individuellement
 
avec chacun des sous-prolets pour mattre au Point un ensemble
 
de contributions qui corresponde ]e mieux possible aux besoins
 
de I. population de la zone desservie. A la mine do spath
 
fluor (Kenya fluorspar), le fonds du proiet sont utilies~ pour
 
la construction d'une nouvelle cliniqup qui fournira des ser­
vices de Planification familiale et de santi maternelle et
 
infantile (SMI). Cette clinique saera ouverte A toutes les
 
personnes habitant dana lea environs, car les formations sani-

Laires sont rares et la population eat trts dissiminie.
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Photo uo 10 [Infizuiire, mdecin at xroupe de patients]
 

Dane d'autres tablissements. une plus Arande proportion
 
des ressources est utilis6e pour la formation du personnel
 
mddical et infirmier aux travaux de alanification familiale.
 
Ici, dane un dispennaire de la plantation Africa Highland Tea
 
Estate, A Kericho, une infirmiare et un mddecin accuvillent des
 
consultants en planification familiale et en santi maternelle
 
et infantile, et les renseignent our lea m6thodes do planning
 
familial.
 

Photo n 11 [Feines at eufants devant une elinique]
 

Dane la plupart des itablissements d~pendant du prolet. on
 
s'efforce d'intigrer complatement la olanification familiale
 
aveclasant6 maternelle et infantile. De cette facon lea
 
mares perdent moins de temps et peuvent grouper toutes leurs
 
consultations en une seule visite, et d'autre part une plus
 
grands discrition eat assurde aux versonnes qui pratiquert la
 
planification familiale.
 

Photo no 12 [Tableau des droits at responsabilit6ia
 

Dana tous lee itablissementa, on tient par-dessus tout A
 
fournir des services de qualitr qut oient bien adapt a aux
 
exigences de chaque consultant.
 

Photo us 13 (Fees et infirml&reJ
 

Lea consultants en olanification familiale recoivent des
 
conseils individuela, et un ayst~me de suivi permet de rdduire
 
lee problimes au minAmum. Ici, dana une clinique de la aocilt6
 
Kenya Canners, nous voyons une infirmire expliquant le fonc­
tionnement du stirilet au moyen d'une maquette de la caviti
 
pelvienne.
 

Photo no 14 [Graphique de VoL Sisal)
 

Dana certaina soun-projets on constate qulune masse de
 
demande s'eet accumule, sous pression quaoiment. an 1'attente
 
des services do planification fa iliale. Dam que lee services
 
sont en place, lea femmes accourent en mason A l clinique,
 
comme le montre ici le graphigue de la plantation Voi.Sisal
 
Estate.
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Photo no 15 [Graphique do Nzoial
 

Dane d'autres entreprises. la demands s'accrort plus gra­
duellement. Une fois la demande de services satisfaite au
 
dipart, les augmentations importantes qui surviennent sont le
 
plus sotvient dues au succas d'un programme dIEC.
 

Photo no 16 [Rassemblementl 

Dane de nombreux sous-projets, lea travaux d'IEC sont
 
basis sur la notion de participation comunautaire. Les agents
 
IEC apprennent A Avaluer lea besoins de leur co~munauti et A
 
agir en consiguence. A la compagnie sucriare Nzoia Sugar
 
Company, par exemple, lea comitis IEC orRanisent des mani­
feaLations d'art populaire, avec l'aide d'un spDcialiste des
 
media. Il s'axit d'orienter lea auteurs vera des textes por­
tant sur la sant6, la nutrition et la nlanification familiale,
 
de salectionner at diriger lea acteurs, et de pr~voir des
 
manifestations et spectacles basis sur ces textes.
 

Photo no 17 [Trois xarons au micro]
 

Cette sorte do nanifestation vopulaire, avec chansons,
 
danses, po6se. th62tre. est utilisae come moven de comu­
niquer A une fouls nombreuse, et plus particul~irement A un 
public d'analphab&tes, lea avantages de la vlanification fami­
liale. Ce Que vous voyez ici fait partie d'un spectacle qui 
a attir6 un public nombreux A la soci~t6 Nzoia Sugar. Le
 
programme comprenait des chorales scolaires, dee danseurs tra­
ditionnels, et des employ6s de la socit.
 

Photo a* 18 [Group* d'artisteel
 

Dana un autre cas, on a fait appel au travail d'artistes
 
kenyana pour la vromotion do la planification familiale. Tra­
vaillaut avec des artistes bien connus sur place, on leur a
 
expoad certains thames et messages de planification familiale
 
que le Programme disirait illustrer au moyen d'affiche6, de
 
brochures, d'impressions aur des "T-shirts" etc. On a invit6
 
lea artistes A traduire ces messages en affiches, et ils ont
 
apport6 leurs r~alimations A un atelier qui a 6t6 organiag
 
ult6rieurement. Au cours do cot atelier. lea rialisations out
 
6ti examin~es et discut~es, et lea artistes out 6changi leurs
 
idies sur ce qu'il convenait de modifier. d'amiliorer ou de
 
mettre en relief.
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Photo n* 19 [Un artiste]
 

Les affiches prcduites par lea artistes ont iti mises A
 

lVessai sur lea lieux de travail du sous-projet, lea riactions
 

des emvloyis servant A determiner si ces affiches itaient bien
 
concues. Des instructions ont ensuite iti donnies aux artistes
 
pour lee rivisions A apporter aux affiches lea plus intires­
santes. Apras rivision, lea affiches ont eti exposies A Nairobi
 
et sur lee lieux de travail du sous-projet. Une exposition
 

itingrante a iti orpanis~e dans le but de susciter des con­
vers~tions se rapportant A la vlanification familiale, A sea
 
controverses et A sea probl&nes.
 

Photo n* 20 [Livret de l'artiste]
 

Un livret dicrivant le travail A effectuer par lea artistes
 
a 6galement iti mis au point.
 

Photos n 21 et 22 [2 affiches]
 

Vous voyez ici deux tableaux qui ont iti transformis en
 
affiches et distribuge A des cliniques de planification fami­
liale dans diverses parties du pays.
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Photo no 19 [Un artiste]
 

Les affiches produites par lea artistes ont iti mises A
 
lessai sur lea lieux de travail du sous-projet, lea riactions
 
des emDlovis servant A diterminer si ces affiches 6taient bien
 
concues. Des instructions ont ensuite dti donn~es aux artistes
 
pour lea rivisions A apporter aux affiches lea plus intires­
santes. Apr~s rivision, lea affiches ont k6 expos~es A Nairobi
 
et sur lea lieux de travail du sous-projet. Une exposition
 
itinirante a 6ti organis6e dana le but de susciter des con­
versations se rapportant A la vlanification familiale, A sea
 
controverses et A see probl&mes.
 

Photo no 20 [Livret de l'artistal
 

Un livret dicrivant le travail A effectuer par lea artistes
 
a igalement iti mis au point.
 

Photos no 21 et 22 [2 affiches)
 

Vous voyez ici deux tableaux qui ont iti transformis en
 
affiches et distribuis A des cliniques de planification fami­
liale dana diverses parties du pays.
 

AN
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SUR LES TRAVAUX DE SECTEUR PUBLIC POUR LA PROMOTION
 
DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE DENTREPRISE
 



Il-11
 

II Texte de l'exposi
 

PARTICIPATION DU SECTEUR PRIVt A LA
 
PROMOTION DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIAL!
 

Dana lea pays en ddveloppement, la pr~vention des maladies
 
et la promotion de ls sant6 sopt le plus souvent considir~es
 
come des services quo l'Etat eat tenu de subventionner ou de
 
fournir gratuitement aux citoyens, s'il souhaite abaisser les
 
taux de morbidit6 et de mortalit6. Lea services de planifi­
cation familiale (ou plus exactement de contraception) sont
 
censs faire partie du systime gsn~ral do pr6vention et de
 
sant6 publique de l'Etat. Par suite, depuis le lancement des
 
premiers programmes de planification familiale dana lea pays
 
en d~veloppement, lea organismes d'Etat ont presque toujours
 
fourni des prestations de services gratuites ou fortement sub­
ventionn6es aux couples d~sireux de pratiquer la contraception.
 
A l'origine, l'ide des services gratuits de contraception
 
r~pondait A un triple postulatt (1) reduire la f~condit6 sert
 
lea inter-ts de l'ensemble de La socidt6, (2) la plupart des
 
couples ne %ont pas au courant des techniques do contraception,
 
ou bien ne savent pas utiliser lea moyens modernes de contra­
ception, ou bien n'ont pas accis aux moyens de limiter le
 
nombre d'enfants, (3) 6tant donn6 l'insuffisance de la masse
 
mon~taire et le niveau extrimement bas du revenu par habitant
 
dana lea pays en d6veloppement, lea couples sont rarement en
 
mesure d'acheter des contraceptifa, mime IA oa ils sont en
 
vente dana le secteur priv6.
 

Avec la modernisation 6conomique, lea progr&s de l'infor­
marion en mati~re de planification familiale ot le d~veloppe­
ment des techniques, lea produits sont devenus plus r~pandus
 
aur le march6, lea couples sont plus au courant de la contra­
ception, lea revenus se sont 6levds dana l'ensemble, et la
 
masse mon~taire, au coura des vingt-cinq derniares annies,
 
Bsest nettement accrue dana la plupart des groupes sociaux.
 
Cependant, alors mime quo la demande auginentait, lea ressources
 
dont disposaient lea Etats et lea organiames d'assistance pour
 
la planification familiale demeuraient inchang6es ou 6taient en
 
baisse. Pour faire face A ce d6s~quilibre, il faudra tout
 
d'abord 6valuer avec pr6cision l'offre et la demande en matiire
 
de planification familiale, ensuite d~terminer la nature ot la
 
cause des insuffisances (an ce qui concerne le service, l'ap­
provisionnement et la main-d'oeuvre), et enfir crier des moyens
 
nouveaux de r~pondre A la 'emande en offrant des services
 
satisfaisants A des prix abordables. Una solution possible eat
 
linvestiseaent privi dan lorganisation do services de plc­
nification familiale our le& lieux de travail, en usine ou our
 
lee plantations.
 

V 
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Pour que 1e secteur privi puisse divelopper sea activites,
 
il faut d'une part qu'il exists une r~elle demande pour des
 
services qui ne seralent plus gratuits, et d'autre part il
 
faudra parfois convaincre lea entrepreneurs privis du benifice
 
net qu'ils peuvent se procurer en mettant la planification
 
familiale A la porte de leurs employ~s. L'un des objectifs
 
principaux de ce manuel (et du stage) est d'examiner une agrie
 
de r6alisations du secteur prive pour cerner lee questions qui
 
se posent, et lee obstacles rencontres par lea antreprises
 
privies lorsqu'elles s'efforcent de prendre en charge une part
 
plus grande de la tiche incombant actuellement A l'Etat, pour
 
mettre la planification familiale A la porte de leurs employ~s.
 

Lea travaux entrepris au Kenya par lee soci~t6s Brooke Bond,
 
Nzoia Sugar et Lever Brothers, et 1'assistance qui leur a 6ti
 
fournie par le Programs Planification familiale dana eI sec­
teur privi du Kenya, ont et6 illustr~s par lea diapositives
 
pr~sent~es au dibut de cette section. Nous avons 1A des exem­
plea de programmes menis A bien, dans le secteur prive, par des
 
compagnies sucriires, des brasseries, des plantations de th6.
 
I1 existe toutes sortes d'autres possibilit~s Par exemple,
 
on trouve de plus en plus fr~quemment dans certains pays en
 
d~veloppement des programmes de soina medicaux geres par lea
 
syndicats ou par lea entreprises, des services sanitaires
 
destin6s aux membres de cooperatives, et des associations
 
locales de m~decins: autant de situations idiales pour l'orga­
nisation de services de planification familiale. Or dana ces
 
divers groupements, A l'heure actuelle, les services de contra­
ception sont gin6ralement absents (non seulement leq m~thodes
 
lea plus efficace& - DIU et st~rilisation - mas 6galement lea
 
mithodes cxigeant Ie r~approvlsionnement). C'est pour rdsoudre
 
ce problame que certaines entreprises pxiv~es lancent des
 
services de planification familiale visant A couvrir la demande
 
nouvellement cr66e.
 

Les facilitis d'acc~s sont naturellement ce qui compte le
 
plus pour la distribution des services de planification fami­
lisle. Or il n'est pas du tout 6vident que le syst~me actuel
 
permette Ie meilleur accis possible aux divers types do
 
services de planification familiale accessibles, ou qu'il
 
constitue 1. moyen le plus rentable de satisfaire la demands do
 
services chez lea pauvres ou parmi lea couples de l classe
 
ouvriare, de plus en plus nombreux dans lea pays en ddvelop­
pement. Sur la base de l'exp~rience limit~e acquise A cette
 
date, on pout dire que les services de planification familiale
 
d'entreprise sont susceptibles d'augmenter d'un c8ti lea
 
facilitds d'accAs, de l'autre lea posslbilit6s de suivi.
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Les travaux rialis6s ricemment dana le monde en divelop­
pement ont dimontri que lea organisations comerciales ont
 
parfois des coGts unitaires mons 6lev~s, font une grands place
 
I Is gestion et A lf'eficacit6 dana loexcution des services,
 
concentrent leurs activitdo sur lea groupes de population qui
 
ont un certain revenu, et offrent des produits con;us pour Is
 
tranche Is plus profitable du marchi, plut~t quo pour les
 
groupes de population plus dimunis. Elles comprennent d'autre
 
part la n6ceasiti des contr8les financiers qui riduisent lee
 
cots et augmentent lea binifices, Avant tout, ellea con­
naissent bien lea forces du march6 et savant en jouer pour
 
promouvoir leurs produits et r6aliser des binifices. I1 con­
vient d'estimer A sa juste valeur l'esprit d'entreprise qui
 
anime lea rialisations du secteur priv6. Persistence, faculti
 
d'adaptation, mattrise des aspects financiers, autant d'at­
tributs du chef d'entreprise qui seront des plus pricieux
 
lorsqu'il s'agira d'adapter lea principes du march6 A il rdali­
sation d'objectifs sociaux tels quo la planification familiale.
 
Par contre, le point de vue du chef d'entreprise n'incitera pas
 
nicessairement A iduquer et informer suffisaiment lee clients
 
des diverses options de planification familiale, et des effets
 
secondaires de cheque mithode. En outre, lea dirLgeants d'en­
treprises priv6es sont beaucoup moins sensibles aux "coGts
 
psychologiques" qui dissuadent le conso ateur de leurs ser­
vices, et s'intiressent moins A cette sorte do problame de
 
crainte de voir diminuer leurs bingfices au cs oa ila recon­
nattraient l'existence de I& difficulti.
 

L'une des tches A accomplir, pour combler les dificits de
 
Is couverture r.ntraceptive par rapport I la demande, eat le 
diveloppement et le perfectionnement de Is distribution des 
services. Le secteur priv6 des pays en diveloppement offre un 
potentiel considerable. I1 a cependait besoin d'encourage­
ment, et peut-Stre aussi d'idies et do solutions nouvelles.
 

Les travaux r6allsis jusqu'A prisent dane le secteur priv6
 
montrent combien nous avons appris en ce qui concerne l'organi­
sation do services do planification familiale efficaces et
 
rentables our le lieu de travail. Lea deux Atudes de ca pri­
senties aux pages qui suivent pourront suggirer aux employeurs
 
diffirentes maniires d'itablir et de ddvelopper leurs services,
 
et dgaleuent lee inciter A faire participer leurs employds, on
 
tant quo membres de syndicate et en tant qua clients, 1 l'orga­
nisation des services do contraception et A I& promotion du
 
bien-Stre familial.
 

[POUR LE FORXATIURg Ls cam Achant, vous introduires ici
 
deautres exeples de travaux de planification fmuiliale du
 
secteur privi, plus particuliers I votre pays o6 I I& rigion.
 
Zn outre, l'article "Tapping Private Industry" citA dans les
 
textes A consulter pour catte section dicrit des travaux
 
rialisds par le secteur privi dana plusieurs pays.)
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ETUDE DR CASa INDUSTRIAS UNIDAS, S.A. (xEIIQUI) 

La sociiti Industrias Unidas, S.A. posside une importante
 
usine h Pasteje (Etat de Mexico), A 125 km environ de Mexico.
 
Industrias Unidns. S.A. (IUSA) fabrique une aae de produits
 
allant des fermetures 6clair et des stylos A bille aux tli­
phones et aux pices d~tach6es d'avion. IUSA emploie nlus de
 
9 000 personnes r~parties sur plusieurs lieux de travail, et
 
dont environ Ia moiti4 sont des femmes. Le complexe EF" de
 
Pastele a 6 000 employ~s. La moitii do ceux-ci sont des
 
femmes, pour la plupart Telativement |eunes - 18 A 25 an. - et
 
venant des zones environnantes. Elles appartiennent presque
 
toutes A des groupes do population rurale indig&ne connus pour
 
lour# taux de nataliti 6levis.
 

Depuis sa Lr~ation, le complexe EPQ de Pastoje fournit A
 
se5 employ6e des services sanitaires et midicaux, ainsi quo des
 
services de sicurit. Tous ces services sont fournis conformd­
ment aux normes itablies par le mouvernement fidral mexicain.
 
En raison de I& distance qui sdpare l'usine des centres de
 
sant6 existant ailleurs, l'acc&s aux services fournis par ces
 
derniere entrafnerait de longs ddplacements ou des congas.
 

Au cours des dernilres annes, Is direction du complexe EPQ 
a enremistr6 avec precision le taux do grossesees. Les dossiers 
itablis entre 1983 et 1986 indiquent le total des heures de 
travail perdues, conformiment A i& 16gislation mexicaine qui 
privoit 90 jours do cong6 de maternit6 (45 jour. avast et 
45 jours apris Ilaccouchement). Comae l'indique le Tableau 1, 
le taux moyen de grossesses pour 1'ensemble do ces quatre 
ann6es est do 11.68 % de V'effectif f~minin par an. 
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Tableau 1
 

CUII"RS COMPARES SUR LES GROSSESSIS PORTERS A TUE

AU COURS DES 4 DERNIERES ANNRIS
 

ANNEE lNbre moyen iGrossesses 1% du nbre IJours do I Heures 	 IDifference
Id'employdes Iporties 
 Itotal do Icongd de I unitairesld'uui annie
Jen &ge do 11 terme Ifemmes tmaternit6J perdues 
 11 1'autre
IprocrIer I_ - I 	 I_1I I 11 	 11983 I 2 152 I I284 13,20 Z 1 25 560-1 
SI 

I II I
204 480 

_ 1
 I I
 
1984 2 005 I 223 I 11,12 Z 20 070 I 160 560 1 43 920(+)
I FII I I 
1985 I 2 400 I 260 I 10*86 % I 23 400 I 187 200 I 26 640(-)I 	 I I J 	 .1_ _ _ _ _ _ 

1986 2 845 331
I I 11,57 % I 29 790 I 238 320 1 51 120(-)
 

11/861 I l 

-3/871 2 031 
__ I 	 I 135 I 4,76 % 12 1501 

l l 
I I __ _I_ 97 1201 

_ _ _ 

Sources 	 EPQA IUSA
 
1987.
 

Le Tableau 2 prisente 
un calcul des houres unitaires
(1'heure 	unitaire dtant dgale & une heure de 
perdues


travail 	d'une 
personne), et
multiplie le chiffre obtenu 
par le salaire horaire minimum mexicain: on
parvient 	ainsi I un chiffre de 37 000 000 de 
pesos qui le des
heure perdues pour Ia societS. Conformiment 
eat cost 


soci€gt paie des congds do 
aux lois mexicaines, Ia
maternit6 aux employies, ce qui 
 se traduic
par un montant quantifiable, 
jugs peu important par la direction, parrapport aux eutres cofits qui 
 restent 	I quantifier, notament: 
 formation
de remplagants, porte productivltA


supplimentaire entrainge 
de 
par lee 

par suite des congis, comptabilit6

embauches provisoires et les 
mutations
d'employis apres 89 jours de travail.
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Tableau 2
 

FM34S AYANT PORTE UNE GROSSESSI A TERMS IT
 
AYANT BENEFICIE EN CONSEQUENCE DU CONGS
 

PREVU PAR 1A LOI HEXICAINE
 

HOIS 	 INbre total IGrossesses JPourcen- 1%moyan I Total heures 
Ids femmes Iporties Itage par solo I unitaires 
Iemploydes I& terme Imensuel Spour la I perdues 
I I II piriode I par mois 

11/86 2 794 	 I 0,71 I 0,95 I 14 400 

12/86 	I 2 714 I 29 I 1906 I 0,885 I 20 880I_ _ _ I 	 _ I__ _ _ _ 

1/871 2 748 I 27 1 0,98 I 0,916 I 19 440 

2/87 I 2 827 I 30 I 1,06 I 0,952 I 21 600 

3/871 3 075 I 29 I 0,94 I 0,95 I 20 880
 

-1I IIT l ' I IIlJ
 
IT.1351 M.271 .... , 1_ 97 200
 

NOTEs 	Journues do congi 1Iga accordies
 
jusqu'& Is fin du mole de mars w 12 140
 

Nombre smoyen d'beures unitaires
 
de travail perdues par molo - 19 424
 

La perte financiire rdelle, calcule A partir des
 
chiffres ci-dessus et du montant du salaire minitm,
 
atteint Is chiffre de 37 000 000 pesos.
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Mesures prises par la direction
 

La .'rection do l'IUSA a mis au point en 1983 un volet IEC
 
& inclure dane son programme de formation do 90 jours pour lea
 
nouveaux employde. Un certain succas a iti obtenu avec cc
 
volet IEC, maim la societi, 8 rendant compte des cofts et des
 
probl~mes entratn~s par la fr6quence des cas de grossesse, a
 
decidi d'entreprendre une action plus vigoureuse en 1986-87.
 

La direction do Ia aocidcd a dicid6 d'itablir un programe
 
pilote de planification familiale, dana 1. cadre plur giniral
 
de la santi maternelle et infantile et du bien-Stre familial.
 
Deux ilments associia - bien-8tre familial et intrit de len­
treprise - ont inspir6 i'IUSA pour la criation de I& nouvelle
 
gamme de services. La premiare mesure dicidie a ti d'effec­
tuer certains travaux de rinovation sur lea locaux existants.
 
I1 eat possible qua la direction soit amene A agrandir ce#
 
locaux i mesure qua lea beauina du personnel aboutiront A une
 
demands accrue.
 

Le programme do planification familiale eat solidement
 
organia4 pour servir len employis d'EPQ et lours families. Le
 
programme poursuit un triple objectifs
 

- Etablissement, au s8in du complexe EPQ, d'un service de
 
planification familiale qui pcrmette d'abaisser le taux
 
de nataliti de 102 % I 5% on deux ans.
 

- R6duire d'environ 50% lea pertes horaires lies aux con­
gis de materniti.
 

- Demontrer lea avantages A diriver, pour lea families et
 
pour la rentabilitd des entreprises, do l'instauration
 
do services de planification familiale.
 

Ls programms fait icho aux objectifs du Programme National
 
do planification familiale, dont I. texts official indique qua
 
"Is succ~s du programe dipend en grand. partic do la partici­
pation active des diverses organisations et institutions des
 
secteura public et privi, car €'eat do cette fagon seulement
 
qua ls citoyena seront on contact avec lea travaux dirivant du
 
prcgramme." Si ce programs pilota eat couronn6 do succs, il
 
sera automatiquement reproduit dane lea sutres usines ZUSA et
 
peut-Stre, itant donn6 la notoriti do I'IUSA, dans Is rest. du
 
pays dgalement.
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Education at formation
 

Lee travaux d'IEC qui me rapportent au programe de plani­
fication familiale ont t6 incorporis au programme giniral de
 
formation en vigueur au sein du complexe. L'information et
 
116ducation en mati&re de planification familiale font partie
 
do Is formation sanitaire dispenade dons toutes lea divisions
 
do I'IUSA. Lee cycles suivants ont 6t6 mis au point:
 

(a) 	Un cycle de formation d'un mois (12 sessions par an) com­
portant 8 sdances (2 par semaine) destindes A un groups
 
diversifii de 70 A 90 personnes Agies de vingt A trent*
 
ans pour la plupart, dans le cadre des cours de formation
 
priliminaire du Complexe industriel. Ces douze sessions
 
doivent permettre d'atteindre tous lea ouvriers au moment
 
ae leur embauche. Aucun ouvrier ne commence son travail A
 
EPQ sans Stre pasua par lea cours de formation
 
prdliminaire.
 

(b) 	Trois sessions de formation on planification familiale par
 
an, pour le personnel technique aouvellement embauchi.
 
Ces sessions comportent 12 seances et durent un mois et
 
demi. Chaque session s'adresse A un groupe diversifii de
 
30 A 40 personnes, au niveau professionnel ou semi-profes­
sionnel.
 

(c) 	Deux siries de cours par an our la plan'fication famili­
ale, pour lea 6l&ves de l'tabliseement d'enseignement
 
secondairo technique qui fait partie de ]a sociiti. Chaque
 
sirie se compose do 12 cours r~partis sur un mois ot demi.
 
Lea cours a'dressent I un groupe mi.te de 35 ilives qui
 
sont en derni&re annde d'onseignement secondaire, et dont
 
la plupart seront employee par l'IUSA I la fin do leurs
 
itudes.
 

A ces travaux d'6ducation en planification familiale vient
 
a'ajouter l'action d'6ducation et d'informution men~e par une
 
assistante sociale qui fait la liaison entre l'dducation et lea
 
services proprement dits. Cette assistant. social. joue une 
r8le do conseil personnel dont ddpendent la continuation et 
i'6valuation du projet. 

Prestations do services
 

Le programe fournit one gae complite de services do 
planification failiale, conformoment I Is politique adoptie 
par le Programe National de planfication faniliale. Les 
prestations de services comprennent la pose do st6rilets, la 
fourniture de prodults contraceptifs, ot le consell pour la 

elp
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planification familiale naturelle. Lee consultants disirant une
 
mini-laparotomie ou une vasectomie sont adress~s A l'H8pital de
 
la S'curit6 sociale de Toluca ou & la clinique MEXFAM do la
 
memo ville.
 

Dana Is cadre de ce programme, l* centre de sant6 de la
 
socifti a 6t6 renforcd par l'adjonction d'un midecin, d'une
 
assistante infirmibre ot d'une assistante socials. Cos per­
sonnes se consacrent entibrement au program. pilote, et leur
 
presence contribue au travail d'6ducation, de prestation de
 
services ot d'6valuation continue.
 

Organisation des services
 

Le projet cat dirig6 par un midecin quf eat responsable de
 
toutes lea activitis se rapportant A la sant6 A EPQ. Le direc­
teur des opirations du projet, gynicologue ayant travailli A
 
d'autres programes de planification familiale, et ayant une
 
bonne connaissance du milieu socio-culturel do la majorit6 de
 
la population du complexe industrial, eat responsable do tout
 
ce qui concerns Is planification familiale. Une assistante
 
infirmi~re eat responsable des consultations en clinique.
 

Le directeur des opirations eat secondi, pour l'exicution
 
des tiches sociales et iducatives, par une assistante sociale
 
qut eat chargie de promouvoir la planification familiale et de
 
donner des conseils personnels. La liaison itablie par cette
 
personne entre lea travaux 6ducatifs ec lea services proprement
 
dits a une importance fondamentale, 6tant donn6 le milieu rural
 
environnant auquel appartient le personnel do l'uoine. Un
 
aspect important du travail de i'assistante sociale est celui
 
de l'4valuation. Ell prate son concours au directeur des
 
operations on offectuant des ichantillonnages, des enqultes et
 
autres travaux statistiques.
 

Travauz d'dvaluatiou
 

Stant donna qua le programe de I'IUSA snglobe Is sant6 et
 
Is planification familiale et intiresse l'individu, la famille
 
at Is coinunauti; itant donni, d'autre part, qu'll s'agit d'un
 
projet pilote 6tudiant le rapport entre lea services fournis ot
 
Is riduction des coOts d'exploitation de la sociti, l'dvalu­
ation continue du programe sere complites par une itude des
 
binifices rialisis par lentreprise grace A un programme de
 
planification familiale bion g6ri.
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L'IUSA a fait appel A des consultants extirieurs qui l'ont
 
aidie A mettre eu point un dispositif d'Avalustion continue
 
permettant de recueillir lea donnies indispensables pour abou­
tir A un modile susceptible d'Itre reproduit dans O4autres
 
installations.
 

Queations A discuter
 

1. 	Pourquoi la sociiti Industrias Unidas a-t-elle d6cidi Vex­
tension de sea services de planification familiale au-dell
 
des travaux d'IEC?
 

2. 	Votre entreprise enregistre-t-elle les coots entratnds par
 
les cas do grossesse? Vous eSt-il possible do quantifier
 
lea cofts entratn~s par les congis de materniti? le coOt du
 
remplacement des employis et do la formation des rempla­
gants? La porte globale do productiviti?
 

3. 	D'apr&s vous, quel profit la direction de l'IUSA a-t-elle
 
retiri des idies ichangies avec le personnel avant le
 
lancement d'un prograe pilote de planification familiale9
 

4. 	L'IUSA a dicid6 de faire une place de premier plan aux
 
travaux iducatifs. Dans votre entreprise, our quel aspect
 
insisteriez-vous 1e plus? IEC? Prestations do services
 
contraceptifs? Autres aspects?
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ETUDE DR CASs INDUSTRIAS UNIDAS, S.A. (NEXIQUE)
 

La soci~t6 Industrias Unidas, S.A. poss~de une importance
 
usine k Pasteje (Etat de Mexico), A 125 km environ de Mexico.
 
Industrias Unidas, S.A. (IUSA) fabrique une game de produits
 
allant des fermetures 6clair et des stylos k bille aux t~le­
phones et aux pices d~tach~es d'avion. IUSA emploic plus de
 
9 000 personnes r~parties sur plusieurs lieux de travail, et
 
dont environ la moiti6 sont des femmes. Le complexe EPQ de
 
Pastejr a 6 000 employ~s. La moiti6 de ceux-ci sont des
 
feues, pour la plupart relativement jeunes - 18 k 25 ans - et
 
venant des zones environnantes. Elles appartiennent presque
 
toutes k des groupes de population rurale indigene connus pour
 
leurs taux de natalit6 6lev~s.
 

Depuis sa creation, le complene EPQ de Pasteje fournit A
 
sea employes des services sanitaires et m6dicaux, ainsi que des
 
services de s~curit6. Tous ces services sont fournis conformi­
ment aux normeo itablies par le gouvernement f~dral mexicain.
 
En raison de la distance qui sdpare l'usine des centres de
 
sant6 existant ailleurs, l'accis aux services fournis par ces
 
derniers entratnerait de longs ddplacements ou des congas.
 

Au cours des derniires anndes, la direction du complexe EPQ
 
a enregistr6 avec pricision lea taux de grosseases. Lee dossiers
 
6tablis entre 1983 et 1986 indiquent le total des heures de
 
travail perdues, conformNment k la lgislation mexicaine qui
 
prdvoit 90 jour. do cong6 do maternit6 (45 jours avant et
 
45 jours apr~s l'accouchement). Comme l'indique le Tableau 1,
 
le taux moyen do grossesses pour b'ensemble de ces quatre
 
anniep eut do 11,68 % do b'effectif fdminin par an.
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Tableau 1 

CRIFRES COMPARES SUR LBS GROSS9SSES PORTERS A TERNE
 
AU COURS DES 4 DERNIERES ANNlES
 

ANNEE 	JNbre moyen IGrossesses 1%du nbre JJours de I Heures JDiff~rence 
ld'employ6es lport~es total do Icongs de I unitairesld'une annie 
Ion age do 11 terme Ifemmes lmaternit6l perdues 11 V'autre 
1procrier I I 

1983 2 152 1 284 1 13,20 %1 25 560 204 480
 

1984 2 005 223 11912 % 20 070 160 560 43 920(+)
 

I 	 I 
1985 2 400 260 10,86 % 23 400 1 187 200 26 640(-)
 

1986 2 845 1 331 11,57 %1 29 790 1 238 320 51 120(-)
 

II 	 I I I 
11/86 	 I I I I 
-3/871 2 031 I 135 I 4,76 % 1 12 1501 97 120 

_____ __ __ __I __ _ _ _ _ _ _I _ _ _ _ _ __I __ _ _ _ _ _I _ _ _ _ _ _ _I_ _ _ _ _ _ 

Sources 	 EPQ, IUSA
 
1987.
 

Le Tableau 2 pr4sente un calcul des heures unitaires perdues
 
(l'heure unitaire 6tant 6gale I une heure de travail d'une personne), ec
 
multiplie le chiffre obtenu par le salaire horaire minimum mexicain on 
parvient ainui I un chiffre de 37 000 000 de pesos qui est 1. coOt des 
heures perdues pour la societ4. Conform~ment aux lois mexicaines, la 
soci~t6 paie des cong6s do maternit6 aux employees, ce qui se traduit 
par un montant quantifiable, jugs peu important par la direction, par 
rapport aux autres coQts qui restent A quantifier, notament: formation 
de remplagants, porte de productivit6 par suite des cong~s, comptabilic6 
suppl~mentaire entraine par les embauches provisoires et lee mutations
 
d'employ~s apris 89 joure do travail.
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Tableau 2
 

FEWMES AYANT PORTE UNE GROSSESSE A TERME ST
 
AYANT BENEFICIE EN CONSEQUENCE DU CONGE
 

PREVU PAR LA LOI MEXICAINE
 

MOIS 
 INbre total IGrossesses JPourcen- 1% moyen 
 I Total houres 
Ide femmes Jportles J'age Ipar mols I unitaires 
Iemployies 
 11 terme Imensuel [pour la I perdues
I I I 1pdriode I par moisI -- I_ I Ide 5 moislI 

11/86 1 2 794I _ _ _ 

I1 

I 
1 

_ I _ 

I 
20 

_ _ 

I 
1 

_ I _ 

I 

I 
0,71 1 0,95 

_ _ I __ 

I 

I 
1 

_ I _ 

I 

14 400 
_ _ 

12/86 1I _ 

-i 
2 714 

_ _ 
1 

_ I _ 

r 
29 

_ _ 
JI _ 

1,06 J0,885 
_ _ I 

I r 
JI _ 

20 880 
_ _ _ 

1/87 2 748SI I 27 I 0,98 j 0,916 J 19440 _ _ _ 

2/87 J 

3/87 1 
__

2 827 

3 075 
________

30 

29 
_ II 

I 

1I 
1,06 

0,94 

I 0,952 

1 0,95I 
I 21 600 

J 20 880I 
IT.1351 M.271 l _ 97 200 

NOTE: 	 Jouruaea de con8I ligal accord~e
 
jusqu'& 
la fin 	du mole de mars - 12 140 

Nombre soyen d'heurea unitaires
 
do travail perdues par mols a 19 424
 

La perte financiire rielle, calcule I partir doe

chiffres ci-dessus et du montant du salaire minimums
 
atteint le chiffre de 37 000 000 pesos.
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Mesures prises par la direction
 

La direction de 1'IUSA a mis au point en 1983 un volet IEC
 
I inclure dane 
son programme de formation de 90 jours pour lea
 
nouveaux employ~s. Un certain succis a ti obtenu avec ce
 
volet IEC, mais la societ6, se rendart compte des cogto et des
 
problimes entratnis par la fr~quence des cas de grossesse, a
 
ddcid6 d'entreprendre une action plus vigoureuse en 1986-87.
 

La direction de la soci~t6 a ddcid6 d'6tablir un programme

pilote de planification familiale, dans le cadre plus gindral

de la santi maternelle et infantile et du bien-itre familial.
 
Deux 616ments associds - bien-atre familial et intgrit de l'en­
treprise - ont inspir6 l'IUSA pour la creation de la nouvelle
 
gamma de services. La premiire mesure d6cidie a 6t6 d'effec­
tuer certains travaux de renovation sur les locaux existants.
 
II est possible quo la direction soit amen6e A agrandir ces
 
locaux A mesure quo lea besoins du personnel aboutiront I une
 
demande accrue.
 

Le programme de planification familiale est solidement
 
organist pour 
servir les employ6s d'EPQ et leurs families. Le
 
programme poursuit un triple objectif:
 

- Etablissement, au said du complexe EPQ, 
d'un service de
 
planification familiale qui pormette d'abaisser Ie taux 
do natalit6 de 10,2 % a 5% en deux ans. 

- Rdduire d'environ 50% lea portes horaires lias 
aux con­
gis de maternit6.
 

- Ddmontrer le avantages A ddriver, pour lea families et
 
pour la rentabilit6 des entreprises, do l'instauration
 
de services do planification familiale.
 

Ie programe fait 6cho aux objectifs du Programme National
 
do planification familiale, dont le texte 
 official indique quo

"le succ&s du programme dpand on grande partie de la partici­
pation active des diverses organisations et institutions des
 
secteurs public et privi, 
car c'est de cette fagon seulement
 
quo leo ciLoyens seront en contact avec 
lee travaux d~rivant du
 
programme." Si ce programme pilote et couronn6 do succ&s, 11
 
sera automatiquement reproduit dans les autres 
usines IUSA et
 
peut-Stre, 6tant donn6 la notori~t6 de l'IUSA, dans le reste du
 
pays 6galement.
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Education at formation
 

Les travaux d'IEC qui se rapportent au programme de plani­
fication familiale ont 6t6 incorporis au programme gin6ral de
 
formation en vigueur au sein du complexe. L'information et
 
l'ducation en matiire do planification familiale font partie
 
de la formation sanitaire dispensie dana toutes lea divisions
 
de l'IUSA. Les cycles suivants ont itA mis au points
 

(a) Un cycle de formation d'un mois (12 sessions par an) coN­
portant 8 siances (2 par semaine) destinies A un groupe
 
diversifii de 70 A 90 personnes ag~es de vingt I trente
 
ans pour la plupart, dana le cadre des cours de formation
 
priliminaire du Complexe industriel. Ces douze sessions
 
doivent permettre d'atteindre tous les ouvriers au moment
 
de leur embauche. Aucun ouvrier ne commence son travail A
 
EPQ sans itre pass6 par lea cours de formation
 
priliminaire.
 

(b) 	Trois sessions de formation en planification familiale par 
an, pour le personnel technique nouvellement embauchi. 
Ces sessions comportent 12 siances et durent un mols et 
demi. Chaque session s'adresse A un groupe diversifii de 
30 A 40 personnes, au niveau professionnel ou semi-profes­
sionnel. 

(c) Deux siries de cours par an sur la planification famili­
ale, pour lee ilaves de l'itablissement d'enseignement
 
secondaire technique qui fait partie de la sociiti. Chaque
 
sirie se compose de 12 cours ripartis sur un mois et demi.
 
Lea cours a'adressent A un groupe mixte de 35 6lves qui
 
sont en derni~re annie d'enseignement secondaire, et dont
 
la plupart seront employis par l'IUSA I la fin de leurs
 
itudes.
 

A ces travaux d'iducation en planification familiale vient
 
slajouter l'action d'6ducation et d'information menia par une
 
assistante social. qui fait la liaison entre l'6ducation et lea
 
services proprement dits. Cette assistante sociale Joue une 
r8le do conseil personnel dont dipendent la continuation ot 
l'ivaluation du projet. 

Prestations do services
 

Le programe fournit une gae compl~te do services de 
planification familiale, conforudment A la politique adoptie 
par I. Programme National do planification familiale. Les 
prestations de services comprennent la pose de stirilets, la 
fourniture de produits contraceptifs, et le conseil pour la 
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planification familiale naturelle. Les consultants disirant une
 
mini-laparotomie ou une vasectomie sont adressis A l'H6pital de
 
la Sdcuriti sociale de Toluca ou A Is clinique MEXFAM de la
 
mime rille.
 

Dans le cadre de ce programme, le centre de santi de la
 
soci6ti a iti renforci par lVadJonction d'un midecin, d'une
 
assistants infirmi~re et d'une assistant. sociale. Ces per­
sonnes so consacrent entiarement au programme pilote, et leur
 
prisence contribue au travail d'dducation, do prestation de
 
services et d'4valuatio, continue.
 

Organisation des services
 

Le projet eat dirigi par un midecin qui est responsable de
 
toutes les activitis se rapportant A la santi A EPQ. Le direc­
teur des opdrations du projet, gynicologue ayant travailli A
 
d'autres programmes de planification familiale, et ayant une
 
bonne connaissance du milieu socio-culturel de la majoriti de
 
la population du complexe industriel, eat responsable de tout
 
ce qui concerne la planification familiale. Une assistante
 
infirmilre eat responsable des consultations en clinique.
 

Le directeur des opirations est secondi, pour l'exicution
 
des tiches sociales et educatives, par une assistante sociale
 
qui eat chargie de promouvoir la planification familiale et de
 
donner des conseils personnels. La liaison 6tablie par cette
 
personne entre les travaux Aducatifs et les services proprement
 
dits a une importance fondamentale, 6tant donni le milieu rural
 
environnant auquel appartient le personnel de lusine. Un
 
aspect important du travail de l'assistante sociale eat celui
 
do l'6valuation. Elle prite son concours au directeur des
 
opirations en effectuant des ichantillonnages, des enquires et
 
autres travaux statistiques.
 

Travauz d'V aluation
 

Stant donn6 que I# programe de I'IUSA englobe I& santi et
 
Is planification familiae ot intirease l'individu, la famille
 
et I& coimunauti; 6tant donni, d'autre part, qu'il s'agit d'un
 
projet pilote itudiant le rapport entre lea services fournis et
 
la riduction des co~ts d'exploitation de la sociiti, l'6valu­
ation continue du programe sera complitie par une itude des
 
binifices rialisis par l'entreprise grace A un programme do
 
planification familiale bien gri.
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L'IUSA a fait appel A des consultants extirieurs qui l'ont
 
aid6e A mettre au point un dispositif d'dvaluation continue
 
permettant do recueillir les donn6es indispensables pour abou­
tir A un modale susceptible d'itre reproduit dans d'autres
 
installations.
 

Questions I discuter
 

1. Pourquoi la sociit6 Industries Unidas a-t-elle dcid6 l'ex­
tension de ses services do planification familiale au-dell
 
des travaux VIEW
 

2. 	Votre entrep&ise enregistre-t-elle les coOts entratnds par
 
les cas de grossesse Vous est-il possible de quantifier
 
lea coOts entratn~o par lee congis do maternitd? le coOt du
 
remplacement des employes et de la formation de rempla­
gants? La porte globale de productiviti?
 

3. 	D'apras vous, quel profit la direction de I'IUSA a-t-elle
 
retir6 des idles 6chang~es avec le personnel avant le
 
lancement d'un programe pilots de planification familiale
 

4. 	L'IUSA a d6ciag de faire une place de premier plan fux
 
travaux 6ducatits. Dana votre entraprise, sur quel aspect
 
insisteriez-vous le plus? IEC? Prestations de services
 
contraceptifs? Autres aspects?
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ETUDS DE CASs USINE DE TEXTILES MERINOS DE BURSA 

L'Usine de textiles mdrinos do Bursa eat l'une des plus 
anciennes entreprises textiles de Turquie. Ella eat situie I 
Bursa, ville d'un million d'habitants et important centre 
industrial. L'usine emploie environ 3 200 ouvriers, dont 
800 femes. L'usine se compose de cinq unitis de productions 
tissage, filature, peignage, retordage, confection de vate­
ments. Toutes lea unites emploient des femmes, A i'exception 
de l'uniti de confection. L'usine a un horaire de 24 heures, 
avec trois iquipes. 8 h A 16 h, 16 h A 24 h, 0 h A 8 h. Lea 
employis travaillent huit heures par jour et six jours par 
semaine. L'horaire des iquipes change par roulement chaque 
semsine. 

En 1981, l'Usine de Bursa a iti invitie A participer A un
 
programme de recherche sur Ia planification familiale, sous
 
l'6gide du Dipartement SanL6 publique de l'Universitt de
 
Hacettepe. L'usine avait iti choisie on grands partie parce
 
que sea dirigeants itaient disposis A coopirer en fournissant
 
sur place un local pour la clinique de planification familiale,
 
et en permettant A leurs ouvriers d'assister A des riunions
 
d'information sur Ia planification familiale.
 

Le programme avait pour but d'accrottre le recours aux
 
contraceptifa modernes, et en particuller au DIU (favorisi par
 
la politique de 1'Etat). Lea chercheurs voulafent ditermtner
 
si des diliguies syndicales, apris une formation en planifica­
tion familiale, riussiraient aussi blen qua des vulgarisateurs 
sanitaires professionnels A inciter leurs collAgues A utiliser 
des mithodes plus efficaces de contraception. La t~che des 
entreprises privies pour l'organisation at Is promotion des 
services do planification familiale serait facilitie si les 
diliguies syndicales taient charges do Is motivation, car lea 
vulgarisateurs sanitaires spicialiists snt rares en Turquie, at 
lsurs services sont onireux.
 

Au dibut des travaux, une enquate de base a it& effectuie 
aupr~s des fees travaillant A i'usine pour faire 1. point de 
la situation en matilre de contraception. Les riaultats do 
l'enquate indiquaient qu'un nombre considirable d'ouvriares 
pratiquaient la contraception, mais qua pour Is plupart ells 
utilisafent des mithodes peu efficaces (retrait, spermicides).
 
On relevait d'ailleura dane ce groups d'utillsatrices un taux
 
ilevi d'6chec (d'oa un grand nombre d'avortements).
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Avant le dimarrage des travaux de recherche, des services
 
de planification familiale existaient dijA dana trois cliniques
 
de planification familiale de la ville de Bursa, dipendant du
 
Ministire de la Santi et de l'Assistance sociale. Ces cliniques
 
fournissent gratuitement des services A toutes lea femmes En
 
outre lea contracepiifs oraux sont en vente (sans ordonnance),
 
ainsi quo lee preservatifs, dans lea pharmacies de la ville.
 
D'autre part lee gynicologues fournissent des services de pla­
nification familiale aux femmes qui lea consultent A titre
 
privi. Dana le cadre de l'6tude, une clinique de planification
 
familiale a At itablie A l'usine de Bursa, A c8t6 de l'infir­
merie et de la creche de l'usine. Le choix de l'emplacement de
 
la clinique a Ati d6terming par le fait qua lee ouvriers avaient
 
l'habitude de se rendre dans cette partie de l'usine pour leurs
 
consultations midicales ou pour la garde de leurs enfants. La
 
clinique fournissait des DIU, des contraceptifa oraux ot des
 
condoms.
 

Les nouveaux services de planification familiale ont 6t
 
organists pour un groupe cible comprenant les 410 employ6es
 
mari6es (ges de 15 A 49 ans) qui travaillaient dana le
 
unitts de peignage et de filature de l'usine. Lea 410 femmes
 
ont k6 divistes en trois groupes, selon l'iquipe dana laquelle
 
elles travaillaient. Un vulgarisateur sanitaire professionnel
 
a t6 engage pour inciter les femmes de l'un des trois groupes
 
A utiliser des mithodes modernes de contraception. Pour ces
 
femmes, le vulgarisateur sanitaire a organise plusieurs siances
 
d'information, en petits groupes. Pour le deuxiame groupe de
 
femmes, ce sont des diliguies syndicales qui ont fait le tra­
vail de motivation. Huit dtl6gues avaient 6ti dtsignies par
 
le syndicat pour devenir, apris formation, agents de motivation
 
on planification familiale. I1 s'agissait de femmes qui 6taient
 
contremattres ou superviseurs A l'usine, ot avaient t6 choi­
sies pour laur capacitis de direction. La formation de ces
 
diliguies s'est effectuie on quatre siances de deux heures,
 
dirig6es par le m8me vulgarisateur sanitaire qui organisait lea
 
s6ances d'information pour le premier groups d'ouvri&res.
 
Quant aux fees du troisi~me groups, rien n'a k6 organise
 
pour lea inciter A utiliser une m6thode moderno de contracep­
tion, bien qu'ellea aient itt informies de l'existence d'une
 
nouvelle clinique do planification familiale, et autorisies A
 
en utiliser les services.
 

La formation a'effectuait principalement au moyen d'expo­
sis, do discussions on groupe, ot do projections d'une s6rie de
 
diapositives svr la planification familiale. En outre, des
 
documents iducatifa ont 6tt ramie aux diliguies syndicales pour
 
qu'elles slen servant au courb de laur conversations avec lea
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ouvri&res. Les travaux de motivation effectuie par lea dili­
guies consietaient pour la plupart en entretiens iidividuels,
 
avec discussion le cas ichiant, pendant lea heures de travail,
 
principalement au moment des pauses ou lore de fetes ou riunions
 
d'entrepriae.
 

Une deuxilme enquite a iti effectuie 10 mois apris la mise
 
en route des travaux do motivation. Lea risultats de l'enquite
 
indiquaient que le recours aux contraciptife avait augmenti
 
dane l'ensemble, et en particulier l'utiliaation des mithodes
 
lea plus efficaces. Le pourcentage de contraceptrices passait
 
do 80 1 87% et, ce qui eat plus important, le pourcentage des
 
personnee utilisant lee mdthodes lea plus efficaces passait do
 
23 A 49%. Ces augmentations peuvent atre attribuies d'une part
 
A I coumoditi de services de planification familiale inetallds
 
A l'usine meme, et d'autre part aux efforts d'6ducation et do
 
motivation. L'enquite a riveli par ailleurs que lee diliguies
 
syndicales obtensient autant de risultats que lea vulgarisa­
teurs sanitaires lorsqu'elles incitaient lea femmes A utiliser
 
des mithodes contraceptives plus efficaces.
 

L'un des resultats importants de ce travail do recherche
 
a dtd son impact sur les directeurs d'usines et sur lee dir­
geante de la Confidration des syndicate. Sur I base des
 
risultats de l'dtude, lea dirigeanta syndicaux ont dicid6
 
l'Administration de la Sicurite sociale I entreprendre 1'org8­
nisation de services de planification familiale dans see
 
h8pitaux. D'autre part plusieurs propriktaires d'usines se
 
sont dicidis A itablir des cliniques de planification familiale
 
au sein de leurs entreprises. La Confidration elle-mme, au
 
siige, a ouvert une division charges d'organiser des travaux de
 
planification familiale. Au cours des trois annies qui ont
 
suivi le travail expirimental de l'usine de Bursa, 25 centres
 
de planification familiale ont iti ouverts dans 14 villes.
 
Treize de ces centres distribuent des setrilets, des pilules et
 
des condoms, quatre distribuent pilulea et condoms, et huit
 
fourniasent uniquement des condoms. Dare un grand nombre de
 
centres on a utilisi des diliguia syndicaux, hounes ou fames,
 
pour Is travail de promotion de la planification familiale.
 

Source: 	 Organisation mondiale do I& santd,
 
Prosrame spdcial de recherche,
 
diveloppement et formation A is
 
recherche en matre de
 
reproduction humaine.
 
Ankara, Turquie:
 
Universiti do Hacettepe, 1986.
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questions I discuter
 

1. 	Qu'est-ce qui a incit6 l'Usine textile de Bursa 
A instaurer
 
des 	services do planification familiale d'entreprise?
 
Qu'est-ce qui a incit6 le syndicat A poursuivre cette idie?
 

2. 	De quelle fagon lea services ont-ils satisfait leu exi­
gences de l'Usine de Bursa? lea exigences des employs?

lea exigences du syndicat? lea exigences de l'Etat?
 

3. 	Quell. forme ont 
pris lea services de planification fami­
liale? (int6gris? types de mdthodes? etc.)
 

4. 	Le cas ichiant, quelle aide exterieure serait ndcessaire
 
pour appliquer ce modale dans un milieu diffirent?
 

5. 	De quell. fagon 
a-t-on incit lee ouvriers et la direction
 
A prendre part I l'6tude9
 

6. 	Qui serait bien placi pour le 
 travail de motivation, dana
 
le milieu dans lequel vous travaillez?
 

7. 	Auriez-vous conseilli 
A l'Usine de Bursa de poursuivre lea

prestations de services A l'issue do 
 l'dtude? En quoi le
 
programme serait-il 
different, quelle modifications pour­
raient ou devraient lui 6tre apporties?
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ETUDE DE CA$s USINE DE TEXTILES MERINOS DE BURSA
 

L'Usine de textiles m~rinos de Bursa eat l'une des plus
 
anciennes entreprises textiles de Turquie. Elle eat situ~e A
 
Bursa, villa d'un million d'habitants et important centre
 
industriel. L'usine emploie environ 3 200 ouvriers, dont
 
800 femmes. L'usine se compose de cinq unitis de production:
 
tissage, filature, peignage, retordage, confection de vete­
ments. Toutes les unites emploient des femes, A i'exception
 
de l'unit6 de confection. L'usine a un horaire de 24 heures,
 
avec trois 6quipes 8 hi 16 h, 16 h A 24 h, 0 h A 8 h. Les
 
employis travaillent huit heures par jour et six jours par 
semaine. L'horaire des iquipes change par roulement chaque 
semaine. 

En 1981, l'Usine de Bursa a iti invit~e A participer A un
 
programe de recherche sur I& planification familiale, sous
 
l'6gide du Ddpartement Sant6 publique de l'UniversitA de
 
Hacettepe. L'usine avait 6ti choisie en grande partie parce
 
quo sea dirigeants 6taient dispoo~s A coopirer en fournissant
 
sur place un local pour Is clinique de planification familiale,
 
et en permettant A leurs ouvriers d'assister A des reunions
 
d'information sur is planification familiale.
 

Le programme avait pour but d'accrottre le recours aux
 
contraceptifr modernes, et en particulier au DIU (favoris par
 
Is politiqve de l'Etat). Lea chercheurs voulaient ddterminer
 
si des dil~gu~es syndicales, apr&s une formation en planifica­
tion familiale, rdussiraient aussi bien quo des vulgarisateurs
 
sanitaires professionnels A inciter laur collagues A utiliser
 
des m~thodes plus efficaces de contraception. La tAche des
 
entreprises privies pour i'organisaticn et is promotion des
 
services de planification familiale serait facilitie si lea
 
d6liguies syndicales itaient chargies de la motivation, car les
 
vulgerisateurs sanitaires spcialists sont rares on Turquie, et
 
loura services sont ondreux.
 

Au ddbut des travauz, une enquite de base a t6 effectu~e 
aupr~s des feimes travaillant A lusine pour faire le point de 
I& situation en matiire do contraception. Lea rioultats de 
l'enqu~te indiquaient qu'un nombre considdrable d'ouvritres 
pratiquaient la contraception, mais quo pour is plupart elles 
utilisaient des mithodes peu efficaces (retrait, spermicides). 
On relevait d'ailleurs dana ce group. d'utiliuatrices un taux 
ilev6 d'6chec (d'oO un grand noubre d'avortements). 
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Avant le dimarrage des travaux do recherche, des services
 
de planification familiale existaient d~j1 dana trois cliniques
 
de planification familiale de la ville de Bursa, dipendant du
 
Minist&re de la Sant6 et de l'Assistance sociale. Ces cliniques
 
fournissent gratuitement des services I toutes lea femmes. En
 
outre lea contraceptifs oraux sont en vente (sans ordonnance),
 
ainsi quo les pr~servatifo, dans lea pharmacies de la ville.
 
D'autre part lea gynicologues fournissent des services de pla­
nification familiale aux femmes qui lea consultent A titre
 
priv6. Dana le cadre de l'6tude, une clinique de planification
 
familiale a At6 itablie A l'usine de Bursa, h cOt6 de l'infir­
merie et de la crache de lusine. Le choix de i'emplacement de
 
la clinique a 6t6 ddtermin6 par le fait quo lea ouvriers avaient
 
l'habitude de so rendre dana cette partie de lusine pour leurs
 
consultations mddicales ou pour la garde de leurs enfants. La
 
clinique fournissait des DIU, des contraceptifs oraux et des
 
condoms.
 

Les nouveaux services do planification familiale ont Att
 
organisas pour un groups cible comprenant lea 410 employees
 
marides (9gies de 15 A 49 ans) qui travaillaient dana lea
 
unit~s de peignage et de filature de l'usine. Les 410 femmes
 
out iti divisies en trois groupe, salon l'6quipe dana laquelle
 
elles travaillaient. Un vulgarisateur sanitaire professionnel
 
a 6t6 engagd pour inciter le fe-ea do l'un des trois groupes
 
A utiliser des m~thodes modernes de contraception. Pour ces
 
femmes, le vulgarisateur sanitaire a organisi plusieurs seances
 
d'information, en petits groupes. Pour le deuxiame groupe de
 
femmes, ce sont des dil6guies syndicales qui ont fait le tra­
vail de motivation. Huit d~ldguies avaient k6 d~signges par
 
le syndicat pour devenir, apr&s formation, agents de motivation
 
on planification familiale. Il s'agissait de fenes qui Ataient
 
contremattres ou superviseurs A l'usine, et avaient iti choi­
sies pour lours capacit6a de direction. La formation de ces
 
d~l6gu~es s'es effectuie on quatre sdances do deux heures,
 
dirigdes par Is mame vulgarisateur sanitaire qui organisait lea
 
sdances d'information pour le premier group. d'ouvri&res.
 
Quant aux fenes du troisiine groupe, rien u'a Ati organis6
 
pour lea inciter A utiliser une mdthode moderne do contracep­
tion, bien qu'elles aient t6 informdes do 1'existence d'une
 
nouvelle clinique de planification familiale, et autorises A
 
en utiliser lea services.
 

La formation s'effectuait principalement au moyen d'expo­
sas, de discussions en groups, et do projections d'une strie de
 
diapositives aur la planificacion familiale. En outre, des
 
documents Aducatifs out iti remis aux d4ldguies syndicales pour
 
qu'elles s'en servant au cours do leure conversations avec lea
 



11-35
 
II Etude de cas. TurquLe
 

Pages du staglaire
 

ouvriares. Lea travaux de motivation effectuis par lea dili­
guies consistaient pour la plupart en entretiens individuels,
 
avec discussion le cas ichiant, pendant lee heures de travail,
 
principalement au moment des pauses ou lore de fites ou rdunions
 
d'entreprise
 

Une deuxi~we enquire a iti effectude 10 mois apris I mise 
en route des travaux de motivation. Les rdsultate de l'enqu8te 
indiquaient quo le recours aux contraceptife avair augment6 
dana l'ensembLe, et en particulier l'utilisation des mithodes 
lea plus efficaces. Le pourcentage de contraceptrices passait 
de 80 A 87. et, ce qui eat plus important, le pourcentage des 
personnes utilisant lea withodes lea plus efficaces passait de 
23 A 49%. Ce augmentations peuvent icre attribu6es d'une part
a la comoditi de services de planification familiale instalis 
A l'usine mime, et d'autre part aux efforts d'iducation et de 
motivation. L'enquite a rdvdli paz ailleurs que les ddldgudes 
syndicales obtenaient autant de ridsltats quo lee vulgarisa­
teurs sanitaires lorsqu'elles incitaient lea femmes A utiliser 
des mithodes contraceptives plus efficaces. 

L'un des risultats importants de ce travail de recherche
 
a 4t6 son impact sur lea directeurs d'usines et our lea diri­
geants de la Confddiration des syndicate. Sur la base des
 
risultats de l'6tude, lea dirigeants syndicaux ont dicidi
 
l'Administration de la Sicuriti sociale A entreprendre Vorga­
nisation de services de planification familiale dane es
 
h6pitaux. D'autre part plusiours propri6taires d'usines se
 
sont dicidis A itablir des cliniques de planification familiale
 
au sein do leurs entreprises La Conf6diration elle-mime, au
 
siige, a ouvert une division chargie d'organiser des travaux de
 
planification familiale. Au cours des trois annies qui ont
 
suivi le travail expirimental de lusine de Bursa, 25 centres
 
de planification familiale ont 6t6 ouvarts dane 14 villes.
 
Treize de ces centres distribuent des stdrilets, des pilules et
 
des condoms, quatre distribuent pilules et condoms, et huit
 
fournissent uniquesent des condoms. Dana un grand nombre de
 
centres on a utilio6 des dilguis syndicaux, homes ou femmes,
 
pour 1. travail do promotion de la planification familiale.
 

Sources Organisation mondiale do la santi,
 
Programme spdcial de recherche,
 
ddveloppement et formation A la
 
recherche on matiAre de
 
reproduction humine.
 
Ankara, Turquie
 
Universit6 de licettepe, 1986.
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Questions 4 discuter
 

1. 	Qu'est-ce qui a incit6 lMUsine textile de Bursa 
I instaurer
 
des services de planification familiale d'entreprise?

Qu'est-ce qui a inciti 1e syndicat A poursuivre cette id6e?
 

2. 	De quells fagon lea services ont-ila satisfait les exi­
gences de l'Uaine de Bursa? lea exigences des employ6s?

lea exigences du syndicat? lea exigence. de l'Etat?
 

3. 	Quell. forme out pris 
 lea services de planification fami­
liale? (int6gr6s? types de mkthodes? etc.)
 

4. 	Le cas 6chant, quell. aide ext~rieure serait nicessaire
 
pour appliquer ce modble dana un milieu diff6rent?
 

5. 	De quell. fagon 
a-t-on incit6 lea ouvriers et la direction
 
A prendre part A l'6tude9
 

6. 	Qui serait bien plac6 pour le 
 travail de motivation, dana
 
le milieu dens lequel vous travaillez?
 

7. 	Auriez-vous conseilI6 
 l'Usine de Bursa de poursuivre lea
 
prestationa de services A l'issue de 
 l'6tude? En quoi I.
 
programme serait-il 
diffirent, quelle. modifications pour­
raient ou devraient lui Stre apport~es?
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DISCUSSION DES ATUDES DR CAS
 

Lorsque vous demanderez aux petits groupes de prisenter leur
 
rapport our le cas itudi6, lee questions ci-dessous pourront
 
vous Stre utiles pour chercher A obtenir des r6ponses plus
 
compltes aux questions figurant apras chaque cas.
 

a. Qu'est-ce qui a inciti l'entreprise A instaurer des ser­
vices de planification familiale d'entreprise 9 

b. 	De quelle fagon les services ont-ils satisfait lea exi­
gences de l'entreprise9 lea exigences des employis7 lea
 
exigences de l'Etat9 Commient l'entreprise a-t-elle calculi
 
lee besoins de services de contraception'
 

c. 	Quells mtide de base a 6t6 adopt~e par l'entreprise pour
 
l'dtablissement de services de planification familiale9
 

d. 	Quells forme ont pris lee services de planification famili­
ale intigris9 inddpendants? mitbode unique? m~tbodes
 
vari~es?
 

e. 	O l'entreprise slet-elle adressie pour ae faire aider en
 
matiare d'6quipement? de fourniture de contraceptifs? de
 
formation du personnel? d'assistance technique?
 

f. De quells fagon a-t-on inciti lea ouvriers et la direction I
 
participer?
 

g. 	Quells sorts do travaux de promotion a-t-il fallu entre­
prendre? Do quelle autre fagon la direction a-t-elle
 
manifesti l'intir~t qu'elle prend aux nouveaux services?
 

h. 	A votre avis, s'agissait-il ou non d'un bon investissement
 
pour l'entreprise? Expliquez votre position.
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BISULTATS I OBTENIR
 

L'un des resultats que l'on peut esperer d'une discussion des
 
itudes de cas est 1'dnoncd d'un certain nombre de questions A
 
considirer par la direction d'une entreprise privde au moment
 
de prevoir l'organisation de services de planification fami­
liale d'entreprise. La liste pourra comporter ce qui suit:
 

o 	 Justification pour l'entreprise, avantages et incitations
 

(questions a et b)
 

o 	 mdthodes do travail (questions b et c)
 

o 	 r8les respectifs des services d'entreprise et des
 
services d'Etat (question b)
 

o 	 calcul des besoins A satisfaire par lea services
 
(questions b, c et d)
 

o 	 gamme de services/intdgration avec des services sani­
taires existants (question d)
 

o 	 calcul des ressources ndcessaires (questions b, c, d, e)
 

o 	 possibilitis d'aide - financi&re, logistique et technique
 
(question e)
 

0 besoins en IEC et motivation des employis
 
(questions b, f et g)
 

0 	 rentabiliti de l'investissement (question h).
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EXERCICE DgVALUATIONs SECTION II
 

On demande A chaque stagiaire d'Acrire our une feuille de
 
papier un expoe6 succinct de ce que pourrait faire son entre­
prise pour organiser des services de planification familiale.
 
Lee stagiaires sont prids de s'exprimer avec uimplicit6 et
 
concision. Lorsqu'ils ont fini ce travail, le formateur de­
mande a trois stagiaires de lire, chacun A son tour, ce qu'il a
 

6crit. Ie formateur affiche lee trois exposes de fagon que
 
tout le monde puiese lea lire. I1 demande ensuite aux stagi­
aires de chercher lea 6idments couns aux trois expoes, et
 
lea souligne A mesure A l'aide d'un marqueur.
 

Ensuite, on demande aux membres du groupe e'ils ont quel­
que chose I ajouter, et on encourage lea autres stagiaires A
 
lire leur expose au groupe. Les stagiairee sont tous prids de
 
conserver leur texte, pour le relire I la fin de leur formation
 
et voir s'ils ddsirent y ajouter quelque chose.
 

D'apr~s le niveau gdn~ral du travail des stagiairea, le 
formateur pourra juger de la qualitr des textes fournis dane la 
prdsente section du module. Le formateur pourra mesurers 

- si lee stagiaires savent tous rddiger un exposi 

- 8i lea textes rddiggs sout basds our lee informations 
prisentdes dane la section 

- si lea stagiaires font preuve dlenthousiasme dans leur
 

fagon d'exposer leurs des.
 

Durde: 20 minutes
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EXERCICE D'gVALUATION, SECTION II
 

Veuillez ridiger 
un bref exposi tris simple, expliquant
ce que pourrait faire votre entreprise, A votre avis, pour 
la
promotion de la planification 
familiale et l'organisation de

services de planification familiale d'entreprise.
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Mode d'emploi de la documentation correspondent A cette section:
 

Lee deux listes ci-apris contiennent des documents qui pourront
 
servir aux formateurs pour la priparation des stages, et 6galement aux
 
stagiaires comme suppliment d'information sur les sujets figurant A cette
 
section du manuel. Bien que tous lea articles soient recommandis, ceux
 
de la premibre liste ont une importance particuliire en ce qui concerne
 
le role du secceur commercial dans l'instauration et la promotion de
 
services de planification familiale d'entreprise
 

JSI. Family Planning Private Sector Programme, Annual Report 1985.
 
Nairobi: Family Planning Private Sector Programme, JSI, 1985.
 

Ce document ddcrit les travaux entrepris aupris d'un certain nombre
 
d'entreprises privies et d'organisations non gouvernementales
 
kenyanes, pour lea aider A ajouter des services de planification
 
familiale aux services m~dicaux qu'ellea possident ddjA Done le
 
cadre de cette section du manuel, on consultera en particulier lea
 
braves itudes de cas portent our 26 sous-projets, qui fournissent
 
des exemples de r~uasites dana le domaine des organisations privies
 
de planification familiale. Ces exemples aideront le formateur A
 
rendre plus vivants, race A sea stagiaires, lea 6l6ments presentes
 
ici. Les stagiaires pourront igalement lire ces itudes de cas pour
 
y trouver des idies sur la fagon de concevoir la planification
 
familiale dans le cadre de leur propre entreprise.
 

° 
Krystall, Eric. "Private Sector Family Planning", Populi, Vol. 12, n 3,
 
1985, pp. 34-39.
 

Cet article explique les raisons invoqu~es pour ha participation du
 
secteur priv6 aux programmes de planification familiale, ec se
 
penche lui aussi sur le projet kenyan, comme modble d'itablis~ement
 
de tela programmes. Ce texte fournira au formateur ou au stagiaire
 
une brave argumentation logique en faveur de la participation du
 
secteur priv6 A la planification, I ha mise en place et A l'6valua­
tion de services de planification familiale.
 

Population Crisis Committee. Toward Small Familiess The Crucial Role of the
 
Private Sector. Draper Fund Report, n' 25. Washington, D.C.s Popu­
lation Crisis Committee, ddcembre 1986.
 

Ce numiro du Draper Fund Report traite du rale indispensable A jouer
 
par Is secteur priv6 pour aider lee pouvoirs publics I organiser
 
leurs programmes dimographiques nationaux. Le num6ro contient des
 
articles sur le r8le des soci~ts industrielles privdes et sur les
 
travaux entrepris par les organisations non gouvernementalet pour la
 
mise au point et I r6alisation de programmes novateurs de planifi­
cation familiale.
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Population Information Program. "Operations Research: Lessons for Policy
 
and Programs." Population Reports. no 31, sirie J, qai-juin 1986.
 
Baltimore, MDt Population Information Program, Johns Hopkins Univer­
sity.
 

Cette publication contient un exposi de 35 pages sur une approche
 
scientifique permettant de perfectionner l'organisation des services
 
de planification familiale en mesurant et en observant le compor­
tement des usagers des services. Le texte explique en quoi consiste
 
la recherche op~rationnelle, et quels sont lea r~sultats importants
 
obtenus dana le monde entier Le formateur et le stagiaire y
 
trouveront un ensemble d'informationa utiles sur divers sujets de
 
recherche touchant A Ia planification familiale.
 

Autres r~firences
 

BIT. Family Planning in Industry in the Asian Region: Part II. (Douze
 
dtudes de cas). Bangkok: BIT, 1977.
 

BIT. Inter-Country Seminar on Incentives for Family Planning/Family Welfare
 
in the Industrial Sector. Bangkok. BIT, 1982.
 

BIT. Population Education: Its Place in Work-Related Training. Bangkok
 
BIT, 1978.
 

BIT. Role of EmpLoyers' Organizations in Family Welfare Education and Fami­
ly Planning Activities. Bangkok: BIT, 1982.
 

International Planned Parenthood Federation. Family Planning in Industry
 
(Family Planning Review, no 2). Londres: IPPF, 1974.
 

Kapoor, R.P. "Family Welfare Finds Success with Worker Groups" in
 
Population, FNUAP, 1985.
 

Lynton, H.R. et R.P. Lynton. "The Case Method", in Lynton, R.P. et
 
U. Pareek. Training for Development. West Hartford, CT: Kumarian
 
Press, 1978, pp. 164-167.
 

Ndisi, M.A.O. "The Tripartite Approach to Population Questions", in African
 
Sub-Recional Employers' Seminar on Population and Family Welfare
 
Planning. Gen&ve: BIT, 1973, pp. 93-97.
 

Salas, R. Reflections on Population (Section Vi: Promotion of Knowledge
 
and Implementation of Policies and ProgramLes). Elmsford, NYs Pergamon
 
Press, 1984.
 

Banque mondiale. Family Planning Programs: An Evaluation of Experience
 
(Section IIIt Development of Government Family Planning Programs)
 
Washington, D.C.: Banque mondiale, 1979.
 



SECTION III
 

AVANTAGES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
 
POUR L'EMPLOYEUR, POUR L'EMPLOYE ET POUR
 

LA NATION
 

DUREE PREVUE: I heure 30 minutes
 



SECTION IlI, 	 Avantages de is planification familiale pour
 
l'employeur, pour l'employi et pour la nation
 

Cette section traite des avantages que
 
lee services de planification familiale
 
apportent A l'employeur, A l'employ6 et
 
I la nation, dane l'izu6diat et aussi A
 
plus longue 6chhance.
 

POUR LE FORMATEUR
 

Objectife pour cette sections
 

A l'issue des travaux qui constituent cette section, lea
 
stagiaires auront accompli ce qul suits
 

1. 	inventaire et discussion des avantages de la planification
 
familiale, rapport6s A la vie de l'usine et A cells du pays.
 
Les categories d'avantages sont lee suivantess
 

o 	avantages iconomiques pour lemployeur et
 

pour l'entreprise
 

o avantages 	pour lea organisations syndicales
 

-
o 	avantages personnels de santc (pour Item

ployA et sa famille)
 

o 	avantages d'ordre socitl pour la comunautd
 
et pour la nation
 

2. difinition des divers avantages de la planification famili­
ale, classement par ordre d'importance et diffirenciation
 
entre lee avantages immdiats et ceux qui mettent plus long­
temps A se rialiser;
 

3. r6daction d'un 6nonc6 des avantages de la planification fa­
miliale pour l'employeur, incorporation de ce texte dans une
 
argumentation en faveur des services de planification fami­
lisle qu'ils envisagent d'organiser.
 

Justifications
 

Ayant acquis une connaissance precise des divers types
 
d'avantages de Is planification familiale, et ayant 6tudi6
 
cen avantages en termes 6conomiques r6ela, lee stagiaires se
 
trouveront mleux pripards pour projeter et mettre en place des
 
services de planification familiale d'entreprise.
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D9ROULVMNT DES TRAVAUX
 

o 	 Expooi d'introductions
 
Avantages do la planification familiale
 

Un exposd priliminaire our lea avantages do la
 
planification familiale pour l'employeur et
 
pour l'usager des services eat pr~sent6 aux
 
stagiaires.
 

Durde3 30 minutes
 

o 	 Calcul do la valour des services
 
do planification familial. deusine
 

Les stagiaires Atudient une liste ricapitula­
tive des cofits liis aux cas de grossesse, et
 
apprennent A utiliser une feuille de calcul
 
rapide pour 6tablir la valeur des services de
 
planification familiale d'usine.
 

Dur~e: 45 minutes
 

o 	 Discussion an group.s Liens existent antre
 
les avantages individuals et ceuz qui concer­
nent l1'eployour et la collectivit6
 

A l'issue d'une discussion en groupe, lea sta­
giaires ddterminent lea liens directs existant 
entre les avantages de la planification fami­
liale pour un employeur et ceux dont bin~ficie 
l'usager ainsi quo la collectivitY. Ce premier 
travail devrait amener le etagiaires A faire 
un pas de plus et A dAgager encore d'autres 
avantages pour l'employeur, l'employA at la 
€ollectivitA.
 

Dures 20 minutes
 

o 	 Rddaction individuelle d'un oxpos6 des avantages 
escomptis de lorganisation do services de pla­
nification familiale dans une entreprise privie 

Les stagiaires rddigent un exposa des avantages
 
quo lea employeurs et les employes peuvent as­
coampter de l'instauration de services de plani­
fication familiale sur lea lieux de travail.
 

Dures 20 minutes
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Evaluation
 

Lea stagiaires examinent et discutent, en pe­
tits groupes, lea exposis rddigis au cours de
 
1'exercice pr6cedent.
 

Durzei 30 minutes
 

POUR LB FOREIATEURs
 

Vous trouverez aux pages qui suivent tous lea
 
textes n6cessaires au foruateur et au stagi­
aire pour lea travaux de la section III.
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EXPOSIT
 

AVANTACES DE LA PLAI4IFICATION FANILIALE
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AVANTAGES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE
 
POUR L' EPLOYEUR, POUR LES SYNDICATS, 

POUR L'EMPLOYg ET POUR LA NATION
 

Lee services rendus par la planification familiale sont
 
d'ordres divers. Dane de nombreux pays, lee entreprises se
 
sont aperques que l'existence de services de planification
 
familiale sur le lieu de travail se traduisait par une diminu­
tion des absences, une plus grande stabilit6 de main-d'oeuvre,
 
at un meilleur esprit parmi lea employds. De leur cat6, lea
 
syndicate revendiquent fr6quemment lee services de planifi­
cation familiale au nom du bien-ftre de leurs adherents. Quant
 
aux travailleurs eux-memes, il apparaft, d'apris l'expgrience
 
de ces derni~res annies, qu'ils sont plus susceptibles de faire
 
appel I la contraception lorsque lea services sont facilement
 
accessibles et lorsqu'ils voient des femmes et des hommes comme
 
eux pratiquer la planification familiale.
 

Grice A l'action mod~ratrice qu'elle exerce sur l'accrois­
semert ddmographique, la planification fam.4liale orient~e vers
 
l'espacement des naissances et la limitation du nombre d'en­
fants presente des avantages directs pour l'employeur, pour le
 
syndicate, pour lee employ~s et pour la nation. Ces diff~rents
 
groupes ne sont pas n6cessairement avantag~s dane la mime pro­
portion, et chacun d'eux n'identifie pas forc6ment see int~rAts
 
avec lee avantages dont ben~ficient lee autres groupes. Cette
 
section du manuel a pour but d'6tudier lee diverses sortes
 
d'avantages d6gag6s de l'organisation de services do planifi­
cation familiale sur lea lieux de travail.
 

Solon le BIT (Bureau International du Travail), lee em­
ployeurs et lea associations patronales ont la responsabiliti
 
collective de protiger le milieu social qui leur fournit la
 
possibilit6 de conduire leurs affaires dane lebr propre int6rit
 
et dans celui du pays. Ils sont tenus d'am~liorer lee con­
ditions de travail et do prendre toutes mesures sociales
 
ndcessaires A la promotion du bien-Stre des travailleurs, y
 
compris lee mesures conceruant le bien-itre familial et lee
 
progrmes do planification familiale.
 

Au Japon, certaines usines fournissaient ddji des services
 
do planification familiale au cours des anndes cinquante. Dis 
1960, 115 socit~ts s'int~ressaient I l'am~lioration des condi­
tions d'existence des ouvriers, dane le cadre du Mouvement Vie 
Nouvelle. En Inde, A la mime 6poque, le plus important complexe 
industriel du pays, Tats Iron and Steel Company, entreprenait 
l'int~gration de services de planification familiale dans son 
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programme de santi maternelle et infantile. 
En 	1986, lea ser­
vices couvraient dijA 250 000 personnes au sein 
du complexe et
 
dane lee villages environnants, et 65% des couples de l'entre­
prise utilisatent des mithodes modernes de contraception. Le
 
taux de nataliti de la zone s'eet abaissi A environ 28 pour

mille, alors que la moyenne nationale eat de 33 pour mille.
 
(Draper Fund Report, 1986, p. 9).
 

Ces exemples, parmi d'autres, font apparattre un certain
 
nombre d'avantages majeurs ddrivant de la planification fami­
liale. I1 s'agit notamment, en ce qui concerne la direction do
 
l'entreprise, des
 

o 	6conomie rialisie directement sur lee temps de travail
 
et la formation
 

o 	gain de rentabiliti rialis6 lorsqu'un poste de travail
 
est occupi sans interruption par la mime personne
 

o 	meilleur esprit d'entreprise, du fait que les employ~s

appricient le service offert par la direction.
 

Ces aspects, entre autres, ont 
 t6 6voqu6s A la section II
 
lore de la presentation de diapositives sur le Projet Planifi­
cation familiale dane le secteur privi du Kenya, et dane l'tude
 
de deux cas, l'un au Hexique et lVautre en Turquie. On trouvera
 
aux pages qui suivent deux fiches pratiques grice auxquelles

lee stagiaires ddcouvriront d'autres avantages A digager pour

l'employeur, et s'exerceront A les calculer on connaissance de
 
cause.
 

Come nous l'avons vu d ji A la section I1, grace au cas
 
itudi6 en Turquie, lee avantages A retirer par lea syndicate
 
sont notauments
 

o 	meilleure qualit6 de vie pour lee adhirents des
 
syndicate
 

o 	financements supplimentaires pour une participation
 
syndicale
 

o 
augmentation des avantagee sociaux/mdicaux dont
 
bdanficient lee adhirents
 

o 	renforcement des syndicate grace A de meilleure rapports
 
avec lee adhirents, ceux-ci ayant une meilleure sant6
 
et moins de soucis.
 

o 	augmentation du prestige des syndicate loreque ceux-ci
 
sont A l'origine des travaux de planification familiale.
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Pour l'esployi, la planification familiale presente les
 

avantages suivants: t
 

o protection de la vie et de la sant6 des mires
 

o protection de la vie et do la santd des enfants
 

o avantages financiers pour le chef de famille
 

Solon une itude de 1986 (Draper Fund Report, p. 10), lee
 
programmes de planification familiale d'entreprise riduisent
 
souvent de moiti6 l& friquence des cas de grossesse. La plu­
part des femmes employies manifestent le disir d'accider A des
 
services de planification familiale, car lee grossesses noft
 
pr~vues menacent souvent lour sicurit6 d'emploi.
 

La documentation publi~e par IMPACT, projet entrepris par
 
l'organisme Population Reference Bureau, souligne le fait quo
 
la planification familiale "sauve des vies". La planification
 
familiale apparaft comne un moyen efficace et peu coOteux de
 
sauver des mires et des enfants en riduisant les dicis i~s A
 
la maternit6.
 

La mortalit6 maternelle est gingralement exprimue en nom­
bre annuel, pour 100 000 naissances, de ddcis fdminins lids A
 

la grossesse et A l'accouchement. Le Population Reference
 
Bureau (1986) eatime qu'environ un demi-million de femmes des
 
pays en ddveloppement meurent chaque annde de complications de
 
la grossesse et do l'accouchement survenant dane un laps de
 
temps ditermini (genralement 42 jours) apr~s la fin de la
 
grossesse. La Projection A indique les taux actuels do morta­
lit4 maternelle par rdgion gdographique.
 

On lira danx une aucre partie de ce module (section V) quo
 
certaines mithodes contraceptives peuvent comporter un lger
 
risque pour Is santi. II s'agit 1A d'un risque minime par com­
paraison avec le risque de mourir des suites d'une grossesse ou
 
d'un accouchement. La Projection B compare, pour des femmes de
 
deux catigories d'Age, le taux estimatif do mortalit6 lie A la
 
grosesse ou A l'accouchement avec celui qui correspond aux
 
effets aecondaires do diverses mithodes contraceptives.
 



m1.
 

Projection A 

MORTALrT MATERNELLE
 

Di9C/S POUR 100.000 NAISSANCES
 

Moyenne
 

estim~e 
 Fourchette 
AFRIQUE 258 
 786 1100
 

ASIE .710 
 S A 700
 

EUROPE 21 
 4 A 28
 

AM9RIQUE LATINE 112 
 8 A 418
 
AMRIQUE DU NORD 10 
 6 A 10
 

Source: Le planning familial sauve des vies
 
Projet IMPACT, 1986, p. 12
 

, IAV
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Projection B 

"Bien que certaines mithodes 
de contraception puissent 
comporter un liger rsque pour
la sant6, ce risque est numme 
compard au rsque de mourir 
des suites d'une grossesse ou 
d'un accouchement." 

MOINS DE 
35 ANS 

oa Ai'accbgJmm 

4.40 60­
20 ­ comou-,k,r 

U 0 

35 ANS 
OU PLUS 

ed18 4ishdIAk uinm 

160­

140­

'cii 120­

100­

601 

40 - 0, WP M 

120-
DIU Pr~mv 

0-

Comparaisu, pour de femmes de deux catigories d'Age, du taux uuimat f do nortalit711e Aia grmssesm ou AI'acc cbemnt avec cdiu qui correspond im efft secondaires de 
diverses mithod. €ofracpmivu. 
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La documentation IMPACT (1986, p. 16) cite une itude basie sur
 

les donndes de l'Enquete mondiale sur la fdcondite, qui esti­
mait que lea ddcLs maternels pourraient ftre reduits de pris
 

d'un tiers par an en moyenne. Ceci pourrait s'accomplir, selon
 
l'6tude cite, en pr~venant lea naissances chez lea femmes qui
 

ne veulent plus d'enfants mais ne pratiquent actuellement
 
aucune mithode de planification familiale.
 

La riduction des risques lids I la maternit sera pour 
certaines femmes un avantage important A retirer de la pla­

nification familiale. I1 s'agit des femues appartenant aux 
groupes lee plus vuln~rables:
 

- femmes Sgdes de loins de 18 ans qui ne sont pas encore 

en 4tat, du point de vuv b!ologique ou du point de vue 
une grossesse et d'accouchersocial, de mener A bien 


sans complication,
 

- femmes ag~es de plus de 35 ans qui sont biologiquement 

6quipees pour la grossesse et l'accouchementmoins bien 

que des femmes de moins de 30 ans;
 

de temps pour
- mires qui congoivent sans avoir eu assez 


se remettre de Ia grossesse et de l'accouchement prici­

dents.
 

La Projection C prdsente cinq importantes observations
 
femmes aux services de planification
relatives A l'acc&s des 


familiale et A leur utilisation des mithodes de contraception.
 



Projection C
 

La planiflcation famillale dans les pays
 
en vole de d6veloppement
 

A mesure que les mtbodes modemes de 
contraception ont tA mntroduites danm de 
nombreuses rions du tiers monde, des 
nuillions de femmes les ont adopties et 
peuvent arnsi dccider elles-mimes quand
elles auront leurs enfants. II reste toute-
fois un grand nombre de personnes qui
auraient besoin de services de planifica.
tion familiale: 

Beaucoup de femmes ont encore des 
grossesue trop rapproches. 

Beaucoup de femmes ne veulent plus
avoir d'enfants et cependant n'utillsent 
aucune mithode efficace de contracep. 
tion. 

Dans certains pays, briewmM lea 
femmes qui ne connaissm. ;mam emwre 
ob obtenir des services do plmil.
familiale ou des produits cotramp . 

S'il est vrai que certaines mthodes 
modemes de contraceptica ont parfois,
mals rarement, des effets secondaires 
s&neux, elies ne constituent rependant pas 
pour la santi de Is plupart des femmes 
une menace auu grave que la grossesse
 
et I'accouchenmet. 
 Cect eat vrai dans les 
pays d6veloppks, ou les taux de mortalitt 
maternelle sont peu tvqs. A plus forte 
raison, dans lea pays en d4veloppementou' les taux de mortaliti maternelle sont 
infiniment plus levtts, been des vies 
seront sauvces grice AI&pratique d'unecontraception 

sovtclb 

Malak D. Family Plannlin itmInmet o the Rnith at Woam.. 
mhildma. New York: The Center for Populaton andFamily Health, Columbia UnIvendry, 1982, p. 39 
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La planification familiale vient 6galement en aide aux
 
nouveaux-nds et aux jeunes enfants, qu'elle prot&ge contre lea
 
risques dfs aux faits suivantsi
 

- les malformations cong6nitales sont plus fr~quentes chez
 
lea enfants dont lea mares sont Sgses de moins de 18 ans
 
ou de plus de 35 ansi
 

- lea mares trop jeunes sont souvent d6pourvues des moyens
 
financiers et des connaissances pratiques ncessaires
 
pour prendre soin de leurs enfants,
 

- lorsque lea naissances sont trbs rapproch~es, l'enfant
 
nd le premier eat souvent affect6 parce qu'il eat
 
allait6 moins longtemps et sevr6 brusquement,
 

- la santA des nouveaux-n6s et des jeunes enfants est 
souvent affect~e par la mauvaise santi de leur mare. 

La Projection D r~capitule lea observations lea plus
 
importantes en ce qui concerne la sant4 infantile et la plani­
fication familiale.
 

D'un point de vue plus large, la collectivite tout entiare
 
bdn~ficie d'un certain nombre d'avantages. Lea avantages
 
d'ordre social d6rivant de la planification familiale sont,
 
pour la communaut6 et pour la Lation, lea suivantst
 

o 	l'am~lioration de la sant6 des hommes, des femmes et des
 
enfante aboutit A rue main-d'oeuvre plus productive;
 

o 	une productivit6 accrue se traduit par une augmentation
 

des b~n~fices;
 

o 	le nombre des grossesses involontaires diminue;
 

o 	le nombre des grossesses d'adolescentes diminuel
 

o 	il eat plus facile de pr6voir laccroissement ddmogra­
phique et d'en comprendre l'6volution et "a r~parti­
tion, ce qui permet de faire des plans de d~veloppement
 
plus rialistes.
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Projection D
 

Sant6 Infantile et planiflcation famlale
 

Le chances de meitre au monde un enfant en bonne sant6, qui 
puime pase le cap des premires aa.-es c0 se divelopper nor­

malement sont vaoindres Iorsque: 

ks ualuace sent tris rapprodcies dan• [a famille; 

Vy a i&j&trois enfants ou plus &vn Is far'dile; 

ismre at Aik de 	muine de 20 ans ou de plus de 3S ans A In 
nsamcse de l'enfant. 

La ha M is fav.rin Is beams antE des enfants 
paer q'dh aleb ht h apusa We naimcs,Alimiter 
le nmmbftm &mf e s&iv d eme mirw ige o& i 
dsa wO&do Vs.. I4 pays o6 ks fenunes 
g y INI " 0 familaeles-MP 

IF-wqa no d s rythme das nals. 
an swAPMWu- - "am riemt d6ddn de la 

em
 

mws, D. I M.hh. Jklmm oi U 
naMnL 4LAdSWU New YGHU lW CNO. 

hFpubd= w! PAn3y 1dal, Cmdlm 
U3AWY7, 196, P. . 
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CALCUL DE LA VALEUR DES PROGRAMES
 
DR PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

Dane 'cette partie de 
 la section III, nous traiterous des
m6thodes de calcul de la valour des programmes do planification
familiale d'entreprise. 
Deux fiches pratiques sont fournies:
 

o lists r6capitulative 
des cofts lis aux cas de
 
grossesse
 

o feuille de calcul rapide do 
Is valeur des services
 
de planification familiale d'entreprise.
 

Ces deux documents ont 
6t6 mis au point par le Programme En­treprise pour l'estimation de 
la rentabilit6 6conomique des
programmes d'entreprise qu'il assiste.
 

(Le formateur devra utiliser 
les documents qui suivent 
- feuille
de calcul rapid. do 
 la valeur des programmes do planification
familiale d'entreprise, lists rdcapitulative des coots 1i8 
aux
 cas de grossesb.. Deux exemplaires sont ins~r~s, l'un pour le

formateur et leautre pour les stagiaires.)
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FICHE PRATIQUE I
 

LISTE RCAPITULATIVE DES COOTS LIS AUX CAS DR CROSSESSE
 

Trois sortes de coOts sont li6s aux cas 
de grossesse des em­
ployees et des femmes d'employ~st
 

o 
coat 	des congas de maternit6
 
o 
coOt des services de sant6 maternelle et infantile
 
o 
coOt 	des primes aux families nombreuses
 

I1 y 
a en 	outre une cat6gorie de coOts so 
rapportant unique­ment aux feunnes qui sont elles-mgmes 
employies, en Voccurrence
les pertes dues aux mouve-qents de personnel. Chacune des cat~go­
ries eat expliqu6e plus en ditail ci-dessous.
 

COOTS DE MATERNIT9 

nombre d'employ~es
 
x nbre moy. de cong6s maternit6 pay's/par femme/par an
 

nombre moyen de naissances (m6res FMP) par an
 
x coot des soins pr6nataux, grossesse et accoucht par FliP par an'
 

Les cofits pour chaque congA maternit6 sont:
 

-
salaire hebdo. moy. x nbre de sem. congi payi x % pay6 employeur
 

- frais formation (remplacements, r6intigration) ou heures suppl.
 

- perte de rendement due aux remplacts (diff.1 6valuer/nuisance)
 

- frais comptables d'application des charges l6gales (nuisance)
 

COOT DNS SnVICES DR SANTt MATERNELLE ST INFANTILE 

nombre d'employies ou femmes d'employis 

x nbre moy. as grossesses pay6es/par femme/par an
 
x coOt unitaire pargrossesse
 

Le coot unitaire par grossesse so compose de:
 

- coots prinataux (absences + soins m~dicaux) 
- frais d'accouchement (services midicaux) 
- coots post-nataux (absences + soins m*dicaux) 
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COOT DES PRIMES AUX FANILLES NOMBREUSES
 

nombre d'employdes ou femmes d'employis

x nombre moyen de naissances vivantes par an
 x valeur de l'allocation familiale par enfant
 

COOT DES MOUVEMENTS DE PERSONNEL
 

nombre d'employies
 
x pourcentage de licenciements d~s A grossesses/par an
x frais de recrutement, orientation et formation de remplagants
x obligations d'indemniti de licenciement (variable selonpas)
 

Source: 
 Programue Entreprise,
 
1986.
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FICHE PRATIQUE IIs CALCUL DE LA VALEUR DES 
PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE 

FEUILLE DE CALCUL RAPIDE 

NE a Nombre d'enfants Z charge benificiant de serv. medic/sociaux 

FHP a Femmes mari~es (employees ou A charge) en age de procr~er 

N - NE + FHP - Nombre total de femmes et enfants bdndficiant 
de services m6dicaux/sociaux 

B w Nombre moyen do naissances par FMP par an 

D = Coats grossesse, soins pr6nat./accouchement, par accouchement 

L w Cong6 maternit6 pay6 en moyenne par employ6e prenant son 
congA, par an 

M = B(D + L) a Moyenne coots de maternit6 par femme, par an 

C - Versements allocations familiales par enfant 

H a Coats sant4 maternelle et infantile 

SMI - (FMP x M) + (NE x C) + (N x H) = Total coots de sant6 
maternelle et infantile 

P = Taux de pr6valence escompt6, NOUVEAUX utilisateurs 

BA a FMP x B x P a Estimation nombre da naissances 6vit~es 

DF = Nbre de femes quittant leur emploi par suite grossesse 

T = CoOt mouvements de personnel (indemnit~s, recrutement et 
nouvelles formations) 

CG - (M x B) + (DF x T) = Total pr~vu pour frais grossesses 
ACP a Annie-couple do protection 
C = Coft des mithodes contraceptives par ACP 
CC - FHP x P x MC * Total pr~vu pour coOt produits contraceptifs 

E n CoOt Aquipement mdical (rapport6 A une annde) 

I a Codt installations sanitaires (frais annuels pour locaux) 

V • Coat v6hicules/unit6s mobiles (rapportA A une annde) 

S a Frais de personnel pour une annie 

IEC w Coat documents/services d'information et sensibilisation 

CT w CC + E + I + V w S + IEC a CoOt total exploitation d'un 
programme de planification Eamiliale 

ET - BA [(SMI + CG)/NJ - CT a Economie totals prdvue grace au 
programme de planification familiale 1 
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FICHE PRATIQUE II
 

CALCUL DE LA VALEUR DES
 

PROGRAMS DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 
FEUILLE DR CALCUL RAPIDE
 

NE - 6 000 
FMP a 1 000 
N w NE + FMP - 7 000 
B a 0,60 
D a $100 
L = (trois mois de salaire) a $300 
M - B(D + L) 

: 0,60(100 + 300) - $240 
C = $20 par enfant et par mole - $240 par enfant et par an 
H M $150 par m&re et enfant, par an 
SMI - (FMP x M) + (NE x C) + (N x H) 

* (1 000 x $240) + (6 000 x $240) + (7 000 x $150)
 
- $240 000 + $1 440 000 + $1 050 000 $2 730 000 

P a (an pourcentage de FMP) =30% 
BA - FMP x B x P 

= (1 000 x 0,60 x 0,30) 
= 180 

DF - 150 
T w $300 
CG - (M x B) + (DF x T) 

* ($240 x 0,60) + (150 x $300)
 
= $144 + $45 000 -$45 144
 

ACP = Annie-couple de protection
 

MC
 
Moy. des besoins CoOt annual*
 

M6thode par couple par couple
 
par an
 

Pilules 13 cycles 13 x $0,19 - $ 2s47 
Condoms 120 condoms 120 x $0.04 - $ 4,80 
DIU 0,4 unit6 de DIU ),4 x $1,00 - $ 0,40 
Injectables quatre injections x $1,00 w $ 4,00 
Diaphragme un 1 x $3,50 - $ 3,50 
Mousse cinq flacons 5 x $1.00 - $ 5,00 
Gelie trois tubes 3 x $2,00 a $ 6,00 
Comprimis mousse 120 comp. par an 120 x 0,10 a $12,00 

** Minilaparotomie 1 intervention 1 x $45,00 = $45,00 
** Vasectomie 1 tntervention 1 x $20,00 = $20.00 

*Le coft des produits eat calculi d'apria le prix dn grov
 
obtenus par I'USAID, at l prix variera salon votre source.
 

**Cette intervention eat effectuie une soule fois dana la vie 
d'une personne. Les coots seront par consiquent calculis A 
partir do la date do l'intervention jusqu'A la fin de I& piriode 
reproductive. Examples la piriode reproductive d'une feme va 
de 15 ans A 44 ans donc si ells a une minilaparotomie A lfge
 
de 30 ans, elle sera protigee pendant 14 ans; on divisera donc
 
$45 par 14, cc qui donne un coOt do $3,21 par an.
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FICHE PRATIQUE II
 

CALCUL DR LA VALEUR DES 
PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

FEUILLE DE CALCUL RAPIDE
 

Nombre d'utilisateurs CoOt total annuel 
prdvu 
(FMP x P) = (1 000 x 0,3) * 300 

rv 
pour lee contraceptifs 

Pilules 
Condoms 
DIU 
Injectables 
Diaphragme 
Mousse 
Gel~e 
Comprimis mousse 

145 
85 
52 
5 
5 
2 
4 
2 

145 x 13 x 0,19 ­ $358,15 
85 x 120 x 0,04 - $408,00 
52 x 0,4 x 1,00 = $ 20,80 
5 x 4 x 1,00 = $ 20,00 
5 x 1 x 3,50 - $ 17,50 
2 x 5 x 1,00 - $ 10,00 
4 x 3 x 2,00- $ 24900 
2 x 120 x 0,10 - $ 24,00 

Total utilisateurs 300 Total $882,45 

CC a FMP x P x C
 
E - n6ant (don)
 

2
I - 10 m2 1 $20 le m - $200 x 12 $2 400
 
V - ndant (don)
 
S a $20 000
 
IEC - n6ant (don)
 

CT - CC + E + I + V + S + IEC - CoOt total d'exploitation
deun programme de planification familiale 

= ($882,45 + 0 + $2 400 + 0 + $20 000 + 0) - $23 282,45
 

ET 	- BA [(SMI + CG)/N] - CT 
= 180 [($2 730 000 + $45 144)/7 000] - $23 282,45 
a $48 078,40 

Ratio d'dconomie a avantagen/cofts
 
a $71 360,84/$23 282,45
 
w $3,07,d'6conomie pour chaque dollar investi
 

Source: Programme Entreprise,
 
1988.
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FICHE PRATIQUE I
 

LISTE I"CAPITULATIVE DES COOTS LIES AUX CAS DR GROSSESSE
 

Trois aortas de cofts sont Iiis aux cas de grossesse des em­
ployees et des femmes d'employisa
 

o codt des congis de materniti
 
o coOt des services de sant6 maternelle et infantile
 
o coat des primes aux familles nombreuses
 

I1 y a en outre une catigorie de cofts se rapportant unique­
ment aux femmes qui sont elles-mames employies, en V'occurrence
 
le pertes dues aux mouvements de personnel. Chacune des catigo­
ries eat expliquie plus en d~tail ci-dessous.
 

COOTS DE XATERNIT9 

nombre d'employ~es 
x nbre moy. de congis maternit6 pay~s/par femme/par an 

nombre moyen de naissances (mares FMP) par an 

x coft des soins prinataux, grossesse et accoucht par FMP, par an 

Le coGto pour chaque conge maternit6 sont:
 

- salaire hebdo. moy. x nbre de sem. cong6 payi x % payi employeur
 

- frais formation (remplacements, r~intigration) ou heures suppl.
 

- parte de rendement due aux remplacts (diff.1 hvaluer/nuisance)
 

- frals comptables d'application des charges lgales (nuisance) 

COOT 	 DS 53EVICEs Ds SANTt KATERNELLE IT INYANTILs 

nombre d'employies ou femmes d'employis
 

x nbre noy. do grossesses payees/par femme/par an
 
x coOt unitaire par &rossesse
 

Le cbOt unitaire par grossese so gompose de:
 

- coots prinstaux (absences + soins mdicaux)
 
- frals d'accouchement (services midicaux)
 
- coats post-nataux (absences + solns m~dicaux)
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COOT DES PRIMES AUX FAMILLES NOMBREUSES
 

nombre d'employdes ou femmes d'employ6s
 
x nombre moyen de naissances vivantes par an
 
x valeur de l'allocation familiale par enfant
 

COOT DES MOUVEMENTS DE PERSONNEL
 

nombre d'employies
 
x pourcentage de licenciements d~s A grossesses/par an
 x frais de recrutement, orientation et formation de remplagants
x obliations d'indrmnitA de licenciement (variable salon pays)
 

Sources Programme Entreprise,
 
1986.
 



111-23
III Feuille de calcul

Pages du staglaire
 

FICHE PRATIQUE II 
 CALCUL DE LA VALEUR DES
PROGRAMS DE PLANIFICATION FAMILIALE DENTRBPRISE
 
FPUILLE DE CALCUL RAPIDE
 

NE = 
Nombre d'enfants A charge bendficiant de serv. mddipc/sociaux
 

FHP = 
Femmes mariies (employies ou A charge) en Sge de procrier 

N a NE + FMP - Nombre total de femmes et enfants bdnificiant
 
de services midicaux/sociaux
 

B a 
Nombre moyen de naissances par FMP par an
 

D = 
Co~ts grossesse, soins prinat./accouchement, par accouchement
 

L a Congi materniti payd en moyenne par employe prenant son
 
congi, par an
 

H = 
B(D + L) a Moyenne coots do materniti par feue. par an
 

C = 
Versements allocations familiales par enfant
 

H = CoOts sant4 maternelle et infantile
 

SMI (FMP x M) + (NE x C) + (N 
x H) a Total coots do sant6
 
maternelle et infantile
 

P a Taux de prevalence escompti, NOUVEAUX utilisateura
 

BA - FMP x B x P -
 Estimation nombre do naissances 6vitdes
 

DF = Nbre de femmes quittant leur emploi 
 par suite grossesse
 

T = CoOt mouvements de personnel (indemnitds, recrutement et
 
nouvelles formations)
 

CG - (M x B) + (DF x T) = 
Total privu pour frais grossesses

ACP a Annie-couple de protection

C a CoOt des mithodes contraceptives par ACP

CC = FMP x P x MC -
 Total privu pour coot produits contraceptifs
 

E M CoOt Aquipement midical (rapporti A une annie)
 

I n CoOt installations sanitaires (frais annuels pour locaux)
 

V = CoOt vihicules/units cobiles (rapportd A une annde) 

S a Frais de personnel pour une annie 

IEC = CoOt documents/services d'information et sensibilisation 

CT = 
CC + E + I + V a S + IEC - CoOt total exploitation d'un 
programme de planification familiale 

ET - BA [(SMI + CC)/N] - CT a Economie totale privue grice au
 
programme de planification familiale
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FICHE PRATIQUE II 

CALCUL DE LA VALEUR DES
 
PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE 'ENTREPRISE
 

FEUILLE DE CALCUL RAPIDE
 

NE -6 000 
FMP - 1 000 
N NE + FMP= 7 000 
B = 0,60 
D = $100 
L = (trois mois de salaire) w $300 
M = B(D + L) 

: 0,60(100 + 300) - $240 
C $20 par enfant et par mos a $240 par enfant at par an 
H - $150 par mare et enfant, par an 
SMI - (FMP x M) + (NE x C) + (N x H) 

S(1000 x $240) + (6 000 x $240) + (7 000 x $150)
 
$240 000 + $1 440 000 + $1 050 000 - $2 730 000
 

P = (en pourcentage de FMP) =30%
 
BA - FMP xBxP 

(1 000 x 0,60 x 0,30) 
180 

DF - 150 
T - $300 
CG - (M x B) + (DF x T) 

($240 x 0,60) + (150 x $300) 
$144 + $45 000 -$45 144 

ACP - Annde-couple de protection 

?1C a 
Moy. des besoins CoOt annual* 

MHthode par couple par couple 
par an 

Pilules 13 cycles 13 x $0,19 w $ 2,47 
Condoms 120 condoms 120 x $0,04 a $ 4,80 
DIU 0,4 unit6 de DIU 0,4 x $1.00 - $ 0,40 
Injectables quatre injections 4 x $1,00 a $ 4,00 
Diaphrage un 1 x $3.50 $ 3,50 
Mousse cinq flacons 5 x $1,00 a $ 5,00 
Cel trois tubes 3 x $2.00 a $ 6,00 
Comprizis mousse 120 coup. par an 120 x 0,10 = $12,00 

** Mt tlaparotomie 1 intervention 1 x $45.00 $45,00 
** Vasectomie 1 intervention 1 x $20,00 - $20.00 

*Le coot des produits eat calcul6 d'apr&s leo prix do gros
 
obtenus par 1'USAID, et le prix variera solon votre source.
 

**Cette intervention eat effectu6e une soule Lois dans Ia vie
 
d'une personne. Lee coOts seront par cons4quent calculs A
 
partir de la date de l'intervention jusqu'l 1 fin de I& piriode 
reproductive. Examplet I& piriode reproductive d'une femme va 
de 15 ans & 44 ans, donc si elle a une minilaparotomie I l'sge 
de 30 ans, ells sera prot6ge pendant 14 ans; on divisera donc 
$45 par 14, ce qui donne un coOt do $3,21 par an.
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FICHE PRATIQUE II
 

CALCUL DE LA VALEUR DES
 
PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

FEUILLE DE CALCUL RAPIDE
 

Nombre d'utilisateurs CoOt total annuel 
p rvu privu 
FMP x P) - (1 000 x 0,3) 300 pour lea contraceptifs 

Pilules 145 145 x 13 x 0,19 - $358,15 
Condoms 85 85 x 120 x 0,04 - $408,00 
DIU 52 52 x 0,4 x 1,00 - $ 20,80 
Injectables 5 5 x 4 x 1,00 n $ 20,00 
Diaphragme 5 5 x 1 x 3,50 a $ 17,50 
Mousse 2 2 x 5 x 1,00 - $ 10,00 
Gelie 4 4 x 3 x 2,00 $ 24,00 
Comprimis mousse 2 2 x 120 x 0,10 w $ 24,00 

Total utilisateurs 300 Total $882,45
 

CC a FMP x P x C -
E - niant (don) 

2 2I a 10 m 1 $20 le m a $200 x 12 $2 400
 
V - niant (don)
 
S a $20 000
 
IEC a ndant (don)
 

CT - CC + E + I + V + S + IEC a CoOt total d'exploitation 
d'un programme de planification familiale 

= ($882,45 + 0 + $2 400 + 0 + $20 000 + 0) n $23 282,45 

ET = BA [(SMI + CG)/NJ - CT
 
* 180 [($2 730 000 + $45 144)/7 000] - $23 282,45 
* $48 078,40
 

Ratio d'6conomie n avantages/coOts
 
w $71 360,84/$23 282,45
 
w $3.07 d'iconomie pour chaque dollar investi
 

Sources Programme Entreprise,
 
1988.
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DISCUSSION EN GROUPEs
 
AVANTACES DE LA PLANIFICATION FAMILIALE POUR L'IMPLOYEUR
 

L'dtude de cas risumie ci-apris concerne une entreprise
 
d'Afrique occidentale qui s'est efforc~e de trouver une solu­
tion aux pertes de main-d'oeuvre que constituent lea coOts de
 
maternit6. L'itude de cas eat un compliment intiressant de la
 
discussion I laquelle a donni lieu l'exercice pric6dent. Vous
 
lirez l'exposi du cas et rflichirez ensuite aux quatre
 
questions qui suivent.
 

Trouver une solution aux pertes de main-d'oeuvre
 

Une sociit6 d'Afrique occidentale d~sirait itudier de
 
quells fagon lexistence de services de planification familiale
 
pourrait contribuer A la productiviti de son personnel. L'usine
 
ne possidant aucune donnie objective permettant de comparer Is
 
productiviti f~minine et masculine, il a t6 d4cidi de consi­
ddrer la productivit6 industrielle en tant quo nombre d'heures
 
de travail productif riellement effectu6 par une personne.
 
Lea heures de travail feminin perdues pour raisons de sant6
 
juste avant, pendant et apras les congis de materniti ont 6ti
 
considiries come une perte totale pour la productivit6 indus­
trielle. Ayant entendu parler des bionfaits des services de
 
planification familiale pour la santi du personnel fiminin, la
 
direcrion de l'usine disirait savoir dans quelle mesure il lui
 
serail possible, grace A l'organisation et A la promotion de
 
ses propres services de planification familiale, de riduire les
 
pertes de production industrielle dues aux heures de main­
d'oeuvre f minine perdues.
 

Tout d'abord, Ia direction de l'usine a fait un examen ap­
profondi de la l6gialation du pays, pour d~terminer lea droits 
de sea employees en cas de maternit6. Elle a ensuite calculi 
le montant des congis ligaux de materniti (six semaines avant 
l'accouchement et six semaines apr~s) et ajout6 lea jours de 
maladie A privoir au cours de Ia grossesse et oussit8t apr~s 
l'accouchement (un mois au total). L'estimation a conclu A une 
parte totale de temps de travail, pour chaque grossesse, igale
 
A quatre mois soit 33 1/3 %, ou en d'autres termes A un pour­
centage d'assiduit6 au travail iquivalent A 66 2/3 %. L'itude
 
a montr6 que, si un hoe et une femme sont affectds au mime
 
poste, 4valuds d'apr~s lea mimes crit&res et rimuniris de la
 
mime faqon, la nicessit6 de remplacer la feme pendant une
 
longue absence fait que l'homme a une productivit6 supdrieure
 
(temps pass6 au travail) et par consquent cofite moins cher A 
employer quo la femme. 
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La main-d'oeuvre de l'usine itant en grande majorit'
 
f~minine (109 femme5 pour 35 hommes), la direction de l'osine a
 
d6cid6 de venir en aide aux femmes en leur ouvrant des services
 
de planification familiale. Dis qua l'ouverture de la clinique
 
a 6tA approuv~e, l'infirmi&re d'usine et deux employ6es ont 6t6
 
envoy6es en stage pour une formation en planification familiale.
 

Au cours d'une r6union de la direction avec lee repr6sen­
tants des ouvriers, i1 a At6 entendu quo l'objectif principal
 
de la clinique 6tait d'am6liorer l'6tat de sant6 des mires et
 
de leurs bdb~s, et quo lee femmes d~sirant b6n6ficier des ser­
vices devraient obtenir une autorisation de leur mari.
 

Depuis louverture de la clinique, la direction a recaeil­
li des donn6es sur les heures perdues par la main-d'oeuvre
 
f~minine au cours des trois derni~res annies en raison des
 
cong6s de maternit6 et des probl~mes de sant6 survenant soit
 
iun'diatement avant ou apris l'accouchement, soit au cours de
 
la grossesse. Ces donn6es seront compar6es avec les chiffres
 
correspondants obtenus pour lea trois ann6es suivantes, de
 
fagon A 6valuer l'impact des nouveaux services sur le temps
 
r6el pass6 au travail.
 

QUESTIONS I DISCUTERe
 

1. 	L'action de cette soci66t 6tait-elle bas6e sur un motif 16­
gitime? Pourquoi?
 

2. 	Quelles personnes ont jou6 un r8le important dane le d6rou­
lement des op6rations di'rites ci-dessus? Quel 6tait le
 
rle do chacun?
 

3. 	Pouvez-vous comparer lee conclusions de cette soci6t6 avec
 
des 6ldments d'6valuation recuoillis en quelque occasion
 
par votre propre entreprisel
 

4. 	Pouvez-voua dugg~rer A cette socit6 des moyens d'6valuer
 
Is produit do son investissement A plus brive 6ch~ance?
 

[NOTE POUR LE FORMATEURt Le formateur devra prendre certaines
 
prdcautions lorsqu'il pr6sentera des faits d6favorables A I&
 
main-d'oeuvre f~minine, lesquels pourraient cone :ire A des
 
ddcisions discriminatoires (p.ex. d'embaucher uniquement des
 
homes ou de payer un salaire if6ricur aux fmes. Bien des
 
femes sout eubauch~es avant tout en tent qua main-d'oeuvre I
 
bae prix.)]
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TROUVER UNE SOLUTION AUX PERTES DE MAIN-D'OEUVRE
 

Une sociiti d'Afrique occidentale disirait itudier de
 
quells fagon Vexistence de services de planification familiale
 
pourrait contribuer A la productiviti de son personnel. L'usine
 
ne possidant aucune donn6e objective permettant de comparer la
 
productivitg f£minine et masculine, il a it dicidi de consi­
direr la productivite industrielle en tant que nombre d'heures
 
de travail productif r6ellement effectui par une personne.
 
Les heures de travail fiminin perdues pour raisons de &,ant4
 
juste avant, pendant et apris lea congis de maternit6 ont 6ti
 
considries comme une perts totals pour la productivit6 indus­
trielle. Ayant entendu parler des bienfaits des services de
 
plavification familiale pour la santi du personnel f£minin, la
 
direction de l'usine disirait savoir dana quells mesure il lui
 
serait possible, grace A l'organisation et A la promotion de
 
sos propres services de planification familiale, do riduire les
 
pertes de production industrielle dues aux heures de main­
d'oeuvre fiminine perdues.
 

Tout d'abord, la direction de l'usine a fait un examen ap­
profondi do la lagislation du pays, pour diterminer lea droits
 
de sea employees en cs de materniti. Elle a ensuite calculi
 
1e montant des congis ligaux de maternit6 (six semaines avaut
 
l'accouchement et six semaines apris) et ajout6 lea jours de
 
maladie A pr6voir au coLrs de la grossesse et aussitAt apres
 
L'accouchement (un mois au total). L'estimation a conclu A une
 
porte total. de temps de travail, pour chaque grossesse, igale
 
A quatre mois soit 33 1/3 %, ou en d'autres termes A un pour­
centage d'assiduiti au travail igal A 66 2/3 %. L'6tude
 
a montri quo, si un homne et une femme sont affectis au mime
 
oos-e, evaluis d'apris lea mimes critcres et rimuniris de la
 
mime fagon, la nicessit6 de remplacer la femme pendant une
 
3ongue absence fait quo l'hone a une productivith sup~rieure
 
(temps passi au travail) et par consequent coOte mons cber A
 
employer que I feame.
 

La main-d'oeuvre do l'usine ktant en itrande majorit6
 
f4siinine (109 femmes pour 35 homes), la direction do l'usine a
 
dicidi do venir en aide aux femes Qn leur ouvrant des services
 
de planification familiale. Die quc l'ouverture do la clinique 
a Ati approuv~e, l'infi:&Are d'usine et deux employdes ont 6t6 
envoyes on stage pour une formation en planification familiale. 

Au cours d'une r6union de la direction avec lea reprsen­
tents des ouvriers, il a t6 entendu quo l'objectif principal
 
de la clinique itait d'amiliorer l'tat do sant6 des mires et
 
de leurs bibis, et quc lea femmes disirant bnificier des ser­
vices devralent obtenir une autorisation de leur mar.
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Depuis l'ouverture do la clinique, la direction a recueil­
li des donnies sur lea heures pordues par la main-d'oeuvre
 
fUminine au cours des trois derni&res annies in raison des
 
congis de materniti et des probl~mes do sant6 survenant soit
 
imu diatement avant ou aprbs l'accouchement, soit au cours do
 
la grossesse. Cos donnies seront comparies avec lea chiffres
 
correspondants obtenus pour lea trois annies suivantes, de
 
fagon A ivaluer l'impact des nouveaux services sur le temps
 
riel pass au travail.
 

QUESTIONS I DISCUTERi
 

1. 	L'action de cette soci~ti 6tait-elle basie sur un motif l­
gitime? Pourquoi?
 

2. 	Quelles personnes ont jou6 un r8le important dans le d6rou­
lement des operations ddcrites ci-dessus? Quel 6tait le
 
r6le de chacun9
 

3. 	Pouvez-vous comparer lea conclusions de cette socLiti avec
 
des iliments d'6valuation recueillis en quelque occasion
 
par votre propre entreprise9
 

4. 	Pouvez-vous suggirer A cette soci~ti des moyena d'6valuer
 
le produit do son investissement A plus br&ve 6ch6ance9
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RiDACTION D'UN EXPOS9
 
SUR LES AVANTAGES ESCOMPTiS
D'UN INVESTISSEHENT EN PLANIFICATION FAJILIALE
 

Dana cette section du module, nous avons examini 
 lea avan­

tages de la planification familiale sous 
trois aspects:
 

o 
avantages pour l'employeur
 

o avantages pour lea syndicate
 

o avantages individuels.
 

Pour terminer cette discussion, nous vous demandons de ri­flchir I l'investissement 
que vous envisagez de faire pour
organiser 
des services 
de planification familiale d'entreprise
pour vos employie et leurs familles. Utilisant 
l'espace libre
sur cette feuille, 
ious rddigerez 
 un expos6 succinct sur
bingfices que vous pensez retirer de votre 
lea
 

investissement. 
 Vous
vous efforcerez 
de difinir ces binifices avic pricision, et lea
4numdrerez par ordre d'importance de
pour la direction 
 votre
usine ou de votre plantation.
 

oo-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o
 

Lea binifices que 
a socliti retirera 
de son investissement dens
l'organisation 
do services de plantfication familiale 
d'entre­prise seront, d'apr&s nes prdvisions, les suivantst
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R9DACTION D'UN EXPOSt
 
SUR LES AVANTAGES ESCOMPT9S
 

D'UN INVESTISSEMENT EN PLANIFICATION FAMILIALE
 

Dana cette section du module, nous avons examini lea avan­

tages de la planification familiale sous trois aspects:
 

o avantages pour l'employeur
 

o avantages pour lee syndicats
 

o avantages individuels.
 

Pour terminer cette discussion, nous vou. demandons de ri­
fldchir A l'investissement que vous envisagez do faire pour
 
organiser des services de planification familiale d'entreprise
 
pour vos employis et leurs families. Utilisant l'espace libre
 
sur cette feuille, vc.s t~digerez un expos succinct sur lea
 
b6nifices que vous pensez retirer de votre investissement. Vous
 
vous efforcerez de difinir ces bin~fices avec pricision, et lea
 
inumirerez par ordre d'importance pour la direction de votre
 
usine ou de votre plantation.
 

0"0-0"0-0"0-0-0-0-0-0-0-0-0"0 

Leo bianfices quo as socit& retirora do son investissenL done
 
l'orgenisation do services do planification familiale dentre­
prise seront, d'apris ue privisions, lee avivantso
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EXERCICE D'WtVALUATIONt SECTION III
 

Les staglaires sont divisis en groupes de trois ou quatre,
 
et on leur demande de conduire une discus ±ci N partir de leurs
 
exposis sur lee avantages escompt~s, r~dige pour l'exercice
 
pric6dent. Chacun des groupes 6tablit deux listes d'avantages
 
- avantages pour lea employeurs, avantages pour lea employee.
 
Toutes lea listes sont copi6es sous forme de tableaux que l'on
 
affiche, apris quoi le formateur anime une discuasion ayant
 
pour but de digager lea ilements communs A toutes lea listes
 
pour produire deux lstes recapitulatives, l'une se rapportant
 
aux employeurs et Vautre aux employ6s.
 

On pourra juger de la valeur formative de cette section en
 
mesurant:
 

o 	le niveau de participation aux activit6s en petits
 
groupas et en s6ance pl~niare;
 

o 	Ia fagon dont lea listes r~r'apitulatives tiennent
 
compte des informations fournies par cette section
 
du manuel.
 

Durdee 30 minutes
 



111-36
 

DOCUMENTATION A CONSULTERs 

Mode d'emplol de la documentation correspondent A cette sections 

Las deux listes ci-apr&s contiennent des documents qui pourront
 
servir aux formateurs pour la priparation des stages, et 6galement aux
 
stagiaires comne suppliment d'information our lea sujets figurant A cette
 
section du manuel. Bien que tous lee articles soient recommand~s, ceux
 
de I. premi&re liste ont une importance particulire en ce qui concerne
 
lea avantages de la planification familiale pour l'employeur, pour

l'employi et/ou pour la nation.
 

Ainsvorth, H. Family Planning Programs: The Client's Pprspective. (World
 
Bank Staff Working Papers Number 676). Washington, D.C.: World Bank,
 
1985.
 

Cette monographie explique le d~calage entre la f~conditA disirge et
 
llattitude via-A-vis de la contraception, en distinguant lea "cofits"
 
objectifs et subjectifs de ha rigulation des naissances: co~t des
 
dimarches pour s'informer sur la contraception et savoir ou trouver
 
lea services; temps et argent pour se rendre I un centre; cout des
 
difficultis provoqu~es par l'opposition du milieu & la contraception 
Pour certains couples qui idialement voudraient privenir une nais­
sance, tout cola reprisente un fordeau plus lourd A porter qua le 
coat d'un enfant supplimentaire. L'Annexe B concerne plus particu­
liWrement lea avantages de la planification familiale pour la sante 

Centers for Disease Control. Planification familiale mithodes et pratique
 
pour l'Afrique. (Chapitre Is Health Benefits of Family Planning).
 
Atlanta, Georgia: Centers for Disease Control, 1983.
 

Le premier chapitre de ce livre prisents un risumi tr~s clair de
 
l'incidence positive quo la planification familiale et l'espacement
 
des naissances peuvent avoir sur la santi des mares et des enfants,
 
ainai qua our lea rapports entre Apoux. Cat expos6 eat facile A
 
suivre, dlautant qu'ill oat accompagn6 de nombreux graphiques et
 
tableaux.
 

Projet 'WACT. Le planning familial sauve des vies une stratdgie pour
 
l&aurvie maternelle et infanto-juvdnile. Washingtong D.C.# Popula­
tion Reference Bureau, 1986.
 

Cette brochure tiaite des diffirenteo fagons dont Is planning fami­
lial pout sauver Is vie des femue? et dee onfants. Cinq sujets sont
 
abordist espacement des naiasances et survie de l'enfantl planning
 
familial et survie maternelle; diminution des risques de la mater­
niti; santi do la mare, santi du bibi; planning familial et cots
 
sanitaires. La brochure eat ut2lement illustrie de nonbreux gra­
phiques et tableaux.
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Mr,ine, D. Family Planning: Its Impact on the Health of Women and Children.
 
Newi Yorks The Center for Population and Family, Faculty of Medicine,
 
Columbia University, 1981.
 

Ce document contient des explications claires et concises, accompa­
gnies de nombreux graphiques et tableaux, sur lea effets positif. de
 
la planification fawiliale sur la santi des femmes et des enfants.
 
S'appuyant sue des travaux de recherche scientifique, le document
 
examine lea risqdes de santi que comporte la grossesse pour lea
 
femmes de moins de 18 ans et de plus de 35 ans, pour celles qui ont
 
plus do quatre enfants et pour cellos dont lee enfants naissent A
 
des intervalles infdrieurs A deux ane. On Studie Agalement les rap­
ports entre 1e nombre d'enfants et lea soins reue par ces enfants,
 
du point de vue de la nutrition et de I& sant6 en gin~ral.
 

Maine, D., Rosefield, A., H. Wallace. "Prevention of Maternal Deaths in 
Developing Countries: How Much Could Family Planning Help7" Commu­
nication prdsent~e A l'Association am6ricaine de Population, San 
Francisco, CA, 1986. 

Cette Stude, basie sur lea donn~es de l'Enqu~te mondiale sur la
 
ficondit6, fait observer notamment que lea d~cas maternels pour­
raient Stre r~duits de pras d'un tiers en moyenne. Ceci pourrait
 
s'accomplir en pr~venant lea naissances chez lea femmes qui ne
 
veulent plus d'enfants mais ne prar~quent actuellement aucune
 
m~thode de planification familiale. En permettant A un plus grand
 
nombre de femmes d'accider aux services de planification familiale,
 
on contribuerait grandement A la rialisation d'un tel objectif.
 

Population Information Program. "Employment-Based Family Pl4nning Programs"
 
° 
Population Reports (n 34), septembre-octobre 1987. Baltimore, MDi
 

Population Information Program, Johns Hopkins University.
 

On trouvera dana ce numiro des renseignements r~cents sur lea pro­
grammes de planification familiale d'entreprise. Lea diffirentes
 
sortes de services offertes sont expliqu~es, et on tente do projeter
 
lea cofits et avantages des services d'entreprise. Des conseils
 
pratiques sont fournis en ce qui concerns la mise en place des
 
services et lea questions do promotion et de sensibilisation. Le
 
nunmr comprend igalement la description d'expriences r~alis6es
 
dane plusiours pays.
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Population Information Program. "Healthier Mothers and Children Through
 
Family Planning", Population Reports (no 27), mai-juin 1984. Balti­
more, MD: Population Information Program, John Hpkins University.
 

On trouvera dana ce numiro des renseignements similaires A ceux qui
 
figurent dans l'6tude de Maine citie plus haut, mais avec plus de
 
details. Des informations plus pr~cises sont donn~es sur le rapport
 
entre le nombre d'enfants et l'espacement des naissances d'une part,
 
et d'autre part la fr~quence des maladies infectieuses, la crois­
sance et le d6veloppement, lea malformations cong6nitales, l'intel­
ligence et la roussite scolaire. En outre une ample bibliographie
 
est fournie.
 

World Federation of Public Health Associations. Family Planning for Mater­
nal and Child Healths An Annotated Bibliography and Resource Direc­
tory. Washington, D.C.: WFPHA, 1986.
 

Cette brochure contient des r6sum6s d'articles et de livres portant
 
sur divers aspects de la planification familiale. Le premier
 
chapitre, intitul4 "L'impact de la planification familiale sur la
 
santi maternolle et infantile", int~resse tout particuliirement
 
cette section. Lea trois derniers chapitres indiquent d'autres
 
sources d'information bibliographique ainsi que des revues et
 
associations professionnelles s'int~ressant A la planification
 
familiale. Lea autres chapitres pourront utilement Stre consultes
 
en liaison avec lea sections suivantes du manuel.
 

Autres r6f6rences
 

JSI. Family Planning Private Sector Programme. Annual Report, 1985.
 
Nairobi, Kenyat Family Planning Private Sector Program, JSI, 1985.
 

Streegan, OMS. "Cost Benefits and Cost Effectiveness of Family Life and
 
Family Planning Programmes in Hawaiian Philippine Company", in Family
 
Planning in Industry in the Asian Region. Bangkok: BIT, 1979, pp. 140­
156.
 

Sugathan, T.N. et al. "Impact of Family Planning Welfare Programmes in the
 
Induatrial Sectors An Estimate of Returns to Management", in Demo­
trALby India 7(1-2)s72-83, 1978.
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SECTION IVs 	 Dynamique diaographique, dveloppemeunt soco­
6conomique et secteur commercial
 

On Atudie ici lee effete de la dynamique
 
dimographique our le ddveloppement so­
cio-iconomique et sur le secteur com­
mercial, pour aider lee stagiaires A
 
priparer une argumentation plus pousse
 
en faveur de l'organisation de services
 
priv~s de planification familiale.
 

POUR LE FORMATEUR
 

Objectife pour catte sections
 

A l'issue des travaux qui constituent cette section, lee
 
stagiaires:
 

1. seront en mesure de dicrire lee effete do taux ilevis d'ac­
croissement d6mographique our le diveloppement de leur pays
 
et sur lea perspectives de diveloppement commercial, notam­
ment en ce qui concerne leur propre entreprisel
 

2. auront rddig6 une argumentation en faveur de l'inclusion de
 
services de planification familiale dane leur entreprisp.
 

Justifications
 

Lorsque lea stagiaires comprendront comment la dynamique
 
duiographique affecte le ddveloppement socio-iconomique, et par
 
suite le secteur commercial, leur volonti de promouvoir Is pla­
nification familiale se trouvera renforcie, ot leur donnera
 
l'inspiration nicessaire pour ridiger une argumentation en
 
faveur des services qu'ils privoient d'instaurer dane lours
 
usines ou plantations.
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DiROULEMENT DES TRAVAUX
 

o 	 Exercice do riflexion en groupet
 
Qu'entend-on par "dynamique dmographique"?
 

Les 	 stagiaires proposent le plus de r~ponses
possible aux questions suivantess "Qu'entend-on
 
par 'dynamique dimographique'?" et "En quoi la
 
vitesse de croissance d~mographique concerne­
t-elle mon entreprise?".
 

Durie: 10 minutes
 

o 	 Exposis Consiquences de I& rapiditd
 
do l'accroissement dmographique
 

Les stagiaires prennent connaissance de pro­
blames dimographiques actuels qui intiressent
 
directement leur entreprise et leur partici­
pation A l'organisation de services do pla­
nification familiale les
pour employis et
 
leurs families.
 

Dur6e: 20 minutes
 

o 	 Evaluations Ridaction d'une 
argumentation en
 
faveur des services do planification familial.
 
d'entreprise
 

Les 	stagiaires ridigent une argumentation, en
 
soappuyant sur lea exposis et discussions qui
 
ont pricedds r8le du secteur privi daas I
 
promotion de la planification familiale (Sec­
tion II), avantages A retirer do la planifi­
cation familiale (Section III)s consiquences
 
de la rapidit6 de laccroissement d6mogra­
phique (Section IV).
 

Duries 30 minutes
 

POUR LE FORMATEURs
 

Vous trouverez aux pages qui suivent tous lea 
teztes ndcesuaires au formateur et au eta­
giaire pouT leo travaux do la section IV. 
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EXERCICE DE R9FLEXION EN GROUPE:
 

QU'ENTEND-ON PAR "DYNA)IIQUE DiNOGRAPHIQUL'?
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UERCICE DE RtFLEXION EN GROUPEs
 
QU'ENTEND-ON PAR "DYNAMIQUE DiMOGRAPHIQUE"?
 

Ce 	travail servira d'introduction A la discussion sur Is
 
dynamique dimographique et sur les ripercussions des grandes
 
questions dimographiques au niveau d'entreprises individuelles.
 
Les stagiaires seront invit6s A r~pondre A deux questionss
 

o 	Qu'entend-on par "dynamique dimographique"?
 

o 	En quoi la vItesse de croissance dimographique me
 
concerne-t-elle et concerne-t-elle mon entreprise?
 

Au dibut de la discussion, vous pourrez attirer l'atten­
tion des stagieires our le texte de la page ci-Jointe, qui met
 
en relief la vitesse A laquelle la population mondiale s'ac­
crolt. Cette feuille pourra Stre distribuie aux stagiaires,
 
qu'elle amnera A penser A certains des mots-clis employis en
 
dimographie:
 

- taux d'accroissement dimographique
 
- taux de ficondit6
 
- taux de natalit6
 
- taux de mortalit6
 

Los riponses des stagiaires aux deux questions posies se­
ront inscrites our de grandes feuilles de papier et affichies
 
A un endroit o6 tout le monde puisse les voir pendant le reste
 
du stage. Au cours do la discussion, on s'efforcera de faire
 
ressortir lea l4ens qui existeat entre lea questions ddmogra­
phiques au niveau macro-tconomique et la rialiti au niveau
 
micro-iconomique.
 

POUR LZ FORXATEURs 

On pourra dgelment utilisor, au lieu du texts figurant 
el-joint, des articles our la diuographie pris dane des jour­
naux locaux ou nationaux, do fagon I aider lee stagiairos A 
faire Is rapprochement entre lea grandes questions do dynamique 
ddnographique et lours ripercussions rdelles ou potentielles 
our eurs employda, done our leurs entreprises. 
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DYNAMIQUE DgMOGBAPHIQUEt En 30 secondes...
 

Les demographes sont bien places, mieux peut-8tre

qu'aucun autre groupe, pour ajouter encore une autre
 
dimension A leurs travaux et concevoir le moyen, non
 
seulement de communiquer avec leurs pairs, mais
 
igalement de diffuser des informations sous une forms
 
intelligible de fagon que lea gens soient touchis par

lea problames d4mographiques, ce qui signifie en
 
rialit6 que tout le monde devrait comprendre lea
 
rdpercussions de la d~mographie sur la vie de tous lea
 
jours. (28 aoft 1973)
 

De mime que la qualit6 du d6veloppement exige une
 
connaissance sirieuse des ressources naturelles et
 
autres, de meme la planification du d6veloppement exige
 
une connaissance sirieuse de la composition, do
 
l'accroissement et des mouvements de la population.
 
(21 mai 1975)
 

Rafael Salas, Directeur du Fonds
 
des Nations Unies pour lea activits en
 

matiire de Population
 

Pendant lea 30 secondes quo vous avez mis A lire lee com­
mentaires ci-dessus, quelque 129 enfants vivants sont venus 
 au
 
monde. Environ 50 personnes sont mortes pendant la mime demi­
minute, et il s'ensuit pour le monde un accroissement net de
 
79 habitants. Ceci se traduit par plus de 83 millions de
 
personnes supplimentaires, chaque ann6e, sur une planete dont
 
la population, 
 au 1er juillet 1986, 6tait d6JA estiude A
 
4 942 000 000 habitants.
 

L"'explosion dimographique" - ou la surpopulation - n'est
 
pas une catastrophe devant se produire A un moment pr6cis de
 
notre avenir. En rdalit6, il s'agit d'un Av~nement qui so
 
produit tranquillement de jour en jour, et qui glest diji fait
 
sentir dans certaines parties du monde avec des riaultats
 
alarmantas
 

o surpeuplement
 
o Apuisement des ressources
 
o malnutrition chronique
 
o famine.
 

Adaptation de:
 
Haupt et Kane. Population Handbook.
 

Washington, D.C.i Population
 
Reference Bureau, 1982/1986.
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DYNAMIQUE DiMOGRAPHIQUEs En 30 secondes...
 

Les dimographes sont bien placis, mieux pout-Stre
 
qu'aucun autre groupe, pour ajouter encore une autre
 
dimension A leurs travaux et concevoir le moyen, non
 
seulement de communiquer avec leurs pairs, mats
 
igalement do diffuser des informations sous une forme
 
intelligible de fagon que lee gens soient touchis par
 
les probl~mes ddmographiques, ce qui signifie en
 
r6aliti que tout le monde devrait comprendre les
 
rdpercussions de la dimographie sur la vie de tous les
 
jours. (28 aofit 1973)
 

De mime que la qualit6 du diveloppement exige une
 
connaissance s8rieuse des reasources naturelles et
 
autres, de mime la planification du diveloppement exige
 
une connalssance sirieuse de la composition, de
 
l'accroissement et des mouvementa do la population.
 
(21 mai 1975)
 

Rafael Sales, Directeur du Fonds
 
des Nations Unies pour lea activitis en
 

matire de Population
 

Pendant lee 30 secondes que vous avez mis I lire lee com­
mentaires ci-dessus, quelque 129 enfants vivants sont venus au
 
monde. Environ 50 personnes sont mortes pendant Ia mime demi­
minute, et il s'ensuit pour le monde un accroissement net de
 
79 habitants. Ceci so traduit par plus do 83 millions de
 
personnes supplimentaires, chaque annde, our une plinate dont
 
la population, au 1er juillet 1986, 6tait diji estim~e A
 
4 942 000 000 habitants.
 

L"'explosion dimographique" - ou la surpopulation - n'est
 
pas uns catastrophe devant as produire A un moment pricis de
 
notre avenir. En r6aliti, il s'agit d'un ivinement qui se
 
produit tranquillement de jour en jour, et qui s'est diji fait
 
sentir dans certaines parties du monde avec des rdsultats
 
Slarants
 

o surpeuplemont
 
o Apuisement des ressources
 
o malnutrition chronique
 
o famine.
 

Adaptation des
 
Haupt 	et Kane. Population Handbook.
 

Washington, D.C.t Population
 
Referencp Bureau, 1982/1986.
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CONSiQUENCES DE LA RAPIDITg

DE L'ACCBOISSEJ4ENT DtMOGRAPHIQUE
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CONStQUENCES DE LA RAPIDITt DE L'ACCROISS EMNT DtMOGRAPHIQUE
 

La rapiditi de 1'accroissement d~mographique eat un pro­
blame pour beaucoup de pays. L'exp~rience a montri qu'un
 
accroissement dimographique accilirie peut freiner 1e divelop­
pement et riduire considirablement lea possibilitts d'amiliorer
 
1e niveau de vie. C'est exactement cc qui so produit en Afrique
 
sub-saharienne. Entre 1970 et 1982, le produit national brut et
 
la population as sont accrue l'un et l'autre de 3% par an.
 

D'apris lee projections 6tablies par la Banque mondiale,
 
1'accroissement dimographique devrait so poursuivre au taux de
 
3% en Afrique sub-saharienne jusqu'k is fin de :e siacle, Is
 
population passant de 460 millions d'habitants environ en 1985 A
 
730 millions en lan 2000, et A 1,8 milliard en 2050. En Asie,
 
le taux d'accroissement dimographique eat actuellement de 1,7 %,
 
alors qu'il eat do 2,3 % en Am~rique latine et dans le Proche
 
Orient. Il y a peu de chances que ces taux s'abaissent ra­
pidement. Dans de nombreuA pays on peut dijA constater lea
 
ripercussions des taux ilevis de croissance dinographique our
 
l'ducation, lea services sanitaires, le d6clin de la production
 
agricole et alimentaire, et l'environnement en giniral.
 

Lorsque ces problames se combinent avec une montie vertigi­
neuse du nombre de ch8meurs, et notanmment des jeunes qui, i leur
 
sortie de Vi'cole, ne trouvent pas leur place dans l'conomie du
 
pays, on aboutit aux r~sultats quo nous lisons chaque jour dans
 
lea journaux. Pour comprendre la dynamique dimographique et les
 
effets des taux ilev6s de croissance dimographique our l'ico­
nomie nationals et locale dane laquelle votre entreprise exerce
 
sea activitis, vous devrez observer de plus pris des cas parti­
culiers.
 

Pourquoi la rapidit de l'accrofssoamnt dinoaraphique
 
eat-ells un problae?
 

La riponse A cotte question intiresse tout autant Is secteur
 
privi quo 1. aecteur public. I1 nest pas n~cessaire d'Stre
 
iconomistoe pour dire quo I. revenu par habitant s'il&vera A con­
dition seulemeut que lee habitants solent iquipis pour faire un 
tiavail plus productif. Or la croissance 6conomique no depend 
pas seulement des compdtences et do i technologie. I1 faut 
aussi quo 1. capital santi, lea ressources financires et lee 
ressources naturelles s'accumulent A un rythme plus rapids que 
celui de Is crolssance dmographique. Or ce nest pas ce qui so 
passe dana un grand noubre de pays.
 

N%
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Non seulement l'accroissement dimographique rapide ne
 
s'accompagne pas, & court terme, d'une ilivation du niveau Aco­
nomique par habitant, mais il peut en outre, A plus long terme,
 
contribuer A l'abaissement du potentiel de ddveloppement ico­
nomique et d'am6lioration du niveau de vie. La rapiditi de
 
1taccroissement dimographique contribue d'autre part.
 

o 	A des taux Alevis de mortalit6 maternelle et infantile,
 

o 	A la poursuite de la digradation de l'environnements et
 
d'une utilisation aberrante des ressources naturelles;
 

o 	A une augmentation des charges qui p&sent sur lee ser­
vices dducatifs et sociaux;
 

o 	A un rythme d'accroissement de la main-d'oeuvre qui est
 
trop rapide pour permettre l'absorption de nouveaux
 
travailleurs par aucun secteur - strucruri ou non - de
 
1'6conomie.
 

L'exposi qui pricede permettra do se rendre compte que,
 
face A l'acciliration de l'accroissement dimographique, il eat
 
indispensable de mettre en oeuvre une politique sociale et
 
4conomique qui favorise plus activement le d~veloppement. Une
 
telle politique devra prendre en considiration l'attitude tradi­
tionnelle et lea attitudes plus modernes vis-A-vis du planning
 
familial et de la ficondit6. Par ailleurs, lee hommes d'Etat
 
et lea dirigeants du secteur privi ne devront pas se contenter
 
de mots, s'ils veulent riellement parvenir A une riduction de
 
la vitesse d'accroissement dimographique.
 

D'oA provient l'acc6lkration do l'accroissomnt dinographique?
 

L'Afrique sub-saharienne est la seule rigion du monde dane
 
laquelle la croissance dinographique n'ait pas flchi. Dans
 
lee pays industrialisis, le rythme de croissance eat en baisse
 
depuis une vingtaine d'annien. Dane certains pays l'accroisse­
ment d~mographique eat inf£rieur a ziro. En Amrique latine le
 
taux d'accroissement, qui plafonnait A 2,9 % en 1960, eat actu­
ellement descendu A 2,4 %. En Asie du Sud-Est, le taux et
 
actuellement de 2,1 %. La Projection no 1 montre les taux
 
d'accroissement demographique pour certaines rigions du monde
 
au cours de la p~riode 1950-1985.
 

L'acc~ldration de l'accroissement dimographique provient
 
d'un abaissement de la mortalit6 non accompagn6 d'une baisse du
 
taux de natalit6. Au cours des trente derni&res annies, l'es­
pirance de vie s'est ilevie considirablement dane do nombreux
 
pays. De grands progris ont iti accomplis pour la protection
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de la vie des enfants. Au cours des annies cinquante, selon un
 
ricent rapport de la Banque mondiale, il n'itait pas rare de
 
relever une espirance de vie infirieure & 40 ans, ot des taux
 
de mortalite infantile de 200 pour mille et plus. D s le dibut
 
des annies quatre-vingt, ces chiffres avaient considirablement
 
change. On citait rarement des chiffres infirieurs A 45 ans
 
pour l'espirance de vie, et les taux de mortaliti infantile so
 
situaient souvent au-dessous de 100.
 

La ficonditi demeure ilevie en Afrique. Dana Is plupart
 
des pays africains, le taux de f£conditi eat estimi A 6, parfois
 
A 7. alors qu'il eat de 2 A 4 en Chine et en Asia du Sud-Est.
 
A une seule exception pros - le cas du Zimbabwe (Banque mon­
dials, 1986) - on ne relive en Afrique aucun cas de diclin de
 
la f6condit6 nationals.
 

A l'heure actuelle, Ie taux de couverture contraceptive
 
est tris faible en Afrique. Bien quo ce taux varie d'un pays A
 
l'autre, on pout dire qu'en moyenne 10% des fenmmes mariies Sges
 
de 15 A 49 ans utilisent un mode ou un autre de contraception
 
pour espacer les naissances ou pour limiter le nombre de lours
 
grossesses.
 

Chaque fois quo l'on constate un faible taux de couverture
 
contraceptive en mame temps qu'un abaissement du taux de morta­
lite - et surtout un abaissement du taux de mortalit6 infantile
 
tel qu'il s'est produit au cours des dix derni&res annies dane
 
la plupart des pays - le r~sultat final eat l'acciliration de
 
l'accroissement dimographique. A ce phinom&ne s'est ajout6
 
igalement un d~clin des mithodes traditionnelles de rigulation
 
des naissances telles qua lallaitement prolongi ot la con­
tinence puerpirale. I1 so pout donc qua la modernisation
 
elle-mime sit entratni un liger accroissement de Is ficondit6.
 

L'accroissement dimographique eat igalement affect6 par 
lea migrations d'un pays I un autre, par l'urbanisation et par 
Is ripartition de la population entre lea diverses tranches 
d'8ge. En Asie, la densiti de la population tend a Stre ilevie
 
(42 A 600 habitants au kilomitre carri) par comparaison avec
 
l'Afrique (1 A 200 habitants au kilomAtre carri). Autrefois,
 
lea grande. migrations d'un pays d'Afrique I un autre itaient
 
un moyen courant d'all6ger la tension dimographique. De nos
 
jours il n'en eat plus ainsi, et lea augnentations naturelles
 
de la population devront Stre absorbies A l'intirieur des fron­
tiAres, comoa cela se passe on Indondise.
 

Nombreux sont lea pays ob Is population eat jeune, lea 
enfants do moins do 15 ans constituent au moina 45% de la po­
pulation dana plusieurs pays d'Afrique. II s'ensuit qu'une 



IV-l
 

IV Texte de l'exposi
 
Pages du formateur
 

grande partie des ressources dont on dispose dolt itre con­
sacrie A l'4ducation et A la sante de ce groupe d'age. I1
 
s'ensuit igalement qu'une acciliration de l'accroissement dimo­
graphique eat invitable. Meme au cas o6 le taux gin~ral de
 
f~conditi s'abaisserait immddiatement A 2,2 naissances par
 
feume, la Banque mondiale estime que cent ann6es s'ecouleraient
 
avant que la population africaine cease de saccrottre.
 

Quelles sout lea consiquences do l'acc6liration
 
do laccroiseement dimographique?
 

Lea consiquences de l'acc~liration do l'accroissement
 
d~mographique sont de deux sortes: effets de la f£condit6 our 
la sant6 maternelle et infantile, effets de l'acc~l~ration 
d~mographique sur l'conomie. 

Ficonditi. G~ngralement, il nous eat plus facile de pren­
dre conscience des consequences de l'acciliration dimographique
 
au niveau individuel et familial, en constatant lea effets de
 
la f~condit6 sur la sant6 maternelle et infantile. Lee risques
 
do maladie et de dicas causes par la grossesse et l'accouche­
ment demeurent trs 6lev~s. Counne l'indiquent clairement lea
 
expos de la section III, lea risques s'abaissent si la femme
 
a mis au monde moins de cinq enfants, et si mile a sea enfants
 
entre 20 et 35 ans. En outre lea enfants courent beaucoup plus
 
do risques sils naissent A moins de deux ans de distance, et
 
si lour m&re a moths do 20 ans ou plus de 35 ans A leur nais­
sance,
 

A l'dchelon familial, il eat clair qu'une demande existe
 
pour lea services do planification familiale. Des enquites our
 
la couverture contraceptive ont eti effectudes en Afrique
 
depuis 1974, et donnent une idde du niveau actuel d'utilisation
 
des services do planification familiale ainsi que de la demande
 
existent pour ces services. En questionnant des femmes mariies
 
Agdes de 15 A 44 ans dane dix pays africaina, on a constat6 que
 
44. do ces femmes exprimatent le diair do retarder la naissance 
do leur prochain enant, ou de ne plus avoir d'enfants. Par 
comparaison, le pourcentage 6tait de 66 en Asie et dana le 
Moyen-Orient, et do 907 en Amrique latine et dana les Caralbes. 

Los enquites indiquent que la demands de services do pla­
nification familiale exists mime dana lea pays lea plus pauvres 
de la r6gion et dana lea milieux ruraux oi lee femmes sont dd­
pourvues d'instruction. Dana un pays dont 3% seulement des 
femmes sont alphabdtis~es, 54 d'entre elles voulalent retarder 
la prochaine naissance ou ne plus avoir d'enfanta. Dana un 
autre pays, o4 8% soulement des femmes vont au-delk de l'1cole 
primaire, une enquite de 1982 indiquait que 28% do cos femmes 
d6siraient espacer ou limiter lea futures grossesses. 
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En dipit du grand nombre de femmes qui, dans beaucoup de
 
pays africains, d6clarent leur disir d'espacer lea naissances
 
et qui voudraient avoir accis A des services de planification
 
familiale, ces services sont encore A peu pris inexistants. Le
 
moment est donc venu de trouver le moyen de faire disparattre
 
ce ddcalage entre le ddsir des intiressies et lee services de
 
planification familiale qui lour sont offerts.
 

Economie. Les effets iconomiques d'un accroisement di­
mographique acc6lirie portent sur la capaciti d'une nation
 
d'lever la production agricole par habitant, de sauvagarder
 
se5 ressources renouvelables et son environnement, d'a,.crottre
 
la productivit6 de l'emploi ot de divelopper sea ressources hu­
maines en perfectionnant see services iducatifs %-t sanitaires.
 

Dana bien des pays, plus de 60% de la population active
 
travaille dana l'agriculture. Pour cette raison, le succas ou
 
l'6chec d'une 6conomie nationals eat tris souvent en liaison
 
directe avec le succ6s ou l'dchec de lagriculture. Dana un
 
pays oi la r~partition des bonnes terres ne coincide pas tou-

Jours avec Is ripartition de Is population, ob lea m6thodes
 
traditionnelles de culture sont pridominantes, et ou' la tech­
nologie en eat encore A see premiers pas, le potentiel de
 
l'agriculture eat limiti. Si en outre le milieu icologique a
 
subi des digits itendus, les habitants se tiouvent A la merci
 
des s~cheresses et autres problimes d'ordre climatique.
 

Les ressources sont de deux sortes - non renouvelables et
 
renouvelables. Les premiares peuvent arriver A 6puisement, les
 
derniares ont I& possibilite de se reconstituer. Les unes et
 
lee autres sont affecties par ls vitesse de l'acrroissement di­
mographique. Les premiares existant en quantiti limitie, leur
 
exploitation excessive ou disproporticnnie durant une certaine
 
pdriode du diveloppement du pays aboutira a une insuffisance
 
pour lea futures g~nirations. Dana le cas des ressources re­
nouvelables, par contre, leur utilisation presente n'affectera
 
pas nicessairement leur utilisation future, sauf si elles sont
 
absorbAes A un rythme plus rapide quo celui de leur recons­
titution. Bien entendu le risque d'utilisation excessive eat
 
plus grand lorsque la population s'occroft rapidement. Timoin
 
I& rareti du bois de chauffage en Afrique, et lea hausses de
 
prix conaid~rables qui ont frapp4 ce produit au cours des vingt
 
derni&res anndes: il s'agit 1 du parfait exemple de ce qui se
 
passe lorsque des reusources renouvelables sont exploit6es I un
 
rythme ddptssant celui do leur reconstitution.
 

Dana certains pays, notamment en Asia et en Amirique Is­
tine, on a assisti A un diplacement graduel de la main-d'oeuvre
 
agricole vera lea autres secteurs de l'6conomie. En Amirique
 
latine et dana certainea parties de l'Asie, ce mouvement avait
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commenc6 au cours des ann4es soixante. En Afriquep coci ne se
 
produira quo bien apris le d~but du siacle prochain. Dans les
 
r6gions ob ce ddplacement de la main-d'oeuvre s'est produit, il
 
a cofncid4 avec une augmentation de productivit6 dans le sec­
teur agricole, si bien que la transition s'est fait sans nuire
 
au niveau de production.
 

Quo faire? Quo peut faire le secteur priv4?
 

L'existence de services de planification familiale ne sau­
rait certes suffire A r6soudre les problkmes affrontes pour
 
faire baisser la f6condit6. Les responsables do programmes de
 
planification familiale devront consid6rer I un certain nombre
 
de facteurs, notaument:
 

o 	Is n~cessit6 de modifier lattitude masculine
 
o 	la fonction 6conomique importrnte quo les enfants con­

tinuent A exercer, surtout en milieu rural
 
o 	le r8le des femunes et la lenteur des progris rdalis6s
 

pour l'am~lioration de leur situation et de leurs droits.
 

Les dirigeants nationaux et les professionnels do Is pla­
nification familiale partagent gin~ralement l'opinion que la
 
f6condit6 s'abaissera une fois quo i'essentiel du message de
 
la planification familiale sera entendu, le message 6tant que
 
toute personne peut rigler sa propre fdcondit6 sans mettre en
 
pdril son bien-8tre social ou economique. Nous devons abso­
lument partir du principe, v~rifi6 par les enquates sur la
 
f~coudit4, qu'il existe chez lea femmes un grand d~sir d'acci­
der A la planification familiale, et que ce d~sir eat encore
 
loin d'tre satisfait par lea programmes en existence.
 

Quel ser slors le r8le du secteur priv6 pour la
 
fourniture de services de planification familiale Plusieurs
 
rdponses sont possibles, dont certaines s'appuient sur la fonc­
tion traditionnelle du secteur priv6 en mati&re de services
 
mddicaux et d'avantages sociaux accord6s aux employds. Beau­
coup de nations oant compris depuis longtemps quo 1'Etat ne
 
peut, et peut-Ar i ne devrait pas 8tre le saul A fournir des
 
services mudicaux et de planification familiale. Ceci eat dO
 
en partie A Is constatation que, mime lorsque l'Etat dispose
 
d'abondantes ressources, ses possibilit~s sont limitdes en ce
 
qui concerns la sensibilisation ot Is diffusion.
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EXERCICE DI'VALUATION
 

RDACTION D'UNE ARGUMENTATION EN FAVEUR
 
DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
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Pages du formateur
 

EXERCICE D'tVALUATIONs
 
RiDACTION D'UNE ARGUMENTATION EN FAVEUR DE L'ORGANISATION
 

DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'IENTPRISE
 

L'une des premiarea d&narches A effectuer, lorsque llon
 
privoit d'organlser des services de planification familiale
 
d'entreprise, eat la r~daction d'un texte ddmontrant la raison
 
d'itre de ces services. On a vu & la section II de ce manuel
 
quel eat le r8le jou6 actuellement par le secteur commercial
 
pour Is promotion des services d'entreprise. A la section III,
 
on vous a expliqu6 quels b6n6fices pouvait rapporter au secteur
 
privi son investissement dans l'organisation de services des­
tines aux employes des usines et des plantations. Grace aux
 
travaux de ces deux sections, vous avez donc pris connaissance
 
d'un certain nombre d'aspects de Is question.
 

A la fin de la section II, vous avez fait l'inventaire des
 
questions se rapportant A l'organisation de services de plani­
fication familiale d'entreprise Ces diverses questions seront
 
trait~es de fagon plus approfondie dans lee trois sections
 
suivantes. Pour d~terminer lesquelles de ces questicrs sont
 
les plus importantes dans votre cas, et pour dicider comment
 
vous entendez lea aborder, vous devrez consid~rer quels b~n6­
fices vous pr~voyez de retirer de votre investissement.
 

A ls fin de Is section IIl, vous avez r~dig6 un exposi des
 
bdn6fices que vous pr~voyez de retirer d'un investissement dans
 
l'organisation de services de planification familiale au sein
 
de votre entreprise. Veuillez maintenant relire cot expose, en
 
vous demandant ci l'expos6 et ausai complet que vous le sou­
haitez. Loraque vous aurez achev6 cette t~che, vous passerez
 
au paragraphe qui suit.
 

Vous alle maintenant ridiger un exposi des arguments qui
 
justifient votre action, sur la base des liens entre lea gran­
des questions de dynamique ddmographique et I& micro-tconomie.
 
Vous incorporerez dans votre argumentations
 

o 	un exposi g~niral des probl~xes que vous cherchez A
 
rdsoudre en organisant des services de planification
 
familiale our lea lieux de travail;
 

o 	un exposi du r8le quo jouera votre entreprise;
 

o 	votre 4nonci des bindfices qua vous privoyez de retirer
 
do votre investissement dans lee services de planifica­
tion familial*.
 

Vous ridigerez votre argumentation our Is feuille ci-jointe.
 



IV-16
 
IV Argumentation
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EXERCICE DO'VALUATIONs
 
RMDACTION D'UNE ARGUNENTATION EN FAVEUR DR LORGANISATION
 

DZ SERVICES DR PLANIFICATION FAMILIALE DIENTRBPRISE
 

L'une des premi&res dimarches I effectuer, lorsque l'on
 
privoit d'organiser des services do planification familiale
 
d'Oentreprise, eat Ia r6daction d'un texte d6montrant la raison
 
d'Itre de ces services. On a vu & la section II de ce manuel
 
quel eat le r8le joui actuellement par le secteur commercial
 
pour la promotion des services d'entreprise. A la section III,
 
on vous a expliqu6 quels b~ndfices pouvait rapporter au secteur
 
priv6 son investissement dana l'organisation de services des­
tines aux employ6s des usines et des plantations. Grace aux
 
travaux de ces deux sections, vous avez donc pris connaissance
 
d'un certain nombre d'aspects de la question.
 

A la fin de la section II, vous avex fait l'inventaire des
 
questions se rapportant I l'organisation de services de plani­
fication familiale d'entreprise. Ces diverses questions seront
 
trait~es de fagon plus approfondie dana lea trois sections
 
suivantes. Pour ddterminer lesquelles de ce questions sont
 
lea plus importantes dana votre cas, et pour ddcider comment
 
vous entendez lea aborder, vous devrez consid6rer quels bin6­
fices vous pr~voyez de retirer de votre investissement.
 

A la fin de la section III, vous ave: r~dig6 un expos6 des
 
b~n~fices quo vous pr~voyez de retirer d'un investissement dana
 
l'organisation de ser ices de planification familiale au sein
 
de votre entreprise. ';uillez maintenant relire cot expose, en
 
vous demandant si l'exposa eat aussi complet que vous le sou­
haitez. Loraque vous aurez achevi cette tiche, vous passerez
 
au paragraphe qui suit.
 

Vous allez maintenant ridiger un expos6 des arguments qui
 
justifient votre action, our la base des liens entre les gran­
des questions do dynamique ddmographique et la micro-iconomie.
 
Vous incorporeres dana votre argumentation:
 

o 	un ezpos6 gtniral des probl&ues quo vous cherchez A 
rdsoudre on organisant des services do planification 
failliali our lea lioux do travail; 

o 	un exposa du r8le quo Joursa votre entroprise;
 

o 	votre inonci des bin6fices quo vous privoye do retirer
 
do votre investisement dana lee services do planifica­
tion familiale.
 

Vous rddigorez votre argumentation our la feulle ci-jointe.
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DOCUMENTATION A CONSULTER# 

Mode d'euploi do la documentation correspondent A cette section:
 

Los deux listes ci-apr&s contiennent des documents qui pourront 
servir aux formateurs pour la priparation des stages, et dgalement aux 
stagiaires comme suppliment d'information our lea sujets figurant I cette 
section du manuel Bien que tous lea articles soient recommandis, ceux
 
de la premiire liste fourniront des indications d'une grande utiliti en
 
ce qui concerne le rapport entre accroissement dimographique et divelop­
pement socio-iconomique, et la participation du secteur commercial.
 

Haupt, A. et T.T. Kane. Population Handbook. Washington, D.C.3 Population
 
Reference Bureau, 1980. (75 pp.)
 

Ce livre eat un guide rapide pour l'usage du langage de la dynamique
 
dimographique. Un glossaire fournit la difinition des termes lee
 
plus courants, avec traduction de chaque terme en espagnol et en
 
frangais. On trouvera ici des indicateurs statistiques - taux de
 
fdconditi, phriode de doublement, taux de couverture et autres - non
 
seulement avec leur difinition mais aussi avec la formule A appli­
quer pour leur calcul, ainsi que des examples.
 

BIT. Questions do estion et de dimographie. Gen&ves BIT, 1975.
 

Catte monographie 6tudie l'incidence des problimes dimographiques
 
our lea employeurs et lours entreprises. Ell indique de quelle
 
fagon lea employeurs peuvent contribuer A la risplution des pro­
blimes, tant par eux-mimes quo moyennant des discussions I trois et
 
6galement en coop~rant avec d'autres organismes.
 

Population Information Program. "Fertility and Family Planning Surveys:
 
An Update". Population Reports, no 8, edrie H, 1985. Baltimore, MD,
 
Population Information Program, Johns Hopkins University.
 

Ce nudro risume lea risultats de l'EnquSte mondiale sur la ficon­
ditd et des Enquites de prevalence contraceptive portent our pr&s de 
500 000 fees du monde entier. Los risultats sont pris"ntis par 
ruSrique: connaissance de la planification familiale, recours I la 
planification familiale, accds i la planification familiale, niveaux
 
de ficonditi et tendances, mortaliti infantile et mortalitA des
 
enfants de mons de cinq ans, mesures et programmes de politiue
 
dimographique en viguour. De nombreux tableaux fournissent des
 
donnies pour le divers pays, at pourront servir I appuyer des expo­
sis sur la dynamique dimographique et son rapport avec d'autres
 
iliments du diveloppement.
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Population Reference Bureau. World Population Data Sheet, 1986. Washington,
 
D.C.: Population Reference Breau, 1986.
 

Ce tableau mural pr~sente des donuies dimographiques pour tous lee
 
pays membres des Nations Unies. D'un coup d'oeil, le formaLeur ou
 
1s stagiaire se rendra compte du rapport existent entre lee taux
 
d'accroiseement d~mographique et autres indicateure dbmographiques,
 
d'une part, et d'autre part le PNB par habitant, Vespirance de vie,
 
la mortaliti infantile. 11 eat facile de constater l'incidence de
 
la dynamique dimographique sur la sant6 et sur le revenu.
 

Banque mondiale. Population Change and Economic Development. Londresi
 
Oxford University Press, 1985.
 

Ce livre pr6aente une 6tude gintrale des rapports entre lea taux
 
d'accroissement dimographique et le developpement 6con-%mique Le
 
texts eat accompagn6 de graphiques at de tableaux, qui pourront sou­
vent etre utiles pour presenter ces informations A des stagiaires.
 
En annexe, lea donn6es provenant de tous lee pays du monde sont
 
asumes sous forme de statistiques.
 

-_. Population Grovth and Policiec in Sub-Saharan Africa. Washington,
 
D.C.3 Banque mondiale, 1986.
 

Cette 6tude de politique dimographique prdparie par la Banque mondiale
 
fournit un cadre qui devrait aider lea responsables des Etats
 
africains I reconnattre lee aspects complexes de la question dimo­
graphique, et I mettre au point leur stratigie pour affronter lea
 
problimes dimographiques. Le rapport fournit une tableau assez
 
clair de lampleur et des causes profondes de la rapiditi d'accrois­
sement d~uographique en Afrique, et constate qu'un accroisaement
 
dimographique rapid. n'est ni souhaitable ni n6cessaire.
 

Autres rdffrences
 

Brown, L. State of the World. Nov York: Worldvatch Institute, 1984. 

Harrison, P. at J. Rowley. Human Numbers, Human Needst A People Handbook. 
Nov Tork# IPPY, 1984. 

Haguire, E., S. Radloff et A. Allison. Population Policy Change in Africa.
 
Washington, D.C.t Agency for International Development, Policy, Plan­
ning and Coordination, 1985.
 



SECTION V 

INTRODUCTION AUX TECHNIQUES DE CONTRACEPTION
 
ET A LA PROMOTION DES SERVICES DE
 

PLANIFICATION FAMILIALE
 

DUREE PREVUE: 4 heures 10 minutes 
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SECTION Vs 	 Introduction aux techniques do contraception
 
at & la promotion des services
 
do planification familiale
 

On presente ici aux stagiaires des no­
tions 66Umentaires concernant d'abord
 
lea techniques de contraception, et
 
ensuite les travaux de promotion indis­
pensables A l'organisation de servicis
 
de planification familiale dans une en­
treprise.
 

POUR LE FORMATEUR
 

Objectifs pour cette sections
 

A l'issue des travaux qui constituent cette section, lea
 
stagiaires seront en mesure det
 

1. expliquer en quoi consistent lea principales mithodes tradi­
tionnelles et modernes de planification familiale ou d'espa­
cement des naissances - y compri3 lea m~thodes naturelles ­
qui sont ou peuvent ftre utilisaes dana la zone ox ils
 
travaillent. I1 s'agit d'informations 6lmentaires our le
 
mode de fonctionnement des m*thodes (locales (barriere),
 
hormonales, DIU, chirurgicales), our leurs avantages (par
 
ex. sant', commodit6, accessibilit6), our lea risques
 
(par ex. sant6, milieu social), et our lee coots relatifs
 
(frais r~els, coits d'ordre social et familial);
 

2. discuter lee rumeurs qui circulent i propos des m~thodes
 
modernes de contraception, et fournir las explications n6­
cessaires pour andantir ces rumeurs;
 

3. comprendre lea divers facteurs A considirer pour donner des
 
consignes aux responsables sanitaires chargiu d'aider lea
 
consultants I choisir une mithode;
 

4. comprendre lea divers fecteurs mddicauxs sociaux, culturels
 
it Aconomiques qui pourront entrer en jeu pour la silection 
des mdthodes A promouvoir done leur situation particulire; 

5. s'informer des dispositifa do promotion des services de pla­
nification familiale convenant A leur situation particuli~rel
 

6. faire l'inventaire des moyens dont ils disposeront et des
 
concours extirieurs auxquels ils pourront faire appel pour
 
Is production de documents it travaux de promotion.
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Justifications
 

Pour riussir dens l'organisation et la gestion de services
 
de planification familiale d'entreprise, lea directeurs d'usines
 
et les responsables midicaux doivent comprendre quelles sont les
 
options en matire de contiaception, savoir quelle combinaison de
 
services ls veulent offrir, et se renseigner sur lea disposiLifs
 
existant pour la promotion des services de planification fami­
ltale. En se familiarisant avec ces divers aspects du travail,
 
les directeurs d'usines et les responsables sanitaires seront A
 
m8me d'estimer les moyens mat~riels, humains et financiers dont 
ils ont besoin pour organiser des prestations de services 58­
tisfaisantes dans le cadre d'une usine ou d'une plantation. 

DtiOULUMNT DES TRAVAUX
 

o 	 Introduction
 

Avant le premier exposi, lea stagiaires seront
 
soumis A un bref pri-test.
 

Duriee 15 minutes
 

o 	 Exposs Introduction aux techniques
 
do contraception
 

Les stagiaires acquitrent des notions fondamen­
tales concernant les mithodes traditionnelles
 
et lea mthodes modernes de planification fa­
miliale, et discutent ensemble ces diverses
 
mithodes. Les documents remis aux stagiaires
 
expliquent chacune des mithodes, ainsi quo lea
 
avantages et lea risques.
 

Durie: 45 minutes
 

o 	 ftpos~: Factours & prendre on consid6ration
 
pour 1'lvaluation des adthodes uodernes ac
 
traditionnelles dlespacement des naissances0
 
sinsi quo des uithodes permanentes do contra­
ception
 

Les stagiaires prennent connaissance des fac­
tours qu'ils devront consid~rer pour dcider
 
de l'inclurAion d'une mithode dans lea services
 
offerts par lour entreprise.
 

Durie. 20 minutes
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0 	 Exercices 
Estimation de lindice Annde-Couple

de Protection (ACP)
 

Lee stagiaires sont initias A une mithode de
 
mesure du rendement d'un services de plani­
fication familiale: l'indice 
 ACP. Cette
m6thode traduit le 
 rendement d'ensemble d'un

service en 
unit~s de protection potentielle

fournies par ce service.
 

Duries 15 minutes
 

o 	 Exercices Post-test de sortie et discussion
 

Dur6ej 15 minutes
 

o 	 Expose8 Travail accompli par lIEC pour Ia

sensibilisation I la planification familiale
 

Lee 	stagiaires 
prennent connaissance 
du 	rale

de 
I'IEC pour la sensibilisation I la plani­
fication familiale, et itudient 
 lea 	 diverses
 
phases de l'organisation du travail dIEC.
 

Durie. 30 minutes
 

0 	 Etudes de cast 
 Cment se faire entendre
 
-
Diverse& fagons d'aborder IIIEC pour la
 
promotion de la planification familiale
 

Lea 
 trois cas itudiis permettent aux stagiaires
de 	constater 
que lee travaux de promotion IEC
 
peuvent 
avoir des objectifa diffirente selon le

milieu dane lequel 
 sont proposes lea services
 
de planification familiale.
 

Durie: 1 heure
 

o 	 Ixposition do travaux do promotion IE
 

Prdsentation et discussion de 
 travaux rialis
 
en IEC par d'autres projets. 
 Ces 	travaux - art
populaire, 
 affiches, calendriers, brochures,

journaux, messages 
radio, spots tilivision ­
seront exposs et bien en vue pendant totite la 
durie du stage. 

Duries 30 minutes
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0 Evaluation
 

Lea stagiaires discutent diverses questions
 
relatives aux travaux de promotion IEC pour
 
leurs entreprises: objectifs potentiels, choix
 
des techniques d'IEC lea plus appropriies
 
itant donni leur situation, inventaire des
 
moyens de travail existant dans le pays pour
 
l'IEC, recherche de concours extirieurs,
 
incidence sur le coOt de la production IEC.
 

Durge: 20 minutes
 

POUR LE FORMATEURi
 

LWexpdrionce a montri quo, pour cette section
 
du module, il est souvent utile de divisor lea
 
stagiaired on deux groupes - personnel aidical
 
et non midical - lors des s9ances portant our
 
lee techniques do contraception. Do ctte
 
fagon, l'expos6 peut Gtre fait sous forms do
 
miss A jour pour le personnel mddical, alors
 
quo Is personnel non mddical assists A une in­
troduction plus ginirale our le techniques do
 
contraception.
 

A titre facultatif, nous proposons un bref ques­
tionnaire A utiliser come test (pri-test et 
post-test)l ceci permettra de savoir si lea 
stagiaires ont bien compris le explications 
our lee techniques do contraception. Le pri­
test so diroulera au cours de la saance d'in­
troduction. Le post-test doit normaleoent 
faire suite A l'exercice "Estimation de 
l'Annie-Couple do Pzotection (ACP)". Lee 
questions as rapportent directemont aux no­
tions prdsentdes par los doux exposis.
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PRE-POST-TEST
 
SUR LES MiTHODES DR PLANIFICATION FAMILIALE
 

1. 	 Mme T dit: 
 "J'ai lu dana le Journal que lea pilules rendent
 
st~rile."
 
Quells eat La meilleure r6ponse?
 

( ) 1. C'est absolument faux. Ne vous fiez pas aux journaux.
( ) 2. Lee pilules rendent souvent st6rile.

( X ) 3. La plupart des fenes peuvent avoir un enfant peu de 

temps aprbs qu'elles ont cess6 de prendre La pilule.

Dana quelques cas 
trbs rares, des difficult6s peuvent
 
se pr6senter.
 

2. 	 Qu'est-ce qui eat vrai?
 
Le moment o6 la femme eat le plus f6conde (a le plus de chances
 
de devenir enceinte) eat:
 

( ) 1. juste avant le d~but de sea rigles.

( ) 2. juste apr~s La fin de sea r4gLes.

( X ) 3. vers le milieu du cycle. 

3. 
 Les rumeurs pattent quelquefois d'un fait rdel, qui so
 

transforms en 
rumeur parce que lea gene exagbrent.
 

ECRIVEZ "fait" ou "rumeur" A c8t6 des phrases ci-dessous.
 

Rumeur: 
 Les pilules rendent lea femmes st~riles pour toujours.
 

Fait s 
 Un tr~s petit nombre de femmes ont des difficult6s I
 
devenir enceintes lorsqu'elles cessent de prendre la
 
pilule.
 

4. 	 L'allaitement eat une mdthode efficace pour iviter La
 
grossesse, en particulier pendant les 
tout premiers moil qui

suivent 1'accouchement.
 
Qu'est-ce qui eat vrai? (cochez une ou plusieurs phrases)
 

( X ) 1. Le principal avantage de L'allaitement eat do mieux
 
nourrir le bib.


( X ) 2. A mesure que La femme continue d'allaiter, cette
 
m6thode de prevention de la grossesse perd de son
 
efficacit6.
 

( X ) 3. La femme risque de devenir enceinte une fols que see 
rbglee sont revenues. 
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5. 	 Quelles mdthodes contraceptives peuvent 6tre pratiquies sans
 
danger pendant la piriode d'allaitement?
 

( X ) 	 1. Condoms (priservatifs) 
( X ) 2. Diaphragme

( ) 3. Pilules contenant oestrogAne et progestatif

( X ) 4. 	Mousse en comprimis vaginaux 

6. 	 Mine T en a assez des nauses matinales occasionnies par lea
 
pilules contraceptives.
 
Ferait-elle bien de demander A son mari de prendre lea pilules
 
A sa place?
 

( ) 	Oui 
( X ) 	Non 

7. 	 Le mart de Mme T dit que lea condoms ne valent rien pour
 
emp~cher la grossesse.
 
Quelle eat la meilleure riponsel
 

( ) 1. Son mart a raison, car lea condoms se dichirent souvent. 
( ) 2. Ils ont toutes sortes d'effets secondaires. 
( 	X ) 3. Lorsqu'ils sont utilisis correctement, lea condoms 

sont efficaces pour empacher la grossesse, et de plus 
ils aident A privenir la contagion des MST (maladies
 
sexuellement tranamises).
 

8. 	 Lea nouveaux DIU comme le T au cuivre (TCu 380A) sont plus effi­
caces pour la privention des grossesses que lea anciens modiles.
 
Des deux affirmations ci-apr~s, laquelle eat exacte9
 

( ) 	On peut lea laisser en place indifiniment - pendant plus 
de cinq ano. 

( 	X ) Ils provoquent giniralement moins de pertes de sang quo 
lea anciens modiles. 

9. 	 En gindral, lea interventions effectuies pour fournir I une
 
femoe I contraception permanente (strrilisation) sont:
 
(Entourer la rdponse corrects)
 

plus / moins difficiles I rialiser, cofiteuses et risquies quo
 
1 intervention ma&suline (vasectomie)
 

10. 	 Dane votre pays, quel eat A votre avis le moins dangereux pour
 
une feme?
 

( ) avoir un enfant 
( X ) prendre Is pilule et ne pas ftre enceinte 
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(version destin6e aux stagilaires)
 

PR-TST SUR LZS HtTHODIS DR PLANIFICATION FAMILIALE 

1. 	 Mme T dits 
 "J'ai lu dans le journal que lea pilules rendent
 
stirile."
 
Quelle eat la meilleure rdponse?
 

( ) 1. C'eat absolument faux. Ne vous fiez pas aux journaux.
( ) 2. Lea pilules rendent souvent sterile.

( ) 3. La plupart des femmes peuvent avoir un enfant peu de 

temps apras qu'elles ont cessi de prendre la pilule.
Dane quelques cas trio rares, des difficultis peuvent
 
se prisenter.
 

2. 	 Qu'est-ce qui eat vrai?
 
Le moment o6 la femme eat le plus ficonde (a le plus de chances
 
de devenir enceinte) eats
 

( ) 1. just. avant le dibut de sea r~gles.

( ) 2. just. apr~s la fin de sea r&gles.

( ) 3. vers le milieu du cycle.
 

3. 	 Lea rumeurs partent quelquefois d'un fait riel, qui so
 

transforme en rumeur parce que lea gene exag&rent.
 

ECRIVEZ "fait" ou "rumeur" A cati des phrases ci-dessous.
 

Les pilules rendent lea femmes stiriles pour toujours.
 

Un tria petit nombre do femmes ont des difficultis I
 
devenir enceintes lorequ'elles cessent de prendre la
 
pilule.
 

4. 	 L'allaitement eat une uithode efficace pour iviter la grossesse en particulier pendant lea tout premiers mois qui
suivent 1'accouchement. 
Qu'est-ce qui eat vrai? (cochez une ou plusteura phrases)
 

( ) 1. Le principal avantage de l'allaiteuent eat do mieux
 
nourrir le bbi.
 

( ) 2. A meaure que la feme continue d'allaiter, catte
 
umthode do privention de Ia grossesse perd de son
 
efficacit6.


) 3. La feme risque de devenir enceinte une fois quo sea
 
rigles ont revenues.
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5. 	 Quelles mdthodes contraceptives peuvent 6tre pratiqu'es ians
 
danger pendant la periode d'allaitement?
 

( ) 1. Condoms (priservatifs)
 
( ) 2. Diaphragme
 
( ) 3. Pilules contenant oestrog~ne et progestatif
 
( ) 4. mousse en comprims vaginaux
 

6. 
 Mme T en a assez des nausies matinales occasionnies par lea
 
pilules contraceptives.
 
Ferait-elle bien de demander A son mari do prendre lea pilules
 
A sa place'
 

C ) Oui
 
( ) Non
 

7. 
 Le marl de Mme T dit que lea condoms ne valent rien pour
 
empicher la grossesse.
 
Quelle eat la meilleure rponse?
 

( 
 ) I. Son mari a raison, car lea condoms se dichirent souvent.
 
( ) 2. Ile oat 
toutes sortes d'effets secondaires.
 
( ) 3. Lorsqu'ils sont utilis6s correctement, lea condoms
 

sont efficaces pour empfcher le grossesse, et de plus
 
ils aident A privenir la contagion des MST (maladies
 
sexuellemont transmises).
 

8. 	 Lea nouveaux DIU come le T au cuivre (TCu 380A) sont plus effi­
caces pour la privention des grossesses que lea anciens modiles.
 
Des deux affirmations ci-apr&s, laquelle eat exacte?
 

C ) On peut lea laisser en place indifiniment - pendant plus
 
de cinq ans.
 

S) aIlprovoquent gintralement moins do partes do sang quo
 
lea anciens modklea.
 

9. 	 En giudral, lea interventions effectuies pour fournir A une
 
feme la contraception permanente (stirillaation) sonts
 
(ntourer l rdponse corrects)
 

plus / molns difficiles A rialiser, co~teuses et riaqudes qua
 
lVintervention masculine (vasactomie)
 

10. 
Dana votre pays, quel eat A votre avis le moins dangereux pour
 
une feme?
 

( ) avoir un enfant
 
( ) prendre la pilule et ne pas Sre enceinte
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POST-TEST SUR LES M)ITHODES DS PLANIFICATION FANILIALS
 

1. 	 Mine T dits "J'al lu dane le Journal que lea pilules rendent
 
stirile."
 
Quells eat Is meilleure r~ponse?
 

( ) 1. C'est absolument faux. Ne vous fiez pas aux journaux.
 
( ) 2. Les pilules rendent souvent st6rile.
 
( ) 3. La plupart des femmes peuvent avoir un enfant peu de
 

temps apr~s qu'elles ont cessi de prendre la pilule.
 
Dane quelques cas tris rares, des difficultis peuvent
 
me prisenter.
 

2. 	 Qu'est-ce qui eat vrai?
 
Le moment o0 la femme eat le plus fdconde (a le plus de chances
 
de devenir enceinte) ests
 

( ) 1. juste avant le ddbut de see rbgles.
 
( ) 2. juste apris la fin de ses r&glea.
 
( ) 3. vera le milieu du cycle.
 

3. 	 Lea rumeurs partent quelquefois d'un fait rdel, qui so
 

transforme en rumeur parce que lea gone exdg&rent.
 

ECRIVEZ "fait" ou "rumeur" I c8ti des phrases ci-dessous.
 

Les pilules rendent le femmes st6riles pour toujours.
 

Un tris petit nombre de fmes ont des difficult6s A
 
devenir enceintes lorsqu'elles cessent de prendre la
 
pilule.
 

4. 	 L'allaiteoent eat une mdthode efficacz pour 6viter 1s
 
groassesse, en particulier pendant lea tout premiers mol qui
 
aulvent Ilaccouchement.
 
Qulest-c. qui et vrai? (cochez une ou plusieurs phrases)
 

( ) 1. Le principal avantage de l'allaitement eat do mieux
 
nourrir le bib.
 

( ) 2. A meaure quo I& fene continue d'allaiter, cette
 
m~thode de privention do I& grossese.perd de son
 
efficacit6.
 

) 3. La femme risque de devenir enceinte une fols quo sea
 
rigles sont revenues.
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5. 	 Quelles mithodes contraceptives peuvent Stre pratiqudes sans
 
danger pendant la pdriode d'allaitement?
 

( ) 1. Condoms (pr~servatifs)
 
( ) 2. Diaphragme
 
( ) 3. Pilules contenant oestrog~ne et progestatif
 
( ) 4. Mousse en comprimds vaginaux
 

6. 	 Mme T en a asaez des nausies matinales occasionnies par le
 
pilules contraceptives.
 
Ferait-elle bien de demander I son mari do prendre les pilules
 
a sa place?
 

( ) Oui
 
( ) Non
 

7. 	 Le mari do Mme T dit quo les condoms ne valent rien pour
 
emp~cher la grospesse.
 
Quelle eat la meilleure rdponsel
 

( ) 1. Son mart a raison, car lea condoms se d6chirent souvent.
 
( ) 2. Ils ont toutes sortes d'effets secondaires.
 
( ) 3. Lorsqu'ils sont utilisio correctement, lea condoms
 

sont efficaces pour empicher la grossesse, et de plus
 
ils aident A prdvenir la contagion des MST (maladies
 
sexuellement transmises).
 

8. 	 Los nouveaux DIU comme le T au cuivre (TCu 380A) sont plus effi­
caces pour la pr~vention des grossesses que lea anciens modules.
 
Des deux affirmations ci-apr&s, laquelle eat exacte?
 

( ) On pout lea laisser an place ind finiment - pendant plus
 
do cinq ans.
 

( ) Ila provoquent giniralemenc moins do pertes do sang quo
 
lea anciens modiles.
 

9. 	 En gdndral, lea interventions offectuies pour fournir A une
 
fame Is contraception permanent. (strilisation) sonto
 
(ntourer I& rdponse correcto)
 

plus / noins difficiles I rialiser, cofteuses ot risquies quo
 
S'intervention masculine (vasectomle)
 

10. 	 Dana votre pays, quol eat I votre avis le moins dangereux pour
 
une feme?
 

( ) avoir un enfant
 
( ) prendre la pilule et no pas Stre enceinte
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INTRODUCTION AUX TECHNIQUES'DE CONTRACEPTION
 

Riflexions our la planification famLliale
 

Le ddsir et le besoin d'agir our la f~condit6 remontent
 
aux origines de l'humanit6. Comme en tbmoignent des textes
 
tr&s anciens, il y a bien longtemps que lee homues ont connais­
sance de certains moyens 6lmentaires d'espacer lee naissances
 
et de pr~voir combien d'enfants Lls d~sirent. Par example,
 
la pratique du recrait (coft interrompu) existe depuis des
 
sLcles, et ells eat mentionnie dane la Bible (livre de la
 
Genase) comme une pratique intervenant au cours de la p~riode
 
de deux ans qui suit une naissance, ce qui fait supposer qu'il
 
s'agit d'une methode d'espacement des naissances.
 

Une sorte de fourreau, fait d'une 6toffe de fil ec destin6
 
A envelopper le pdnis au moment du rapport sexuel - un pr6cur­
seur du condom - 6tait d6crit pour la premiire fois en 1564 par
 
Gabriele Fallopio dans son trait6 "De morbo gallico". Lea
 
preservatifs en forme de fourreau pour le p6nis servaient A
 
l'origine A la protection contre lea maladies v~n~riennes. Ce
 
n'est qu'au 18ame siacle que le preservatif baptis6 "condom",
 
gaine souple gdn~ralement fabriquee A partir de membranes
 
animales, entra dana Is pratique courante comme moyen anticon­
ceptionnel. Vera 1884, grace A Ia vulcanisation du caoutchouc,
 
on se trouva soudain en possession d'un produit peu co~teux
 
qui donna un 6lan extraordinaire A Is contraception. Aussi le
 
priservatif masculin ou condom itait-il, vers le milieu du
 
vingtiame sikcle, le plus r~paudu des moyeva employ6s pour
 
l'espacement des naissances.
 

Le principe d'un niveau id6al do la population, et celui
 
d'une preference concernant le nombre d'enfants pour une fa­
mille, remontent 6galement A l'antiquit6. Les Grecs furent,
 
semblk-t-il, lea premiers A envisager srLeusement le contr8le
 
dhmographLque. La plupatt des anciens philosophes grec esti­
maient que la stabillt6 de la population 6tait tras importante.
 
Ila Staient partisans d'une r~glementation ligale de la repro­
duction, qui permit d'6viter la surpopulation et corrigelt la
 
sous-population en stimulant la f£condit6 et l'imigration.
 

Apr&s ce retour en arriare qui nous a fait voir certaines
 
positions exprimues dana lea temps anciens, nous passerons A
 
l'6poque moderne pour noter quo lea comportements varient for­
tement d'une sociit6 A une autre en ce qui concerns la fagon
 
dont a'exprime la sexualit6. Do nos jours encore, dana cer­
tanes parties du monde, la planLfication familLale demeure un
 
sujet ddlLcat. Dan& Is plupart des pays, heureusement, une
 
6volution s'eat produite au cours des trente dernires annies
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en ce qui concerns le nombre d'enfants souhaitable pour une
 
famille, le type de mesures quo pout prendre 1'Etat pour pro­
mouvoir un tel objectif, ot lee m~thodes A pr~coniser. GrAce
 
au prog,)s scientifique et aux systimes modernes de diffusion,
 
11 eat maintenant reconnu quo V'absence d'espacement des nais­
sances et/ou de limitation du nombre d'enfants peuvent causer
 
une d~t6rioration de la sant6 de la mire, du nouveau-n6, des
 
jeunes enfants, et par consiquent de la famille et do la so­
ciiti tout entiares.
 

Fn ddpit du progr~s des connaissances on mati&re de re­
production, de planification familiale et de sexualit6, on
 
constate quo dans bien des pays la diffusion des informations
 
n'a pas suivi. Par suite, il existe encore de nombreuses idles
 
fausses, de nombreux mythes concernant La sicurit6, l'efficacit6
 
ot le mode d'action de la plupart des m~thodes d'espacement des
 
naissances. D'importants travaux d'Aducation sont A faire dans
 
les comnunaut~s pour faire disparattre ces rumeurs, et pour
 
diffuser les notions les plus 61mentaires concernant la sant6.
 

Certaines idles fausses sont basses sur des faits rap­
portis incomplatement, ou partent de la constatation d'effets
 
secondaire causes par une mdthode et attribu6s ensuite A
 
d'autres, voire A toutes les autres m~thodes. Citons parmi ces
 
"fausses perceptions's "on a l'impression d'itre enceinte";

"cela nuit A la spontanitV"; "cela diminue le d~sir sexuel".
 
Lea premiers contraceptifs oraux (pilules), iL est vrai, con­
tenalent une dose beaucoup plus forte d'hormones sexuelles, et
 
it arrivait couramment quo lea femmes se plaignent de modifi­
cations de leur comportement sexuel, ou do sensations rappelant
 
la grossesse. Mais do nos jours, avec lea nuuvelles pilules
 
microdosoes, ces plaintes sont baaucoup plus rares.
 

Les contraceptifs oraux inspirent encore d'autres craintes,
 
trois surtout: crainte qu'ils solent dangereux, qu'ils provo­
quent 1. cancer, et qu'il crent une accumulation de sang dana
 
l'ut~rus. Or de nombreuses 6tudes effectu~es au cours de
 
toutes ces anes ont dimontr6 assez clairement que lea pilules
 
microdosues, prisem par des femes en bonne sant6, entratnent
 
fort peu do risques de complicbtions sarieuses. En fait le
 
risque de complications midicales pour une femme en bonne sant6
 
qui prend La pilule eat tris infdrieur aux risques attaches A
 
la miss au monde d'un enfant. En ce qui concerne le cancer,
 
rien n'a et4 ddcouvert qui puisse indiouer une action nocive
 
des contraceptifs oraux. It faut enfin signaler le fait que,
 
chez les femns qui prennent la pilule, L'endomitre (muqueuse
 
qui tapiese l'utdrus) so d6veloppe moins quo chez lea femmes
 
utilisant d'autres mdthodes d'ecpacement des naissances. Cette
 
muqueuse eat normalement 61iminde au moment des rigles, et par
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suite, les femmes qui prennent la pilule ayant une quantite
 
moindre de la muqueuse, elles en ont moins A dliminbr et ont
 
donc des pertes moins abondantes.
 

[NOTE POUR LE FORMATEURs Si vous 1. Jugez ncessaire, vous
 
mentionneres d'autres mythes particuliarement ripandus dans
 
votre rigion au sujet des mithodes de planification familiale.)
 

Types d'organisation actuellement adoptis
 
pour dispenser lea services de planification familiale
 

dane ls pays en voie do diveloppement
 

Lee services de planification familiale peuvent itre mis A
 
ls disposition des interessis selon diverses formules plus ou
 
moins originales Certaines formules seront mieux accueillies
 
dana certaina milieux culturels et par certaines personnes.
 
Parmi lea facteurs qui entrent en jeu, il faut citer la dis­
tance A parcourir pour consulter lea services, lea traditions
 
culturelles et croyances religieuses, et la faciliti de recours
 
aux services.
 

II existe trois types principaux d'organisation des servi­
ces de planification familiales
 

1. Organisation au niveau de la communaut6
 
2. Distribution commerciale
 
3. Consultation en clinique
 

1. Organisation au niveau do la comunauti 

Ce type d'organisation emploie gin~ralement aes aides be­
n6voles qui ont le sons des responsabilitds communautaires et
 
1. disir de fournir des informations et des services importants
 

leur famille, A leurs amis et A leurs voisins. Ces bdnivoles 
- le plus souvent des femmes bien quo ceci ne soit pas une 
r&gle - reqoivent une formation concernant l'anatomie, la phy­
siologie et lea fonctions sexuelles. On leur apprend comment 
fonctionne-c un certain nombre de m~thodes traditionnelles er 
modernes d'espacement des naissances. Los binivoles apprennent 
ensuite I partager ces nouvelles connaissances avec d'autres, 
et A ripondre intelligemment aux questions qui seront posies. 
En outre ces binivoles servent souvent de fournisseurs pour 
certains des produits nicesaairee A Is planification familiale, 
qu'ils ou elles vendent A des prix avantageux. 

Il importe que ces aides bindvoles travaillent en liaison
 
avec un professionnel des services de santi. I1 peut s'agir
 
d'une sage-femme, d'un midecin ou d'une infirmi&re travaillant
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dane une clinique de planification familiale. Cette liaison
 
aide lea binivoles A se tenir au courant, leur permet de donner
 
des conseils approprigs en touts sicurit6, et leur permet 6ga­
lement de savoir o adresser lea personnes en difficult6. GrAce
 
aux services qu'ils ou elles rendent, ces bdnvoles s'attirent
 
gin6ralement le respect de la coamnunauti.
 

Des formules originales sont mises au point pour la mise A
 
profit des ressources communauraires. Dana de nombreuses locao­
lits, des groupements d'adolescemts sont chargds de r~pandre
 
parmi lea Jeunes lea informations concernant lea risques des
 
rapports sexuels pour lea tris jeunes, lea m6thodes d'espacement
 
des naissances, l'anatomie des deux sexes et le fonctionnement
 
de l'appareil ginital. Les mames r~seaux qui transportent les
 
fausses informations peuvent itre utilisia pour apporter aux
 
Jeunes des messages pricieux sur la santi et pour faire dispa­
rattre lea informations erron6es, les rumeurs et lea mythes.
 

Les programmes organisis au niveau de la communaut6 peu­
vent fonctionner en milieu urbain comme en milieu rural. 
 Il
 
slagit parfois tout simplement d'entretiens individuels avec
 
une voisine, ou du rassemblement d'un petit group. auauel on
 
communique des informations nouvelles. Comme lea sujetr abor­
d~s sont tris personnels, lea bin~voles doivent savoir respecter
 
le caractire confidentiel des conversations. Le succas ou
 
1'6chec d'un programme dipend du climat de confiance et de dis­
cr6tion cri6 par lea bin~voles.
 

Dana certains cas lea agents utilises sont salaries, en
 
tant qu'agents de promotion sanitaire ou agents de sant6 com­
munautaire. Cette situation prisente un avantage, car ces
 
personnes sont souvent bien connues et honories de la confiance
 
de toute la communaut6. L'inconv~nient eat que le responsable
 
en question a fr~quemment un grand nombre d'autres obligations,
 
cc qui l'empche de consacrer suffisamment de temps A la vulga­
risation et aux services concernant 1'espacement des naissances.
 

Certains programmes communautaires ont itabli des liaisons
 
int6ressantes avec diverses activit6s sociale ou commerciales.
 
En Thbalande, par exemple, lea personnes pratiquant l'espace­
ment des naissances peuvent obtenir des r6ductions pour des
 
dipenses courantes do divers ordres - coupes de cheveux par
 
exemple, ou bien services de monte pour lee 6leveurs de porcs.
 
Des 6chantillona gratuits de preservatifs sont igalement dis­
tribu~s dans lea usines et lora de manifestations sportives,
 
tandis que des feuilles d'information coacernant lea services
 
d'espacement des naissances sont distribuies par des chauffeurs
 
de taxis et autres.
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La formule A retenir et lea moyens A employer pour faire
 
connattre lea services varieront d'une couuunauti A l'autre et
 
d'un milieu socio-culturel A l'autre. Lorsqu'on introduit un
 
Aliment nouveau, il faut souvent agir avec prudence de fagon A
 
determiner si le message pr~sent6 eat bien adapt4 au milieu et
 
s'il aura l'effet dsir6.
 

2. Distribution comerciale 

Dana lee programes de distribution coierciale, ce sont
 
des points de vente au detail qui servent A dispenser lea m6­
thode modernes d'espacement des naissances. Dana la plupart
 
des pays la vente des contraceptifa oraux se fait exclusivement
 
en pharmacie Les produits ndcessaires pour lea m~thodes lo­
cales - condoms, mousses, 4ponges et autres - sont vendus en
 
des lieux divers: march~s A ciel ouvert, marchands ambulants,
 
magasins, salons de coiffure et autres. Lea professionnels de
 
la vente trouvent toutes sortes d'endroits o6 placer lea pro­
duits pour que lea int~ressis se lea procurent facilement.
 

L'inconvdnient des organisations commerciales eat qua le
 
vendeur risque d'etre influenc6 par l'attrait du gain. 11 eat
 
indispensable que la publicite pour un produit soit accompagnde
 
de mises en garde destinies aux personnes pour lesquelles il
 
eat contre-indiqu6. Il faut en outre fournir des instructions
 
claires pour lusage de la m6thode, et il faut que ces ins­
tructions soient r~digees danq la langue de l'utilisateur, ou
 
sotent illustr~es de fagon A itre parfaitement claires pour une
 
personne analphab&te.
 

3. Consultations en clinique
 

C'est au sein de formations sanitaires ou cliniques fournis­
sent des services divers que wont traditionnellement organisies
 
lea consultations de planification familiale. Les responsables
 
sanitaires qui trevaillent dana ces cliniques wont principa­
lament des sages-femnnes, des mddecin et/ou des infirmi~res
 
sp~cialis~es en planification familiale. L'avantage dew con­
sultations ainsf organiswes eat qu'eles we trouvent souvent
 
dane un centre do sant4 bien connu des families do la zone ea­
vironnante.
 

Les consultations fouctionnant en clinique sont en mesure
 
d'offrie toutes lea options, y compris lea st6rilets ou dispo­
aitifa intra-ut~rine (DIU) et la stdrilisation, D'une fagon
 
gin~rale, ces m~thodes ne sont offertes ni par leo programmes
 
organisas au niveau de la communaut6 ni par lea programmes com­
merciaux. Un autre avantage des consultations en clinique eat
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que le personnel eat I la disposition des consultants pour ri­
pondre A leurs questions, intervenir en cas de complication,

lea aider A comprendre lea instructions, leur fournir un sou­
tien moral. Le principal inconvenient des consultations en
 
clinique eat qu'elles desservent exclusivement lea personnes

habitant lea environs immndiats. En effet, si lea consultants
 
doivent 
parcourir de grandes distances pour sapprovisionner,
 
ou passer do longues heures A attendre leur tour, un grand

nombre d'entre 
eux cesseront de revenir A la consultation, et
 
auront vraisemblablement recours A 
une m~thode traditionnelle,
 
ou bien n'utiliseront aucune m~thode du tout.
 

[NOTE POUR LE FORMATEURi Vous distribuere. Is TABLEAU 1, inti­
tuli "Caract~ristiques des principaux types d'organieation des
 
services do planification familiale", et passerez maintenant
 
avec lea stagiaires I l'examen de ce tableau.)
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Etude des mithodes modernes et traditionnelles
 
d'espacement des naisances/planification familiale
 

La 	facultd pour toute personne de diterminer see proprea
 
actions en matiire de procreation, et de choisir de son plein
 
gri parmi lea m6tbodes d'espacement des naissances, eat une
 
importante liberti individuelle. Le nombre de mithodes entre
 
lesquelles on pourra choisir variera d'un pays A 1'autre en
 
fonction du co~t des diverses mithodes, de leur conformiti avec
 
lea habitudes locales, et de la possibiliti d'approvisionner
 
avec rigulariti lea produits n6cessaires. Lea industriels ont
 
un grand role A jouer pour nous faciliter lea tfches de produc­
tion et de distribution des fournitures contraceptives. I esat
 
souhaitable que lea consultants aient le plus grand nombre de
 
mithodes possible A leur disposition, ce qui leur permettra de
 
choisir en fonction de leur prifirence personnelle
 

Pour ivaluer une mthode particuliire d'espacement des
 
naissances, il eat ndcessaire de trouver la r~ponse A un cer­
tain nombre de questions 6limentaires, notamment:
 

o 	Comment fonctionne la m~thode?
 
o 	Quell. eat la maniere correcte d'utiliser la m*thode?
 
o 	Quelle eat l'efficacite de la m~thode9
 

o 	Quels sont lea effete secondaires lea plus courants de
 
la mithode9
 

o 	Quels sont lea signes de danger qua devront guetter lea
 
responsables sanitaires et le personnel do planifica­
tion familiale9
 

o 	Quels sont lea cas de contre-indication do la mitbode,
 
ou en d'autres termes quelles sont lea personnes qui ne
 
devraient pas utiliser la m~tbode9
 

Le pages qui suivent fournissent des r~ponses A ces questions 
parmi d'autres. L'expos6 a pour but: 

1. 	 do vous aider I mieux comprendre lea diffirentes mithodes
 
dlespacement des naissances, avec leurs avantages et leurs
 
risques;
 

2. 	 do vous aider A choisir les mitbodes qui conviennent le
 
mieux A yos consultants, qu'll s'agisse d'espacement des
 
naissances ou de contraception permanente,
 

3. 	 do vous donner les moyens n~cessaires pour diterminer lea
 
muthodes qui figureront dane vos services, tenant compte
 
le mieux possible des exigences et des ressources de votre
 
progra-cre.
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Le plan de l'exposi eat le suivant. tout d'abord, On bref
 
rappel du processus qui aboutit A la grossesse, suit une des­
cription de chaque methode, une explication de la fagon dont
 
cette mithode privient la grossesse, et une discussion de son
 
efficacit6 relative. Le texte se termine par un expos6 des
 
facteurs A prendre en compte poar la constitution ie la gamme
 
de m6thodes d'espacement des naissances que l'on ddsirera pro­
mouvoir dana le cadre d'un programme donnA.
 

Le processus qui aboutit A la grossesse
 

Pour pr~venir une grosqesse, il eat nicessaire d'interrom­
pre le processus qui y aboutit, ou d'6viter l'une ou lautre
 
des phases de ce processus: ovulation, f~condation, implanta­
tion. Pour vous aider A comprendre le fonctionnement des
 
diff~rentes methodes d'espacement des naissances, nous vous
 
rappellerons succinctement le processus qui mine A la grossesse.
 

Le corps de la femme, A partir de l'ige de 12 A 15 ans et
 
jusqu l'Aige de 45 A 50 ans, soit pendant 30 A 40 anndes en­
viron, se prepare chaque mois en vue d'une grossesse. Ce
 
processus cyclique des fonctions reproductives, appeli cycle
 
menstruel, a une duree moyenne d'environ 29 jours pour la plu­
part des femmes, avec une fourchette normale allant de 25 A
 
36 jours. Le processus commence dane lee ovaires (paire de
 
glandes de couleur blanche et de forme aplatie, situies dane le
 
bas-ventre). Chaque mois, dans l'un des ovalres, un ovule
 
arrive A maturit6 A lintgrieur d'un petit sac appele follicule
 
(Figure 1 ci-dessous). Quand l'ovule est arriv6 A maturit6,
 
vers le milieu du cycle menstruel (entre le douziame et le sei­
zi~me jours), le follicule s'ouvre pour liberer l'ovule Cette
 
phase, appelge ovulation, eat parfois accompagn6e de pertes
 
vaginales et de lgares sensations douloureuses, qui peuvent
 
durer quelques heures.
 

A sa sortie de lovaire, l'ovule eat attir6 dana l'une des
 
deux trompes. Chaque trompe eat d'une longueur d'environ 10 A
 
12 cm. Du c8t6 de l'ovaire, l'extrimit6 de la tromps est en
 
forme d'entonnoir, ot pourvue de franges qui facilitent l'entr~e
 
de l'ovule dana la trompe. Une fois dans la trompe, l'ovule eat
 
propuls6 en direction de l'ut6rus par lea contractions do la
 
trompe. Au coura du rapport sexuel, des spermatozoldes entrent
 
dane le vagin, franchissent le col do llut6rus, p6nitrent dane
 
la cavit6 ut6rine et de 1 dane lea trompes. A la diff6rence
 
de l'ovule, lea spermatozoldes sont capables de se ddplacer par
 
eux-mimes, et qui plus eat "A contre-courant", c'est-&-dire dana
 
la direction opposie A cello des contractions de Ia trompe. La
 
ficondation, ou union de l'ovule et d'un spermatozoTde, a lieu
 
dane llune des trompes. L'ovule fdcond6 continue dtre propulsh
 
le long de la trompe jusqu'l la partie supdrieure de l'utdrus.
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FIGURE 1
 

1. Ovaires 
 5. Cavit! uterine
 
2. Uterus (matrice) 6. Col (entr6e) de 1'uterus
 
3. Vagin 7. Endomitre
 
4 Trompes de Fallope (ou trompes ut~rines)
 

La cavit6 de 1'uterus eat tapiss6e d'une muqueuse appele

endom~tre. Au moment de l'ovulation, une 
 hormone eat s4cretee
 
- la progesterone - qul augmente l'afflux de sang vers 1'utgrus.

Ainsi gonfl1 de sang, l'endomitre s'6paissit et se ramollit, se

priparant A recevoir l'ovule f6condg 
 Un fos que l'ovule fe­
cond6 eat entre dana la partie sup6rieure de la cavit6 ut6rine,

ii s'attache A V'endome'tre. Poursuivant sa croissance, i1

s'Implante dans la paroi de l'uterus et prend le 
 nom d'embryon.

L'implantation 
se produit g6n6ralement 
4 ou 5 jours environ
 
aprs l'ovulation, et constitue le dibut 
 de la p~riode intra­
ut6rine de Is grossesse.
 

Si 
 l'ovule n'est pas f~cond6, l'endomitre n'est plus n6­
cessaire et, environ 12 A 
15 Jours apr~s l'ovulation, soit A
 
peu pris 25 A 
35 jours apris le d6but du cycle, 11 eat lente­
ment 6limin6 de l'ut6rus par le col de l'ut4rus et le vagin.

Ce processus de rejet 
de l'endom&tre eat appelA menstruation.
 
L'ovule non f cond6 se ddsint&gre et eat 
 11min6 avec 1'6coule­
ment menstruel.
 

(NOTE POUR LE FORATEURs Vous vous reporterez au TABLEAU 2,

intitul6 "Taux d'Achec des nuthodes d'espacement des usissances
 
et do contraception permanente 
pendant I& premiere ann~e", lors­
quo vous aborderez lea pages qui suivent.]
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Efficacit6 de la contraception
 

L'efficacit6 des diverses mithodes d'espacement des nais­
sances d~pend A la fois de la mithode et de la personne qui
 
l'utilise. C'est pourjuoi lea taux d'efficaciti sont gin~ra­
lement indiquis sous deux formes. Lea expressions "efficacitf
 
mithode" et efficacite utilisateur" (ou "ichec imputable A la
 
m;thode" et "4chec imputable a l'utilisateur") sont employies
 
en vue de distinguer entre lea grossesses eurvenant lorsque la
 
mithode eat utilis~e correctement (6chec imputable A la mwthode)
 
et celles qui surviennent lorsque la mithode eat utilisee de
 
fagon incorrecte (Uchecimputable A l'utilisateur). Pour toutes
 
lea mithodes d'espacement des naissances, l'efficacite "methode"
 
eat toujours euperieure A 1'efficaciti "utilisateur", cependant
 
cette derniire correspond plus exactement A ce qui eat suscep­
tible de se produire dana la rialiti quotidienne. Etant donni
 
cette diffirence, vous devrez absolument savoir de quel raux il
 
eat question chaque fois que vous lirez ou entendrez un exposi
 
sur ce sujet. Par exemple, il ne serait pas juste de comparer
 
deux mithodes en prenant l'efficaciti "utilisateur" pour l'une
 
et l'efficacite "mithode" pour l'autre.
 

I1 eat difficile de determiner avec exactitude l'effi­
cacit6 de diverses mithodes d'espacement des naissances, en
 
raison du grand nombre de facteurs qui peuvent faire ichouer la
 
contraception. Tontefois nous prisentons au Tableau 2, intitu­
1i "Taux d'ichec des mithodes d'espacement des naissances et de
 
contraception permanente pendant la premiire ann6e", des es­
timations modries pour chacun des deux taux. Lea chiffres
 
figurant dana la premiare colonne, "Taux d'ichec le plus bas
 
constati", sont asaez proches du taux d'efficaciti "mithode"
 
(La statiatique itant basie our un groupe de personnes ayant
 
toutes utilis6 la mithode "correctement et systimatiquement").
 
De mime les taux d'ichec indiquds dana la deuxiame colonne sont
 
proches du taux d'efficaciti "utilisateur" parce que l'uti­
lisateur moyen aura, selon lea cas, utilisi correctement ou
 
incorrectement la mithode.
 

Parmi lea diverses mithodes riversiblea qui existent,
 
l'efficaciti thdorique des contraceptifs oraux oestro-proges­
tatifs n'est surpassie qua par celle des progestatifa A action
 
prolongie (injectables ou implants). Coine 1'indique le tableau,
 
le taux d'efficacit6 "mithode" pour lea contraceptifa oraur eat
 
supirieur A 99% (soit moins d'l grossesse sur 100 femmes uti­
lisant correctement et systimatiquement la mithode pendant La
 
premiere annie); toutefois le taux d'ichec "utilisateur" riel
 
eat plus ilev6 (de 1 A 8). De plus, il se peut que dana lea
 
pays en diveloppement lea taux d'ichec soient encore plus ile­
via que ceux indiquis au Tableau 2.
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I1 faut citer igalement plusieurs facteurs qui jouent un
 
rgle en ce qui concerne l'efficacit6 d'une mithode donne:
 

- Les 6checa contraceptifs, en particulier dans le cas
 
d'une m~thode pratiqu~e au moment du rapport sexuel,
 
sont plus susceptibles de se produire chez lee couples
 
cherchant A retarder une grossesse d~sir~e, que chez
 
ceux qui d6sirent 6viter absolument toute grossesse.
 

- Les femmes qui sont plus agdes, appartiennent A une
 
cat~gorie sociale plus ilev6e et possdent une meil­
leure instruction tendent A avoir plus de succis dane
 
l'emploi des m~thodes de contraception que lee femnes
 
jeunes, pauvres et peu instruites.
 

Taux de continuation
 

Quoi qu'il en soit, la valeur totale d'une m6thode d'espa­
cement des naissances pour le couple (ou groupe de couples) qui
 
l'utilise est basie non seulement sur lefficacit6 rhelle
 
(constatde), mais Agalement aur la dure de la p6riode pendant
 
laquelle le ou lee couples utilisent la m6thode (ce qu'on
 
appelle "taux de continuation"). Pour calculer ce taux, on
 
utilise des mithodes actuarielles comme celle du "tableau de
 
la vie". Comme dans le cas de l'efficacit6 utilisateur, les
 
taux de continuation varient consid6rablement d'une mithode A
 
l'autre et d'un pays A l'autre. Ils tendent tout naturellement
 
A tre moins 6levis dane les pays en d~veloppement et chez les
 
personnes jeunes, pauvres et peu instruites. Dana certaines
 
zones d'Asie m~ridionale et d'Afrique, le taux de continuation
 
A 50% (c'est-l-dire la dur6e pendant laquelle 50% des utili­
sateurs continuent A pratiquer la mithode) eat seulement de 3 A
 
6 mois pour lea pilules, lee condoms et lee spermicides vagi­
naux, de 7 A 9 mois seulement pour lea DIU, et d'environ un an
 
pour lee contraceptifs injectables. Lorsque la m~thode est
 
employee pour iviter toute grossesse ultdrieure, et pas seule­
ment pour l'.spacement des naissances, lea conseillers doivent
 
s'efforcer d'encourager les consultants A poursuivre leur
 
pratique de la m~thode. Pour limiter le nombre d'enfants d'une
 
famille, il est de loin pref6rable d'adopter une m6thode moins
 
efficace, mais qui sera utilisde correctement, bien tolir~e et
 
pratiqu~e pendant de longues p6riodes, plut8t qu'une mithode
 
plus efficace que l'on utilisera sporadiquement et briivementI
 

On voit d'apr&s l'expos6 ci-dessus qu'il y a beaucoup de
 
variables A considdrer - au-deli de lefficacit6 de la mdtho­
de particuliire envisag6e - pour aider un couple A choisir la
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mdthode qui lui convient le mieux. De plus, comme lee statis­
tiques permettent de le constater, aucune mdthode d'espacement
 
des naissances, quelle quo soit son efficaciti, no pout pro­
mettre de bone rdsultats si ells n'est pas pratiqude correcte­
ment, systimatiquement et pendant une longue piriode.
 

(NOTE POUR LE FORMATEURs Avant d'aborder Is paragraph* sui­
vant, vous examinere: le TABLEAU 3, intituli "Mortaliti lids I
 
lusage des contraceptifs dans lee pays ddveloppdo et en dive­
loppemsnt".]
 

Risques et avantages des contraceptifs
 

Dana lee pays industrialisis, apris plus de vingt anndes
 
de recherche, il esat encore difficile de comparer avec prici­
sion lea risques de la pratique d'une mdthode riversible de
 
contraception avec ceux d'une grossesse et d'un accouchement.
 
Par contre, dana lea pays en developpement, oui la mortaiiti
 
maternelle liee A la grossesse est de 10 A 20 fois plus elevie
 
quo dana lea pays industrialisis, le risque attache A la pra­
tique d'une mithode moderne quelle qu'elle soit - mime dans
 
le cas d'une femme de plus de 35 ans, fumeuse, qui prend la
 
pilule - eat beaucoup moindre que le risque lit A la grossesse
 
(Tableau 3). En fait, cose on le voit au Tableau 3, dans lea
 
pays en diveloppement plus de ddc~s maternels sont entratnis
 
par l'Vdchec de la contraception, dO A lemploi de mithodes peu
 
efficaces cone le condom, quo par lea dangers des st6rilets ou
 
des contraceptifs orauxi Il est clair que dans la plupart des
 
pays en diveloppement, tant qu'on ne parviendra pas A une ri­
duction importante de la mortaliti maternelle, la pratique des
 
mithodes modernes de contraception demeurera beaucoup moins
 
dangereuse que la grossesse et l'accouchement. En outre, Ia
 
pratique de mdthodes Eiables d'espacement des nesssances va
 
au-deli de la privention des naissances non ddsirdes et de la
 
charge 4conomique et affective qu'elles reprdsentent. Ell
 
supprime igalement la crainte de la grossesse, dont Is prdsence
 
constants nuit parfois aux relations conjugales. Enfin l'uti­
lisation des contraceptifs, en augmentant l'intervalle entre
 
lea naissances et en riduisant le nombre total de grossesses
 
d'une femme, eat souvent en elle-mg-me I l'origine d'une
 
meilleure sant6 maternelle, et, si la mire travaille, d'une di­
minution du nombre d'heures perdues.
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?tithodes riversibles
 

1. Abstinence
 

Dana certaines sociitds lea adultes pratiquent l'abstinen­
ce de fagon intermittente, ou do fagon suivie pendant certaines
 
p$riodes. Par exemple, certaines traditions imposent une pi­
riode d'abstinence aprbs la naissance d'un enfant. Ceci donne
 
le temps A la mare et A 1'enfant de prendre des forces, sans
 
avoir A redouter l'arrivie d'un nouveau nourrisson qui oblige A
 
sevrer le premier pr~maturiment. Par ailleurs, lea couples
 
traversent souvent des piriodes d'abstinence lore de s6para­
tions dues A leur travail, A leurs itudes ou A des retraites
 
spirituelles.
 

Dana certaines parties du monde, oO le problme de la
 
grossesse chez lea adolescentes ou lea femmes non mariies se
 
pose frequemment, il eat de plus en plus courant d'entreprendre
 
des campagnes encourageant les jeunes A dire "non" & l'activit6
 
sexuelle. Une grossesse survenant lorsque la personne ou la
 
famille n'y eat pas preparie crie de graves difficult~s. Dans
 
certains cas la riputation de la jeune fills eat perdue. Tris
 
souvent celle-ci eat dana l'impossibilit6 de poursuivre sa
 
formation, et se trouve face A un avenir plus limit6. Dana les
 
pays industrialises, lea jeunes mires et leurs enfants sont
 
plus ou moims condamnis A la pauvretA, et A etre constamment
 
assistis, financiarement et m~dicalement, par l'Etat et/ou par
 
des organismes privis. Or cette sorte d'assistance eat tris
 
on~reuse pour la societd.
 

La pratique de l'abstinence prisente de tria nets avanta­
gess ella n'exige aucun matidel, aucun systime d'approvision­
nement et de distribution, aucune pricaution d'utillsation A
 
signaler, et ella ne cofot rien. En outre, l'abstinence eat la
 
seule mitbode qui obtienne 100% do risultata pour la privention
 
de la grosses.e.
 

2. Allsitment 

L'allaitement continue d'Stre courament pratiqu6 dans la
 
plupart des sociitis, en particulier dane celles qui tendent A
 
respecter lea traditions. Dana certains pays, comme le Bangla­
desh, l'Inde et lea pays d'Afrique iquatoriale, une grande
 
partie des mires allaitent pendant une piriode de plus de douze
 
mois. En Am~rique latine lea chiffres sont moins ilev~s, mais
 
on trouve encore un nombre consid6rable de femmes qui allaitent
 
pendant plus de six mois. La principale raison d'allaiter, pour
 
lea femmes de ces r~gions, a trait A la nutrition do l'enfant.
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Cependant lea mires - et 6galement lea responsables de
 
services de planification familiale - ont peu A peu compris que
 
l'allaitement protage contre la grossesse, au debut de la p6­
riode puerp~rale, aussi efficacement que lea m6thode8 modernes
 
de contraception. D'apras une etude effectu6e r6cemment au
 
Mexique, moins de 4% des mires qui donnaient le sein "A volont"
 
avaient rec-mn-nc6 A ovuler dane lea trois mois suivant l'ac­
couchement. Toutefois la fonction anticonceptionnelle de
 
1'allaitement diminue avec 1e temps. Plus le temps qui s'6cou­
le avant le "retour de couches" (retour des rigles) est long,
 
moins la feue peut se fier uniquement A l'allaitement comne
 
moyen de contraception.
 

Etant donne lee diffrences rdgionales constat6es dane la
 
pratique de l'allaitement, lea consignes A observer en ce qui
 
concerne l'allaitement et la contraception varieront en fonc­
tion des habitudes particuli~res de la rdgion considdr~e. Mais
 
on pout dire que, d'une falon g6n~rale, une fois que lea rigles
 
sont revenues, que le bebe n'est plus nourri exclusivement au
 
seth, ou qu'il dort toute la nuit (ce qui indique une diminu­
tion de la frequence d'allaitement), la mare court un plus
 
grand risque de concevoir et fera bien de commencer A pratiquer
 
la contraception.
 

Lorsque l'on conseille la contraception A une mare qui
 
allaite, il faut faire tras attention au choix de la mdthode
 
Dana la plupart des cas, une femme peut combiner l'allaitement
 
avec une autre methode come le condom, le diaphragms, lea
 
mnusses en comprim~s vaginaux, lea pilules contenant uniquement
 
des progestatifs ou lee progestatifa A action prolongie (injec­
tables ou implants), sans nuire A la production de lait ou A la
 
santi de son enfant, et sans risquer une interruption due I une
 
grossesse impr~vue.
 

3. Colt interrompu (retrait)
 

Cette mithode traditionnelle eat pratiqu6e depuis fort
 
longteps dane certaines r~gions d'Euroye, d'Afrique et d'Asie.
 
La m~thode consiste, pour l'hoae, I retirer le pdnis du vagin
 
avant 6jaculation, tout en faisant attention de ne pas 6Jaculer
 
our lea organes g6nitaux externes de la femme (muquouses entou­
rant l'entrie du vagin), ni mime A proximiti.
 

Corne mithode d'espacement des naissances, le retrait prd­
sente un certair nombre d'avantages. I1 n'exige aucun mat6riel,
 
no produit aucun effet secondaire, et ne coOte rien. Mais
 
l'inconvdnient le plus remarquable eat quo lea taux d'echec se
 
situent entre 16 et 23% au cours de la premiere annde. Cette
 
forte proportion I'checs eat due A plusleurs facteurs. L'une
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des raisons majeures eat que le penis laisse parfois ichapper,
 
juste avant l'1jaculation, une petite quantiti de sperme,
 
contenant suffisamment de spermatozofdes pour provoquer une
 
grossesse. Autre raison. le fait que la plupart des hommes
 
Bont incapables de se contr~ler suffisamment pour appliquer
 
cette mithode. La plupart du temps, lorsque l'homnne eat sur le
 
point d'0jaculer, il 6prouve un besoin accru de p~nitrer davan­
tage, et par consequent il ne parvient pas A se retirer avant
 
que l'Ajaculation se produise.
 

Pour am~liorer l'efficacite "utilisateur" de cette mg­
thode, on peut la combiner avec d'autres methodes, par exemple
 
contraceptifs vaginaux (mousses, comprimis) I utiliser vers le
 
milieu du cycle (du 9ame au 20ame jour) - 4poque de fAcondit6
 
maximum pour la plupart des femies. II convient enfin de rap­
peler que le retrait, bien qu'il ne soit pas parmi lea mthodes
 
lea plus efficaces, eat de tris loin prefirable A l'absence de
 
touts mdthode, entrafnant un taux d'6chec d'environ 90 6checs
 
pour 100 annes-feme (p6riodes d'une annie de vie f~minine).
 

(NOTE POUR LE FORMAIURt Des sp~cimens des contraceptifs ddcrits
 
ci-apris devront Itre =is A la disposition des stagiaires, qut
 
pourront lea regarder et lea manipuler. Le choix des w6thodes
 
reprdcenties d~pendra vraisemblablenent des possibilitis d'ap­
provisionnenent local. Le tableau intituld "Guide des m6thodes
 
contraceptives modernes", qui indique l'efficacitd, Ie mode
 
d'emploi etc., sera Agalement remie. Vous vous reporterez
 
aussi au TABLEAU 4 intitulA "Produits contraceptifa fournic par
 
VAID'i qui Indique le no. courant des produits et leur prix
 
unitaire.]
 

4. 	Prise de conscience de la flconditi
 
ou planning familial naturel
 

Lea mtbodes d'ecpacement des naiscances basses cur une
 

price do conscience do la fdconditt (continence p~riodique)
 
suscitent actuellement de plus en plus dint~rlt. Ce sont des
 
m~thodes qui n'exigent ni materiel ni m~dicaments rien a
 
avaler, rien I mettre en place. Par contre, l'apprentissage
 
correct de cec mithodes demande beaucoup do temps et exige un
 
gros effort do la part du couple.
 

Lee mthodes naturelles de planification familiale s'ap­
puient ;u. trois postulate biologiques. preriirement, l'ovule
 
ne peut Stre f6cond6 quo durant lea 12 & 48 boures qui suivent
 
l'ovulation; deuximement, lea spermatozoldes ne peuvent £i­
conder un ovule quo pendant 48 heures environ apr& le rapport
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sexuel; enfin, l'ovulation se produit gingralement 12 A 16
 
jours (14 + 2 jours) avant le d6but des rigles suivantes. Si
 
ces trois postulate sont exacts, le contact sexuel ne pourrait
 
thgoriquement aboutir A une grossesse que pendant 96 heures
 
environ de chaque mois: lea 48 heures qui prkcedent la libera­
tion de l'ovule et lea 48 heures qui suivent. Par cons6quent,
 

4
si l'on 6vite d'avoir des rapports sexuels pendant cette p ­
riode critique, Is probabilit d'une grossesse devrait ftre
 
r6duite.
 

En pratique, toutefois, c'eat pendant plus de 96 heures
 
(quatre jours) quo lea rapports doivent Stre 6vitds. En effet
 
il n'existe actuellement aucune m'thode absolument sre pour
 
pr~dire quand l'ovulation se produira - mene chez des femmes
 
ayant normalement un cycle r~gulier Pour lea femmes dont le
 
cycle eat irrigulier, lee previsions sont encore plus diffi­
ciles. En outre lea spermatozofdes peuvent, dans certains cas,
 
rester actifs plus do 48 heures apras le rapport sexuel.
 

Lea couples qui ddcident de pratiquer la planification
 
familiale naturelle (continence periodique) ont le choix entre
 
trois mithodes. calendrier, temperature basale, glaire cer­
vicale. Solon la mithode retenue, on utilise un indicateur
 
biologique diff6rent pour eatimer le moment de l'ovulation,
 
dane le but d'lviter le risque de conception. La moins effi­
cace des trois m6thodes eat celle du calendrier, pour laquelle
 
on constate de 14 A 47 dchecs pour 100 femmes utilisant la
 
mithode pendant une annie. Pour obtenir de meilleurs r6sul­
tats, Is femme peut enregistrer quotidiennement sa tempgrature
 
basale (prise le matin) pendant toute la durie du cycle. Chez
 
la plupart des femmes qui ovulent, 18 temperature basale s'i­
live de plusieurs dixi~mes de degre juste apr~s l'ovulation
 
(24-48 heures) it reste A ce niveau jusqu'au d4but des r&gles
 
suivantes. Si le couple s'abstient d'avoir des rapports
 
sexuels depuis le dibut des r~gles Jusqu'l 48 heures au moins
 
aprks l'4l6vation de la tempgrature, soit vraisemblablement
 
deux jours apris l'ovulation, l'ovule ne devrait plus pouvoir
 
Stre f4condA. (A noter quo pour lea couples infeconds la
 
mithode de I tempirature basale peut atre utilisie pour calcu­
ler A quel moment il faut tenter de concevoir.) Loreque Ia
 
m~thode de I& tempdrature basale eat utilisie correctement et
 
avec rigulariti pour d~terminer lea jours de continence pi­
riodique, le plus faible taux d'ichec constat6 eat de 1 A 7%
 
- r~sultat de loin sup~rieur A ceux de La mithode du calendrier.
 

La troistime m~thode de planification familiale naturelle
 
eat relativement rdcente, et se base sur lea modifications
 
qu'une feme pout d6tecter dane la nature et la quantit6 des
 
mucosit~s ou glaires secrt6ee juste avant l'ovulation. On
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pensait A 1'origine que cette mithode obtiendrait de meilleurs
 
rdsultats que cello de la temperature basale, mais si l'on en
 
croit de r6centes atatistiques la rdalit6 eat difffrente, car
 
les taux de grossesse varient entre 1 et 30 pour 100 femmes au
 
cours de la premiare aande.
 

L'inconvinient majeur des m6thodes de planification fami­
liale, outre le temps A passer pour apprendre & lea utiliser
 
correctement, eat le nombre de jours pendant lesquels le couple
 
doit renoncer aux rapports sexuels - entre un tiers A la moiti6
 
des jours du mois, soit 10 A 15 jours par mois!
 

5. Mousses vaginales, comprim6a, ovules ot 6ponges
 

Ces produits contiennent tous une substance spermicide, le
 
plus souvent nonoxynol 9, qui immobilise ou ditruit lea sperma­
tozordes. Du fait qu'ils constituent 6galement une barribre
 
m~canique pour les spermatozordes, ils doivent ftre places dana
 
le vagin avant le rapport sexuel. Lee mousses sont fournie6 en
 
flacons atomiseurs, et peuvent aussi Otre insiries dans le
 
vagin au moyen d'un applicateur en plastique Lea ovules sper­
micides et lea comprimis vwginaux sont introJuits manuellement
 
dana le vagin, et se dissolvent lorsqu'ils entrent en contact
 

avec les sdcr6tions vaginalea. I n'existe aucune itude se­
rieuse permettant de comparer l'efficacite des divers types de
 

spermicides vaginaux. Lorsqu'ils sont utilisis seuls, on cite
 
des taux d'chec avoisinant en moyenne 10 1 18%, mais si leur
 
action eat associ~e A celle du condom, on peut faire baisser
 
consid6rablement ces taux d'6chec - 1 A 7%. Des 4tudes de
 
laboratoire ont montr6 que lea spermicides fournissent une
 
certaine protection contre lea maladies sexuellement transmises
 
(MST), comme ha blennorragie, h'infection A chlamydia et Ia
 
syphilis. Les effete r~els obtenus par lea utilisateurs sont
 
moins convaincants. Par ailleurs on a constar6 que lea sper­
micides peuvent ditruire le virus du side, et par consAquent il
 
eat possible quo l'emploi de spermicides vaginaux ainsi que de
 
condoms lubrifids avec des spermicides aide A pr6venir la
 
transmission du sida.
 

Depuis peu, un nouveau moyen de diffusion de la substance
 
spermicide dans le vagin a 6t6 brevet6 sous le nos d"'ponge
 
vaginale-Today". II as'git d'un disque souple de 5 centimitres
 
de diamatre, fait de polyur6thane et imprgn6 de nonoxynol 9.
 
Pour activer le produit, on humecte l'ponge juste avant de
 

l'introduire dana le vagin. I1 n'y a qu'une taille d'Aponge,
 
l mgme pour toutes lea femmea, donc aucune mesure A prendre,
 
aucune consultation n~cessaire. En outre l'ponge eat en vente
 
libre et peut se trouver dane un magasin ob l'on vend des
 
condoms et d'autres spermicides vaginaux. L'6ponge protige
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pendant un maximum de vingt-quatre heures, quel que ioit le
 
nombre de contacts sexuels pendant cette piriode. A la diffi­
rence d'autres spermicides qui doivent itre renouvel~s pour
 
chaque acte sexuel, l'eponge n'a pas besoin d'Stre changie,
 
cependant il faut la laisser en place pendant au moins six
 
heures apr~s le dernier contac t, pour s'assurer que tous lea
 
spermatozofdes sont ddtruits. Leponge ne sert qu'une fois,
 
aprbs quoi on la jette.
 

Le taux d'ichec de l'6ponge vaginale eat en gros le mIme
 
que pour lea autres spermicides vaginaux, et lgirement plus
 
Rlev6 que pour le diaphragme. Lea effets secondaires des sper­
micides vaginaux sont tout au plus, chez certaines personnes,
 
une irritation passagare du vagin ou du p~nis. Lea comprim~s
 
et lea ovules vaginaux provoquent tous une sensation de chaleur
 
dans le vagin au moment oa ils as dissolvent.
 

6. Diaphragme 

Le diaphragme eat une sorte de capuchon en caoutchouc qui
 
peut avoir de 6 A 10 cm de diambtre. Lorsqu'il eat ins6re
 
correctement dana le vagin, le diaphragme recouvre le col de
 
l'ut6rus et empeche mecaniquement lea spermatozoldes de pine­
trer dana l'utirus. Pour obtenir une metlleure efficacit6, il
 
eat indispensable d'employer le diaphragme en association avec
 
un spermicide. Apras le rapport sexuel, le diaphragme doit
 
8tre laiss6 en place pendant au moins 6 heures. Une fois re­
tir6, le diaphragme doit Atre lav6 avec de l'eau propre, et
 
sech6 & l'air. (Dana lea r~gions oai Von manque d'eau, ceci
 
pourra faire obstacle A l'emploi du diaphragme.) Entretenu avec
 
soin, un diaphragme peut durer plusieurs annes. Le diaphragme
 
doit itre prescrit individuellement pour chaque femme d'apr~s
 
lea mesures prises par un praticien de planification familiale
 
qualifi4. Loraque le diaphragme eat bien mis, il ne cause
 
aucun d~sagr6ment ni A la femme ni A son partenaire, qui norma­
lement no remarquent pas sa presence.
 

Le taux d'6choc "mthode" le plus foible qiai ait 6t6 cons­
tat6 pour le diaphragme accompagn6 de spermicide eat do 2,4 .,
 
mais leo taux "utilisateur" sl'lvent couramment jusqu&l 25%.
 

7. Condoms (preservatifs)
 

Lea condoms, appelis aussi pr~servatife, ont la forma d'un
 
doigt de gant et sont faits de caoutchouc. L'home ou la feme
 
46roule le condom et lVenfile sur le pdnis en 6rection, avant
 
l'acte sexuel et avant tout contact entre le pdnis ot la region
 
du vagin. La fonction du condom eat d'empicher le sperm. 6jacul6
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et leas spermatozordes qu'il contient de franchir le col de
 
l'utirus. Pour 6viter que le sperme ne s'6chappe du condom
 
apras ijaculation, l'homme dolt serrer le condom contre la base
 
du pinis avant de se retirer.
 

Lorsque le condom eat utilis6 correctement et systimati­
quement par des couples dOment motivds, on relive des taux de
 
grossesse parfois tris bas, jusqu'A 2 pour 100 annies-femme
 
(pdriodes d'une annie de vie f~minine). Lea taux d'6chec
 
"utilisateur" se situent couramment entre 3 et 15. 
 Comme indi­
qud plus haut, le taux d'efficaciti "utilisateur" a'ilave si
 
L'action du condom eat associie A celle d'une autre mithode
 
locale, notamment spermicides vaginaux, mousses ou comprims.
 
L'emploi du condom n'entratne aucun effet secondaire srieux.
 
I1 eat rare que la matiire dont eat fait le condom provoque une
 
reaction, chez l'homme ou chez la fezmne.
 

Lea condoms pr~sentent un avantage supplimentaire, er
 
1 occurrence leur capacite reconnue de s'opposer la trans­
mission des maladies sexuellement transmises (MST). Solon
 
certaines 6tudes, l'utilisation consciencieuee du condom, en
 
particulier associi A un spermicide vaginil, pout riduire de
 
80% environ La transmission du virus du sida.
 

8. La pilule, ou contraceptif oral
 

Depuis le dibut des annes soixante, lea pilules contra­
ceptives, ou contraceptifa oraux, sont en vente dana le monde
 
entier. Pr&s de 100 millions de femes prennent actuellement
 
la pilule en vue d'eapacer la naissavce de leurs enfants. La
 
mithode de La pilule, ou m6thode orale d'espacement des nais­
sances, consiste A prendre riguliirement une pilule, tous lea
 
jours au mime moment de La journie.
 

I1 y a deux fagons trio simples de prendre lea pilules
 
par cycle de 21 jours ou par cycle de 28 jours. Lorsque lea
 
pilules sont prescrites pour 21 jours, la femme prend une pilule
 
chaque jour pendant trois semaines (21 jours), it pendant la
 
semaine suivante elle ne prend rien. Ce cycle eat ensuite
 
ripdtiz trois semaines avec pilule, une semaine sans. Lorsque
 
lea pilules sont prescrites pour 28 jour., la femme prend tout
 
d'abord 21 pilules actives, et ensuite 7 pilules ne contenant
 
aucune substance active (placebo). Solon ce systmes, La fame
 
prend une pilule tous lee jours de l'ann6e. Certaines per­
sonnes prifarent le systame de 28 jours, qu'elles trouvent plus
 
facile A retenir.
 



V-31
 
V Texte de l'exposi
 
Pages du formateur
 

Il existe deux types seulement de contraceptifs oraux, les
 
contraceptifs oestro-progestatifs et lea contraceptifs conte­
int uniquement des progestatifa. Les contraceptifs oestro­
progestatifa contiennent A la fois oestrog~ne et progestirone
 
- lee deux hormones sexuelles normalement sicrit6es par leas
 
ovaires de la femme. Ces hormones, sous la forme produite
 
natvrellement par l'organisme, ne pourraient agir par voie
 
buccale, et par consequent c'cst une version synth6tique des
 
deux hormones qui est contenue, selon un dosage pr6cis, dans
 
les pilules.
 

Les pilules oestro-progestatives priviennent la grossesee
 
de trois fagons au moins. Premiarement - et c'est le plus
 
important - l'oestrogbne et le progestatif agissent l'un et
 
l'autre pour empecher les ovaires de produire et de liberer un
 
ovule (ovulation). Deuxiamement, le progestatif modifie la
 
glaire cervicale, ce qui contribue A empfcher leas spermato­
zofdes de franchir le col de l'ut6rus pour passer A l'intirieur
 
do l'utirus. Troisiimement, lea deux hormones entravent le
 
diveloppement de l'endomitre (la muqueuse qui tapisse l'uterus)
 
do sorte que, meme si un ovule eat lib~ri et f~cond6, il ne
 
pourra a'implanter. Les pilules contenant exclusivement des
 
progestatifs (parfois appelies minipilules), du fait qu'elles
 
sont dipourvues d'oestrogbne et contiennent environ trois fois
 
moins de progestatif, ne bloquent pas l'ovulation (liberation
 
d'un ovule) d'une fagon systematique come le font lea autres
 
pilules. D'une fagon g~nirale, cependant, lee micanismes qui
 
priviennent la grossesse sont leas mimes pour la minipilule qua
 
pour la pilule oestro-progestative.
 

Conue touts mithode d'espacement des naiseances, cello des
 
contraceptifa oraux ne va pas sans quelquea inconvinients. En
 
vue de riduire au minimum le nombre et la graviti des effete
 
secondaires, lee quantitis d'oestrogane et de progestatif con­
tenues dans lea pilules oestro-progestatives ont 6ti riduites
 
peu A peu, au cours de ces derni~res annies. On eat ainsi
 
parvenu, sane diminuer l'efficai iti de la mithode, A une riduc­
tion consid6rable des effete secondaires.
 

Avec ces nouvelles pilules microdosies, le effete secon­
daires ressentis sont moins nombreux et moins sirieux qu'ile ne
 
l'taient pricidemment. IL arrive encore que certaines femmes
 
se plaignent, lea premiers tempe, de pertes entre lee ragles,
 
de nausies, ou d'avoir grossi, ou d'avoir lee seine trop sen­
siblee. Ces sympt8mes disparaissent souvent au bout de deux ou
 
trois mole. Les effete secondaires plus sirie,%, tr&s rares
 
dans tous lee cas (moins de 1 A 10 our 100 000 utllisatrices)
 
sont lea suivants3 thromboses, hypertension, troubles de la
 
v6sicule biliaire, crises cardiaques, tumeurs du foie. Les
 
risques do problimes graves augmentent sila feaune est Sgie de
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plus de 35 ans et si d'autres problames de santd existent diJh, 
par exemple hypertension, poids sup~rieur de 25% ou plus A la 
normale, tabac (plus de 15 cigarettes par jour). 

Le taux d'ichec imputable A la m~thode est, pour lea con­
traceptifs oestro-progestatifs, inf~rieur A une grossesse pour 
100 annies-femme (pdriodes d'une annie de vie fdminine) pendant 
la premiire annie. Pour la minipilule (pilule sans oestrogine) 
le taux, lg~rement plus dlevd, eat de 1 A 2,5 %. Mais pour 
l'un et Vautre type de contraceptif oral, le taux "utilisatrice" 
est considirablement plus 6levi (2 A 5%), et vare selon que la 
personne prend la pilule plus ou moins correctement et rdgu­
1irement. Dans les pays en ddveloppement, le taux d'dchec 
"utilisatrice" eat vraisemblablement plus dlev6 encore. Par
 
exemple, une enqufte nationale effectude aux Philippines en
 
1976 relevait 8 grossesses pour 100 anndes-femme pendant IS
 
premi6re annde d'utilisation de la pilule, 9,2 pendant la
 
deuxi~me annie et 5,1 pendant la troisiime. Dans plusieurs
 
pays d'Asie mdridionale on a constate des taux d'6chec allant
 
jusqu'l 11 A 25%.
 

Par ailleurs, il eat possible que lea contraceptifs oraux
 
agissent our la lactation, pour cette ralson il eat conseilld
 
aux femmes qui allaitent de choisir soit une mdthode de contra­
ception non hormonale, soit la minipilule sans oestrogne, solt
 
lee progestatifs A action prolongde (injectables ou implants).
 

9. Progestatifa injectables, action prolongie
 

Dana plus de 80 pays du monde, on utilise des injections
 
cycliques de progesterone (l'une des deux hormones sexuelles
 
f4minines) prdparie synthdtiquement, come contraceptif A
 
action prolongie. Au moyen d'une seule injection, on pout
 
privenir la grossesse pendant une durde de deux A trois mois,
 
selon la quantit et le type de progestatif utilisi: Depo-

Provera (acitate de midroxyprogestirone) ou NET-EN (nanthate
 
do nor~thindrone). Avant do recevoir des injections de proges­
tatifa A action prolongde, la femme devra etre examinee avec
 
soin par un praticien qualifii.
 

Lea contraceptifs injectables, contenant un progestatif 
similaire A celui des contraceptifs oraux, ont une action con­
traceptive et des effets secondaires similaires A ceux dicrits 
plus haut. Toutefois, du fait qu'ils ne contiennent pas d'oes­
trogane, le risque eat sans doute ldg&rement moindre en ce qui 
concerns lea problimes adrieux - accidents cardiaques ou c6rdbro­
vasculaires. En outre, A la diffirence des pilules oestro-pro­
gestatives, injectables et implants semblent n'avoir PAS D'ACTION
 
sur la lactation.
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Lea femmes qui utilisent lea contraceptifs injectables
 
peuvent dans certaina cas (10 A 15) avoir des pertes tr~s
 
legires en dehors des ragles, et 40. dlentre elles cesseront
 
d'etre riglies (aminorrhie). Ces inconvinients n'ont rien
 
de grave, et si on rassure lea femnes A cet igard, la grande
 
majorit4 d'entre elles (plus de 90) continueront A pratiquer
 
cette m~thode.
 

10. Implants do progestatife, action prolongse
 

I1 existe une nouvelle m~thode d'inJection des progesta­
tife A action prolong6e, qui eat actuellement A l'essai dans
 
plusteurs pays. Le nouveau produit, vendu sous la marque
 
NORPLANT, comporte six petits tubes en plastique souple, non
 
biodigradables, remplis de levonorgestrel, hormone de la fa­
mille des progestatifa. Les implants sont posis sous la peau
 
do la partie interre du bras de la femme. L'hormone eat libe­
rie lentement et r~guliirement, le dosage journalier 6tant A
 
peu prbs constant, et la contraception eat aesurie pour une
 
p6riode allant jusqu'& cinq annees. Le systime NORPLANT, mis
 
au point par le Population Council, a iti mis A l'essai sur
 
plus de 44 000 femmes dane 31 pays diff~rents. Le systame
 
'est avir6 extrimement efficace et sans danger, et a 8uscit6
 

des reactions favorables chez lea utilisatrices. Das 1987, un
 
systame NORPLANT do 6 capsules 6tait homologu6 pour la vente
 
dans sept pays - Finlande, Suede, Indonisie, Tharlande, Equateur,
 
Ripublique dominicaine, Colombie.
 

Lea implants NORPLANT fourniscent une protection A peu pras
 
absolue contre la grossesse. Pendant lea cinq annies qui suivent
 
l'insertion des six capsules NORPLANT, lee chances de grossesse
 
sont inf6rieures A une pour 100 femmes par an. Le procesaus do
 
pr~vention de la grossesse par le systae NORPLANT n'est pas
 
encore parfaitement compris. Tout comme lea autres contra­
ceptifa contenant uniquement des progestatifs, lea implants
 
NORPLANT aemblent agir A plusieurs niveaux. Le systame supprime
 
l'ovulatio pour la moitii au moins des cycles menstruels. Puis,
 
mie lorsque l'ovulation se produit, le levonorgeatrel 6paissit
 
et riduit la glaire cervicale, ce qui emp~che lea spermato­
zofdes de la traverser facilement pour pinitrer dana l'ut6rus
 
et f6conder les ovules. En outre, Is levonorgestrel supprime
 
le d~veloppement cyclique de l'endomitre chez plus de 50% des
 
utilisatrices. Les effete secondaires, risques et avantages du
 
systame NORPLANT sont similaires A ceux qui ont 6t6 mentionnis
 
pour lea autres progestatifa A action prolongie.
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11. Le stirilet ou dispositif intra-utirin (DIU)
 

Le st'rilet ou DIU eat un petit dispositif souple qui eat 
pos dans l'uterus par un praticien qualifii. Le dispositif 
eat fait de plastique, qui pout 6tre recouvert de fil de cuivre 

(TCu 380A) ou impr~gne d'une hormone progestative. I1 existe
 
des modiles de DIU de diff6rentes tailles et de diff~rentes
 
formes. Ils ant tous munis d'un "fil" de plastique qui tra­

verse le col de l'uterus et dont l'extremit6 se trouve dans la
 
partie sup~rieure du vagin. Le processus de pr~vention de la
 

grossesse par le DIU n'eat pas encore parfaitement compris.
 
Certains pensent que la prsence du DIU acc~l&re la mobilit6
 

tubaire, de sorte que l'ovule ficond6 parvient dans l'ut~rus
 
alors que l'endombtre n'est pas encore prft A le recevoir, et
 

que par suite l'implantation n'a pas lieu.
 

L'adjonction d'une substance m~tallique (cuivre) ou hor­

monale (progestirone) augiente l'efficaciti du DIU. Encore une
 
fois, il faut noter que l'action de c dispositifs A adjuvant
 
mitallique ou hormonal n'est pas parfaitement comprise.
 

La pose d'un st~rilet ne pout atre effectu~e quo par un
 
professionnel de la sant6, apr&s examen gyn~cologique. La pose
 
NE SERA PAS EFECTUE dans lea cas suivants grossese con­

firmee ou soupgonn~e, toute anomalie de l'ut~rus cruant une
 
distorsion de la cavit6 utirine, inflammation pelvienne aiguN,
 
6coulement vaginal d'origine inconnue, apparence de malignite
 

- risultat douteux du test de Papanicolaou par exemple - vaginite
 

ou mitrite persistante. La pose du DIU est d~licate, le risque
 
A 6viter 6tant la perforation et le passage du DIU A travers la
 
paroi utirine. M~ie loreque la pose eat faite CORRECTEHENT, il
 

arrive que la femme 6prouve des sensations d~sagr~ables et/ou
 
des douleura dan. le bas-ventre pendant un jour ou deux. Apris
 
cela elle ne devrait plus remarquer la prisence du st6rilet, et
 
ni la femme ni l'homme ne sentiront cette presence durant les
 
rapports sexuels. Une fois le DIU pos6, la femm eat prot6gie
 

contre la grossesse et n'a plus besoin d'aucune autre mithode
 

contraceptive.
 

Lea st~rilets qui Sent entitrement er plastique peuvent
 

Stre laissis en place pendant plusieurs annies, si le respon­
sable m~dical n'y voit aucune contre-indication. Lea DIU au
 
cuivre ou A la progestrone doivent itre remplacis I interval­
lea r6guliers. Bien des femmes gardent leur st~rilet pendant
 
do nombreuses annes. Loraque l'utilisatrice disire changer de
 

mithode de contraception ou souhaite avoir un enfant, le DIU
 
doit Stre retirt par un praticien qualifiA.
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En ce qui concerne 1'efficaciti, le DIU se place, de leavis
 
g~niral, au troisiame rang - juste apras la pilule et lea con­
traceptifs injectables - parmi lea m4thodes reversibles d'espa­
cement des naissances. Le taux d'ichec "methode" releve pour

lea anciens modales de DIU, comme La boucle de Lippes, eat de
 
1,5 %, avec un taux "utilisateur" plus elev6, soit 3 A 5%.
 
Pour lea nouveaux DIU au cuivre (TCu 380A), plus perfectionnes,
 
le taux d'6chec "m~thode" s'abaisse jusqu'A 1% et au-dessoua.
 
A la diff6rence des contraceptifs oraux et des methodes prati­
quges au moment du rapport sexuel (condoms, diaphragme, spermi­
cides), pour lesquels il y a souvent une grande diff£rence
 
entre le taux d'6chec "m6thode" et le taux d'ichec "utilisateur",
 
dans le cas du DIU lea deux taux sont beaucoup plus proches
 

Etant donn6 que l'utilisation d'un st~rilet s'accompagne

d'un leger risque d'infection pelvienne, laquelle pourrait en­
tratner l'inf6condit6, ce dispositif n'est recommand6 qu'l

partir d'un certain Age, lorsque la femme se trouve en situ­
ation stable et estime avoir un nombre d'enfants suffisant.
 

Contraception permanente
 

12. Contraception chirurgicale volontaire (CCV)
 

Pour lea couples qui ne d~sirent plus d'enfants, la con­
traception chirurgicale volontaire (st6rilisation) de l'homme
 
ou de la femme eat une m6thode extrimement efficace. Cependant

la 8t~rilisation no saurait en aucun cas itre considir~e comme
 
reversible, et il imports donc qu'un couple soit bien sr de sa
 
d~cision avant do franchir ce pas.
 

St~rilisation masculine
 

Llop~ration st~rLlisante masculine eat appel4e vasecto­
mie. L'intervention eat trts simple, se fait sous anesth~sie
 
locale dure 10 minutes environ, et no prdsente aucun danger

si elle set effectuAe par un praticien exp6rimentA ayant la
 
formation n~cessaire. Il s'agit tout d'abord de trouver dans
 
le scrotum le peLit conduit ou canal d f£rent par lequel lea
 
spermatozofdes passent de chacun des testicules dans le canal
 
ur~tral du pinis. Apras quoi on pratique la r~section des
 
canaux, dont on pr~l&ve un petit segment (g6n~ralement un peu
 
plus d'un centimtre).
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L'intervention sert uniquement h empicher lea spermato­
zofdes de pngtrer dana la substance gjaculde (sperme). Elle
 
n'affecte en rien la production des spermatozordes ou la pro­
duction d'hormone male (testostfrone) par lea testicules. Dans
 
la plupart des cas l'homme eat en mesure de reprendre son tra­
vail le jour mine de lintervention, tout au plus lg8rement
 
incommod6 au niveau du scrotum, avec parfois un peu d'enflure.
 

Au bout d'une semaine environ l'homme eat parfaitement
 
r6tabli et en mesure de parvenir I l'orgasme, d'ijaculer (le
 
volume de l'6jaculation restant le mime) et de jouir pleinement
 
de sea rapports sexuels. Apras l'op6ration, lea testicules
 
continuent A produire des apermatozordes, qui maintenant sont
 
r~abaorbgs au lieu d'Otre 6jacul~s. Le seul ddfaut A signaler
 
eat que lhoume ne devient sterile (incapable de provoquer une
 
grossesse) qu'apris une p6riode durant parfois six semaines.
 
En effet il reste des spermatozoldes dans 1: canal, au-dessous
 
du niveau de is rdsection (ou du blocage), pendant une p6riode
 
pouvant alier jusqu'A 6 ou 8 semaines, ou jusqu'A ce que tous
 
ces spermatozordes aient 6t6 ijaculis (soit 6 A 10 ejacula­
tions). Par consiquent le couple devra uriliser le condom ou
 
une autre mithode de contraception jusqu'l v~rification, our
 
examen d'un specimen de sperme au microscope, que ce dernier ne
 
contient aucun spermatozorde
 

Le taux d'chec de la vasectomie eat d'environ 1 pour 1 000.
 
Thioriquement, l'op~ration eat rdversible, c'est-A-dire qu'il
 
eat possible de rattacher lea deux trongons de chaque canal
 
d~f~rent, maie il s'agit d'une operation trha dilicate, (vaso­
vasotomie) tris on6reuse (500 A 2 000 dollars) et qui souvent
 
ne riussit pas. II importe donc que tout hommne d~cidant de se
 
soumettre A is vasectomie consid~re as d6cision conme d6fini­
tive.
 

Stirilisation f4minine
 

Afors quo l'appareil ginital de l'homme eat externe, celui
 
de la feme - uterus, trompes et ovaires - eat enferm6 dana la
 
caviti abdominale. Par suite, lea interventions mises au point
 
pour I& st6rilisation fdminine soot plus compliqudes, plus on6­
rquses et moins ddpourvues de risques que la vasectomie. Le
 
deux types d'op~ration lea plus couraient pratiqu6s sont:
 

1.Minilaparotomie
 

2. Occlusion des trompes par laparoscopie
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La minilaparotomie eat 
 une operation qui consiste'h pra­
tiquer une petite incision (2 A 3 centimatres) dane la paroi

abdominale, juste au-dessus du pubis. On pinatre ensuite dana

la cavit6 abdominale pour isoler lea trompes utirines, 
dont on
fait soit la risection et ligature (methode Pomeroy) soit la
ligature (anneaux de Fallope). Effectude par un praticien

qualifii, l'intervention dure environ 15 A 20 minutes. 
 Elle se
fait sous anesthisie locale, et 
 on donne des calmants ligers

pour 6viter lea douleurs abdominales. Cniralement la femme
 
peut rentrer chez elle 
 2 A 4 heures apr~s l'op~ration, et

reprendre la plupart de sea activites au bout de 
24 heures
 
ou 48 heures. En quelques jours - jusqu'l une semaine dans
 
certains cas - elle eat complatement ritablie.
 

L'occlusion des trompes par laparoscopie consiste A ins6­
rer un petit endoscope metallique dana l'abdomen de la femme,
 
au moyen d'une toute petite incision (un centim4tre environ)

juste au-dessous du nombril. Le chirurgien examine la cavite

abdominale 6clairge par l'endoscope pour trouver lee trompes,
qu'il isole et dont il effectue le blocage au moyen d'une li­
gature ilastique (anneau de Falope) ou d'une pince. On peut
dgalement realiser V'occlusion des trompes par electrocaut~ri­
sation.
 

La laparoscopie pr~sente deux sortes d'avantagea par
 
rapport A la minilaparotomiet
 

1. intervention moins douloureuse
 
2. ritablisaement plus rapide.
 

Lea principaux inconvdnients do la laparoscopie sont
 
lee suivants:
 

1. materiel tr~s ondreux (4 000 A 6 000 dollars par

appareil do laparoscopie. 
Par contre, lee nicessaires
 
de minilaparotomie coOtent moins do 200 dollars);
 

2. appareils difficiles A maintenir en 6tat de marches
 
riparations cofiteuses;
 

3. intervention exigeant, pour Stre effectu6e 
sana danger, 
que le chirurgien posesde des compitences et une expi­
rience beaucoup plus grandes quo pour la minilaparotomie. 

Apr&as ligature des trompes, par l'une ou lVautre m~thode,

lea ovaires continuent 
I produire lea hormones sexuelles en

quantit6 normale, la feme eat riglie normalement et ells prend

le meme plaisir aux 
rapports sexuels qu'avant l'opiration.

Ajoutons que la ligature 
des trompes n'a aucune incidence aur
 
l'Age de la m~nopause (retour d'Age).
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Dans le cas de la minilaparotomie comuie dans celui de la
 
laparoscopie, lee taux d'ichec sont tras peu glevis (mons de
 
1%). Comme pour toute intervention chirurgicale, ii y a un
 
risque mineur d'infection de la plaie (2 A 5%) et, plus rare­
ment (moins de 0,5 %) d'infection abdominale ou pelvienne
 
sirieuse. Le taux de mortaliti le plus bas qui ait 6ti relev6
 
pour l'une ou l'autre intervention est d'environ 1 cas sur
 
100 000, mais on a parfois signali des taux atteignant 10 A 16.
 

La possibilit6 existe dv pratiquer l'op6ration inverse et
 
de "rattacher" lea trompes, mais 1 s'agit d'une opiration trbs
 
dilicate, qui se fait sous anesthisie gingrale (la patiente est
 
endormie) et qui co6te tris cher (2 000 A 7 000 dollars dans un
 
pays industrialis6). Lea chances de succas sont encore moindres
 
que pour la correction de l'opgration eterilisante masculine.
 
I1 convient donc de ripiter que, pour 1'homme comme pour la
 
femme, le choix de la stirilisation devia toujours itre consi­
d~ri comme une ddcision difinitive
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Facteurs I prendre en considiration
 
pour l'6valustion des mthodes modernes at traditionnelles
 
deespacement des naissances et de contraception permanente
 

L'organisacion de services d'espacement des naissances sur
 
le lieu de travail oblige A prendre en considiration un certain
 
nombre de questions Importantes. De tels services sont extreme­
ment utiles aux employis, qui, s'ils n'existaient pas, seraient
 
peut-8tre dana l'impossibilite de se rendre A une consultation
 
en raison de leur horaire de travail et de leurs obligations
 
familiales Ayant accs sans difficulti A ces serviceF, lea
 
employis sont encouragis A poursuivre la pratique des m~thodes
 
qu'ils ont d6jA adoptees Les responsables sanitaires sont A
 
leur disposition pour repondre A leurs questions, discuter leurs
 
problames, ou les reapprovisionner en produits. Les employes
 
sont ainsi encourages A se preoccuper davantage de leur santi et
 
A prendre en charge l'organisation de leur vie personnelle
 
D'autre part, lea visites A une clinique d'entreprise riduisent
 
le nombre d'heures de travail perdues. I1 eat ivident que
 
l'employi et l'employeur sont l'un et l'autre binificiaires.
 

Pour obrenir lea meilleurs resultats possibles, il faudra
 
preter une grande attention A certains aspects de l'organisa­
tion. La planification familiale est une affaire personnelle,
 
qui de plus touche au plus intime de la personne Lea consul­
tations doivent donc avoir lieu dans un lieu tranquille et isole
 
du public, et les responsables doivent avoir une formation
 
particuliire. Aucun consultant ne devra se sentir contraint de
 
choisir l'une ou l'autre des mithodes proposies. Certains em­
ploy~s d~sireront peut-atre s'informer simplement des options
 
qui existent, pour riflichir tranquillement avant de dicider
 
s'ils veulent participer ou non.
 

Il eat important de privoir l'organisation de fagon que lea
 
responsables sanitaires soient disponibles aux heures oa les
 
employis peuvent se lib6rer de leurs obligations profession­
nelles pour faire appel aux conseils ou aux prestations du
 
personnel de la clinique. Lorsque lea services sont bien orga­
nises pour offrir un soutien permanent aux consultants, lea taux
 
de continuation (uombre de personnes qui poursuivent la pratique
 
de leur m~thode) sont beaucoup plus ilev~s, et lea usagers des
 
services sont plus satisfaits.
 

I1 est tr&s important de donner aux couples le choix entre
 
diverses options, car la situation varse selon lea cas. Si lea
 
personnes ont la possibiliti de choisir librement et facilement,
 
elles feront plus vite un premier choix, quitte A en faire un
 
second en cas d'insatisfaction.
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Pour dicider quelles mdthodes offrir dana votre clinique,
 
vous devrez prendre certains facteurs en consid~ration. Eat-ce
 
que d'autres services existent dans la localitV? De quelle
 
fagon pourriez-vous coopgrer avec ces services existants? Vos
 
responsables sanitaires sont-ils qualifi6s pour lea prestations
 
correspondant A toutes les m6thodes? Y a-t-il des m6thodes qui
 
ne peuvent etre envisag6es dans votre localit6, en raison de
 
traditions religieuses, de rumeurs ou d'autres problames parti­
culiers d'ordre socio-cultuel? Est-ce que l'inclusion, au
 
ddpart, de telle ou tells mithode aurait une incidence n6gative
 
sur l'accueil r6serv6 A votre nouveau programme?
 

[NOTE POUR LE FORMATEURs Lorsque vous abordere: lea pages qui
 
suivent, vous vous reportere au tableau inclus ci-apr&s, in­
titul6 "Guide des m6thodes contraceptives modernes". Ce tableau
 
eat public par le Population Crisis Comittee, Washington, D.C.]
 

S6lection du type de contraceptifs oraux
 
et des quantit6s I stocker
 

Il existe ectuellement plus de 30 marques de contraceptifa
 
oraux (CO) aux Etats-Unia, et pros de 100 dana l'eneemble du
 
monde. Pour decider combien do marques fournir, et lesquelles,
 
on 6tudiera plusieura cat~gories de faits:
 

1. 	 Lee contraceptifa oraux different par leur composition, et
 
Is degr6 d'efficacit6 eat liei
 

- au type et A 1 quantit6 d'oestrogine quo contient 
chaque pilule 

- au type et A la quantit6 de progestatif quo contient 
chaque pilule 

2. 	 Caractiristiques du groupe de personnes I servir, notamaents
 

- age 
- 6tat de sant6 gin~ral (degri do malnutrition) 
- facteurs de risque (tabac, hypertension etc.) 
- niveau d'inatruction 
- situation sociD-6conomique 
- proportion d'hommes et de femes parmi les employ~s 
- qui a droit aux services mdicaux de la 
socidt6/plantation? (conjoint? enfants?)
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3. 	Organisation matirielle du service: capacit6 de -stockage
 
et d'approvisionnement3
 

- Nombre de marques de contraceptifs oraux que l'or­
ganisation eat s~re de pouvoir stocker et r6appro­
visionner riguliarement.
 

4. 	Formation et exp~rience du personnel sanitaire:
 

- Lee responsables sont-ils capables de donner des 
instructions pricises aux consultantes pour plu­
sieurs marques et types diffirents (dose fixe,
 
multiphase, minipilule sans oestrog&ne), et nour
 
diff~rentes mithodes de prise des pilules.
 

5. 	 CoOt des CO (programmes subventionnds/non subventionnis)
 

- Le coOt unitaire (plaquette de 21 ou 28 pilules)
 
eat de 0,27 dollar (programme subventionn6), mais
 
le prix de vente au consomnateur dans un pays in­
dustrialise se situe entre 10 at 15 dollars la
 
plaquette (non subventionni)
 

La plupart des iliments ci-dessus itant trait6s ailleurs
 
dana ce module, nous ne les aborderons pas ici. Lee pages 4ui
 
suivent traitent des aspects pharmacologiques I considirer pour
 
la silection des types de contraceptifs oraux A stocker.
 

Composition et efficacit6
 

Le but recherchi, loraqu'on donne un contraceptif oral I
 
une femme, eat do choisir celui qui aura le maximum d'effica­
citi (c'est-&-dire le minimum de risque d'ichec) et qui aura
 
d'autre part le moins possible d'effets secondaires et de pro­
blizes adrieux. Lee contiaceptifs oraux oestro-progestatifs,
 
qu'ila soient A dose fixe ou multiphase, contiennent toujours
 
l'une des deux formules d'oestrogane synthetique, at l'une des
 
dix formulas de progestatifs existant. Heureusement ces dix
 
formulas ne sont pas toutes en vente dane tous lee pays. La
 
dose d'oestrogane contenue dane lea pilules va de 20 A 100 mi­
crogrammes (mcg), alors que la quantit6 do progestatif va de
 
0,15 1 10 milligrammes (mg). A l'heure actuelle, toutefois,
 
la plupart des contraceptifs oraux oestro-progestatifs con­
tiennent au maximum 1 mg de progestatif. Par contre, lea CO
 
sans oestrog&ne no contiennent qua 0,08 A 0,5 mg de l'bormone
 
progestative, soit une quantiti se situant entre le dixilme at
 
la moiti6 do cell. contenue dans lea CO oestro-progestatifs.
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L'effet contraceptif des pilisles oestro-progestatives eat
 

produit A la fois par l'oestrog~ne et par le progestatif. Si
 
la femme congoit alors qu'elle prend des contraceptifs oraux,
 
l'4chec peut Otre imputable A la mithode (efficacit6 insuf­
fisante), A l'utilisatrice (si elle a oubli6 de prendre sa
 
pilule), ou A d'autres facteurs, par exemple 6tat nutritionnel 
de la personne ou absorption concomitante d'autres m6dicaments. 
Le taux g~n~ral d'chec r~sulte de toutes ces causes r6uniea. 
Dana lea pays oi L'etat de sant6 g6n~ral (tat nutritionnel) 
des femmes eat satisfaisant, la plupart des 6tudes ne relivent 
aucune difference statistique entre le taux deechec g~n~ral des 
contraceptifs oraux oestro-progestatifs A 50 mcg d'cestrogane 
ot celui des CO ne contenant que 30 A 35 mcg (2 A 2,5 grossesses 
pour 100 femmes pratiquant correctement et systematiquement la 
m6thode pendant La premiare ann6e). Pour lea contraceptifs 
oraux oestro-progestatifs ne contenant qua 20 mcg d'oestrogane 
le taux d'6chec eat plus elev6, soit 3 A 5. Ceci eat dO, 
semble-t-il, au fait que leaction des pilules A dose faible 
ne se prolonge pas (ceest-A-dire que, si la femme oublie de 
prendre une pilule, elle iura plus de chances de devenir en­
ceinte avec la pilule A 20 mcg qu'avec cello A 30-50 mcg). 

Dana lea pays en ddveloppement, le taux d'6chec gdn~ral,
 
mime pour lea pilules oestro-progestatives A dose interm6­
diaire, eat consid6rablement plus 6lev6 que dana lea pays
 
d~velopp6s. Par example, une enquite nationale effectu~e en
 
1976 aux Philippines relevait 8 grossesses pour 100 ann~es­
femme (priodes d'une annie de vie f~minine) au cours de La
 
premibre annie d'utilisation, 9,2 au cours de la deuxiime annie
 
ot 5,1 au cours de la troisi~me. Dane plusieurs pays du Sud de
 
l'Asie on a observ6 des taux d'ichec "utilisatrice" atteignant
 
11 A 25%. Lea taux d'6chec plus 6lev6s constat6s dans lea pays
 

-
en d6veloppement sont dOs principalement A deux raisonss lir

r~gularite do prise des pilules et la mauvaise nutrition. La
 
plupart des femmes de ces pays n'ont jamais eu L'occasion do
 
suivre des traitements leur demandant do prendre une pilule
 

tous lea jours, et ne comprennent pas que le traitement fait
 
moins deffet si lon saute un jour. Selon lea 6tudes effec­
tuies par V'OS, le nombre d'utilisatrices,qui no prennent pas
 
lour pilule r~gulirement va dans certaines rdgions jusqu'l 53Z.
 

La mauvaise nutrition de la contraceptrice eat 6galement
 

un facteur qui nuit I l'efficacit6 des CO. Des 6tudes com­
paratives effectu~es dana cinq pays industrialis~a et onze pays
 
en d~veloppement ont montr6 des differences, A 1V6chelon natio­
nal ot A l'6chelon individuel, dana L'absorption des hormones
 
contenues dana la pilule et dans la fagon dont ces hormones
 
sont stockies par l'organisme Celui des femmes mal nourries
 
absorbs et rotient moins d'hormones du fait qu'elles manquent
 
do tissus adipeux. Par conaguent, pour la plupart des fees
 



V-44
 
V Texte de 1'expos6
 
Pages du formsteur
 

habitant des pays o0 rbgne Is malnutrition et o la diarrhee
 
chronique eat courante, ii est priferable d'utiliser un contra­
ceptif oral A dosage intermediaire (au mons 30 mcg d'oestrogne)
 
plutot que la pilule microdose (20 mcg seulement).
 

Compte tenu de ce qui pr6cide, on trouvera ci-apris des
 
conseils concernant le choix du type et du nombre des diff6­
rents contraceptifs oraux A fournirs
 

I. Programe offrant un petit noambre de services
 

- so limitant aux muthodes m~caniques d'espacement des
 
naissances, aux spermicides vaginaux et aux contraceptifs
 
oraux;
 

- dont les responsables se contentent de fournir des con­
seils sur les methodes, n'effectuent pas d'examens gy­
ndcologiques, et adressent lee consultants A d'autres
 
services pour tous problimes occasionn~s par les m~thodes.
 

Recommandations
 

- Pilule oestro-progestative (type I dosage fixe) contenant
 
30 A 50 mcg d'oestrogane et 0,15 A 1 mg de progestatif.
 
(NOTEs si les finances le permettent, si l'approvision­
nement ne pose pas de probl~me et si l'on dispose de
 
personnel quallfi6, il pourra Stre bon do stocker deux
 
marques diff6rentes de contraceptifs oraux I dosage inter­
m~diaire (par exemple Noriday et Lo-femenal); de cette
 
felon on pourra donner le choix A la consultante, et on
 
pourra 6galement passer d'une marque A l'autre au can ot
 
des effets secondaires mineurs seraient constat6s).
 

- inipilule sans oestrog~ne. (NOTEs ne pas comencer par 
cette pilule dane le cas de consultantes nouvelles et 
n'allaitant pas). 

Priparations conseilles
 

Marque Oestrog~ne mc Progestatif
 

Oestro-progestatifs
 

Noriday mestranol 50 norithindrone 1
 
Lo-femenal ethinyl estradiol 30 norgestrel 0,3
 
Norminest ethinyl estradiol 35 nor6thindrone 0,5
 

Progestatif seul 

Nor Q.D. nor~thindrone 0,35 
Ovrette norgestrel 0,075 
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2. Programe offrant des services intermddiaires
 

- se limitant aux mithodes micaniques d'espacemeit des
 
naissances, aux spermicides vaginaux, aux contraceptifs
 
oraux, aux injectables et aux DIU (pose et recrait).
 

- dont lea responsables fournissent des conseils (toutes
 
m~thodes d'espacement des naissances), effectuent des
 
examens gynicologiques, traitent la plupart des probl&­

mes occasionn6s par lea mAthodes, et renvoient A d'autres
 
services pour pose et retrait de DIU, NORPLANT (si le pro­
duit existe localement) et CCV.
 

Recommandations
 

- Pilule oestro-progestative (type A dosage fixe) contenant
 
30 A 50 mcg d'oestrog&ne et 0,15 A 1 mg de progestatif.
 
(NOTE: si lea finances le permettent, si l'approvision­

nement ne pose pas de problame et si l'on dispose de
 
personnel qualifii, il pourra Stre bon de stocker deux
 
marques diffirentes de contraceptifa oraux A dosage inter­
m6diaire (par example Noriday et Lo-femenal); de cette
 
fa~on on pourra donner le choix A la consultants, et on
 
pourra igalement passer d'une marque A l'autre au cas ob
 
des effets secondaires mineurs seraient constates).
 

- Minipilule sans oestrog&ne. (NOTE: no pas commencer par 
cette pilule dana le cas de consultantes nouvelles et 

n'allaitant pas). 

- Contraceptif injectable, progestatif A action prolonge
 

Prdparations conseill~es
 

Marque Oestrogane mcg Progestatif
 

Oestro-progestatife
 

Noriday 
Lo-femenal 
Norminest 

mestranol 
ethinyl estradiol 
othinyl ostradiol 

50 
30 
35 

norethindrone 
norgestrel 
norechindrone 

1 
0,3 
0,5 

Progestatif soul 

Ovrette - norgestrel 0,075 

Contraceptifs inJectables 

Depo-Provera 

Norethindrone 
enanthate 

- acitate do midro­

xyprogestirone 

Ananthate de 

150 

(NET-EN) nordthindrone 200 

- DIUs nous recommandons le st~rilet le plus perfectionni
 

ou "T au cuivre" (TCu 380A).
 

(NOTEs Le Depo-Provera (150 mg) eat donnA I raison d'uno injec­
tion Lntrasusculaire tous lea 3 mois, at l'Ananthate do nor~thin­
drone (200 xS) A raison dune intramusculaire tous lee 2 nol.]
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3. Programme offrant une game complite de services
 

- portant sur toutes lea mithodes d'espacement des nais­
sances et de contraception permanente,
 

- dont les responsables sont pleinement qualifies et peu­
vent tratter tous lea probl&mes ou complications occa­
sionn~s par lea mthodes.
 

Recomendations
 

- contraceptifs oraux oestro-progestatifs, minipilules sans
 
oestrogine, contraceptifs injectables, NORPLANT (si le
 
produit existe localement).
 

- DIU (TCu 380A). 

Preparations conseill6es
 

Les 	mimes que pour lea services interm6diaires, plus NORPLANT.
 

En rdsum6, il n'y a aucune raison de stocker plus d'une,
 
ou tout au plus deux "marques" de CO oestro-progestatif. (30 b
 
50 mcg d'oestrog~ne), une minipilule sans oestrog~ne et un con­
traceptif injectable, quelle que soit la taille des services de
 
planification familiale. En fait, si l'on a en stock plusieurs
 
marques de pilules oestro-progestatives, on aboutit simplement
 

une grande confusion pour le personnel et pour les consul­
tantes, tout en compliquant lea problimes d'organisation et
 
d'approvisionnement. Le bureau de Washington de l'USAID a de­
cid6 rdcemment de cesser la fourniture des contraceptifs oraux
 
oestro-progestatifs A 50 mcg d'oestrogine (Femenal). Les CO A
 
dosage d'oestrogine de 50 mcg ou plus comportent des risques
 
accrus de complications graves et d'effets secondaires tres
 
g6nants comme les naus~es et l'oed&me cyclique. En outre, ils
 
n'ont pas une efficacit6 sup~rieure A celle des oestro-progesta­
tifs A dose intermediaire. I1 est rare que l'on doive conseiller
 
une pilule A dosage 6lev6. Quant aux contraceptifs oraux oestro­
progestatifs microdoss (20 mcg d'oestrogane), nous avons dj
 
indiqu6 lee raisons pour lesquelles nous ne lee recommandons
 
pas, on nous basant sur lea consid6rations suivantes:
 

1. 	Lea pilules microdoses sont moins bien tolires et
 
moins efficaces dana lea pays ob r&gne la malnutrition
 
at oa la diarrh~e chronique eat courante.
 

2. 	Los pilules microdoses provoquent plus souvent des
 
effete sacondaires d~sagr~ables - pertes de sang au
 
cours du cycle de pilules, abbence de tout 6coulement
 
menstrual, mime minime, au cours des 7 jours sans
 
pilule ou avec pilule "placebo".
 

3. 	Le taux gsn~ral d'6chec des pilules I faible dose d'oes­
trog&ne, mime dana lee pays ddvelopp~s, eat plus 6lev6
 
que celui des pilules A dose intermddiaire (30 A 35 mcg
 
d'oestrogine), ot n'est pas moins 6lev6 quo celui des
 
minipilules sane oestrogine.
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Couunent choisir la mdthode qui convient le mieux au consultant
 

Lee directives figurant ci-apras permettront d'aidir lea
 
consultants A choisir la mithode de planification familiale qui
 
leur convient. Pour chaque catigorie de consultant, lea mitho­
des reconuanddes sont inumiries en ordre decroissant. Il s'agit

toutefois de recomnandations de principe, et lea solutions propo­
sies ne devront pas itre considirkes conme lea seules possibles;

dans 	certains cas, il pourra en exister de meilleures. Lorsque
 
vous aiderez des consultants A choisir une mithode d'espacement

des naissances ou dt contraception permanents, vous devrez tou­
jours 	tenir compte de leurs apprehensions et de leurs aspira­
tions, tout en mesurant objectivement leur capaciti de comprendre
 
et d'utiliser correctement la ou les mithodes envisagies.
 

Groups A. Couples disirant uniquement espacer lea naissances
 

Examples#
 

o 	 jounes couples souhaitant retarder
 
la preai~re grossesse
 

o 	 couples souhaitant rigler lVespacement entre
 
une grossesse ricente et la suivante.
 

Reconimandations:
 

1. 	 Contraceptifa oraux oestro-progestatifs,
 
dosage fixe, cycle de 21 ou 28 pilules
 

2. 	 Condom plus spermicide vaginal
 

3. 	 Diaphragmse (si le produit existe localement)
 
plus spermicide vaginal
 

4. 	 Planification familiale naturelle (PFN) - mithode de
 
la tempirature ou mithode de la glaire cervicale
 

5. 	 Retrait plus spermicide vaginal
 

Observationst
 

Dana certain. pays en diveloppement on eat peu enclin
 
recommander lea contraceptifa oraux aux couples sans enfanta ou
 
ayant moins de deux enfanta de moins de 5 ano. Ceci eat dO en
 
partie A la croyance erronge que lea contraceptifs oraux peu­
vent nuire A la ficonditi future, et aussi en grande partie A
 
des aspects socio-culturela. Dana certain. pays, lea contra­
ceptife injectables et le NORPLANT sont actuellement utilisis
 
comme mithode d'espacement des naissances pour lee couples
 
ayant au moins un enfant.
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Groups B. Couples ayant au moins deux enfants, dont is dernier
 
at Sgi do 5 an ou plus, et qui voulent pratiquer la
 
oontraception (as ddsirent plus d'enfants) mali no
 
veulent pe d'une mdthode permanents (contraception
 
chirurgicale vol-ntaire ou CCV)
 

Examples,
 

o 	 couples opposes A la CCv 

o 	 couples no pouvant binificier do la CCV en raison do
 
leur Age (& limits d'Sge varil dtun pays h V'autre,
 
ii faudra donc se reporter aux rdglements sanitaires
 
locaux)
 

o couples non prdpards psychologiquesent I Ia CCV.
 

Recommandations:
 

1. Progestatif injectable A action prolongie (sile
 
produit existe localement) ou implant sous-cutang
 
NORPLANT
 

2. 	 Contraceptifs oraux (oestro-progestatifs)
 

3. 	 DIU (TCu 380A)
 

4. 	 Mdthodes micaniques (condom ou, s'il existe
 
localement, diaphragme) avec spermicide
 

5. 	 PFN (mthode de la tempirature ou mdthode de 
Is glaire) 

Observations,
 

Los progestatifs A action prolonge (injectables et im­
plants) sont extr8mement efficaces et bien toliris. On signale
 
en outre quo le risque d'animie par diperdition do for eat
 
rdduit, et quo pendant la premiere annis d'utilisation il se
 
produit une augmentation de poids (1 A 2,5 kg) rielle (il ne
 
s'agit pas d'oedime, enflure des jambes etc.). A RETENIR: La
 
ficonditi ne sera r6tablie que 3 A 4 moli apr~s la derniire
 
injection de Depo-Provera (DMPA) ou 2 A 3 mole aprks la der­
nitre injection d'inanthate de norithindrone (NET-EN). Ced
 
correspond au temps que met l'organisme A iliminer la derni~re
 
dose de DMPA ou de NET-EN. Par contre, oi l'on utilise lee
 
implants de progestatifs, l'effet anticonceptionnel cease dbs
 
que l'implant eat retiri.
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Group* C. Couples estimant qua leur famille Got au complet, st
 

ddeirant un mode de contraception permanent
 

Recommandations:
 

1. 	 Stdrilisation masculine (vasectomie)
 

2. 	 Stdrilisation f6minine (minilaparotomie ou occlusion
 
des trompes par laparoscopie)
 

Observationsa
 

Toutes choses 6gales d'ailleurs (accessibiliti et qualit6
 
des services, etc.) la vasectomie est une opiration plus simple
 
et plus facilement pratiquie, moins dangereuse et moths coa­
teuse que les deux opirations feminines. En outre, dane le cas
 
extreme d'une catastrophe familiale (perte de certains ou de
 
tous los enfants par suite d'accident ou de maladie), la vasec­
tomie peut etre corrig~e plus facilement et avec plus de chances
 
de succas.
 

Le choix entre minilaparotomie et laparoscopie se fera en
 
fonction de la situation locale. Il se peut mame que dans
 
certains pays on prafare d'autres techniques, comme la ligature
 
des trompes par voie vaginale par exemple.
 

La minilaparotomie et la laparoscopie sont deux techniques
 
qui ne sont recomnmandies qu'A une certaine distance de la gros­
sesse (plus de 10 ou 12 semaines apr~s la derniare grossesse et
 
le dernier accouchement). La technique de la ligature des
 
trompes A la suite do l'accouihement diff~re quelque pou de
 
cello de la minilaparotomie (notamment parce que l'incision est
 
pratiquie plus haut our l'abdomen, l'utirus itant encore dilate).
 

Groups D. Couples/consultants ayant des problizes particuliers
 

EIampless 

o 	 femmas qui allaitent
 

o 	 cas do contre-indication des contraceptife orauzg ou
 
possibilitd que lour utilisation entratne une aggra­
vation des risques
 

o 	 couple ddsirant uniquenent espacer Ie naissances.
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Recommandations:
 

1. 
 Condom ou diaphrapme plus spermicide vaginal
 

2. Minipilule sans oestroghne
 

3. 
 PFN (mdthode de la tempdrature ou mitbode de la glaire)
 

4. Spermicide vaginal soul
 

5. Retrait, avec spermicide
 

o couple disirant uei contraception ddfinitive
 
(plus do grossesses), ma&; non nrdpard I adopter
 
une mnthode perwanente
 

Recomandationsz
 

1. DIU (TCu 380A)
 

2. Minipilule sans oestrogne
 

3. Injectable ou implant
 

4. Condom ou diaphragme avec spermicide
 

5. 
 PFN (mdthode do la tempdrature ou m6thode de la glaire)
 

o 
 couple ddsirant la contraception permanents
 

Recommandationst
 

1. Vasectomie
 

2. Stfrilisation f~ninine (apras ivaluation do l'tat
 
de santi et traitement des probl&mes mddicaux
 
iventuels, ei le traitement eat possible)
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Groups I. 	couples pour leequels Is DIU sat contra-indiqudt
 
ou pourrait entratner une aggravation des risques
 

0 	 couples dialrant une contraception difinitive 
(plus do groossesse), mais non prdpsrds 
I adopter l CCV 

Recoamandationss
 

1. 	 Progestatif injectable A action prolongie (si le
 
roduit exists localement) ou implant sous-cutani
 ORPLANT
 

2. 	 Contraceptifs oraux (oeatro-progestatifs)
 

3. 	 Condom ou (sil existe localement) diaphragme,
 
avec spermicide
 

4. PFN (mithode de la tempitature ou mithode de la glaire)
 

Observations:
 

Lee cas o le DIU eat contre-indiqu6, ou peut entratner une
 

aggravation des risques, sont lea suivants:
 

- anticidenta inflammation pelvienne aiguU, endomitrite,
 
infection puerpirale ou complication de cisarienne
 

- infection vaginale/cervicale persistante
 

- pertes do sang vaginales/utdrines non diagnostiqudes
 

- rdsultat anormal du tout de Papanicolaou
 

- culture ou analyse ayant un risultat positif pour HSTs
 
gonorrhde, chlamydia, mycoplasma
 

- partenaires sexuels multiples.
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ESTIMATION DE L'ANNgE-COUPLE DR PROTECTION (ACP)
 

[POUR LE FORMATEUR, Cot exercice sera inclus si I'lepirience ot
 
la formation des stagiairos Is pemonttent,]
 

Lee syst&mes statistiques des services de planification
 
familiale fournissent souvent des renseignements peu exacts
 
pour le calcul du nombre d"'usagers actifa" des services,
 
hombre trts important pour 6valuer lee rdsultats obtenus par un
 
programme. Nous exposerons ici une autre m~thode de mesure des
 
rsultats d'un programme de planification familiales l'indice
 
ACP, qui traduit le rendement d'ensemble d'un service en unit6s
 
de protection potentielle fournies par ce service.
 

L'indice ACP fournit un moyen de ddterminer la protection
 
contraceptive totale offerte par diff6rentes methodes d6livries
 
par un programme donng pendant une priode donnie. Une ACP est
 
6gale i 12 mcis-couple de protection, qui peuvent se r6partir
 
de toutes sortes de fagons: I couple pratiquant la rigulation
 
des naissances pendcaut 1 annie, 12 couples pratiquant la r~gu­
lation des naissances pendant 1 mois chacun, etc. Par consiquent,
 
12 000 ACP de contraceptifs oraux d~livrds aux usagers suffiront
 
A satisfaire lea besoins contraceptifs de 12 000 couples pendant
 
un an, ou de 24 000 couples pendant six mois, etc. L'indice ACP
 
indique donc quelle dur~e de pr~cection contraceptive peut iven­
tuellement rdsulter des quantitgs de contraceptifs ddlivr~s.
 

(POUR LE FORMATEURs Le texts des deux pager qui suivent sera
 
distribud aux stagiaires. I1 faudra d'abord dtudier avec soins
 
avsc leo stagiaires, les indications fournies par la promibre
 
page, apris quoi on demanders aux stagiaires do complter Is
 
tableau de la deuxiine page.]
 



V-53
 
V Texte do l'expose
 
Pages du formateur
 

Exercice: 
 Estimation de l'Annie-Couple de Protection (ACP)
 

En pratique, le processus d'estimation de ltindice ACP
 
comporte trots dtapes.
 

1. 	A partir des fiches de stock, on relive lea quantitis de
produits dilivrds pour mithode
chaque pendant la p~riode

considir~e. 
Pour le present exercices on suppose ces ren­seignements connus 
 (voir problime-type & la page suivante,
 
colonne 2).
 

2. 	Ensuite, on ditermine, pour chaque mdthode, 
la 	 quantit6 de
produits nicessaire pour fouznir une 
ACP. Ceci variera
d'un pays A lautre, d'un progr&ims l'autre, et 
d'une
rigion A l'autre. En pratique, le directeur du programme

calculera ces chiffres 
 lui-mime A 
parttr d'dtudes effec­tudes localement. Pour 
 le problme-type, on utilisera les
 
estimations suivantes:
 

a. 	Il faut 13 cycles de contraceptife oraux (gaspillage
 
non compris) pour protdger 
un coupte contre le risque
de grossesse pendant une annie.
 

b. 
En moyenne, lea couples utilisent 120 condoms par an.
 

c. 	En moyenne, un stirilet reste en place pendant 2,5 annies
 
environ. La consommation moyenne annuelle 
eat donc de

1 divisi par 2,5 a 0,4 unit6 (DIU).
 

d. 	En moyenne, un tube 
de crime, do gelde ou de mousse

fournit 3 mote do protection. 
 Il faut donc 4 unitds
 
pour fournir une ACP.
 

e. 	En moyenne, un tube de Neo-Sampoon (20 comprimia) four­
nit 2 mois do protection. Il faut dorc 6 unitia pour

fournir une ACP.
 

f. 	Chaque injection contraceptive fournit 
3 mois do pro­
tection, donc 4 injections fournissent une ACP.
 

3. 	Pour calculer le nombre d'ACP pour 
chaque mdthode, on di­
vise tout simplement la quantiti de produits dilivris pour
chaque mithode contraceptive par la quantitd utilis6e par
un couple en 
une annie, cette dernilre constituant le fac­
teur de conversion.
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PROBLUME-TYPE:
 

Determiner le rombre d'ACP correspondant A chaue mithode,
 

Nombre moyen nces-
M ~thode 

contraceptive 
(1) 

Quantiti 
d~livrie 
(2) 

saire par couple 
par an 
(3) 

R~sultats 
en ACP 
(4)-(2)/(3) 

Pilule 
Condom 
DIU 
Crame (y compris 

290 416 
193 596 

540 
1 116 

13 cycles 
120 unitis 
0,4 unitis 
4 tubes 

-
-
X 
= 

22 340 
1 613 
1 350 
279 

avec diaphragmes)
Neo-Sampoon 
Injection 

2 491 
9 260 

6 tubes -
4 injections ­

415 
2 315 

TOTAL 28 312
 

Sources CDC. Logistical ruidelines for Family

Planning Programs. Atlantas
 
Center for Health Promotion and
 
Education Division of Reproductive
 
Health, juin 1985.
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TABLEAU 1: CARACTERISTIQUES DES PRINCIPAUX TYPES
 
D'ORGANISATION DES SERVItES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

DESCRIPTION AVANTAGKS INCONVENIENTS
 

I. CONIUNAUTAIRE 
On recrute des aides b~n4- Lea usagers peuvent obtenir Le lancement du programme 
voles, en g~n~ral des vii- m4thodes et produits A co~te cher h l'usager 
lageoises, qui se chargent mons de frais. Pas de gamme complite 
de l'4ducation de leurs Plus commode pour lea de prestations de sanrg 
voisins, et distribuent lea consultants, qui 4vitent maternelle et infan­
produits A utiliser pour le lea longs d4placements. tile/ planification 
planning familial. Ces Les produits sont distri- familiale. 
b~n4voles regoivent une bu6s par une personne Pas d'accis direct A des 
formation de bases notions connue qui a la confiance responsables m6dicaux 
416mentaires de planning de l'usager. pour la r~solution des 
familial, mode d'emploi de I1 eat facile de se rendre problimes. 
chaque m~thode, contre-indi- chez lea meres peu apris R~sistance de certains 
cations et effets n6gatifs, l'accouchement. professionnels sar.­
techniques 41Mmentaires de Le suivi est plus facile. taires vis-a-vis des 
tenue d'un systeme de col- Lea usagers se sentent b~n6voles. 
lecte de donn~es. Le tra-
vail des b4n~voles eat 

constammont soutenus et 
encouragis par lea b~nd-

La discr6tion n'est pas 
toujours assurde A 

supervis6 par un m~decin, voles. l'usager. 
une sage-femme ou une in- L'usager ne fait pas tou­
firmiire de planification jours confiance aux 
familiale, qui se charge de personnes n'ayant pas 
r~gler toue problimes Aven- de formation m~dicale. 
tuels. 

II. DISTERIBTION CON RCIALB
 
L'idge de la distribution Peut atteindre des zones Lea usagers doi~ent se
 
commerciale s'est greff~e reculges que n'atteignent rendre A une clinique
 
sur le fait que, dana lea pas lea autres program- lorsque survient un
 
zones trop isol6es pour mes. problame.
 
avoir accis aux soins mddi- Pas de longs d~placements Le d~marrage d'un pre­
caux, on constatait cepen- pour lea usagers. gramme eat parfois
 
dant la pr4sence de divers Lea distributeurs sont coOteux.
 
produits de consommation sur attir6s par lea gains I Pas de gamme complete de
 
le march6 de detail. Donc, r6aliser. services.
 
si d'autres fournitures Le public eat bien inform6 La promotion publicitaire
 
parviennent jusqu'l ces des produits en vente. des contraceptifs
 
zones reculdes, pourquoi pas Pas de queue A faire pour s'attire parfois des
 
lea produits contraceptifa? obtenir lea produits. critiques.
 
Dana la plupart des pays la Discr~tion assure A Les services officiels de
 
distribution commerciale l'usager. sant6 publique n'ont
 
des contraceptifs otaux eat Distribution souvent peu aucun contr8le sur le
 
limitge aux pharmacies. ongreuse pour l Etat. syst~me de r6approvi-

Par contre lea contraceptifa Rapprovisionnement des sionnement.
 
"locaux" sont vendus un peu points Ge vente g8n6rale­
partouts magasins d'alimen- ment r~gulier.
 
tation, march4s, marchands
 
ambulants.
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TABLEAU I (suite)
 

DESCRIPTION AVANTAGES INCOM RNTS 

III. CONSULTATION 
En CLINIQUE Lee usagers consultent des Lee consultants sont 

L'organisation d une consul- professionnels de la surtout des personnes 
tation en clinique eat une santi A chaque visite. du voisinage. 
bonne fagon de procider si Les problimes peuvent ftre Le suivi ne peut s'effec­
l'on dispose de personnel d4tect~s et trait4s lore tuer que si l'usager 
sanitaire, et si lee usagers de la visite. revient A la consults­
habitent A proximit4 de la Un changement de m~thode tion. 
clinique. Avec une certaine contraceptive peut s'ef- L'infirmier ou la sage­
supervision m4dicale, des fectuer sans d~lai A la femme ne connalt pas 
infirmieres (ou infirmiers) clinique. toujours bien le con­
et sages-femmes pourvues de Frais de d~marrage peu sultant. 
la formation n4cessaire exa- 6levis s'il existe d6jl Lee consultants sont 
minent lee femnes, prescri- des services de sant4 censs venir de leur 
vent lea m4thodes de plani- maternelle et infantile propre initiative. 
fication familiale qui (SMI). Lee consultants doivent 
conviennent, et riglent lee Gasmme de services plus parfois faire de lon­
probl&mes 4ventuels. complite. gues queues. 

Ii se peut que le m4decin
 
ou l'infirmier soit un
 
homme, ce qui n'est pas
 
admis par lee femmes
 
dane certains milieux.
 

a) CONSULTATION DE SANTE
 
MATERNELLE ET INFANTILE Permet de contacter un On ne s'occupe des con-

ET PLANIFICATION FAMILIALE grand nombre de mires sultants en planning
 
Au d~part, le type d'orga- venant pour d'autres familial qu'apris avoir
 
nisation combinant la sant4 prestations. trait6 lee problimes de
 
maternelle et infantile alec Les consultantes peuvent sant4 maternelle et
 
la planification familiale s'adresser aux consults- infantile.
 
eat celui que prAferent de tions de p~diatrie, Les responsables sont
 
nombreux Etate africains, d'obst~trique et de souvent en nombre
 
parce quo lea mires se gyn6cologie dane le maete insuffisant et sur­
procurent au mame endroit ktablissement que pour la chargds de travail
 
divers services apparentda, planification familiale. L'administration est plus
 
d'o6 plus de continuitA dane En th~orie, la transition compliquge, surtout si
 
lee soins, et aussi parce eat plus aisde entre lee lee fiches de service
 
que le planning familial y suites de l'accouchement et de r~approvisionne­
eat offert come moyen et le planning familial, ment pour la planifica­
d'espacement des naissances et vice versa. tion familiale ne sont
 
lig a Ia sant& de la mire et Une consultante redoutant pas intigrges dans
 
de sea enfants, et non comme le jugement de Is socit l'organieation ginerale
 
mesure de "ri;lementation de envers le contr8le des de la consultation SMI.
 
la f4condit6". naissances pout venir au Les responsables, souvent
 

dispensaire sans r~v~ler non spdcialiss en
 
le but de sa visite. planification famili­

C'est un moyen d'affirmer ale, ne savent pas
 
que la planification toujours s'adapter A
 
familiale eat un 6l4men& l'intgration des
 
important de la sant6 des services de plenifice­
femmes et des enfants. tion familiale
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TABLEAU 1 (suite)
 

DESCRIPTION AVANTACES 	 INCOUVRNIENTS 

b) PLANIFICATION FAMILIALE
 
UNIQUEMENT Les responsables sont des Les consultants doivent
 

Les consultations consacries sp4cialistes qui sont itre bien motivis pour
 
uniquement A la planifica- plus d4vougs A la cause venir d'eux-memes A la
 
tion familiale sont 6tablies de la planification consultation de plani­
le plus souvent dans des familiale. fication familiale
 
zones urbaines ou dans des On dispose de plus de temps Ne facilite pas la tran­
villages importants oa A passer avec chaque con- sition entre la p6riode
 
existe une demande pour lea sultant pour lea conseils de l'accouchement et le
 
contraceptifs. et l'ducation. moment o' la femme a
 

En g6ndral, le 	nombre de besoin de prestations
 
responsables est mieux de planification fami­
proportionn6 au nombre de liale, ou d'une nou­
consultants en planifica- velle s6rie de visites
 
tion familiale. 	 pr~natales
 

Les responsables qui ont Les femmes doivent se
 
une formation sp4cialis6e rendre ailleurs pour
 
en planification fami- les autres services de
 
lhale obtiennent souvent sant6.
 
de meilleurs r~sultats. Les consultations ne
 

Les femmes c6libataires prdsentent pas pour lea
 
sans enfants sont plus A mires lattrait de
 
l'aise dans ce genre de prestations suppl~men­
service. taires.
 

Source: CDC. 	Family Planning Methods
 
and Practice: Africa.
 
1983, pp. 283-284.
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TABLEAU 2t TAUX D'iCHEC DES MtTHODES D'ESPACEMENT
 
DES NAISSANCES ET DE CONTRACEPTION PERMANENTE
 

PENDANT LA PREMIRE ANN9E
 

Tau d'ichec le Taux d'6chec chez
 
Mithode plus bas constati* l'utilisateur moyen**
 

St6rillsation tubaire (femmes) 0,2 0,2-1
 
Vasectomie (hommes) 0,15 0,5-1
 
Progestatif injectable 0,25 1
 
Pilules oestro-progestatives 0,5 1-8
 
Pilules A progestatif seul 1 3110
 
DIU (TCu 380A) 1-3 1-5
 
Condom 1-2 3-15
 
Diaphragme (avec spermicide) 2 4-25
 
Eponge (avec spermicide) 11 15-30
 
Mousses, crimes gelies,
 

ovules vaginaux 3-5 10-30
 
Retrait 16 23
 
Techniques de prise de conscience
 

de la f6conditi (tempirature
 
basale, mitbode de Is glaire,
 
calendrier, "rythme") 1-50 10-30
 

Hasard (aucune mithode de rdgulation) 35-90 90+
 

*Sert A terminer is phrase suivantes "Parmi 100 utilisateurs qui
 
commencent 1'ann6e en pratiquant une mithode donnie et qui Is
 
pratiquent correctement et systiatiquement, 1. taux d'6chec le
 
plus bas constati est. of.
 

**Sert I terminer la phrase suivante: "Parmi 100 utilisateurc moyens
 
qui comencent 1'annie en pratiquant une mithode donnde, le nombre
 

got
de grossesses survenant avant la fin de l'annie sera. 


Sources Ccntraceptive Technology,
 
1986-1987, 13kme ddition r6vis~e,
 
p. 102.
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TABLEAU 3: 
 MORTALITE LIE A L'USAGE DES CONTRACEPTIFS
 
DANS LES PAYS DEVELOPP9S ET EN DiVELOPPEMENT
 

Mithode et Nbre de 
 Nbre de Nbre de d6cas
 
situation de grossesses d~cas ligs A la
 
l'utilisateur 
 maternels m~thode 

(pour 100 000 femmes f~condes, & risque1 ) 

PAYS DiVELOPPS
 

Pas de m~thode
 
Moins de 35 ans 
 60 000 12 
 0
 
35 ans et plus 40 000 22 
 0
 

Contraceptifs oraux
 
NF2 moins de 35 ans 3 000 0,6 1
 
F3 
 moins de 35 ans 3 000 0,6 10
 
NF 35 ans et plus 2 000 1,1 15
 
F 35 ans et plus 2 000 1,1 
 48
 

DIU
 
Moins de 35 ans 5 000 1 
 1
 
35 ans et plus 3 000 1,8 
 2
 

Condoms, diaphragme etc.
 
Moins de 35 ans 14 000 2,8 0
 
35 ans et plus 7 000 5,6 0
 

PAYS EN D9VELOPPEMENT
 

Pas de m6thode
 
Moins de 35 ans 
 60 000 60 
 0
 
35 ans et plus 40 000 160 
 0
 

Contraceptifa oraux
 
NF moins do 35 ans 12 000 12 
 1 
F mOins do 35 ans 12 000 12 1
 
NF 35 ans et plus 6 000 24 
 15 
F 35 ans et plus 6 000 24 48
 

DIU
 
Moins de 35 ans 8 000 
 8 2 
35 ans et plus 3 000 12 4 

Condoms, diaphragme etc.
 
Moins do 35 ans 
 20 000 20 
 0
 
35 ans et plus 10 000 40 0
 

LNon copris la femmes stArilis~es, ou allaitant et non rdgl~es.2NF = non fumeuses - 3F - fumeuses. 

Source: Tietze et Lewit, International Journal of
 
Gynecology and Obstetrics. 164456, 1979.
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TABLEAU 4: PRODUITS CONTRACEPTIFS FOURNIS PAR L'AID
 

PRODUIT 
 QUANTITt FOURNIE 
 COOT UNITAIRE
 

MOUSSE CONTRACEPTIVE
 

EMKO 
 3 douzaines 
 $17,04/douzaine
 

CONTRACEPTIFS ORAUX
 

LO-FEMENAL 
 1 200 cycles mensuels $ 0,13/cycle

03 mg norgestrel
 
0,03 mg ethinyl estradiol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE "DAME BLEUE")
 

OVRETTE (MINIPILULE 
 1 200 cycles $ 0,13/cycle

A PROGESTATIF) 
 de 28 pilules

0,075 mg norgestrel
 

(EMBALLAGE "DAME ROSE")
 

NORIDAY 1+50 FE 
 1 200 cycles mensuels $ 0,7/cycle

1 mg nor6thindrone
 
0,05 mg mestranol
 
75 mg fumarate ferreu
 

(EMBPLLAGE 'MARKETING SOCIAL"
 
UNIQUEMENT)
 

NORMINEST FE 
 1 200 cycles mensuele $ 0,27/cycle

0,5 mg nur6thindrone
 
0,035 mg ethinyl estradiol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE "%M ETING SOCIAL" 
UNIQUENENT) 

NORQUEST 
 1 200 cycles aensuels $ 0,27/cycle
1 mg norithindrone 
0,035 mg ethinyl extradiol 
75 mg fumarate ferreux 

(EMBALLAGE 'ARKETING SOCIAL"
 
UNIQUEMENT)
 

DIU
 

MODLE TCu 380A 
 200 unitds 
 $ 0,95/unit6
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TABLEAU 4t PRODUITS CONTRACEPTIFS FOURNIS PAR LeATD
 

PRODUIT 


MOUSSE CONTRACEPTIVE
 

EMKO 


CONTRACEPTIFS ORAUX
 

LO-FEMENAL 


0,3 mg norgestrel
 
0,03 mg ethinyl estradiol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE "DAME BLEUE")
 

OVRETTE (MINIPILULE 

A PROGESTATIF) 

0,075 mg norgestrel
 

(EMBALLAGE "DAME ROSE")
 

NORIDAY 1+50 FE 

1 mg nor6thindrone
 
0,05 mg mestranol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE 'tARKETING SOCIAL" 
UNIQUEMENT)
 

NORMINEST FE 


0,5 mg nor6thindrone 
0,035 mg ethinyl estradiol 
75 mg fumarate ferreux 

(EMBALLAGE "MARKETING SOCIAL"
 
UNIQUE1IENT)
 

NORQUEST 


1 mg nor~thindrone
 
0,035 ag ethinyl estradiol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE "MARKETING SOCIAL"
 
UNIQUEMENT)
 

QUANTITt FOURNIE 


3 douzaines 


1 200 cycles mensuels 


1 200 cycles 

de 28 pilules
 

1 200 cycles mensuels 


1 200 cycles mensuels 


1 200 cycles mensuels 


COOT UNITAIRE
 

$17,04/douzaine
 

$ 0,13/cycle
 

$ 0,13/cycle
 

$ 0,27/cycle
 

$ 0,27/cycle
 

$ 0,27/cycle
 

DIU
 

MODULE TCu 380A 
 200 unites $ 0,95/unit6 
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TABLEAU 4 page 2 

PRODUIT QUANTITt FOURNIE COOT UNITAIRE 

MOUSSE EN COMPRIMiS VAGINAUX 

CONCEPTROL 4 800 unitis $ 0,095/unit6 

CONDOMS 6 000 pices 

49 mm couleur (Sultan) 
49 mm RAJA (rouge seulement) 
52 mm couleur Tahiti 
52 m couleur (Sultan) 
52 mm non couleur (Sultan) 
52 mm couleur Panther 
52 mm nor couleur Panther 
52 mm couleur, sans marque 

(fabriqud aux USA) 
52 mm non couleur, sans marque 

(fabriqui aux USA) 
52 mm couleur Blue & Gold Coin 
52 mm non c ouleur Majestic 

ULTRA THIN 

$ 4,24/100 
piices 
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INTRODUCTION AUX TECHNIQUES DE CONTRACEPTION.
 

Riflexions our Is planification familial.
 

Le d6sir et le besoin d'agir sur ]a ficonditi remonte aux
 
origines de l'humanith. Comme en timoignent des textes tris
 
anciens, il y a bien longtemps que lee hommes ont connaissance
 
de certains moyens il~mencaires d'espacer les naissances et de
 
pr~voir combien d'enfants ils d~sirent. Par exemple, la pra­
tique du retrait (coTt interrompu) existe depuis des siicles,
 
et ella eat mentionnie dans la Bible (livre de la Genase) comme
 
une pratique intervenant au cours de Is priode de deux an. qui
 
suit une naissance, ce qui fait supposer qu'il s'agit d'une
 
mithode d'espacement des naissances.
 

Une sorte de fourreau, fait d'une itoffe de fil et destin6
 
envelopper le p6nis au moment du rapport sexuel - un pricur­

seur du condom - itait d6crit pour Is premiare fois en 1564 par 
Cabriele Fallopio dans son trait6 "De morbo gallico". Les 
priservatifs en forme de fourreau pour le p~nis servaient A 
i'origine A la protection contre lea maladies vin~riennes. Ce 
n'est qu'au 18ame si~cle que le priservatif bapcis6 "condom", 
gaine souple g6niralement fabriquie I partir de membranes 
animales, entra dans la pratique courante comme moyen anticon­
ceptionnel. ;ers 1884, grace I Is vulcanisation du caoutchouc, 
on se trouva soudain en possession d'un produit peu co~teux 
qui donna un elan extraordinaire A la contraception. Aussi le 
pr6servatif masculin ou condom itait-il, vers le milieu du 
vingti4me si~cle, le plus ripandu des moyens employis pour 
1'espacement des naissances. 

Le principe d'un niveau idial de la population, et celui
 
d'une pr6frence concernant le nombre d'enfants pour une fa­
mille, remontent 6gale-ent I l'antiquit6. Les Greco furent,
 
semble-t-il, lee premiers I envisager sirieusement le contrle
 
dimographique. La plupart des anciens philosophes grecs esti­
maient que la stabiliti de la population 6tait tris importante.
 
Ils Atalent partisans d'une r6glementation ligale de la repro­
duction, qui permtt d'dviter la surpopulation et corrigset la
 
sous-population en stimulant la ficondit6 et l'immigration.
 

Apr~s ce retour en arriare qui nous a fait voir certaines
 
positions exprimdes dans lee temps anciens, nous passerons A
 
l'6poque moderne pour noter que lea comportements varient for­
tement d'une sociiti A une autre en ce qui concerns Is fa~on
 
dont s'exprime la sexualit6. De nos jours encore, dane cer­
taines parties du monde, la planification familiale demeure un
 
sujet dilicat. Dana Is plupart des pays, heureusement, une
 
ivolution s'est produite au cours des trente derni&res annies
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en ce qui concerne le nombre d'enfants souhaitable pour une
 
famille, le type de mesures quo pout prendre l'Etat pour pro­
mouvoir un tel objectif, et lea nithodes A priconiser. Grace
 
au progras scientifique et aux systames modernes de diffusion,
 
il est maintenant reconnu que l'absence d'espacment des nais­
sances et/ou de limitation du nombre d'enfants peuvent causer
 
une dt6rioration de la sant6 de la mire, du nouveau-ni, des
 
jeunes enfants, et par consequent do la famille et do la so­
ci~t6 tout entiares.
 

En d~pit du progris des connaissances en mati~re do re­
production, de planification familiale et de sexualit6, on
 
constate quo dane bien des pays la diffusion des informations
 
n'a pas suivi. Par suite, il existe encore de nombreuses idles
 
fausses, de nombreux mythes concernant la s~curiti, l'efficaciti
 
et le mode d'action de la plupart des methodes d'espacement des
 
naissances. D'importants travaux d'education sont A faire dans
 
lea communaut~s pour faire disparattre ces rumeurs, et pour
 
diffuser lea notions les plus il~mentaires concernant la sant6.
 

Certaines idles fausses sont basses sur des faits rap­
port~s incomplitement, ou partent de la constatation d'effets
 
secondaires causes par une mdthode et attribu6s ensuite A
 
d'autres, voire A toutes lea autres mdthodes. Citons parmi ces
 
"fausses perceptions" l a d'tre enceinte";
"on l'impressi.n

"cela nuit A la spontaneit6"; "cola diminue le ddsir sexuel".
 
Les premiers contraceptifs oraux (pilules), il eat vrai, con­
tenaient une dose beaucoup plus forte d'hormones sexuelles, et
 
il arrivait courament quo lea femmes se plaignent de modifi­
cations de leur comportement sexual, ou de sensations rappelant
 
la grossesse. Mais do nos jours, avec lea nouvelles pilules
 
microdos~es, ces plaintes sont beaucoup plus rares.
 

Les contraceptifa oraux inspirent encore d'autres crainteos,
 
trois surtouts crainte qu'ils soient dangereux, qu'ils provo­
quent le cancer, et qu'ils crdent une accumulation de sang dana
 
l'ut6rus. Or do nombreuses 6tudes effectu~es au cours de
 
toutes ces annes ont ddmontr6 assez clairement qua lea pilules
 
microdoses, prises par des femmes en bonne sant6, entratnent
 
fort peu de risques do complications sirieuses. En fait le
 
risque de complications m~dicales pour une femme en bonne sant6
 
qui prend la pilule eat tr~s inf~rieur aux risques attaches A
 
la mise au monde d'un enfant. En ce qui concerne le cancer,
 
rien n'e 6t6 d~couvert qui puisse indiquer une action nocive
 
des contraceptifa oraux. II faut enfin signaler le fait que,
 
chez lea femmes qui prennent la pilule, l'endomitre (muqueuse
 
qui tapisse l'ut6rus) se d~veloppe moins que chez lea fe-mmes
 
utilisant d'autres m6thodes d'espacement des naissances. Cette
 
muqueuse eat normalement 6limin~e au moment des r&gles, ot par
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suite, les femmes qui prennent la pilule ayant une quantiti
 
moindre de la muqueuse, elle en ont moins I iluminer et ont
 
donc des pertes moins abondantes.
 

Types d'organisation actuellement adoptds
 
pour dispenser lee services de planification familials
 

dens lea pays an vole de ddveloppment
 

Lee services do planification familiale peuvent Stre mis A
 
Is disposition des int6ressis selon diverses formules plus ou
 
moins originales. Certaines formules seront mieux accueillies
 
dans certains milieux culturels et par certaines personnes.
 
Parmi lea facteurs qui entrent en jeu, il faut citer Is dis­
tance A parcourir pour consulter lea services, lea traditions
 
culturelles et croyances religieuses, et La faciliti de recours
 
aux services.
 

r1 exist. trois types principaux d'organisation des servi­
ces de planification familiales
 

1. Organisation au niveau de I& coanunaut6
 
2. Distribution commerciale
 
3. Consultation en clinique
 

1. Organisation au niveau de I& comunsutd
 

Ce type dorganisation emplole gdn~ralement des aides bi­
nivoles qui out le sons des responsabilitds coamunautaires et 
le ddsir do fournir des informations et des services importants 
I leur famille, I leurs amis et h leurs voisins. Ces b~nivoles 
- Is plus souvent des femes bien que ceci no solt pas une 
rigle - regoivent une formation concernant l'anscomie, be phy­
siologic et lee fonctions sexuelles. On leur apprend comment 
fonctionnent un certain nombre de m6thodes traditionnelles et
 
modernes d'espacement des naissances. Lea bin~voles apprennent
 
ensuite A partager ces nouvelles connaissances avec d'autres,
 
et A ripondre intelligemnment aux questions qui seront posdes.
 
En outre ces bindvoles servent souvent do fournisseurs pour
 
certains des prodults ndcessaires A la planification familiale,
 
qu'ils ou elias vendent A des prix avantagoux.
 

I1 import. que ces aides binivoles travaillent en liaison
 
avoc un professionnel des services de santi. I1 pout s'agir
 
d'une sage-fe=e, d'un mddecin ou d'une infirmiire travaillant
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dane une clinique de planification familiale. Cette liaison
 
aide lee binivoles I se tenir au courant, leur permet 
de donner

des conseils approprids en toute e6curit6, et leur permet iga­
lement de savoir 
oa adresser lea personnes en difficult6. Grice
 
aux services qu'ils ou elles rendent, ces b~nvoles s'attirent
 
g6n~ralement le respect de la communaut6.
 

Des formules originales sont mises au point pour la miss
 
profit des ressources communautaires. Dana de nombreuses loca­
lit6s, des groupements d'adolescents sont chargds de rdpandre

parmi lee jeunes le informations concernant lea risques des
 
rapports sexuels 
pour les tris jeunes, lee m6thodes d'espacement

des naissances, l'anatomie des deux sexes et le fonctionnement
 
de l'appareil genital. 
Les meimes r~seaux qui transportent les

fausses informations peuvent 6tre utilis6s pour apporter aux

jeunes des messages pr~cieux sur Is sant6 et pour faire dispa­
rattre lea informations erronees, lea rumeurs et lea mythes.
 

Les programmes organis~s 
au niveau de la communaut6 peu­
vent fonctionner en milieu urbain 
 comme en milieu rural. Il
 
sagit parfois tout simplement d'entretiens individuels avec
 
une voisine, ou du rassemblement d'un petit groupe auquel on

communique des informations nouvelles. Comme lea sujets abor­
d~s sont trio personnels, lea benevoles 
 doivent savoir respecter

le caract~re confidentiel des conversations. Le succis ou
 
l'6chec d'un programme d6pend du climat de confiance et de dis­
cr6tion cr44 par lee b~nivoles.
 

Dane certains cao lee agents 
utilis~s sont salaries, en
 
tant qu'agents de promotion canitaire ou agents de sant6 com­munautaire. Cette situation pr6sente un avantage, 
car ces
 
personnes sont souvent bien connues et honor~es de la confiance
 
de toute la communaut6. L'inconvenient eat que le responsable
 
en question a fr6quemment un grand nombre d'autres obligations,
 
ce qui l'emplche de consacrer suffisammenL de temps A I& vulga­
risation et aux services concernant l'espacement des naissances.
 

Cortain. programmes communautaires ont 6tabli des liaisons

intfreseantes avec diverses activit~s sociales 
ou commerciales.
 
En Thallande, par exemple, 
 lee personnes pratiquant lespace­
ment des naissance peuvetit obtenir des riductions pour des
 
ddpenses courantes de divers ordres ­ coupes de cheveux par

exemple, ou bien services de monte pour lee 6leveurs de porce.
Des 6chantillons gratuits de pr~servatifs sont 6galement dis­
tribu6s dane lee usinee et lore do manifestations sportives,

tandis quo des feuilles d'information concernant lee services
 
d'eapacement des naissances sont distribu6es par 
des chauffeurs
 
de taxis et autres.
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La formule A retenir et lee moyens A employer pour faire
 
connattre lea services varieront d'une comnunaut6 A l'eutre et
 
d'un milieu socio-culturel A l'autre. Lorsqu'on introduit un
 
6ldment nouveau, il faut souvent agir avec prudence de fagon A
 
d6terminer si le message pr6senti eat bien adapt6 au milieu et
 
s'il aura Veffet d6sir6.
 

2. Distribution omerciale
 

Dane lee programmes do distribution coaerciale, ce sont
 
des points de vento au detail qui servant A dispenser les mi­
thode modernes d'espacement des naissances. Dane la plupart
 
des pays la vente des contraceptifs oraux se fait exclusivement
 
en pharmacie. Lee produits n~cessaires pour lea methvdes lo­
cales - condoms, mousses, Aponges et autres - sont vendus en
 
des lieux divers marches A ciel ouvert, marchands ambulants,
 
magasins, salons de coiffure et autres. Lea professionnels de
 
la vente trouvent toutes sortes d'endroits ob placer lea pro­
duits pour que lee intiresses se lea procurent facilement.
 

L'inconvgnient des organisations co~merciales eat qua le
 
vendeur risque d'6tre influencA par l'attrait du gain. I1 eat
 
indispensable que la publicit6 pour un produit soit accompagnie
 
de mises en garde dest.nges aux personnes pour lesquelles il
 
eat contre-indiqu6. Il faut en outre fournir des instructions
 
claires pour l'usage de la m~thode, et il faut quo ces ins­
tructions soient r~dig~e= dana la langue de l'utilisateur, ou
 
soient illustrdes de fagon A Stre parfaitement claires pour une
 
personne analphab&te.
 

3. Consultations on cliniqus
 

C'ent au sein de formations sanitaires ou cliniques fournis­
sant des services divers qua sont traditionnellement organisies
 
lea consultations do planification familiale. Los responsables
 
sanitaires qui travaillent dana ces cliniques sont principa­
leament des sages-femeo, des mddecins et/ou des infirmiares
 
spicialisies en planification familiale. L'avantage des con­
sultations ainsi organisies eat qu'elles so trouvent souvent
 
dans un ca;,cre de sant6 bien connu des familles do la zone en­
vironnante.
 

Lee consultations fonctionnant en clinique sont on mesure
 
d'offrir toutes lea options, y compris les stirilets ou dispo­
sitifa intra-utirins (DIU) et la stirilisation. D'une fagon
 
ginirale, ces mitbodes ne sont offortes ni pat lea programmes
 
organis~s au niveau de la communauti ni par les programmes com­
merciaux. Un autre avantage des consultations en clinique eat
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qua le personnel est A la disposition des consultants pour r6­
pondre A leurs questions, intervenir en cas de complication,

les aider A comprendre lea instructions, leur fournir un sou­
tien moral. Le principal inconvinient des consultations en
 
clinique eat quelles desservent exclusivement lea personnes

habitant lea environs imidiats. En effet, si les consultants
 
doivent parcourir de grandes distances pour a'approvisionner,
 
ou passer de longues heures A attendre leur tour, un grand

nombre d'entre eux cesseront de revenir A la consultation, et
 
auront vraisemblablement recours A une mdthode traditionnelle,
 
ou oien n'u'.,Liseront aucune mithode du tout.
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Etude des mnthodes modernes et traditionnelles
 
dlespaceent des naissances/planification familial*
 

La facultd pour toute personne de ddterminer sea propres
 
actions en mati&re de procreation, et de choisir de son plein
 
gr6 parmi lea m6thodes d'espacement des naissances, eat une
 
importante libertA individuelle. Le nombre de m~thodes entre
 
leaquelles on pourra choisir variera d'un pays A l'autre en
 
fonction du codt des diverses m~thodes, de leur conformit6 avec
 
lea habitudes locales, et de Ia possibilit6 d'approvisionner
 
avec r~gularit6 lea produits n6cessaires. Les industriels ont
 
un grand r8le A jouer pour nous faciliter lee tiches de produc­
tion et de distribution des fournitures contraceptives. II eat
 
soubaitable que lee consultants aient le plus grand nombre de
 
m6thodea possible A leur disposition, ce qui leur permettra de
 
choisir en fonction de leur prif6rence personnelle.
 

Pour 6valuer une m6thode particuliire d'espacement des
 
naissances, il eat n6cessaire de trouver la rdponse A un cer­
tain nombre de questions 616mentairea, notamment:
 

o 	Comment fonctionne la m~thode?
 
o 	Quelle eat Is mani~re correcte d'utiliser Is mithode?
 
o 	Quelle eat l'efficacit6 de Ia mithode?
 
o 	Quels sont lea effets secondaires lea plus courants de
 

I& mdthode9
 
o 	Quels sont lee signes de danger que devront guetter lea
 

responsables sanitaires et le personnel de planifica­
tion familiale9
 

o 	Quels sont lea cas do contre-indication de Is m~thode,
 
ou en d'autres terwes quelles sont lee personnes qui ne
 
devralent pas utilieer Is mdthode?
 

Les pages qui suivent fournissent des riponses A ce questions
 
parmi d'autres. LlexposA a pour buts
 

1. 	 do vou. aider 1 mieux comprendre lee diffirentes mithodes
 
d'espoceent des neissances, avec leure avantages et leurs
 
risque.;
 

2. 	 do vous aider A choisir lea mithodep qui conviennent le
 
uieux I vou consultants, qu'il slagisse d'espaceuent d4s
 
naissances ou do contraception permanente;
 

3. 	 de vous donner lea moyeno n~cessaires pour d6terminer lea
 
muthodes qui figureront dans vos services, tenant compte
 
1e mieux possib'' des exigences et des ressources do votre
 
programe.
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Le plan de l'exposi eat le suivants tout d'abord, un bref
 
rappel du processus qui aboutit A la grossesse; suit une des­
cription de chaque mdthode, une explication de la fagon dont
 
cette mithode previent la grossesse, et une discussion de son
 
efficaciti relative. Le texte se termine par un expos6 des
 
facteurs a prendre en compte pour la constitution de Is game
 
de methodes d'espacement des naissances quo l'on disirera pro­
mouvoir dans le cadre d'un programme donnd.
 

Le processus qui aboutit A la grossesse
 

Pour pr~venir une grossesse, il eat n~cessaire d'interrom­
pre le processus qui y aboutit, ou d'Aviter l'une ou l'autre
 
des phases de ce processust ovulation, f~condation, implanta­
tion. Pour vous aider A comprendre le fonctionnement des
 
di~f~rentes mdthodes d'espacement des naissances, nous vous
 
rappellerons succinctement le processus qui mane A la grossesse.
 

Le corps do la feue, A partir de l'Sge de 12 A 15 ans et
 
jusqu'A l'Age do 45 A 50 ans, soit pendant 30 A 40 annies en­
viron, se prepare chaque mois en vue d'une grossesse. Ce
 
processus cyclique des fonctions reproductives, appel6 cycle
 
menstruel, a une durge moyenne d'environ 29 jours pour la plu­
part des fee, avec une fourchette normale allant do 25 A
 
36 jours. Le processus commence dans lea ovaires (paire de
 
glandes di, couleur blanche et de forma aplatie, situies dans le
 
bas-ventre). Chaque mois, dans l'un des ovaires, un ovule
 
&rrive A maturit6 A l'int~rieur d'un petit sac appeli follicule
 
(Figure 1 ci-dessous). Quand l'ovule eat arrivi A maturit6,
 
vers le milieu du cycle menstruel (entre le douzi~me et le sei­
zi~me jours), le follicule s'ouvre pour libirer l'ovule. Cette
 
phase, appelie ovulation, eat parfois accompagnie de pertes
 
vaginales et de ligires sensations douloureuses, qui peuvent
 
durer quelques heures.
 

A sa sortie de lovaire, l'ovule eat attir6 dans l'une des
 
deux trompes. Chaque tromps eat d'une longuour dlenviron 10 A
 
12 cm. Du c8t6 de l'ovaire, l'extrimit6 de I& trompe est en
 
forma d'entonnoir, et pourvue de franges qui facilitent l'entrie
 
de l'ovule dane I& tromps. Une fois dans la trompe, l'ovule eat
 
propulse en direction de l'utirus par lea contractions do la
 
trompe. Au cours du rapport sexuel, des spermatozordes entrent
 
dans le vagin, franchissent le col do l'utirus, pintrent dans
 
Is cavit uterine et de 1 dans lee trompes, A la diffirence
 
do l'ovule, lea spermatozoldes sont capables de se d~placer par
 
eux-m~mes, et qui plus eat "i contre-courant", c'est-A-dire dane
 
la direction oppos6e A cello des contractions de la trompe. La
 
f6condation, ou union do l'ovule ot d'un spermatozorde, a lieu
 
dana l'une des trompes. L'ovule f£cond6 continue d'Stre propuls
 
le long de la troupe jusqu'l la partie supirieure de l'ut~rus.
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FIGURE 1
 

1. Ovaires 
 5. Cavit6 uterine
 
2. Uterus (matrice) 6. Col (entrde) do 1'ut~rus
 
3. Vagin 7. Endovztre
 
4 Troupes de Fallope (ou troupes ut6rines)
 

La cavit de l'ut~rus eat tapissde d'une muiqueuse appel~e
endom~tre. Au moment de l'ovulation, une hormone eat a~crtee 
- la progesterone - qul. augmente l'aEflux de sang vera l'uL~rus.
 
Ainsi gonfid do sang, l'endombtre a' paiaait et so ramollit, 
se
 
pr~parant & recevoir l'ovule f cond4. Un Lois que l'ovule 
 f6­
cond eat entr6 dana la partie aup~rieure de La cavit6 uterine,
 
ii s'attache & l'endom~tre. Pouraulvant aa crotasance, ii
 
'implante dana La paroi do 
'ut~rua et prend 1e no. d'embryon.


L'iuplantation ase produit g~n~ralement 4 ou 5 joura environ
 
aprba l'ovulation, et conatitue 
1e d~but de La p~riode intra­
uterine de la grossesse.
 

Si. l'ovule n'est pas fcondd, l'ndouttre n'est plus n ­
cessairoe t, environ 12 
 15 jours apron l'ovulation, sort&
 
peu pros 25 & 35 jour. aprbs 1. debut du cycle, 11 eat lonte­
ment iuimn do l'ut~rus par 1e col do 1'uterus et le vagin.

Ce procesaus do rejet do l'endomtre oat appel menstruation.
 
L'ovule non L €ond so ddsint~gre et eat liminl avec l'couol­
ment menatruol.
 



V'73
 
V Texte de l'expos
 
Pages du stagiaire
 

EfficacitA de la contraception
 

L'efficacit6 des diverses mithodes d'espacement des nais­
sances d~pend A le Lois de la m~thode et de la personne qui
 
l'utilise. C'est pourjuoi lea taux d'efficacit6 sont ginira­
lement indiquds sous deux formes. Lea expressions "efficacit6
 
m~thode" et efficacit6 utilisateur" (ou "6chec imputable A la
 
mTthode" et "echec imputable A l'utilisateur") sont employees
 
en vue de distinguer entre lea grossesses survenant lorsque la
 
mithode eat utilis6e correctement (Achec imputable A la m6thode)
 
et celles qui surviennent lorsque la m6thode eat utilis6e de
 
fagon incorrecte t6chec imputable A l'utilisateur). Pour toutes
 
lea m6thodes d'espacement des naissances, l'efficaciti "mthode"
 
eat toujours sup6rieure A l'efficaciti "utilisateur", cependant
 
cette derniire correspond plus exactement A ce qui ear suscep­
tible de se produire dana la rialit6 quotidienne. Etant donne
 
cette diff6rence, vous devrez absolument savoir de quel taux il
 
eat question chaque Lois que vous lirez ou entendrez un expose
 
aur ce sujet. Par exemple, il ne serait pas juste de comparer
 
deux m6thodes en prenant l'efficacit6 "utilisateur" pour l'une
 
et l'efficacit6 "m6thode" pour l'autre.
 

Il eat difficile de ddterminer avec exactitude l'effi­
cacit6 de diverses m6thodes d'espacement des naissances, en
 
raison du grand nombre de fcteurs qui peuvent faire 6chouer la
 
contraception. Toutefois nous prisentons au Tableau 2, intitu­
16 "Taux d'6chec des m6thodes d'espacement des naissances et de
 
contraception permanente pendant la premiere annde", des es­
timations modrees pour chacun deu deux taux. Lea chiffres
 
figuravt dana la premiare colonne, "Taux d'6chec le plui bas
 
constatV", sont assez proches du taux d'efficaciti "mithode"
 
(la statistique itant bas6e sur un groure de personnes ayant
 
toutes utilisi la mithode "correctement et syst6matiquement").
 
De mime lee taux d'chec indiqu6s dana la deuxi~me colonne sont
 
proches du taux d'efficaciti "utilisateur" parce quo l'uti­
lisateur moyen aura, salon lee cas, utilisS correctement ou
 
incorrectement la mithode.
 

Parai lea diverses mithodes r6versioles qui existent,
 
l'efficacit6 th6orique des contraceptifa oraux oestro-proges­
tatif neet surpasse quo par cell. des progestatifa A action
 
prolong6e (injectables ou implants). Comme l'indique le tableau,
 
le taux d'efficaciti "m thode" pour lea contraceptifs oraux eat
 
supgrieur 1 99% (soit mons d'l grossesse sur 100 femmes uti­
lisant correctement et syst6matiquement la m6thode pendaat la
 
premiere annde); toutefois le taux d'ichec "utilisateur" r6el
 
eat plus 6levd (de 1 A 8). Do plus, il se pout quo dana lea
 
pays en ddveloppement lea taux d'6chec soient encore plus 61e­
v6s qua coux indiqu6s au Tableau 2.
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I1 faut citer 05galement plusieurs facteurs qui.jouent un
 
rle en ce qui concerne l'efficacit6 d'une mithode donn~et
 

- Lea 6checs contraceptifs, en particulier dana le cas
 
d'une mithode pratiquie au &oment du rapport sexuel,
 
mont plus ausceptibles de me produire chez lea couples
 
cherchant A retarder une grossesse d~sirge, qua chez
 
ceux qui ddairent 6viter absolument toute grossesse.
 

- Lea femmem qui sont plus Agdes, appartiennent A une
 
catdgorie soc4 le plus 6levde et posadent une mail­
leure instructioi tendent A avoir plus de succhA dana
 
l'emploi des mdthodes de contraception que lea femmes
 
jeunes, pauvres et peu inxtruites.
 

Taux de continuation
 

Quoi qu'il en soit, la valeur totale d'une mdthode d'espa­
cement des naissances pour le couple (ou groupe de couples) qui
 
l'utilise eat basie non seulement sur l'efficaciti r~elle
 
(constat6e), max% 6galement sur la durde de la pdriode pendant
 
laquelle le ou lea couples utilisent la m~tbode (ce qu'on
 
appelle "taux de c.ntinuatioi"). Pour calculer ce taux, on
 
utilise des m6thodes actuariellem comme celle du "tableau de
 
la vie". Conle dana le cas de l'efficacicA utilisateur, lea
 
taux de contlnuaticn varient consid6rablement d'une mdthode A
 
l'autre et d'un pays A l'autre. Ils tendent tout naturellement
 
A tre moins Alevds dana lea pays en ddveloppement et chez lea
 
personnes jeunes, pauvres ec peu instruites. Dana certaines
 
zones d'Asie muridionale et d'Afrique, le taux de continuation
 
A 50. (c'est-i-dire la dur~e pendant laquelle 50% des utili­
sateurs continuent A pratiquer la mdthode) eat seulement 4e 3 A
 
6 mois pour lea pilules, lea condoms et lea spermicides vagi­
naux, de 7 A 9 mois seulement pour lea DIU, et d'enviren un ar
 
pour lea contraceptifs injectables. Loisque la mitbode eat
 
employe pour 6viter toute grossesse ultirieure, et pas seule­
ment pour l'espacement des naiseancce, lea cc-seillers doivent
 
s'efforcer d'encourager lea consultants A poursuivre leur
 
pratique de la mithode. Pour limiter le nombre d'enfants d'une
 
famuille, 1l eat de loin prifirable d'adopter une m~thode moins
 
efficace, mais qui sera utilim~e correctement, bien tol6r4e et
 
pratiquie pendant de longues p6riodes, plutft qu'une mithodo
 
plus efficace que l'on utilisera sporadiquemont et bri~vement!
 

On voit d'apr&s l'expoms ci-dessu qu'il y a beaucoup de 
variables A considdrer - au-delA do l'efficacit6 de la mitho­
de particuliAre envisagie - pour aider un couple A choisir la 
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m~thode qui lui convient le mieux. Do plus, comme lee statis­
*iques permetent de le constater, aucune methode d'espacement
 
des nalssances, quolle quo soit son efficacit, ne peut pro­
mettre de bons rsultats si ella n'est pas "ratiqu~e correct*­
ment, syst~matiquement et pendant une longue p~rtode.
 

Risques et avantages des contraceptifs
 

Dane lea pays industrialidse, apr~s plus de vingt anmes
 
de recherche, il eat encore difficile do comparer avec prAci­
uion lea risque. de la pratique d'une m6thode r6versible do
 
contraception avec ceux d'une grossesse et d'un accouchement.
 
Par contre, dane lea pays en d6veloppement, oti la mortalit6
 
maternelle lie & la groasesse eat de 10 A 20 fois plus glev~e
 
qua dana lee pays industrialias~, le Tisque attach6 A la pra­
tique d'une mdthode moderne quelle qu'elle soit - m~me dane
 
le cas d'une femme de plus de 35 ans, fumeuse, qui prend la
 
pilule - eat beaucoup moindre que le risque i6 A la groasesse
 
(Tableau 3). En fait, comme on le voit au Tableau 3, dane les
 
pays en ddveloppement plus de d6chs maternels sont entratnis
 
par I'Achec de la cont-aception, dO & l'emploi de mdthodes peu
 
efficaces comme le condom, que par lea dangers des st6rilets ou
 
des contraceptife oraux! I1 eat clair que dans le plupart des
 
pays en d~veloppement, tant qu'on ne parviendra pas A une r6­
duction importante de la mortalite maternelle, la pratique des
 
m6thodes modernes de contraception demeurera beaucoup moins
 
dangereuse que la grossesse et l'accouchement. En outre, la
 
pratique de m6thodes fiables d'espacement des naissancee va
 
au-dell do la privention des naissances non d~sir~es et do Ia
 
charge 6conomique et affective qu'elles reprdsentent. Ele
 
supprime 6galement la crainte de la grossesae, dont la prisence
 
constante nuit partois aux relations conjugales. Enfin l'uti­
lisation des contraceptife, en augmentant Vintervalle entre
 
lea naissances et en -6duisant le nombre total do grossesses
 
d'une femme, eat souvent en elle-m8me A l'origine d'une
 
neilleure sant6 maternelle, ot, si la m&re travaille, d'une di­
minution du nombre d'heures psrdues.
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Mithodes rdversibles
 

1. Abstinence
 

Dane certaines socidt6s lee adultee pratiquent l'abstinen­
ce de fagon intermittente, ou de fagon suivie pendant certaines
 
pdriodes. Par exemple, certaines traditions imposent une p6­
riode d'abstinence apras la naissance d'un enfant. Ceci donne
 
le temps A la mare et A l'enfant de prendre des forces, sans
 
avoir A redouter l'arrivde d'un nouveau nourrisson qui oblige a
 
sevrer le premier prdmaturiment. Par ailleurs, lea couples
 
traversent souvent des pdriodes d'abstinence lore de s6para­
tions dues A leur travail, A leurs 6tudes ou A des retraites
 
spirituelles.
 

Dana certaines parties du monde, ob le problime de la
 
grossesse chez lea adolescentes ou les femmes non mari6es se
 
pose frdquenment, il eat de plus en plus courant d'entreprendre
 
des campagnes encourageant lea jeunes A dire "non" A l'activit6
 
sexuelle. Une grossesse survenant lorsque la personne ou la
 
famille n'y eat pas pr6par6e crie de graves difficult6s. Dana
 
certaine cas la riputation de la jeune fille eat perdue. Tras
 
souvent celle-ci eat dans l'impoasibilit6 de poursuivre 5s
 

formation, et se trouve face A un avenir plus limit6. Dans lea
 
pays industrialies, lea jeunes marei et leurs enfants sont
 
plus ou moine condamn6s A la pauvret6, et A itre constamment
 
assisets, financi~rement et m*dicalement, par l'Etat et/ou par
 
des organismes priv~s. Or cette sorte d'asaistance eat tris
 
onireuse pour Is soci6t6.
 

La pratique de l'abstinence prisente de tr&s nets avanta­
ges: ells n'exige aucun matiriel, aucun systeme d'approviaion­
nement et do distribution, aucune pr6caution d'utilisation A
 
signaler, et ello ne cofte rien. En outre, l'abstinence eat la
 
soule m~thode qui obtienne 100% de risultats pour I& prevention
 
do I& grossease.
 

2. Allaiteont 

L'allaitement continue d'Stre courament pratiquA dans Is
 
plupart des so.cits, en particulier dana celles qui tendent A
 
respecter lea traditions. Dana certains pays* came le Bangla­
desh, l'Inde et lea pays d'Afrique iquatoriale, une grande
 
partie des mares allaftent pendant une p6riode de plus de douze
 
moim. En Amirique latine lea chiffres mont moins lev6s, mais
 
on trouve encore un nombre considirable de feaes qui allaitent
 
pendant plus do six mois. La principale raison d'allaiter, pour
 
les femmes de ces rdgions, a trait A la nutrition de l'enfant.
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Cependant lee mares - et 6galement lee responsables de
 
services de planification familiale - ont peu A peu compris que
 
l'allaitement protbge contre la grossesse, au dibut de la p6­
riode puerp~rale, aussi efficacement que lee mithodes modernes
 
de contraception. D'aptis une 6tude effectuge r6cemment au
 
Mexique, moihS de 4% des mares qui donnaient Ie sein "A volont"
 
avaient recommencg A ovuler dane lee trois mois suivant l'ac­
couchement. Toutefois la fonction anticonceptionnelle de
 
l'allaitement diminue avec le temps. Plus le tempe qui s'6cou-

I. avant le "retour de couches" (retour des ragles) eat long,
 
moins la femme peut se fier uniquement A l'allaitement come
 
moyen de contraception.
 

Etant donn6 lee differences r~gionales constat~es dane la
 
pratique de l'allaitement, lee consignee A observer en co- qui
 
concerne l'allaitement et la contraception varieront en fonc­
tion dee habitudes particuliares de la r6gion consid~r~e. Mais
 
on peut dire que, d'une fagon gnnrale, une Lois que lee ragles
 
sont revenues, que le beb6 n'est plus nourri exclusivement au
 
sein, ou qu'il dort toute la nuit (ce qui indique une diminu­
tion de la frequence d'allaitement), la mare court un plus
 
grand risque de concevoir et fera bien de commencer A pratiquer
 
la contraception.
 

Lorsque 'on conseille la contraception A une mare qui
 
allaite, 11 faut faire tr&s attention au choix de la mdthode.
 
Dane la plupart des cas, une femme peut combiner l'allaitement
 
avec une autre methode co-ihe le condom, le diaphragme, les
 
mousses en comprim~s vaginaux, lee pilules contenant un~quement
 
des progestatifs ou lee progestatifs A action prolong6e (injec­
tables ou implants), sane nuire A la production de lait ou & la
 
sant6 de son enfant, et sans risquer une interruption due A une
 
grossesse impr~vue.
 

3. colt Interrcmpu (retrait)
 

Cetta m~thode traditionnelle eat pratiqu6e depuis fort
 
longtemps dane certaines r~gions d'Europe, d'Afrique et d'Asie.
 
La althode consiset, pour lhomne, A retirer Ie pdnis du vagin
 
avant 6jaculation, tout en faisant attention de ne pas 6jaculer
 
sur lea organe g~nitaux externes de la femme (muqueuses entou­
rant V'entre du vugin), ni m6me & proximiti.
 

Comne m~thode d'espacement des naissances, le retrait pr6­
vents un certain nombre d'avantages. Il n'exige aucun mat6riel,
 
ne produit aucun effet secondaire, et ne coOte rien. Haio
 
l'inconv~nient le plus remarquable est qua lee taux d'6chec so
 
situent entre 16 et 23% au cours de la prewiire annde. Cette
 
forte proportion d'6checs eat due A plusieurs facteurs. L'une
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des 	raisons majeures eat que le pdnis laisse parfois 6chapper,
 
juste avant l'djaculation, une petite quantit6 de sperme,
 
contenant suffisamment de spermatozoldes pour provoquer une
 
groasesse. Autre raison le fait que la plupart des honunes
 
sont incapables de se contr6ler suffisament pour appliquer
 
cette m6thode. La plupart du temps, lorsque l'homne est our le
 
point d'ijaculer, i1 6prouve un besoin accru de pdnitrer davan­
tage, et par consequent il ne parvient pas A se retirer avant
 
que 	l'6jaculation se produise.
 

Pour am~liorer 1'efficacit6 "utilisateur" tie cette m6­
thode, on peut la combiner avec d'autres m6thodes, par exemple
 
concraceptife vaginaux (mousses, comprimie) A utiliser vers ae
 
milieu du cycle (du 91me au 20ame jour) - 6poque de f6condit6
 
maximum pour la plupart des femmes. II convient enfin de rap­
peler que le retrait, bien qu'il ne suit pas parmi les m~thodes
 
les plus efficaces, eat de trio loin preferable A l'absence de
 
toute m6tbode, entratnant un taux d'6chec d'environ 90 echecs
 
pour 100 annges-femme (pdriodes d'une annde de vie feminine).
 

4. 	Pries do conscience do la fdconditd
 
ou planning familial natural
 

Lea mithodes d'espacement des nalssances basses sur une
 
prise de conscience de la f6condit6 (continence p~riodique)
 
suscitent actuellement de plus en plus d'int~rSt. Ce oant des
 
m~tbodes qui n'exigent ni materiel ni midicament rien A
 
avaler, rien A mettre en place. Par contre, l'apprentissage
 
correct de ce m~thodes demande beaucoup de temps et exige un
 
gros effort de Ia part du couple.
 

Lee mathodes naturelles de planification familiale s'ap­
pulent our trois postulate biologiques: premiirement, l'ovule
 
no peut Otre f~cond6 quo durant le 12 A 48 heures qui suivent
 
l'ovulation; deuxitmement, lee spermatozordes ne peuvent f6­
conder un ovule quo pendant 48 heures environ sprls le rapport
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sexuell enfin, l'ovulation se produit gin~ralement 12 A 16
 
jours (14 + 2 jours) avant le d~but des ragles suivantes. Si
 
ces trois postulate sont exacts, le contact sexuel ne pourrait
 
th6oriquement aboutir A une grossesse que pendant 96 heures
 
environ de chaque moist lea 48 heures qui pr6cadent la lib6ra­
tion de l'ovule et lee 48 heures qui suivent. Par cons6quent,
 
si V'on 6vite d'avoir des rapports sexuels pendant cette pi­
riode critiques la probabilit6 d'une grossesse devrait Stre
 
riduite.
 

En pratique, toutefois, c'eet pendant plus de 96 heures
 
(quatre jours) que lea rapports doivent itre 6vitis. En effet
 
il n'existe actuellement aucune mithode absolument sare pour
 
pridire quand l'ovulation se produira - m8me chez des femmes
 
ayant normalement un cycle r~gulier. Pour lea femnes dont le
 
cycle eat irr6guliers lea privisions sont encore plus diffi­
ciles. En outre lee spermatozoldes peuvent, dane certains cas,
 
rester actifs plus de 48 heures apras le rapport sexuel.
 

Les couples qui ddcident de pratiquer la planification
 
familiale naturelle (continence piriodique) out le choix entre
 
trois mithodes: calendrier, temperature basale, glaire cer­
vicale. Selon la m6thode retenue, on utilise un indicateur
 
biologique diffirent pour estimer le moment de l'ovulation,
 
dane le but dviter le risque de conception. La moins effi­
cace des troiw mithodes eat cells du calendrier, pour laquelle
 
on constate de 14 A 47 6checs pour 100 fenes utilisant la
 
m~thode pendant une annie. Pour obtenir de meilleurs risul­
tate, la feme peut enregistrer quotidiennement sa tempirature

basale (prise le matin) pendant toute la durie du cycle. Chez
 
la plupart des femies qui ovulent, la temperature basalo s'6­
lHve de plusieurs dixi nes de degr6 juste apras l'ovulation
 
(24-48 heures) et reste A ce niveau jusqu'au d~but des rigles
 
suivantas. Si le couple s'abstient d'avoir des rapports
 
sexuels depuis le d6but des r&gles jusqu'& 48 heures au moins
 
apr&s l'dlivation de la temp6rature, soit vraisemblablement
 
deux jours apr&s l'ovulation, l'ovule ne devrait plus pouvoir
 
*tre fdcond. (A noter que pour lea couples inf6conds la
 
m6thode de la temp6rature basale peut £tre utilis6e pour calcu­
ler A quel moment il faut tenter de concevo4r.) Lorsque la
 
mdthode de la temp6rature basale eat utilis6e correctement et
 
avec rigularit6 pour d6terminer lea jours de continence p6­
riodique, le plus faible taux d'Achec constat6 eat de 1 A 7.
 
- r6sultat de loin sup6rieur A ceux de la m~thode du calendrier.
 

La troia sime mithode de planification familiale naturelle
 
eat relativ4'ment ricente, et se base aur lee modifications
 
qu'une feme peut d6tecter dane la nature et la quantiti des
 
mucosit6s ou glaires s6crties just. avant l'ovulation. On
 

40 
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pensait A l'origine Que cette mdthode obtiendrait de meilleurs
 
risultats que celle de la tempdrature basale, mais si 'on en
 
croit de rdcentes statistiques la rdalitd eat diff6rente, car
 
lea taux de grossesse varient entre 1 et 30 pour 100 femmes au
 
cours de la premiare annde.
 

L'inconv6nient majeur des mdthodes de planification fami­
liale, outre le temps A passer pour apprendre A lea utiliser
 
correctement, eat le nombre de jours pendant lesquels le couple
 
doit renoncer aux rapports sexuels - entre un tiers A la moiti6
 
des jours du mole, soit 10 A 15 jours par moist
 

5. Mousses vaginales, comprimus, ovules et dponges 

Ces produits contiennent tous une substance spermicide, le
 
plus souvent nonoxynol 9, qui immobilise ou d6truit lea sperma­
tozordes. Du fait qu'ils constituent 6galement une barri~re
 
mucanique pour lea spermatozordes, ils doivent Ptre placis dane
 
le vagin avant le rapport sexuel. Lee mousses sont fournies en
 
flacons atomiseurs, et peuvent aussi Stre insdrdes dans le
 
vagin au moyen d'un applicateur en plastique. Lee ovules sper­
micides et lea comprimds vaginaux sont introduits manuellement
 
dans le vagin, et se dissolvent lorqu'lils entrent en contact
 
,,vec lea s6crdtions vaginales. 11 n'existe aucune itude s­
rieuse permettant de comparer 1'efficacftd des divers types de
 
spermicides vaginaux. Lorsqu'ils sont utiliss seuls, on cite
 
des taux d'ichec avoisinant en moyenne 10 A 18%, male s. leur
 
action eat associde A celle du condom, on peut faire baisser
 
considdrablement ces taux d'6chec - 1 A 7%. Des itudes de
 
laboratoire ont montri que lea spermicides fournissent une
 
certaine protection contre lea maladies sexuellement transmises
 
(MST), come la blennorragie, l'infection A chlamydia et la
 
syphilis. Lea effete riels obtenus par lea utilisateurs sont
 
moins convaincants. Par ailleurs on a constat6 que lee sper­
micides peuvent ddtruire le virus du sida, et par consdquent 11
 
eat possible que 1'emploi de spermicides vaginaux ainsl que de 
condoms lubrifiis avec des spermicides aide A privenir la 
tranmission du sida. 

Depuls peu, un nouveau moyen de diffusion de la substance
 
spermicide dane 1e vagln a itd breveti sous le nom d"'Aponge
 
vaginale-Today". II s'agit d'un disque souple de 5 centimitres
 
de diam~tre, fait de polyurithane et imprign6 de nonoxynol 9.
 
Pour activer le produit, on humecte l'6ponge just. avant de
 
l'introdulre dane le vagin. Il n'y a qu'une taille d'Aponge,
 
ha mime pour toutes lee fewmes, done aucune mesure A prendre,
 
aucuno consultation udcessaire. En outre l'Aponge eat en vente
 
libre %t peut so trouver dana un magasin o& 'on vend des
 
condoms et d'autres spermicides vaginaux. L'dponge protage
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pendant un maximum de vingt-quatre heure8, quel qua soit 1t
 
nombre de contacts sexuels pendant cette p6riode. A la diff6­
rence d'autres apermicides qui doivent Stre renouvel~s pour
 
chaque acte sexuel, 1'4ponge n'a pas besoin d'Stre changse,
 
cependant il faut la laisser en place pendant au moins six
 
heures apris le dernier contact, pour s'assurer quo tous lea
 
spermatozoldes sont d~truits. L'dponge ne sert qu'une fois,
 
apr~s quoi on la jette.
 

Le taut d'6chec de l'6ponge vaginale eat en gros I. mime
 
que pour lea autres spermicides vaginaux, et ligKrement plus
 
RlevA qua pour le diaphragms. Les effets secondaires des sper­
micides vaginaux sont tout au plus, chez certaines personnes,
 
une irritation passag~re du vagin ou du pdnis. Lea comprim6s
 
et lea ovules vaginaux provoquent tous une sensation de chaleur
 
dana 1. vagin au moment o6 ile se dissolvent.
 

6. Diaphragms
 

Le diaphragm. eat une sorts de capuchon on caoutchouc qui
 
pout avoir de 6 A 10 cm de diamtrc. Loraqu'il eat ins6rA
 
correctement dana le vah a, le diaphragms recouvre 1. col de
 
l'ut~rus et empliche m~caniquement lea spermatozoldes de p~n6­
trer dana l'ut6rus. Pour obtenir une meilleure efficacit6, il
 
est indispensable d'employer le diaphragms en association avec
 
un spermicide. Apras 10 rapport sexual, le diaphragme doit
 
etre laiss6 en place pendant au moins 6 heures. Une fois re­
tir6, 1. diaphragms doit 8tre lav6 avec de l'eau propre, et
 
s6cbA A l'air. (Dana lea r~giona oa l'on manque d'eau, ceci
 
pourra faire obstacle A l'emploi du diaphragms.) Entretenu avec
 
soin, un diaphragms peut durer plusieurs annges. Le diaphragme
 
doit Otre prescrit individuellement pour chaque femme d'apr~s
 
lea mesures prises par un praticien de planification familiale
 
qualifi6. Loraque 1. diaphragm. est bien mis, il ne cause
 
aucun dsagr~ment nt A la femme ni A son partenaire, qui norma­
lement no remarquent pas sa presence.
 

Lo taux d'6chec '"thode"1. plus faible qui ait t6 cons­
tat6 pour I& diaphragme accompagn6 de spermicide eat de 2,4 %,
 
mats lea taux "utilisateur" s'Alavent coyramment jusqu'k 25%.
 

7. Condoms (priservwtife)
 

Lee condoms, appel6s aussi pr6servatifa, ont 1& forma d'un
 
doigt do Sant et sont faits do caoutchouc. L'houme ou la femme
 
ddroule 1* condom at l'enftle aur 1. p~nis en 6rection, avant
 
l'acte sexual et avant tout contact entre le pdnis et la rdgio
 
du vagin. La fonction du condom eat d'empcher 1. sperm. 6jacul6
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et les spermacozofdes qu'il contient de franchir 1e col do
 
1'utirus. Pour iviter qua lo sperme ne s'ichappe du condom
 
apris ijaculation, l'homne dolt serrer lo condom contre la base
 
du penis avant do se retirer.
 

Lorsque 1. condom est utilism correctement et systimati­

quement par des couples dilment motivis, on relive des taux do
 
grossesse parfois trim ban, jusqu'l 2 pour 100 annies-femme
 
(piriodes d'une annie de vie fiminine). Le taux d'echec
 
"utilisateur" so situent courarnent entre 3 et 15. 
 Comme indi­
qui plus haut, le taux d'efficaciti "utilisateur" s'6lve si
 
l'action du condom eat associie A cello d'une autre mithode
 
locale, notamment spermicides vaginaux, mousses ou comprimis.
 
L'emploi du condom n'entratne aucun effet secondaire sirieux.
 
I eat rare quo la matiire dont eat fait 1. condom provoque une
 
riaction, chez 1'homme ou chez la femme.
 

Los condoms prisentent un avantage supplimentaire, en
 
l'occurrence lour capaciti reconnue de s'opposer A la trans­
mission des maladies sexuellement transmises (MST). Salon
 
certaines itudes, l'utilisation consciencieuse du condom, en
 
particulier associt A un spermicide vaginal, pout riduire de
 
80Z environ I& transmission du virus du sida.
 

8. La pilule, ou coutraceptif oral
 

Depuis lo dibut des annies soixante, lea pilules contra­
ceptives, ou contraceptifs oraux, eont en vents dans I. monde
 
entier. Pris do 100 millions de femme prennent actuellement
 
la pilule en vue d'espacer 1* naissance de leurs enfants. La
 
mithode de la pilule, ou mithode orals d'espacement des nais­
sances, consists I prendre riguli~roment une pilule, tous les
 
jours au mime moment de la journde.
 

I1 y a deux fagons tris simples de prendre lea piluless
 
par cycle do 21 jour. ou par cycle de 28 jour.. Lorsque lea
 
pilules sont prescrites pour 21 jours, la femme prend une pilule
 
chaque jour pendant trois semaines (21 jours), ot pendant 1&
 
smaIne suivante ells no prend rien. Ce cycle eat ensuite
 
rdpdtds trois semaines avec pilule, une semaine sans. Lorsque
 
le pilules sont prescrites pour 28 jours, 1s femme prend tout
 
d'abord 21 pilules actives, et ensuite 7 pilules no contenant
 
aucune substance active (placebo). Salon ce sywt&me, la femme
 
prend une pilule tous lts jours de l'annie. Certaines per­
sonnes prifirent le systime do 28 jours, qu'elles trouvenr plus
 
facile A retenir.
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I1 existe deux types seulement de contraceptife oraux, lee
 
contraceptifa oestro-progestatifs et lea contraceptife conte­
nant uniqueri-ent des progestatife. Le contraceptifs oeetro­
progestatifa contiennent la
A fois oestrog&ne et progestirone

- lea deux hormones sexuelles normalement sicrities par lea
 
ovaires de la femme. Cen hormones, sous la forms produite

naturellement par V'organisne, no pourraient agir par vote
 
buccale, et par consequent c'est une version synthitique des

deux hormones qul eat contenue, selon un dosage pricis, dane
 
lea pilules.
 

Lea pilules oettro-progestatives priviennent l. grosses.e

do trois fagons au moins. Premitrement - et clest Ie plus

important - iloestrog&ne et Is progeetatif agiusent lun et
 
l'autre pour empicher lea ovaires do produire et do 1tbirer un
 
ovule (ovulation). Deuxiimement, le progestatif modifie la
 
glaire cervicale, ca qui conLribue A empicher lee spermato­
zoldes do 
 franchir le col do l'utirus pour passer & llintirieur
 
do l'ut4rus. Troisimement, lee deux hormones entravent 
le
 
diveloppement de l'endomitre (Iamuqueuse qui tapise l'utirus)

do sorts quo, mime st un ovule eat lib6ri et ficondi, il ne
 
pourra s'tapianter. 
 Les pilules contenant exclusivement des
 
progestatifa (parfois appeliee miniptlules), du fait qu'elles

sont dipourvuea d'oestrogine et contiennent environ trois fois
 
moins do progestatif, no bloquent pa. l'ovulation (libiration

d'un ovule) d'une fagon systimatique come le font les autres
 
pilules. D'une fagon g6nitale, cependant, lee micanismes qui

previennent Ia grossesae 
sont lea meme pour la minipilule quo
 
pour la pilule oestro-progsatative.
 

Comms toure mithode d'espacement des naisuances, cell. des
 
contraceptife araux ne va pas sans quelques inconvinients. En
 
vue do riduire au minimum le nombre et Ia gravit6 des effete
 
secondaires, le quantites d'oestrogine et de progestatif con­
tenues dana lea pi1ules oestro-progestattves ont iti riduites
 
peu I pou, au cours do ce derni~res annies. On eat ainai
 
parvenu, sane dt nuer I'efficacit do Ia mithode, I une riduc­
tion considdrable dos effete secondaires.
 

Avoc ces nouvelles piluloes mcrodoseee, lee effete secon­
dairos ressentLs sont moins nombreux ot moins a6rieux 
qu'ls ne
 
l'Vtaient pricidemment. I1 arrive encore quo certatnes femes
 
so plaignent, lee premiers temps, do 
 pertes entre lea r&gles,

do nausdes, ou d'avoir gross, ou d'avoir le saein trop sen­
siblee. Ces sympt8mes disparaissent souvent eu bout de deux 
ou
 
trots mots. Leo effets secondaires pluo airieux, tr&s 
rares
 
dens tous le cas (moins de 1 A 10 sur 100 000 utilieatrices)

sont lea auivantst thromboses, hypertension, troubles do la
 
vdsicuie biliaire, crises cardiaques, tumeurs du fote. Lea
 
risques de problimes graves augmentent si Ia fene eat Igie do
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plus de 35 ans et si d'autres problames do santi existent diji,
 
par example hypertension, poids supdrieur de 25Z ou plus I 1A
 
normale, tabac (plus de 15 cigarettes par jour).
 

Le tau. d'ichec imputable A la mithode eat, pour lea con­
traceptifs oestro-progestatifs, infirieur A une grossesse pour
 
100 annies-femme (piriodes d'une annie de vie fiminine) pendant
 
la premiere annde. Pour 1s minipilule (pilule sans oestrogine)
 
le taux, ligirement plus klevi, eat de 1 A 2,5 %. Mais pour
 
l'un et l'autre type do contraceptif oral, le taux "utilisatrice"
 
eat considirablement plus ilevi (2 A 5%), et varie selon que I
 
personne prend la pilule plus ou moins correctement et rigu­
lirement. Dana lea pays en diveloppement, le taux d'ichec
 
"utilisatrice" eat vraisemblablement plus ilevi encere. Par
 
exemple, une enquate nationals effectuie aux Philippines on
 
1976 relevait 8 grossessee pour 100 anndes-feoe pendant La
 
premiere annie d'utilisation de la pilule, 9,2 pendant 18
 
deuxiAe annie et 5,1 pendanL Ia troisiiae. Dens plusieurs
 
pays d'Asie miridionale on a constati des taux d'ichec allant
 
juaqu'l 11 A 25Z.
 

Par ailleurs, il eat possible qua lea contraceptifs oraux
 
agissent sur la lactation; pour cette raison il eat conseill
 
aux femmes qui allaitent de choisir soit une mithode de contra­
ception non hormonale, solt I minipilule sans oestrog&ne, soit
 
lea progestatifs & action prolongde (injectables ou implants).
 

9. Progeatatif innoctables, action proloagde
 

Dana plus do 80 pays da monde, on utilieQ des injections
 
cycliques de progesterone (l'une des deux hormones sexuelles
 
fiminines) prdparie synthitiquement, core contraceptif I
 
action prolonade. Au moyen d'une seule injection, on pout
 
privenir la grossease pendant une dure de deux I trois mois,
 
selon I& quantitd et le type de progestatif utilisds Depo-
Provers (acitate de miroxyprogestirone) ou NET-EN (nanthate 
do nordthindrono). Avant do recevoir dos injections de proges-
Satire A action prolongie, La femme devra Stre examinie avec
 
soin par un pratitien qualifid.
 

Lea contraceptife injectables, contenant un progestatif 
similairo A celui des contraceptifa orauz, out une action con­
traceptive ot dos effete secondaires similaires A coux dicrits 
plus haut. Toutefois, du faiL qu'ila no contiennent pas d'oes­
trogine, l risque eat sans doute ligirement moindre en ce qui 
concern* lea probliaes drieux - accidents cardiaques ou cdribro­
vasculairea. En outre, I la diffirence des pilules oestro-pro­
gestativesp Injectable. et implants aemblent n'avoir PAS DACTION
 
sunr La lactation.
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Lea femmes qui utilisent lea contraceptifs injectables
 
peuvent dans certains cas (10 A 15%) avoir des pertes tr&s
 
l'g~res en dehors des r&gles, et 40% d'entre elles cesseront
 
destre reglies (aminorrhie). Ceos inconvinients n'ont ren
 
do grave, at si on rassure lea femmes A cat igard, 1s grande
 
majoriti d'entre elles (plus do 90%) continueront A pratiquer
 
cette mithode.
 

10. Implants de progestatifs, action prolounde
 

I1 existe une nouvelle m~bode d'injection des progesta­
tifa A action prolongie, qui eat actuellement A l'essai dana
 
plusieurs pays. Le nouveau produit, vendu sous la marque
 
NORPLANT, comporte six petits tubes on plastique souple, non
 
biod6gradables, remplis do levonorgestrel, hormone de la fa­
mille des progestatifs. Lee implants sont posis sous la peau
 
ds la partie interne du bras de la femme L'hormone eat libi­
rie lentement et riguli&rement, le dosage journalier itant A
 
peu prbs constant, et la contraception eat assurie pour une
 
priode allant jusqu'A cinq annees. Le systame NORPLiWT, mis
 
au point par le Population Council, a iti mis A i'essai sur
 
plus de 44 000 femmes dans 31 pays diffirents. Le syst&me
 
s'est avdri extrimement efficace et sans danger, et a suscit6
 
des riactions favorables chez lea utilisatrices. D&s 1987, un
 
syst~me NORPLANT de 6 capsules kait homologu6 pour la vents
 
dans sept pays - Finlande, Suede, Indonisie, Thaflande, Equateur,
 
Ripublique dominicaine, Colombia.
 

Les implants NORPLANT fournissent une protection A peu pr&s
 
absolue contre la grossesse. Pendant lea cinq anniee qui suivent
 
l'in ertion des six capsules NORPLANT, lea chances de grossesse
 
sont inf6rieures A une pour 100 femmes par &n. Le processus de
 
privention de la grossesse par le syat&ne NORPLANT n'est pas
 
encore parfaitement compris. Tout co--e lea autres contra­
ceptifs contenant uniquement des progestatife, les implants
 
NORPLANT semblent agir A plusieurs niveaux. Le systime supprime
 
l'ovulation pour I&moitii au moins des cycles metistruels. Puis,
 
mine lorsque l'ovulation so produit, le levonorgestrel 6paissit
 
et riduit la glaire cervicale, ce qui empSche les spermato­
zordes de I& traverser facilement pour pin6trer dana l'utirus
 
et ficonder lea ovules. En outre, le levonorgestrel supprime
 
le diveloppement cyclique do l'endomitre che plus de 50% des
 
utilisatrices. Les effets secondaires, riaques et avantages du
 
syst&me NORPLAT sont similaires & ceux qui ont it4 mentionnis
 
pour les autres progestatifs A action prolongie.
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11. L. stdrilet ou dispositif lutra-utfrin (DIU)
 

Le stirilet ou DIU eat un petit dispositif souple qul eat
 
pose dane l'utirus par un praticien qualifiE. Le dispositif
 
eat felt de plastique, qua pout *tre recouvert do fil do cuivre
 
(TCu 380A) ou iuprigni d'une hormone progestative. I1 existe
 
des *odiles do DIU do diffirentes tallies et do diffirentes
 
fornes. Ila sent tous uunis d'un "fil" de plastique qut tra­
verse 1. col do l'uttrus et dont 1'extr4ic s trouve dens la
 
partle supirieure du vagin. Le processus de privention de Ia
 
grossesse par le DIU nlest pas encore parfalteent coupris.
 
Certains pensent que I& prisence du DIU acciltre la mobilitt
 
tubaire, de sorte quo l'ovule ficondi parvient dens l'utirus
 
slors que l'endom4tre n'est pas encore prit i Ie recevoir, et
 
que par suite l'iuplantation n'a pas lieu.
 

L'adjonction d'une substance witalllque (cuivri) ou hor­
monele (progesterone) augmente l'efficacitt du DIU. Encore une
 
fois, il faut noter que laction do ces dispositife A adjuvant
 
nitallique ou hormonal n'est pas parfaitement comprise.
 

La pose d'un stirilet ne pout Stre effectute que par un
 
professioreil do le santi, spris examen gynicologique. La pose
 
NE SERA PAS EFECTUtE dans lea cas suivantes grosaesse con­
firno ou aoup~onnie, touts snomalie de l'uttrus criant une
 
distorsion de Is cavitt utErine, Inflaation pelvienne aiguf,
 
4coulement vaginal d'origine inconnue, apparence de maligniti
 
- risultat douteux du test de Papsnicolaou par exemple - vaginite
 
ou mtrite persistante. La pose du DIU eat dilicate, le risque
 
I iviter itant la perforation et le passage du DIU & travers Is
 
paroi utErine. Mkue lorsque la pose eat faite CORRECTEMENT, il
 
arrive quo Is fame iprouve des sensations disagriables et/ou
 
dos doulours dans I. bas-ventre pendant un jour ou deux. Aprts
 
cola elle no devwatt plus remarquer la prisence du stirilet, et
 
ni le fenze ni l'hine ne sentiront cotte prEsence durant les
 
rapports sexuels. Une fois Ie DIU post, l fmme eat protigie
 
contre 1s groasesse at n'a plus besomn d'aucune autre mithode
 
contraceptive.
 

Los stirilets qui sont entitrement en plastique nouvent
 
*tre Ieisss er place pendant plusieurs annies, si lo respon­
sable uidical n'y volt aucune contre-indication. Los DIU au
 
cuivre ou I la progestErone doivent Itre replacts A interval­
lea riguliers. Bien des fewes gardent lour stirilet pendant
 
do nombreuses anies. Lorsque l'utilisatrice disire changer do
 
mdthode do contraception ou souhaite avoir un onfant, le DIU
 
dolt Stre retirE par un preticien qualifit.
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En ce qui concerns l'efficaciti, le DIU se place, de l'avis
 
gin~ral, au troislime rang - juste apri la pilule et le con­
traceptifs injectables - parmi lea mAthodes riversibles d'espa­
cement des naissances. Le taux d'6chec "m6thode" relevi pour
 
lea ancient mod~les de DIU, come la boucle de Lippes, eat de 
1,5 Z, avec un taux "utilisateur" plus ilevi, soit 3 1 5Z. 
Pour lea nouveaux DIU au cuivre (TCu 380A), plus perfectionn~s, 
Is taux d'ichec "m6thode" so'baisse Jusqu'l 1% et au-dessous.
 
A la diffArence des contraceptifs oraux et des mithodes prati­
quies au moment du rapport sexuel (condoms, diaphragme, spermi­
cides), pour lesquols ii y a souvent une grande difference
 
entre le taux d'ichec 'Wthode" et le taux d'Achec "utilisateur",
 
dang le cas du DIU les deux taux sont beaucoup plus proches.
 

Etant donn6 que l'utilisation d'un st~rilet s'accompagne
 
d'un liger risque dinfection pelvienne, laquelle pourrait en­
tratner l'inufconditi, ce dispositif n'est recommandi qu'l
 
partir d'un certain Ige, lorsque la femme se trouve en situ­
ation stable et estime avoir un nombre d'enfants suffisant.
 

Contraception permanents
 

12. Contraception chirurgicale volontaire (CCV)
 

Pour lea couples qui ne d~sirent plus d'enfants, la con­
traception chirurgicale volontaire (stfrilisation) de i'homme 
ou de la fae eat une mithode extr~mement officace. Cependant 
Ia stirilisation ne saurait an aucun cas Stre consid6rie come 
r~versible, et i1 import* donc qu'un couple moit bien sOr de sa 
ddcision avant de franchir ce pas. 

Stdrilisation masculine 

L'opdration stdrilisante masculine eat appelie vasecto­
mie. L'Lntervention eat trio simple, so ait souns anesthdsie 
locale, duro 10 minutes environ, et n pr4sente aucun danger 
ai *Ilo eat effectude par un praticien expiriment: ayant la 
formation n~cessaire. Il e'agit tout d'abord de trouver dans 
I. scrotum le petit conduit ou canal d6firent par lequel le
 
speruatozoldes passent de chacun des testicules dana le canal
 
uritral du pdnis. Apris quol on pratique la rdsection des
 
canaux, dont on prilive un petit segment (gSn6ralement un peu
 
plus d'un centiuitre).
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L'intervention sert uniquement & empicher lee spermato­
zofdes de pinitrer dana Ia substance iJaculie (sperms). Elie
 
n'affecte en rien la production des spermatozordes ou la pro­
duction d'hormone mile (testosttrone) par lee Losticules. Dans
 
Ia plupart des cas l'homme eat en mesure de reprendre son tra­
vail le jour mime de V'intervention, tout au plus lig8rement
 
incommodi au nivesu du scrotum, avec parfois un peu d'enflure.
 

Au bout d'une seaine environ l'home eat parfaitement
 
ritabli et en mesure do parvenir A l'orgasme, d'ijaculer (le
 
volume de l'6jaculation restant le mime) ot de jouir pleinement 
de sea rapports sexuels. Apr~s l'opiration, lea testicules 
continuent A produire des spermatozofdes, qui maintenant sont 
riabsorbis au lieu d'Itre 6jaculis. Le seul difaut I signaler 
eat que l'home ne devient sterile (incapable de provoquer une 
grossesse) qu'apris une piriode durant parfois six seaines 
En effet il reste des spermatozordes dana Ic canal, au-dessous 
du niveau de la risection (ou du blocage), pendant une piriode 
pouvant aller jusqu'l 6 ou 8 semaines, ou jusqu'l ce que toue 
ces spermatozotdes aient kti ijaculis (soit 6 & 10 6jacula­
tions). Par consequent le couple devra utiliser le condom ou 
une autre mithode de contraception jusqu'A virification, our 
examen d'un spicimen de sperme au microscope, que ce dernier ne 
contient aucun spermatozofde.
 

Le taux d'ichec de Is vasectomle eat d'environ 1 pour 1 000. 
Thioriquement, l'op~ration eat riversible, c'est-i-dire qu'il 
eat possible de rattacher lea deux trongons de chaque canal 
difdrent, mals il s'agit d'une opiration tris dilicate, (vaso­
vasotomie) tris ontreuse (500 1 2 000 dollars) et qul souvent 
ne riussit pas. Il imports donc que tout home dicidant de so 
soumettre A la vasectomie considtre a ticision come difinL­
tive.
 

StdriltsatLon fdniIne
 

Alors que 1'apparell ginital do 11me eat externe, celul
 
de la fsne - utirus, trompes ec ovaires - eat enfermi dans Is
 
caviti abdominale. Par suite, lee interventions mlses au point
 
pour Is stirillsation fdminine sont plus compliquies, plus oni­
reuses et mons dipourvues de risques quo la vasectomie. Lea
 
deux types d'opirstion lee plus couraent pratiquis sonts
 

1. Hinilaparotomie
 

2. Occlusion des troupes par laparoscopie
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La minilaparotomie eat une operation qul consiate h pra­
tiquer une petite incision (2 A 3 centim&tres) dane la paroi
 
abdominale, juste au-dessus du pubis. On pdntre ensuite dane
 
la cavit6 abdominale pour isolor les trompes utirines, dont on
 
fait soit la rdsection et ligature (mithode Pomeroy) soLt la
 
ligature (anneaux de Fallope). Effectuie par un praticien
 
qualifii, l'intervention dure environ 15 A 20 minutes. Ella se
 
fait sous anesthesia locale, et on donne des calmants idgers
 
pour dviter lea douleurs abdominales. Gdndralement La femme
 
pout rentrer chez elle 2 A 4 heures apr~s l'opiration, et
 
reprendre la plupart de sea activitis au bout de 24 heures
 
ou 48 heures. En quelques jours - jusqu'l une semaine dans
 
certains cas - elle eat compl~tement ritablie.
 

Locclusion des trompes par laparoscopie consiste A ins­
rer un petit endoscope mitallique dana l'abdomen de la femme,
 
au moyen d'une touts petite incision (un centimitre environ)
 
just. au-dessous du nombril. Le chirurgien examine la cavit6
 
abdominale 6clairie par Vendoscope pour trouver lea trompes,
 
qu'il isole et dont £1 effectue le blocage au moyen d'une li­
gature ilastique (anneau de Falope) ou d'une pince. On pout
 
igalement rialiser l'occlusion des trompes par ilectrocautdri­
sation.
 

La laparoscopie prioente deux sortes d'avantages par
 
rapport a la minilaparotomie:
 

1. intervention moins douloureuse
 
2. rdtablissement plus rapids.
 

Lea principaux inconvinients do la laparoscopie mont
 
lea suivantas
 

1.matiriel trAs ondreux (4 000 A 6 000 dollars par
 
appareil do laparoscopie. Par contra, lea ndcessaires
 
do minilaparotomie coOtent moins de 200 dollars);
 

2. appareils difficiles I maintenir on itat do marche,
 
riparations coOteuses;
 

3. intervention exigeant, pour Stre effectuie sans danger,
 
quo le chirurgien poss&de des compitences et uno expi­
rience beaucoup plus grandes quo pour Ia minilaparotomie.
 

Apr~s ligature des trompes, par l'une ou l'autre mithode,
 
lea ovaires continuent A produire lee hormones sexuelles on
 
quantit6 normale, la femne eat riglie normalement et ele prend
 
le m8ne plaisir aux rapports sexuels qu'avant l'opiration.

Ajoutons quo la ligature des trompes n'a aucune incidence sur
 
I'Age de La minopause (retour d'Age).
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Dane le cas de la minilaparotomie coe dane celui de la
 
laparoscopie, lea taux d'6chec sont tris peu ilevis (moins de
 
1%). Comme pour toute intervention chirurgicale, il y a un
 
risque mineur d'infection de Is plaie (2 A 5%) et, plus rare­
ment (moins de 0,5 %) d'infection abdominale ou pelvienne
 
sarieuse. Le taux de mortalit6 le plus bas qui alt At6 relev6
 
pour l'une ou V'autre intervention eat d'environ 1 cas sur
 
100 000, mais on a parfois signal6 des taux atteignant 10 A 16.
 

La possibilit6 existe de pratiquer l'opdration inverse et
 
do "rattacher" lee trompes, male il s'agit d'une op6ration tris
 
ddlicate, qui se fait sous anesthAsie gdnrale (la patiente est
 
endormie) et qui coOte trio cher (2 000 A 7 000 dollars dana un
 
pays industrialisa). Lea chances de succas sont encore moindree
 
que pour la correction de l'opdration stirilisante masculine.
 
I1 convient donc de rdpdter que, pour l'home comme pour I&
 
femme, le choix de la stirilisation devra toujours itre consi­
ddrg come une dicision difinitive.
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Facteurs A prendre en considdration
 
pour ledvaluation des m*thodes modernes et traditionnelles
 
dlespacement des naissances et de contraception permanents
 

L'organisation de services d'espacement des naissances sur
 
1. lieu de travail oblige A prendre en consideration un certain
 
nombre de questions importantes. De tels services sont extreme­
ment utiles aux employds, qui, s'ils n'existaient pas, seraient
 
peut-Stre dane l'impossibilitd de as rendre A une consultation
 
en raison de leur horaire de travail et de leurs obligations
 
familiales. Ayant acc A sans difficult6 X ces services, lea
 
employ~s sent encourag6s A poursuivre 1& pratique des mithodes
 
qu'ils ont dAJA adopties. Les responsables sanitaires sent A
 
leur disposition pour rdpondre A leurs questions, discuter leurs
 
problimes, ou lea r6approvisionner en produitG. Les employ4s
 
sent ainsi encouraggs A se pr~occuper davantage de leur santd et
 
I prendre en charge l'organisation de leur vie personnelle.
 
D'autre part, lea visites A une cliuique d'entreprise rdduisent
 
le nombre d'heures de travail perdues. Il eat dvident que
 
l'employd et l'employeur sent l'un et l'autre bdndficiaires.
 

Pour obtenir lea meilleurs r4sultats possibles, il faudra
 
priter une grande attention A certains aspects de l'organisa­
tion. La planification familiale eat une affairs personnelle,
 
qui de plus touche au plus intime de la personne. Les consul­
tations doivent donc avoir lieu dana un lieu tranquille et isole
 
du public, et les responsables doivent avoir une formation
 
particuliire. Aucun consultant ne devra me sentir contraint de
 
choisir l'une ou l'autre des mdthodes propos~es. Certains em­
ployds d6sireront peut-Otre s'inforoer simplement des options
 
qui existent, pour r~flichir tranquillement avant de dicider
 
s'ils voulent participer ou non.
 

II eat important de pr~voir l'organisation de fagon que lea
 
responsables sanitaires solent disponibles aux houres o lea
 
employds peuvent se libdrer de leurs obligations profession­
nelles pour faire appel aux consoils ou aux prestations du
 
personnel de la clinique. Lorsque lea services sont bien orga­
nisds pour offrir un soutien permanent aux consultants, lea taux
 
de continuatfin (nombre de personnes qui poursuivent la pratique
 
de leur udthode) sont beaucoup plus 6levds, et lea usagers des
 
services sent plus satisfaits.
 

I1 eat tr&os important do donner aux couples le choix ontre
 
diverses options, car le situation vare selon lea car. Si lea
 
personnes out la possibilltd de choisir librement et facilement,
 
elles feront plus vite un premier choix, quitte A en faire un
 
second tan cas d'insatisfaction.
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Pour ddcider quelles mithodes offrir dana votre clinique,
 
vous devrez prendre certains facteurs en considdration. Est-ce
 
que d'autres services existent dana la localit69 Do quelle
 
fagon pourriez-vous coopirer avec ces services existants? Vos
 
responsables sanitaires sont-ils qualifids pour lee prestations
 
correspondant A toutes les mthodes? Y a-t-il des m6thodes qui
 
no peuvent etre envisag~es dana votre localit6, en raison do
 
traditions religieuses, do rumeurs ou d'autres problimes parti­
culiers d'ordre socio-culturel? Est-ce que l'inclusion, au
 
dipart, de tells ou telle m~thode aurait une incidence n6gative
 
sur l'accueil rdservi A votre nouveau programme?
 

Sdlection du type do contraceptifs oraux
 
et des quantitfs A stocker
 

I1 exist. actuellement plus de 30 marques do contraceptifa
 
oraux (CO) aux Etats-Unis, et prts de 100 dana l'enseuble du
 
monde. Pour ddcider combien de marques fournir, et lesquelles,
 
on 6tudiera plusiours cat6gories de faits:
 

1. 	Lea contraceptifs oraux diffirent par leur composition, et
 
I0 degr6 d'efficacit6 eat li6s
 

- au type et A la quantit6 dlostrogine quo contient
 
chaque pilule
 

- au type et & la quantit6 do progestatif quo contient
 
chaque pilule
 

2. 	Caractcristiques du groups do porsonnes A servir, notaenta
 

- SG
 
- Atat de sant6 g6n~ral (degr6 do malnutrition)
 
- facteurs do risque (tabac, hypertension etc.)
 
- niveau d'instruction
 

- situation socio-6conomique 
- proportion d'homnes et de femmes parni lea eaployis 
- qui a droit aux services =ddicaux de la 
sociat6/plantation9 (conjoint? enfants?) 
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3. 	Organisation matirielle du service: capaciti de stockage
 
et d'approvisionnement:
 

- Nombre de marques de contraceptifs oraux que i'or­
ganisation est sore de pouvoir stocker et r~appro­
visionner rdgultlrement.
 

4. 	Formation et experience du personnel sanitaires
 

- Les responsables sont-ile capables de donner des
 
instructions pr6cises aux consultantes pour plu­
sieurs marques et types diff£rents (dose fixe,
 
multiphase, minipilule sans oestrog&ne), et pour
 
diffirentes mdthodes de prise des pilules.
 

5. 	 CoOt des CO (programmes subventionn6s/non subventionnis)
 

- Le coOt unitaire (plaquette de 21 ou 28 pilules) 
est de 0,27 dollar (programme subventionns), mais 
1. prix de vente au consommateur dans un pays in­
dustrialis6 se situe entre 10 et 15 dollars Is
 
plaquette (non subventionni)
 

Ia plupart des 616ments ci-dessus 6tant traits ailleurs
 
dans ce module, nous n les aborderons pas ici. Le pages qui
 
suivent traitent des aspects pharmacologiques A consid~rer pour
 
la s~lection des types de contraceptifs oraux A stocker.
 

Composition et efficacit6
 

Le but recherch6, lorsqu'on donne un contraceptif oral I
 
une femme, eat do choisir celui qui aura 1e maximum d'effica­
cit (cest-A-dire Ie minimum de risque d'6chec) et qui aura
 
d'autre part ie moins possible d'effets secondaires et do pro­
blames s6rieux. Los contraceptifs oraux oestro-progestatifs,

qu'ils soient & dose fixe ou multiphase, contiennent toujours 
l'une des deux formules d'oestrog~ne synthdtique, et l'une des 
din formules do progestatifa existent. Heureusement ces dix 
formulas no sont pas toutes en vente dane tous lea pays. La 
dose d'oestrosgne contenue dans lea pilules va do 20 A 100 mi­
crogrames (mcg), alors quo la quantit6 de progestatif va de 
0,15 A 10 milligrammes (mg). A l'heure actuelle, toutefois, 
la plupart des contraceptife oraux oestro-progestatifs con­
tiennent au maximum 1 mg de progestatif. Par contra, lee CO 
sans oestrogve ne contiennent qua 0,08 A 0,5 mg de l'hormone 
progestative, soit une quantit6 so situant entre it dixiAme et 
Is moiti6 de cello contenue dans lee CO oestro-progestatifs.
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L'effet contraceptif des pilules oestro-progestatives eat
 
produit A la fois par l'oestrog&ne et par le progestatif. SI
 
la femme congoit alors qu'elle prend des contraceptifs oraux, 
l'6chec pout Stre imputable A la m6thode (efficacit6 insuf­
fisante), A l'utilisatrice (si elle a oubli6 de prendre sa 
pilule), ou A d'autres facteurs, par exemple 6tat nutritionnel
 
de la personne ou absorption concomitante d'autres m~dicaments.
 
Le taux gsn~ral d'6chec r~sulte de toutes ces causes r6unies.
 
Dane lea pays oa ldtat do sant6 g~n~ral (6tat nutritionnel)
 
des fennes eat satisfaisant, la plupart des 6tudes ne relevent
 
aucune diff6rence statistique entre le taux d'6chec g~n~ral des
 
contrateptifs oraux oestro-progestatifs A 50 mcg d'oestrogbne
 
at celui des CO ne contenant que 30 A 35 mcg (2 A 2,5 grossesses
 
pour 100 femmes pratiquant correctement et syst~matiquement la
 
m~thode pendant la premiere annie). Pour lea contraceptifs
 
oraux oestro-progestatifs ne contenant que 20 mcg d'oestrogane
 
le taux d'6chec eat plus 6lev6, soit 3 A 5. Ceci eat dG,
 
semble-t-il, au fait que l'action des pilules A dose faible
 
ne se prolongo pas (c'est-A-dire que si Ia femme oublie de
 
prendre une pilule, elle aura plus de chances de devenir en­
ceinte avec la pilule & 20 mcg qu'avec cello A 30-50 mcg).
 

DUns lea pays en d6veloppement, le taux d'6chec gdndral,
 
mime pour lea pilules oeatro-progestatives A dose interm6­
disire, eat consid~rablement plus 6lev6 qua dana lea pays
 
dfvelopp~s. Par exemple, une enquite nationale effectu~e en
 
1976 aux Philippines relevait 8 grossesses pour 100 annAes­
femme (p~riodes d'une ann~e de vie f£minine) au cours de la
 
premiere annie d'utilisation, 9,2 au cours de la deuxiime annie
 
et 5,1 au cours de la troisitme. Dens plusieurs payd du Sud de
 
L'Asie on a observd des taux d'6chec "utilisatrice" atteignant
 
11 A 25%. Lea taux d'ichec plus 6lev~s constatds dane lea ays
 
en ddveloppement sont d0s principalement a deux raisonsa l'ir­
r6gularit6 de prise des pilules et La mauvaise nutrition. La
 
plupart des fees de ces pays n'ont jamais eu l'occasion de
 
suivre des traitements lour demandant de prendre une pilule
 
tous lee jours, ot ne comprennent pas qua le traitement fait
 
moins d'effet si l'on saute un jour. Solon lea 6tudes effec­
tudes par I'OMS, le nombre d'atilisatrices qui no prennent pas
 
leur pilule r6gul .rement va dana certaines regions jusqu'& 53Z.
 

La mauvaise nutrition de La contraceptrice eat 6galement
 
un factour qui nuit A l'efficacit6 des CO. Des itudes com­
paratives effectuies dana cinq pays industrialiss et onze pays
 
en d~veloppement ont montr6 des diff6rences, h l'6chelon natio­
nal et A l'6chelon individuel, dana l'absorption des hormones
 
contenues dane la pilule et dans la fagon dont ces hormones
 
sont stockdes par l'organisme Celui des feumes mal nourries
 
absorbe ct rotient moins d'hormones du fait qu'elles manquent
 
de tissue adipeux. Par cono~quent, pour La plupart des femmee
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habitant des pays oa r&gne la 
malnutrition et 
ob la diarrhie
chronique est 
courante, i1 eat preferable d'utiliser un contra­ceptif oral I dosage intermediaire (au moins 30 mcg d'oestrogine)

plut8t que la pilule microdosee (20 mcg seulement).
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ESTIMATION DR L'ANNtE-COUPLE DE PROTECTION (ACP)
 

Lea syst&mes statistiques des services de planification

familiale fournissent souvent des renseignements peu exacts
 
pour le calcul du nombre d"'usagers actifs" des services,

nombre trhs important pour 6valuer lee risultats obtenus par un
 
prograne. Nous exposerons ici une autre mithode de mesure des
 
rdsultats d'un programme de planification familiale3 l'indice
 
ACP, qui traduit le rendement d'ensemble d'un servite en unitis
 
do protection potentielle fournies par ce service.
 

L'indice ACP fournit un moyen de diterminer la protection
 
contraceptive totals offerte par diffirentes methodes dilivr~es
 
par un programme donn6 pendant une pdriode donn6e. Une ACP eat
 
6gale 1 12 mois-couple de protection, qui peuvent se r6partir

de toutes sortes de faons: 1 couple pratiquant la rigulation

des naissances pendant 1 anne, 12 couples pratiquant la regu­
lation des naissances pendant 1 mois chacun, etc Par consiquent,

12 000 ACP de contraceptifs oraux dilivris aux usagers suffiront
 
A satiafaire lea besoins contraceptife de 12 000 couples pendant
 
un an) ou de 24 000 couples pendant six mois, etc. L'indice ACP
 
indique donc quelle durie de protection contraceptive peut iven­
tuellement risulter des quantitis de contraceptife ddlivr~s.
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Exercice: Estimation do l'Ann~e-Couple do Protection (ACP)
 

En pratique, 1. processus d'estimation do V'indice ACP
 
comporte trois Atapest 

1. A partir des fiches de stock, on relive lea quantitis do 
produits d6livris pour chaque m6tbode pendant la p6riode 
considir6e. Pour le prdsent exercice, on suppose ces ren­
seignements connus (voir probl&me-type I Is page suivante,
 
colonne 2).
 

2. 	Ensuite, on d6termine, pour cheque mdthode, 1 quantit6 de
 
produits n6cessaire pour fournir une ACP. Ceci variera
 
d'un pays A l'autre, d'un programme A lautre, et d'une
 
r6gion I l'autre. En pratique, le directeur du programe
 
calculera ces chiffres lui-mne A partir d'Atudes effec­
tudes localement. Pour 1t problime-type, on utillsera lea
 
estimations suivantes:
 

a. 	I1 faut 13 cycles do contraceptifs oraux (gaspillage
 
non compris) pour protdger un couple contre 1t risque
 
do grossesse pendant une annde.
 

b. 	En moyenne, les couples utillsent 120 condoms par an.
 

c. 	En moyenne, un stdrilet reste en place pendant 2,5 anndes
 
eniron. La consomnation moyenne annuelle eat donc de
 
1 divisS par 2,5 - 0,4 unit6 (DIU).
 

d. 	En moyenne, un tube do crime, de gelie ou de mousse
 
fournit 3 not& do protection. I1 faut donc 4 unit6s
 
pour fournir une ACP.
 

a. 	En moyenne, un tube de Neo-Sampoon (20 comprimds) four­
nit 2 molo do protection. II faut donc 6 unitds pour
 
fournir une ACP.
 

f. 	Cbhque injection contraceptive fournit 3 mois do pro­
tection, donc 4 injections fournissent une ACP.
 

3. 	Pour calculer le nombre d'ACP pour chaque mithode, on di­
vise tout aimplement Ia quantit6 do produits ddlivr6s pour
 
chaque mitbode contraceptive par la quantit6 utiliase par
 
un couple en uwe anne, cette derni&re constituent le fac­
tour de conversion.
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PROBLAME-TYPE:
 

Diterminer le nombre d'ACP correspondant I chaque m~thode.
 

MHthode 
contraceptive 

(1) 

Quantit6 
ddlivrie 
(2) 

Nombre moyen nices­
saire par couple 

par an 
(3) 

RMsultats 
en ACP 
(4)-(2)/(3) 

Pilule 
Condom 
DIU 

290 416 
193 596 

540 

13 cycles 
120 unit6s 
0,4 unit~s 

-
a 
-

22 340 
1 613 
1 350 

Crame (y compris 1 116 4 tubes - 279 
avec diaphragmes)
Neo-Sampoon 2 491 6 tubes a 415 
Injection 9 260 4 injections - 2 315 

TOTAL 28 312 

Sources CDC. 	Logistical Guidelines for Family
 
Planning Programs. Atlanta
 
Center for Health Promotion and
 
Education Division of Reproductive
 
Health, juxn 1985.
 



V-100
 
Tableau 1
 

Pages du atagiaire
 

TABLEAU Is CARACTERISTIQUES DES PRINCIPAUX TYPES
 
D'ORGANISATION DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

DESCRIPTION 

I. C0OMWNAUTAIRE 
On recrute des aides bind-

voles, en gdngral des vii-

lageoises, qui se chargent 

de l'dducation de leura 

voisins, et distribuent lee 

produits a utiliser pour le 

planning familial. Ces 

bindvoles regoivent une 

formation de base: notions 

Alimentaires de planning 

familial, mode d'emploi de 

chaque m~thode, contre-indi-

cations et effets n~gatifs, 

techniques Wlmentaires de 

tenue d'un systeime de col-

lecte de donn4es. Le tra-

vail des bdnivoles eat 

supervisS par un midecin, 

une sage-femme ou une in-

firmilre de planification 

familiale, qui se charge de 

r~gler tous problimes 6ven-

tuels.
 

I. DISTRIBUTION COMMRCIAIE
 
L'id~e de Is distribution 

commerciale s'est greffie 

sur le fait q'ie, dans lea 

zones trop isolies pour 

avoir accts aux soins midi-

caux, on constatait cepen-

dant la presence de divers 

produits dt consomnstlon sur 

le marchi de ditail. Donc, 

si d'autres fournitures 

parviennent juaqu'A ces 


AVANT&AS IN.IWMI3ItT8 

Lea usagers peuvent obtenir Le lancement du progranme
 
mithodes et produits A 

moins do fraia. 


Plus comode pour lea 

consultants, qui 6vitent 

lee longs diplacements. 


Les produits sont distri-

bu6s par une personne 

connue qui a la confiance 

de l'usager. 


Ii eat facile de se rendre 

chez lea mares peu apris 

l'accouchement. 


Le suivi eat plus facile. 

Les usagers se sentent 


constamment soutenus et 

encouragis par lea bing-

voles. 


Peut atteindre des zones 

reculiea qua n'atteignent 

pas lee autres program-

mes. 


Paa de longs diplacements 

pour lea usagers. 


Lea distributeurs aont 

attirAs par lea gains I 

rialiser. 


Le public eat bian infuamg 

des produits en vents. 


zones reculdes, pourquoi pas Pas de queue A faire pour 
lea produits coutaceptifs? obtenir lea produits. 
Dana Is plupart des pays Ia Discr~tion assure A 
distribution commerciale l'usager. 
des contraceptifs oraux eat Distribution souvent peu 
limitie aux pharmacies. ondreuse pour l'Etat. 
Par covtre lee contraceptifs Riapprovisionnement des 
"locaux" sonL vendus un peu points de vente gintrale­
partout: magasins d'alimen- ment rigulier. 
tation, marcbs, marchands
 
ambulants.
 

coOte cher A l'usager
 
Pas de gamme complite
 
de prestations de santi
 
maternelle et infan­
tile/ planification
 
familiale.
 

Pas d'accis direct a des
 
responsables midicaux
 
pour la r6solution des
 
problimes.
 

Rsistance de certains
 
professionnels sani­
taires via-i-Vis des
 
binivoles.
 

La discrition n'est pas
 
toujours assurge A
 
l'usager.
 

L'usager ne fait pas tou­
jours confiance aux
 
personnea n'ayant pas
 
de formation m4dicale.
 

Les usagers doivent se
 
rendre A une clinique
 
loraque aurvient un
 
problime.
 

Le d~marrage d'un pro­
gramme eat parfois
 
co~teux.
 

Pas de gamme complite de
 
services.
 

La promotion publicitaire
 
des contraceptifs
 
s'attire parfois des
 
critiques.
 

Lea services officiels de
 
sent& publique n'ont
 
aucun contr6le sur le
 
oyst&me de r~approvi­
sionnement.
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TABLEAU 1 (suite)
 

DISC3IPONE AVANTAGES INCOMMIERTS 

III. CONSULTATIOI 
F7 CLIMIQUE Lea usagers consultent des Lea consultants sont 

L'orgprisation d'une consul- professionnels de la surtout des personnes 
tation en c'inique eat une santi A chaque visite. du voisinage. 
bonne fagon de proc~der si Lea problimes peuvent ^tre Le suivi ne peut s'effec­
lon dispose de personnel d4tect4s et trait s lore tuer que si l'usager 
sanitaire, et si lea usagers de la visite. revient " la consulta­
habitent A proxinitg do la Un changement de mithode tion. 
clinique. Avec une certaine contraceptive peut u'ef- L'infirmier ou la sage­
supervision m~dicale, des fectuer sans d6lai & la femme ne connat pas 
infizmi&res (ou infirmiers) clinique, toujours bien le con­
et sages-femnmes pourvues de Frais de dkarrage peu sultant. 
la formatiou n4cessaire exa- Alev~s sil exidte ddji Lea consultants sont 
minent lea femues, prescri- des services de sant& censgs venir de leur 
vent lea mdthodes de plani- maternelle et infantile propre initiative 
fication familiale qui (SMI). Lea consultants doivent 
conviennent, et riglent lea Cacme de services plus parfois faire de lon­
problimes dventuels. complate. gues queues 

I1 se pout quo le m~decin 
ou l'infirmier soit un 
houme, ce qui n'est pas 
admis par lea femmes 
dana certains milieux. 

a) CONSULTATION DE SANTE
 
HATERNELLE ET INFANTILE Peruet de contacter un On ne a'occupe des con-

ET PLANIFICATION FAMILIALE grand nombre de mires sultants en planning
 
Au dlpart, le type d'orga- venant pour d'autres familial qu'apres avoir
 
nisation combinant la santA prestations. traitA lea problimes de
 
maternelle et infantile avec Les consultantes peuvent sant6 maternelle et
 
la planification familiale saadresser anx consulta- infantile.
 
eat celui que pr~ferent de tions do p4diatrie, Lee responsables sont
 
nombreux Etats africains, d'obst~trique et de souvent en nombre
 
parce que lea mires so gyn~cologie dana le mime insuffisant et sur­
procurent au meme endroit 6tablissement que pour la charges de tzavail
 
divers services apparent~s, planification familialeo L'administration est plus
 
d'oa plus de continuitA dona En th~orie, la transition compliqu4e, surtout si
 
lee soins, et aussi parce eat plus aisge ontre lee lee fiches de service
 
qua le planning familial y suites do l'accouchement et de rdapprovisionne­
eat offert coae moyen et le planning familial, ment pour la planifica­
d'espacement das naiseancez et vice versa. tion familiale ne sont
 
li6 A Ia 9antA do la mire et Une conaultante redoutant pas int~gries dana
 
de see enfants, et non coome le jugement de la soci4t6 lorganisation g~n~rale
 
mesuxe de "r4glementation de envers le contr6le des de la consultation SMI.
 
la f~conditV". naisances pout venir au Lea responsables, souvent
 

dispensaire sans r4v~ler non specialists en
 
I. but do 3a visite. planification famili­

C'est un moyen d'affirmer ale, ne savent pas
 
quo la planification toujours s'adapter A
 
familiale est un Al~ment lVint~gration des
 
important de la sant6 des services de planifica­
fommes et des enfants. tion familiale.
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D3BCIIRPTIC 	 AVANTAGS IMCONVIN!TS 

b) PLANIFICATION FAMILIALE
 
UNIQUEMENT Les responsables sont des Lea consultants doivent
 

Lea consultations consacries sp~cialistes qul sont itre bien motives pour
 
uniquement ' la planifica- plus dAvou~s & la cause venir d'eux-memes A la
 
tion familiale sont Atablies de la planification consultation de plani­
le plus souvent dana des familiale. fication familiale
 
zones urbaines ou dana des On dispose de plus de temps Vt facilite pas la tran­
villages importants o6 A passer avec chaque con- sition entre la p~riode
 
existe une demande pour lea sultant pour lea conseils de l'accouchement et le
 
contraceptifa. et l'6ducation. moment ou' la femme a
 

En g4n~ral, le nombre de besoin de prestations
 
responsables eat mieux de planification fami­
proportionng au nombre de lisle, ou d'une nou­
coraultants en planifica- velle asrie de visites
 
tion familiale. pr6natales.
 

Les responsables qui ont Leo femmes doivent se
 
une formation sp~cialise rendre ailleurs pour
 
en planification tami- lea autres services de
 
liale obtiennent souvent sant6.
 
de meilleurs r~sultats. Lea consultations ne
 

Lea femmes c~libataires pr~sentent pas pour lea
 
sans enfants sont plus A m~res l'attrait de
 
l'aise dana ce genre de prestations suppl~men­
service. taires.
 

Sources CDC. 	Family Planning Methods
 

and Practices Africa.
 
1983, pp. 283-284.
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TABLEAU 2: 
 TAUX D'iCHEC DES MiTHODES D'ESPACEMENT 
DES NAISSANCES ET DE CONTRACEPTION PERMANENTE 

PENDANT LA PREMIRE ANN9E 

Taux d'ichec 1. Taux d'ichec chez
 
Mithode 
 plus bas constatd* l'utilisateur moyen**


( ) ( )
 

Stirilisation tubaire (femmes) 
 0,2 
 0,2-1
Vasectomie (ho.mes) 
 0,15 
 0,5-1
Progestatif injectable 
 0,25

Pilules oestro-progestatives 

1
 

Pilules A progestatif seul 
0,5 1-8
 
1 


DIU (TCu 380A) 3-10
 
1-3 
 1-5
Condom 
 1-2


Diaphragme (avec spermicide) 
3-15
 

2 

Eponge (avec spermicide) 

4-25
 
11 
 15-30
 

Mousses, crames, gelies,

ovules vaginaux 
 3-5 
 10-30
Retrait 
 16 


Techniques de prise de conscience 
23
 

de la f6condit6 (tempgrature
 
basale, mithode de la glaire,

calendrier, "rythme") 
 1-50 
 10-30
Hasard (aucune m6thode de rdgulation) 35-90 90+
 

*Sert A terminer la phrase suivantes "Parmi 100 utilisateurs quL
comemncent 
l'annie en pratiquant une mithode donn6e et qui la
pratiquent correctement et systdmatiquement, 1. I.
taux d'6chec 

plus bas constati eat_ al
 

**Sert A teruiner la phrase suivantes "Parmi 100 utilisateurs moyens

qul cmencent 1'annie en pratiquant une m6thode donnie, I* nombre
 
de grossesses survenant avant la fin de V'annie sera 
 of$
 

Sources Contraceptive Technology,

1986-1987, 134me 6dition rivisie,
 
p. 102.
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TABLEAU 3: MORTALITt LIdE A L'USAGE DES CONTRACEPTIF-

DANS LES PAYS DiVELOPPS ET EN DtVELOPPEMENT
 

Mithode et Nbre de Nbre de Nbre de dicis
 
situation de grossesses d6cas lis I la
 
l'utilisateur maternels m6thode
 

(pour 100 000 fames f~condes, I risque1 )
 

PAYS DiVELOPPAS
 

Pas de m6thode
 
Moins do 35 ans 60 000 12 0
 
35 ans et plus 40 000 22 0
 

Contraceptifs oraux
 
NF2 moins de 35 ans 3 000 0,6 1
 
F3 
 moins de 35 ans 3 000 0,6 10
 
NF 35 ans ec plus 2 000 1,1 15
 
F 35 av, ec plus 2 000 1,1 48
 

DIU
 
Moits de 35 ans 5 000 . 1 1
 
35 ans et plus 3 000 1,8 2
 

Condoms, diaphragme etc.
 
Moins de 35 ans 14 000 2,8 0
 
35 ans et plus 7 000 5,6 0
 

PAYS EN 	DiVELOPPEMENT
 

Pas de mithode
 
Moins de 35 an. 60 000 60 0
 
35 ans ec plus 40 000 160 0
 

Contraceptifs oraux
 

NF moins de 35 art 12 000 12 1
 
F moains de 35 &ns 12 000 12 1
 
NF 35 anset plus 6 000 24 15
 
F 35 soaet plus 6 000 24 48
 

DIU
 
Moins de 35 ans 8 000 8 2
 
35 ans et plus 3 000 12 4
 

Condoms, diaphragme etc.
 
Moins de 35 ans 20 000 20 0
 
35 ans et plus 10 000 40 0
 

'Non compris lea femes stirillsies, ou allaitant et non rdgles.

2NF a non fumeuses - 3F a fumeuses.
 

Sources 	Tietze et Lewit, International Journal of
 
Gynecology and Obstetrics. 161456, 1979.
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TABLEAU 41 PRODUITS CONTRACEPTIFS FOURNIS PAR L'AID
 

PRODUIT 


MOUSSE CONTRACEPTIVE
 

EMKO 


CONTRACEPTIFS ORAUX
 

LO-FEMENAL 


0,3 mg norgestrel
 
0,03 mg ethinyl estradiol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE "DAME BLEUE")
 

OVRETTE (MINIPILULE 

A PROGESTATIF) 

0,075 mg norgestrel
 

(EMBALLAGE "DAME ROSE")
 

WORIDAY 1+50 FE 
1 mg nor~thindrone 
0,05 mg mestranol 
75 mg fumarate ferreux 

(EMBALLAGE "MARKETING SOCIAL" 
UNIQUEMENT) 

NORMINEST FE 

0,5 mg norithindrone
 
0,035 mg ethinyl estradiol
 
75 mg fumarate ferreux
 

(EMBALLAGE ' ARKEIING SOCIAL"
 
UNIQUENENT) 

NORQUEST 

1 mg noritbindrone 
0,035 ag ethinyl estradiol 
75 mg fumarate ferreux 

(EMBALLAGE "MARKETING SOCIAL" 
UNIQUEMENT)
 

QUANTITg FOURNIE 


3 douzaines 


1 200 cycles mensuels 


1 200 cycles 

de 28 pilules
 

1 200 cycles mensuels 


1 200 cycles mensuels 


1 200 cycles mensuels 


COOT UNITAIRZ
 

$17,04/douzaine
 

$ 0,13/cycle
 

$ 0,13/cycle 

$ 0,27/cycle
 

$ 0,27/cycle 

$ 0,27/cycle
 

DIU
 

MODELE TCu 380A 
 200 unit~s $ 0,95/uniti
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TABLEAU 4: page 2
 

PRODUIT 
 QUANTITt FOURNIE 
 COOT UNITAIRE
 

MOUSSE EN COMPRIMiS VAGINAUX
 

CONCEPTROL 
 4 800 unitis $ 0,095/unit6
 

CONDOMS 
 6 000 pices $ 4,24/100
 
pices
49 mm couleur (Sultan)
 

49 mm RAJA (rouge seulement)
 
52 mm couleur Tahiti
 
52 mm couleur (Sultan)
 
52 mm non couleur (Sultan)
 
52 mm couleur Panther
 
52 mm non couleur Panther
 
52--- couleur, sans marque
 

(fabriqu6 aux USA)
 
52 mm non coulear, sans marque
 

(fabriqu6 aux USA)
 
52 mm couleur Blue & Gold Coin
 
52 - non couleur Majestic
 

ULTRA THIN
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STRAT9GIES D'INFORMATION 9DUCATION ST COMMUNICATION 
POUR LA SENSIBILISATION A LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Le principe des travaux d'IEC (Information, Communication
 
et Education) eat tras simples il ne suffit pas d'organiser des
 
services de planification familiale et de disposer des infor­
mations nicessaires, encore faut-il que le public accepte lea
 
informations et vienne consulter. Lea travaux d'IEC ont donc
 
pour but d'obtenir que le plus grand nombre possible de per­
sonnes aient recours aux services qui leur permettront, grace A
 
ees produits approvisionnie avec rigulariti, de pratiquer une
 
contraception efficace et sans danger. Lea responsables de l'IEC
 
s'efforcent de susciter la demande pour ce quo lea services de
 
planification familiale ont A offrir - tout en s'assurant que
 
lea services seront bien en mesure de ripondre A la demande
 

Par communication, on entend un ichange d'informations,
 
d'ides et d'at~itudes. La notion d'6change, ou de communica­
tion dans lea deux sons, eat a la base de tous travaux de
 
sensibilisatior, A Is planification familiale. Qu'il s'agisse
 
d'un 6change entre deux personnes ou avec un groupe plus nom­
breux, le succas de la communication ddpend A Is fois de 
la personne qui la tranamet et de celle qui 1s regoit. Le 
"feedback", ou reaction en retour, eat un 4lment capital du 
processus, et aide i& personne qui a transmis le message A
 
comprendre si celui-ci a iti bien requ et compris.
 

Pour communiquer au public les informations concernant I.
 
planification familiale, on pout faire appel soit aux moyens de
 
conmunication de masse, soit A l'art de Is communication en
 
tate A t~te. Dana It cadre d'un programme de planification
 
familiale d'entrepriee, l'une et i'autre mvthode pourront 8tre
 
mises A profit. Si lea travaux entrepris dana une usine peu­
vent Stre rattachis A un programme national, lea rialisations
 
d'IEC au niveau de l'usine pourront servir A renforcer loca­
lament le mesoage national. Toutefois c'est la communication
 
en tfte A t~te qui sera le plus facilement I I. portie des
 
responsables travaillant on usine.
 

Organisation de travaux d'IEC
 

Come l'indique le sigle IEC, lea messages et documents
 
concernant is planification familiale ont 1. triple fonction
 
d'informer, d'6duquer et de communiquer. I1 importe d'informer
 
lea consultants our lea divers moyens I leur disposition pour la
 
contraception, do lea instruire our I& fagon de pratiquer lea
 
m~thodes, et de lea aider A d6cider par eux-mimes quelle sorte
 
de mithode ils pvifirent adopter. Les services devront tou­
jours Otre organis~s en fonction des exigences de leurs usagers.
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Dans le cadre d'un prograune de planification familiale
 
d'usine, lea travaux d'IEC devront, pour aider leur organi­
sation A obtenir de meilleurs risultats des prestations de
 
services et des systimes de distribution, poursuivre au moins
 
quatre objectifsa
 

o 	 renseigner lea employis sur la planification familiale 

o 	 convaincre lea employis et laur conjoints des avan­
tages de la planification familiale d'un point de vue
 
personnel et du point de vue de la sociiti,
 

o 	 susciter assez d'intirit chez lea employis pour qu'Lls
 
fassent un choix bien informi et apprennent I pra­
tiquer correctement lea mithodes de planification
 
familiale,
 

o 	 faire ivohuer l'attitude des employis vis-A-vis de la
 
planification familiale, et lea aider A expliquer A
 
d'autres personnes qu'il eat important de faire appel
 
A la planification familiale.
 

II eat indispensable que lea travaux d'IEC soient bien or­
ganisis A l'avance, qu'ils communiquent clairement leur message
 
et qu'ils soient itudiis en fonction d'un public bien difini.
 
On trouvera aux pages qui suivent des renseignements do base
 
sur l'organisation des travaux d'IEC, la slection des agents
 
de sensibilisation IEC pour lea programmes d'usine, et l'uti­
lisation de groupes reprisentatifs pour orienter la rdaction
 
des textes et la priparation des activitis IEC
 

Dana la plupart des programnes de planification familiale,
 
l'un des objectifs essentials eat de rialiser ou de promouvoir
 
des changements do comportement. On peut citer au moins six
 
strat~gies distinctes - bien qu'elles se chevauchent en maintes
 
occasions - employies en IEC au cours des vingt-cinq derni&res
 
anness
 

o 	 Utilisation des fililres traditionnelles du secteur 
m.dical et de celui des comnmunicationss sages-feumes 
traditionnelles, art populaire, midecine tradition­
nelle;
 

o 	Marketing social/criation de demande. application
 
des theories et techniques de marketing aux apports
 
nouveaux de la planification familiale,
 

o 	Education dimographigue informer lea Jaunes des
 
aspects dimographiques de la planification familiale;
 



v-l0 
V Texte de l'exposi IEC
 

Pages du formateur
 

o 	Utilisation des mass media: radio, tildvision, jour­
naux, publications diverses;
 

o 	Int6gration de la planification familiale et de la
 
planification dimographigue avec lea autres aspects
 
du d6veloppement;
 

o 	 Recours A des facteurs d'incitation et de dissuasion; 
incitations A 1'adoption et A la diffusion des mi­
thodes, incitations individuelles et collectives, 
incitations p~cuniaires et autres. 

Notre intention eat d'examiner ici ce qui constitue 1s
 
travail de prdparation des messages, textes et matiriels dIEC.
 

Le Service de coam unications en matiare de population
 
(Population Communications Service ou PCS), dans le cadre du
 
Programme d'information en matiire de population de l'Uni­
versiti Johns Hopkins, a mis au point un guide general pour
 
l'organisation de travaux de communication en matiare de po­
pulation. Bien que le guide soit conqu pour des campagnes
 
nationales, lea ildments qu'il comporte s'appliquent aussi bien
 
aux travaux d'IEC d'une port~e plus limit6e, come ceux des
 
programmes d'entreprise.
 

L'organisation et ls pr~paration d'une campagne d'IEC com­
porte d'une fagon ginirale lea itapes suivantess
 

1. 	Etude prialable
 
- examen du public potentiel
 
- bilan des programmes d'IEC existants ou, s'il n'y a pas
 

d'exemples, observation de travaux accomplis aillours 
dana des situations similaires 

- inventaire des organismes susceptible# d'apporter 
leur concours 

- ivaluation des moyens dont on dispose pour la 
communication 

2. 	Elaboration de I& campagne 
- choix des objectifs de Is campagne d'IEC 
- adlection du public A atteindre 
- mise au point des messages 
- salection des supports 
- prdvision d'un travail do renforcement au 

niveau interpersonnel
 
- ridaction d'un plan d'action
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3. Miss au point, essais prialables et rivision
 
- conception de messages de planification familiale 
- essais pr~alables face au public 
- miss au point des messages/textes et rialisations 

.echniques
 
- essais pr6alables face au public
 
- rivision
 

4. 	Exicution
 
- exdcution du plan d'action
 
* suivi de la production
 
- mesure de l'impacr
 

5. Etude critique et refonte des projets
 
- analyse de l'impact gin4ral
 
- refonte des projets de travaux pour l'avenir
 

6. 	Etablissement d'un dispositif durable
 
- previsions de longue dur~e
 
- adaptation aux fluctuations des exigences du public
 

Le guide met en relief un certain nombre de principes fon­
damentaux de la communication:
 

1. Obtenir l'appui et la participation des autoritds et des
 
personnalitcs locales.
 

2. Consulter un grand nombre de personnes repr~sentant di­
vers secteurs d'activit6 (mdecins, 6ducateur8, respon­
sables sanitaires etc.)
 

3. So tenir en contact avec lea responsables des cervices
 
de planification familiale, pour une meilleure coordi­
nation entre la 
 campagne et lea services existants, et
 
pour la miss en commun de ressources et d'id6es.
 

4. Divisor Is public privu en groupes distincts, at so to­
nir en contact avec chaque groups.
 

5. Elaborer des messages qui soient compatibles avec le
 
point de vue religieux de votre public en ce qui con­
cerne la planification familiale, qui wattent en relief
 
lea avantages personnels A retirer de la planification

familial*, et qui puissant attirer et retenir l'atten­
tion des intiress~s.
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6. Faire l'essai prdalable des messages de planxification
 
familiale et des textes et matiriels auxillaires face
 
au public pour lequel lls sont conqus, et Stre prets A
 
apporter lea modifications n6cessaires.
 

7. Avoir recours A diverses filiires interpersonnelles
 
pour le renforcement des messages et strat6gies de pla­
nification familiale.
 

8. Informer lea responsables des services do planification
 
familiale, et lea faire participer activement A l'uti­
lisation de la documentation et des matiriels IEC.
 

9. Fournir la formation nicessaire aux personnes qui uti­
liseront Its messages et autres rdalisations d'IEC.
 

10. 	Assurer 1t suivi de is production et faire lea correc­
tions nicessaires, toujours dana le sons d'un meilleur
 
impact sur le public.
 

11. 	Poursuivre la distribution des documents aux usagers
 
des services, apris la miss en place d~finitive de ces
 
services.
 

Lorsqu'on organisera une campagne IEC pour promouvoir un
 
programme de planification familiale d'usine, il faudra ddcider
 
quelles m~tbodes do communication adopter. Ce cboix devra itre
 
fait en fonction de Is nature du message de planification fami­
lisle A coammuniquer, de la situation locale et de la situation
 
de l'entreprise, des moyens dont on disposers, eat enfin des
 
caractiristiques du public. Il y a essentiellement trois types
 
de communication IEC A envisager3 contacts individtuels, travaux
 
de groupe et campagnes utilisant lea mass media.
 

Contacts Individuelus lea entretiens pourront avoir lieu
 
pendant ou apras lea heures de travail, un "agent de sensibili­
sation" ou un responsable de planification familiale s'adressant
 
directement A un employS. La m6thode individuelle eat souvent
 
un excellent moyen de faire participet et coopirer certains
 
membres du public cibli, pour lea amener A pratiquer Is plant­
fication familiale. Cette formule individualisAe d'IEC prot&ge
 
le caractire confidentiel de tous lea recours aux services de
 
planification familiale. En outre, pour ces entretiens en tite
 
A tfte on pourra so contenter de documents tr&s simples.
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Travaux do groupe: un soul agent do sensibilisation peut
 
transmettre le message do planification familiale A un plus
 
grand nombre de personnes, peut utiliser une siance pour dd­
montrer l'emploi d'une methode particuli~re de planificatior
 
familiale, et rdpondre aux questions relatives aux mithodes de
 
contraception.
 

Campagnto utilisant lee mass media: les supports lea plus
 
utiles dans le cadre d'une usine sont lea affiches, lea impri­
m~s et lea manifestations d art populaire, chants et pl~ces de
 
theatre par exemple. Les rialiqations d'une tell. envergure
 
offrent la possibiliti d'informer lee employis sans la moindre
 
contrainte et de leur prisenter la planification familiale sous
 
une forme divertissante D'autre part lee campagnes de mass
 
media serviront A faire accepLer la planification familiale et
 
A lui donner une place ligitime dana la societY, notamment
 
grace aux timoignages d'utilisateurs satisfaits et A l'appro­
bation de personnalitis locales influentec et de dirigeants
 
d'entreprises.
 

Quelles quo soient lea mithodes adopties ou lea .ravaux
 
d'IEC entrepris, leur succas, ainsi que le succis des services
 
do planification familiale A promouvoir, dipendra en grande
 
partie du degri de participation des employis A 1! mise au
 
point et A la diffusion des messages concernant la Olanifica­
tion familiale. Lorsqu'on organise un volet IEC pour un
 
programme de planification familiale on usine, il faut se rap­
peler quo:
 

o 	 lea employis constituent la majeure partie des res­
sources dont on dispose pour le diveloppement du
 
programme. Le succis du programme de planification
 
familiale ser& itroitement lii au soutien et A la par­
ticipation des employis,
 

o 	 il eat normal quo lea employee prennent part aux dici­
alons concernant des programes qui ont pour but do
 
modifier leur existence. Pour le travail d'1EC, lea
 
employis devront itre considiris ccmme des partenaires
 
plut8t quo come un groups cible.
 

o 	 il eat souhaitable quo lea employis travaillent eux­
mimes A la criation de documents d'IEC, et prennent
 
une part active aux divers travaux et aux manifesta­
tions organisies. Venant de colligues, leur message
 
aura souvent, sur les personnes ayant une situation
 
comparable A la leur, beaucoup plus d'influence quo
 
s'il venait du patron ou du chef de service;
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0 il est possible que des documents IEC autres tra­ou 
vaux de vulgarisation aient dijA iti rdalises dan lea
environs. Les responsables des services de 
 planifi­
cation familiale d'usine devront se 
renseigner sur ce
qui existe, verifier si les rialisations communiquent
convenablement 
 le message de planification familiale,

et s'informer sur la possibiliti de lea emp'oyer 
pour
 
leur programme.
 

Slection et formation d'agents do motivation des employ~s
 

Non seulement ii 
faudra mettre au point des strat6gies et
des textes d'IEC, mais en outre, aprbs 
avoir choisi avec soin
lea personves chargies de communiquer avec lea employee et leurs
familles, sur 
 le lieu de travail, pour promouvoir la planifi­cation familiale, il importera 
 de donner A ces personnes la
formation appropriie Les 
 pages qui suivent s'inspirent d'un
ouvrage intituli "Population Welfare 
Education for Workerst A
Resource Book 
 for Trainers" 
 (Comment initier lea travailleurs
 
aux probl~mes deaographiques 
 conseils et documents pour
formateurs) (BIT, Bangkok, 1980). 

lea
 
On y trouvera des indi­cations utiles 
pour La selection et la formation d'agents
binevoles de motivation des ouvriers 
 et employis, ainsi qu'un


inventaire des qualitis du "communicateur".
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Agents bdndvoles do motivation des travailleurs
 

Lee agents bin6voles de motivation des travailleurs sont
 
souvent un 6liment primordial des services de planification
 
familiale d'entreprise et des travaux d'IEC. Lee agents de
 
motivation, qui sont eux-mimes des travailleurs ordinaires,
 
representent souvent pour leurs camarades l'occasion unique du
 
contact personnel qui sera ddterminant pour faire comprendre A
 
ces personnes la ndcessitd d'avoir une famille peu nombreuse et
 
par suite d'adopter une methode de planification familiale En
 
tant que membres de la communauti, lea agents benivoles de mo­
tivation des travailleurs font partie du r~seau de communication
 
propre A cette communaute En tant que colligues, ces personnes
 
peuvent diffuser lea messages de planification familiale au
 
cours de simples conversations, pendant lee heures de travail,
 
au cours des pauses, pendant le trajet A la sortie du travail,
 
ou lorsqu'ils sont rentres chez eux.
 

La tiche de l'agent ben~vole de motivation eat un travail
 
sp~cialis6, qui exige des talents particuliers de communication.
 
I1 s'agit souvent de rendre visite A domicile A des camarades
 
d'usine, de mettre ces personnes A leur aise, d'orienter la
 
conversation vers lee questions de vie familiale, et d'encoura­
ger un changement de comportement parfois 6loigni des croyances
 
et pratiques traditionnelles, dana un domaine g~niralement con­
siddri comme personnel et intime.
 

L'un des iliments lea plus importants pour le succ~s d'un
 
agent benivole de motivation eat l'enthousiaeme dont il ou elle
 
fait preuve. Ces personnes doivent absolument se passionner
 
pour ce qu'elles font et etre socialement engag~es. Lee agents
 
bingvoleP de motivation aeront gdniralement recrutis parmi lee
 
personnes qui ont beaucoup d'amis et s'entendent bien avec leurs
 
collagues. I1 importera igalement qu'ils (ou elles) soient du
 
mme Age at du m~me sexe qua lea personnes qu'ils chercheront A
 
motiver, et que leur niveau dtinstruction soit similaire. le
 
devront Stre capables de s'entretenir avec lee autree sur un
 
pied d'igalit6, sane se montrer supdrieurs, et de se mettre A
 
la portdo des ouvriers et de leurs problimes.
 

L'expdrience a montrd qu'il pout Stre utile, pour obtenir
 
do meilleurs rdoultate d'un programme de motivation par agents
 
bdndvolee, d'offrir des primes ou aurres avantages constituant
 
une incitation. Il eat dvident quo l'on no demandera pas A un
 
agent bdnAvole de prendre A sa charge lee frais de mise en place
 
d'un programme de travail. Il sera donc parfois ndcessaire
 
d'allouer des remboursement de fraie. Dane certains cas, lea
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responsobles offrent mime des primes aux binivoles, dans
 
d'autres cas on se contente de remettre des r~compenses honori­
fiques. Dane d'autres programmes, des voyages d'6tude ont 6t6
 
proposis en prime. En r~sum6, lorsque 1'enthousiasme et l'en­
gagement personnel sont renforc~s par une forme ou une autre
 
d'incitation, on obtient souvent des r~sultats excellents. Par
 
contre si aucune incitation n'est pr~vue, l'enthousiasme risque
 
fort de a'affaiblir avec le temps.
 

Qualit~s du "counicateur"
 

Pour qu'un sp6cialiste de la communication ait du succas,
 
il faut qu'il appartienne A la comnunaut6 desservie par l'orga­
nisation, et qu'il ait l'approbation de cette communaut6. Le
 
conmmunicateur doit avoir une personnalit6 lui permettant non
 
seulement de s'identifier avec le groupe de travailleurs, mais
 
encore de discuter individuellement avec chacun sur un pied
 
d'egalit6.
 

La conunication n'a aucun sens si le communicatetir n'ta­
blit pas un dialogue. I1 eat vital que le communicateur se
 
consid~re comme un membre du groupe. A l'enseignement, il prg­
f6rera l'6change d'idies, A la conf6rence, il substituera la
 
discussion, et A la predication, le d~bat. Il importe que le
 
communicateur ne soit pas seulement mattre de son message, mais
 
qu'il soit en plus capable de r~pondre en connaissance de cause
 
aux arguments qui lui seront opposes En fait, il aura toutes
 
chances d'obtenir plus de conversions en s'opposant avec force
 
aux arguments des autres qu'en pr~sentant le message qu'il aura
 
pr~par6 lui-mime. Ceci sera valable aussi bien lorsqu'il par­
ticipera A une discussion en groupe que lors de conversations
 
en tate A tate avec des camarades d'usine.
 

I1 ne faut jamais tenter d'imposer des notions A un groupe, 
car seul un libre ichange d'ides et d'opinions pourra entratner 
la conviction. 

La tiche essentielle du communicateur eat d'aider chaque
 
travailleur A prendre conscience de sea capacit6s d'initiative
 
et & comprendre qu'il eat en mesure d'am~liorer sea conditions
 
d'existence et son propre bien-Itre. Tout homme, toute femme
 
posside des dons de cr~ativit6, ainsi que des connaissances et
 
une exp6rience personnelle qui lui seront pr~cieuses pour son
 
propre perfectionnement et pour l'amilioration de la soci6ti qui 
1'entoure. 
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La formation d'un "communicateur" ou agent de mot4vation,
 
dans le cadre des travaux de promotion IEC, comporte trois
 
phases successives. Au cours de In premi&re phase, la personne
 
apprend A se libirer de sea idges priconjues et de see
 
pr6jugis. Durant la deuxi~me phase, i1 s',.git de se rapprocher
 
du groupe, d'6couter attentivement lea opinions et lea idies
 
des autres. Enfin la troisiame phase eat celle o 1agent de
 
motivation commence A accomplir sa mission 8'6tant bien 
pintr6 de la fagon de penser des autres, i1 eat prat A 
saengager avec eux sur la voie du changement. 
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Agonts bdnvolee d* motivation des travailleurs
 

Les agents bdn~voles de motivation des travailleurs sont
 
souvent un Aliment primordial des services de planification
 
familiale d'entreprise et des travaux d'IEC. Les agents de
 
motivation, qui sont eux-mgmes des travaillours ordinaires,
 
reprdsentent souvent pour leurs camarades l'occasion unique du
 
contact personnel qui sera d~terminant pour faire comprendre A
 
ces personnes la nicessit d'avoir une famille peu nombreuse et
 
par suite d'adopter une m~thode de planification familiale. En
 
tant que membres de la communaute, lea agents ben~voles de mo­
tivation des trevailleurs font partie du r~seau de communication
 
propre A cette cowmunautg En tant quo colligues, ces personnes
 
peuvent diffuser lea messages de planification familiale. au
 
cours de simples conversations, pendant lea heures de travail,
 
au cours des pauses, pendant le trdjet A la sortie du travail,
 
ou lorsqu'ils sont rentr~s chez eux.
 

La tiche de l'agent bindvole de motivation eat un travail
 
sp~cialis6, qui exige des talents particullers de communication.
 
11 s'agit souvent de rendre visite domicile A des camarades
 
d'usine, do mettre ces personnes A leur aise, d'orienter la
 
conversation vers lea questions de vie familiale, et d'encoura­
ger un changement de comportement parfois 6loigni des croyances
 
et pratiques traditionnelles, dans un domaine g~n~ralement con­
sidirg comme personnel et intime.
 

L'un dps 6lments lea plus importants pour le succ~s d'un
 
agent bdndvole de motivation eat l'enthousiasme dont il ou elle
 
fait preuve. Cei personnes doivent absolument se passionner
 
pour ce qu'elles font et Stre socialement engagies, Les agents
 
b~n~voles do motivation seront g~n~ralement recrut6s parmi lea
 
personnes qui ont beaucoup d'amis et s'entendent bien avec leur
 
collagues. II importera igalement qu'ils (ou elles) soient du
 
m8me 1g. et du mnie sexe que lea personnes qu'ils chercheront A
 
motiver, et quo lour niveau d'initruction soit similaire. Ile
 
devront Itre capables de a'entretenir avec lea autres sur un
 
pied d'4galit6, sans se montrer sup~rieurs, et de se mettre
 
la portia des ouvriers et de leurs probl~mes.
 

L'expArience a montri qu'il pout Itre utile, pour obtenir
 
de meilleurs r~sultats d'un programe do motivation par agents
 
bdnivoles, d'offrir des primes ou autres avantages constituant
 
une incitation. II eat 6vident quo 'on ne demanders pas A un
 
agent bdnAvole de prendre A sa charge lea frais de miss en place
 
d'un programme de travail. Il sera donc parfois nicessaire
 
d'allouer des remboursements de frais. Dana certain* cam, lea
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responsables offrent mgme des primes aux binivoles, dane
 
d'autres cas on se contente de remettre des ricompenses honori­
fiques. Dane d'autres programmes, des voyages d'itude ont iti
 
proposes en prime. En rieum6, lorsque l'enthousiasme et lVen­
gagement personnel sont ronforcis par une forme ou une autre
 
d'incitation, on obtient souvent des risultats 
 excellents. Par
 
contre si aucune incitation n'est privueg l'enthousiasme risque
 
fort do s'affaiblir avec le temps.
 

D'spr&ss
 

BIT. Population Welfare Education
 
for Workers: A Resource Book for
 
Trainers. Bangkok: BIT, 1980, p. 56.
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Qualltds du "comunicateur"
 

Pour qu'un spicialiste de 1s communication ait du succis,
 
il faut qu'il appartienne I la communaut6 desservie par l'orga­
nisation, et qu'il alt l'approbation de cette coummunaut6. Le
 
comuunicateur dolt avoir une personnaliti lul permettant non
 
seulement de s'identifier avec le groupe do travailleurs, mais
 
encore de discuter individuellement avec chacun sur un pied
 
d6galt.
 

La communication n'a aucun sons si le communicateur nlita­
blit pas un dialogue. I1 eat vital que le communicateur se
 
considere come un membre du groupe. A l'enseignement, il pri­
f£rera l'6change d'id6es; A la confirence, il substituera la
 
discussion, et A la pr6dication, le d6bat. I1 importe que le
 
communIcateur ne soit pas seulement mattre de son mesbage, mais
 
qu'il soft en plus capable de r6pondre en connaissance de cause
 
aux arguments qui lui seront opposes En fait, i1 aura toutes
 
chances d'obrenir plus de conversions en s'opposant avec force
 
aux arguments des autren qu'en pr~sentant le message qu'il aura
 
pr6par6 lui-meme. Ceci sera valable aussi bien lorsqu'il par­
ticipera A une discussion en groupe que lors de conversations
 
en tite I t~te avec des camarades d'usine.
 

II ne faut jamais tenter d'Imposer des notions A un groupe,
 
car seul un libre 6change d'ides et d'oplnlons pourra entrafner
 
la conviction.
 

La tiche essentielle du communicateur eat d'aider chaque
 
travailleur A prendre conscience do sea capacit6s d'initiative
 
et A comprendre qu'il eat en mesure d'amilforer sea conditions
 
d'existence et son propre bien-Itre. Tout home, toute feme
 
poss~de des dons de crhativit6, sinai que des connaissances et
 
une expdrience personnelle qul lui seront pricieuses pour son
 
propre perfectionnement et pour l'amdlioratfon de la soci~t6 qut
 
1'entoure.
 

La formation d'un "comuunicateur" ou agent do motivation, 
dana Is cadre des travaux de promotion IEC, comporte trois 
phases successives. Au cours do la premiere phase, la personne 
apprend A se lfb~rer de sea iddes pr~conques et de sea 
prijugis. Durant la deuxi~me phase, iI s'agit de ae rapprocher 
du groups, d'6couter attentivement lea opinions et lea idies 
des autres. Enfin la troisve phase eat cello oa l'agent de 
motivation comence A accomplir as missions s'6tant bien 
p~ndtr6 de I& fagon de penser des autres, il eat prit A 
s'engager avec eux sur Is vole du changement. 

D'apr&ss BIT. Population Welfare Education
 
for Workers: A Resource Book for
 
Trainers. Bangkok: BIT, 1980.
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STRATEGIES D'INFORMATION 9DUCATION ET COMMUNICATION 
POUR LA SENSIBILISATYON I LA PLANIFICATION FAMILIALZ 

(RtSUMi) 

o 	Les travaux d'IEC out pour but de ddvelopper au
 
maximum le recours I la contraception.
 

o 	Les travaux d'IEC agissent A la fois our le plan
 
do I.4ducation et sur celui de la promotion.
 

o 	La priparation des travaux d'IEC peut Stre, se­
ion lv% cas, tr&s dlaborde ou tr&s simple, mais
 
ells devra toujours comporteri
 

dtude des connaissances, attitudes et pra­
tiques du public vis6;
 

inventaire des moyens dont on dispose pour
 
V'IEC;
 

participation et soutien de personnalitds
 
locales influentes, de directeurs d'usines,
 
et/ou de dirigeants syndicaux;
 

projet bien conqu, avec ddfinition des
 
objectifs, mise au point des messages et
 
rddaction d'un plan d'action;
 

- essai prialable et rivision des messages
 
et des rhalisations, en fonction des r6ac­
tions du public;
 

- suivi do ha production et contr8le de L'im­
pact des messages at des rdalisations sur
 
le public;
 

-	 contr8les piriodiques ayant pour but de me­
surer l'efficacitd et l'impact des messages. 
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Cas no is
Rdalieation de documents et travaux d'IEC polyvalents
 

Cas no 2:

Musique populaire et responsabilitd sociale
 

Cas no 3:
Comment attirer le type de clientile qui fera un usage prolong6

des m6thodes temporaires de contraception
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RLALISATION DE DOCUMENTS ET TRAVAUX DIEC POLYVALENTS
 

Bien souvent lee affiches, brochures et autres travaux de 
vulgarisation rialisis pour la promotion de la planification 
familiale sont conqus pour etre utilisis dans plusieurs pays 
diffirenr!t -t par des personnes appartenant A des milieux 
socio-culturels differents Une telle strat6gie peut certes 
riduire le coGt de fabrication, mais elle peut aussi affaiblir 
l'effet produit par lea rialisations; il arrive que des mes­
sages congus au sein d'un certain milieu socio-culturel ne 
soient pas compris dane un autre milieu Au cours de travaux 
entrepris au Kenya, des responsables IEC, des dirigeants 
d'entreprises privies et des responsables sanitaires se sont 
apergus que lea documents Aducatifs dont ils disposaient ne 
correspondaient pas, soit A la mentalite du pays soit A celle 
des groupes de population que l'on visait plus particuliire­
ment. Le problime semblait se poser avant tout dans lea zones 
rurales, ou' les dessins abstraits et lea messages gineralisis 
("Une famille peu nombreuse est une famille heureuse") congus 
pour des populations urbaines demeuraient souvent incompris par 
une grande partie de la population rurale. 

Pour remidier au problme, des fonds ont iti obtenus d'une 
organisation non gouvernementale pour la priparation de nou­
velles r~alisations. Le premier travail A accomplir itait la 
mise au point de messages adaptes au milieu socio-culturel
 
Dane ce but, on a organisi un sminaire riunissant des repre­
sentants de divers organismes qui fournissent des services de
 
planification familiale au Kenya. La tfche suivante itait la
 
salection d'artistes dont lee oeuvres serviraient de base aux
 
affiches de planification familiale. Des artistes kenyans ou
 
install~s au Kenya ont it' invitis A soumettre des ichantillons
 
de leur travail. Apras une silection basie sur ces ichan­
tillons, quinze artistes locaux ont kti invitis A assister A un
 
siminaire d'une journie. Des informations leur ont AtA commu­
niqu~es sur la situation dimographique du Kenya, ainsi que sur
 
la politique d~mographique du pays et lea programmes en vigueur
 
On leur a igalement exposi lea liens existant entre la planifi­
cation familiale et lea autres aspects du ddveloppement. Lee
 
artistes ont 6tudiA d'une part lea caractiristiques des person­
nes auxquelles leurs rialisations devaient itre prisenties, et
 
d'autre part lea textes et travaux de vulgarisation existants.
 
Lee artistes ont igalement examini, et le cas ichant modifii
 
lea messages "planification familiale et diveloppement" qui
 
avaient 6th ridigis lors d'un pricident shminaire.
 

/ 17
 



V-124
 
V IEC - Etudes de cas 
Cas n 1 
Pages du formateur 

Vero la fin du siminaire, on a remis une documentation aux
 
artistes en leur demandant de preparer des projets et des 4bau­
ches. Ces projets ant ensuite fait l'objet d'une discussion,
 
et des alternatives ont 6t6 sugg~rges. Deux semaines plus
 
tard, un deuxi~me atelier a eu lieu. Entre temps, lea artistes
 
avaient pr6par6 plus de 60 affiches et tableaux, qui ant 6t6
 
expos6s, discut6s et modifi6s. Ces affiches et tableaux ant
 
alors 6tA transportes sur lea lieux de huit diffirents services
 
priv~s de planification familiale, ou ils ant 6t6 mis A l'essai.
 
Lee essais pr~alables avaient pour but d'obtenir la r6ponse aux
 
questions suivantest
 

1. Clartd du contenu de l'affiche: dans quelle mesure le
 
public cibli comprend-il le thame et le message9
 

2. Valeur du thame et du messages l'affiche traite-t-elle
 
d'un sujet en rapport avec lea exigences, lea problimes
 
et lea int~rits de la personne interrog6e, et de sa
 
comnunaut69
 

3. ConformitA socio-culturelle. l'affiche risque-t-elle en
 
quelque manibre, de par lea questions abordies ou lea
 
termes employee, de heurter des sentiments, de provo­
quer des rdsistances, ou d'aller A l'encontre de Ia
 
r6alit69
 

4. Pouvoir d'attraction: L'affiche a-t-elle plu ou d6plu aux
 
personnes interrog'es' Ces personnes ont-elles sugg~rg
 
des modifications?
 

Sur la base des rdsultats de l'essai prdalable, plusieurs
 
des travaux ant At retenus, dont on a ensuite tiri des affiches
 
de vulgarisation/promotion de la planification familiale. Ces
 
affiches ant At6 distribudes I diverses cliniques de planifica­
tion familiale, privies et publiques, dane tout le Kenya.
 

QUESTIONS I DISCUTER
 

1. Quels messages de planification familiale seraient sus­
ceptibles d'Itre bien accueillis dane la zone ob est
 
situ~e votre entreprise? Quels types de messages se­
rAient A Aviter?
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2. Connaiesez-vous 
 des personnes ou organismes auxquels
vous pourriez avoir recours pour vous aider 
A pro­
mouvoir lea activitis de planification familiale dana
 
votre entreprise?
 

3. Quelles sont lee activitie artistiques lee plus courantes

dane votre rigion? peinture? thdltre? musique?
 

4. Connaiasez-voue des documents ou travaux de promotion qui
aient 6td rialieis par lea services publics de planifi­cation familiale de votre rigion9 
S'agit-il de travaux
 quo votre 
 socigti pourrait utiliser, et savez-vous com
 
ment vous pourriez vous lea procurer?
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MUSIQUE POPULAIRZ ET RRSPONSABILITt SOCIALE*
 

Dana la plupart des pays d'Am6rique latine on constate,
 
comme dans le reate du monde, une recrudescence des cas do gros­
sesse parmi les adolescentes. Il y a lieu de s'en alarmer pour
 
diverses raisons les enfants mis au monde par des adolescentes
 
sont exposas A des risques accrue pour leur sant, et leur dive­
loppement; la maternit6 prisente plus de dangers pour une
 
adolescente que pour une femme ayant atteint sa vingtiame annie,
 
la naissance d'un enfant limite imm6diatement les possibilites
 
d'instruction et de formation pour l'adoleacente; il eat rare
 
qu'une adolescente ait lee moyens financiers d'elever un enfant,
 
enfin, lea enfants ainsi mis au monde b6neficient rarement d'une
 
situation de famille stable.
 

Diverses thiories ont 6te avancees pour expliquer le grand
 
nombre de grossesses parmi lea adolescentes. Certains pensent
 
que les media (radio, t6levision, magazines, journaux, publi­
cit) font, plus ou moins subtilement, une sorte de promotion
 
des activitis sexuelles pour lea jeunes, sans toutefois adresser
 
A ces derniers le moindre message concernant lea responsabilites
 
ddcoulant de l'acte sexuel. Pour contrebalancer cette influence,
 
le PCS (Population Communications Services) et la soci6te FFI
 
(Fuentes y Fomento Intercontinentales), entreprise mexicaine de
 
marketing, ont pris une initiative int~ressante. Ces deux
 
organismes ont mis au point, sur le thime "amour et responsabi­
lit", une campagne de musique pop utilisant divers media,
 
laquelle suscite actuellement un grand intiret dana onze pays
 
d'Am6rique latine.
 

Le programme complet de la campagne eat prAsent6 sous la
 
forms suivante un disque 45 tours contenant deux chansons qui
 
encouragent les jeunes a faire preuve de responsabilit6 dane
 
leur vie sexuelle, une bande vidio pour chaque chanson, deux
 
spots til~vision pour chaque chanson, deux spots radio pour
 
chaque chanson, une affiche de grande taille, et une docu­
mentation do presse contenant des photos, des diapositives
 
couleur, les parole. des chansons, et un comuniqu6 do presse.
 
Cot ensemble a 6t6 distribu6 A des stations de radio et do
 
til~vision, A des journaux et A des magazines dans toute la ri­
gion. Pour le lancement du projet, on avait organis6 des 
conf6rences de presse et des visites de musiciens aupr~s des 
stations de radio et de t~ldvigion, avec distribution gratuite
 
do disques et publication de bulletins mensuels d'information.
 
Le succ~s du projet eat attesti par le fait que lea chansons
 

*Sources "The Power of Popular Music", People 13 (2), 11-12, 1986.
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sont tras souvent our les ondes, car ellea 
 plaisent aux jeunes

auditeurs des stations de radio.
 

L'un des dldments lea plus importants pour la rdussite du
projet a dti la participation 
de deux chanteurs qui dtaietzt
populaires, dtaient disponibles 
et s'intdressaient au projet.
A l'issue d'une longue recherche, le choix s'est portd 
sur deux
chanteurs tras aimms 
des jeunes dens toute la rigion, et dont
limage se pritait bien A la promotion du comportement sociale­ment responsable Une fois le artistes choisis, on eat pasd

A la composition des paroles 
et de la musique des chansons, puis
A la production des enregistrements audio 
et viddo, des spots
t6 livision, et des 
divers imprim~s et documents ndcessaires au
 
marketing.
 

I1 s'agit donc d'un projet complexe et de grande 
enver­gure, qui cependant eat rentable parce qu'il livre un produit
prdsentant un attrait certain 
pour la "clientile" visde 
 (lea
adolescents), 
donc assuri de passer "gratuitement" leg
sur
ondes plus facilement que s'il s'agissait d'un message prdsent6
de fagon moins edduisante. Les personnes qui 
 ont travailld A
 ce programme disent en 
 avoir tir6 lee enseignements suivants
choisissez toujours le support le 
 mieux adaptd au public que
vous ddsirez atteindre, faites appel au meilleur des ressources

humaines et matdrielles A votre disposition, de fa~on A 
obtenir
un produit de qualit6 supdrieure, un produit de qualiti supi­rieure sera remarque et aura droit aux 
 faveurs du secteur

commercial, qui absorbers lea 
 frais et donners une plus vaste
diffusion aux 
messages concernant la responsabilitt sociale,
utilisez le support 
qui touchera le public le plus vaste, de

faqon I ripartir le coGt sur le plus grand 
nombre de personnes
 
possible.
 

QUESTIONS A DISCUTER# 

1. Quelle est la fonction principal. du projet dicrit dans
 
cette itude de cas?
 

2. De quelle fagon pourrez-vouu adapter I 
votre propre
stratigie d'IEC lea enseignements ddgagis de ca projet

A grand. ichelle?
 

3. Quelles sources possibles de documents promotionnels
existent dans votre rdgion? 
Comment vou. y prendrez­
vous pour lea d6couvrir et pour en tirer parti?
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COMENT ATTIRER LE TYPE DE CLIENTILB QUI VERA UN USAGE PIOLONGt
 
DES NiTHODES TIMPORAIRES DE CONTRACEPTION*
 

Au Nepal, la sociiti CRS (Nepal CRS Company Pvt. Ltd.)
 
utilise un r6seau de magasins de detail pour la distribution
 
de plusieurs types de condoms, de mousses contraceptives, do
 
comprim~a vagiraux et de pilules contraceptives. Depuis sa fon­
dation en 1978, la socigt6 a solidement itabli et entretenu un
 
r~seau comprenant plus de 80% des magasins de d6tail di pays.
 
Le systame de distribution fonctionne extrimement bien, ec lea
 
produits sont constamnent en stock dens lea magasins. La so­
ci6ti CRS a egalement r~alis6 des campagnes de commitnication et
 
de publicit6 pour sensibiliser le public aux produits CRS.
 

En d~pit du succis de sa distribution, la soci~ti CRS
 
6prouve une certaine difficult6 A attirer le type de clientile
 
susceptible de faire un usage prolong6 des methodes temporaires
 
de contraception, ello constate malheureusemant des taux d'a­
bandon elev6s pour la plupart des m6thodes La direction de la
 
societi s'est donc rendu compte que le programme ne pourrait
 
suivre son cours st lon ne cherchait pas A connattre les r6ac­
tions du consommateur face aux types de produits vendus, A leurs
 
caractristiques, aux mithodes adopt6es pour la commercialisa­
tion, et aux strat6gies publicitaires. Pour obtenir cette
 
sorte d'information, plusieurs techniques ont t6 sugg6r~es,
 
notamment enquites aupris des usagers actuels, enquites aupris
 
des usagers potentiels, entretiens individuels avec des usagers
 
actuels et/ou potentials, entretiens avec des d~taillants.
 

La soci6t4 a engsag un sp6cialiste des 6tudes de march6,
 
qui a recomnand6 une 6tude portant sur .ne asrie de groupes
 
repr'sentatife. Il a'agit d'une technique d'6tuda qualitative
 
du march4 qui repr6sente l'un des moyens lee plus puissants do
 
collects d'informations utiles et actuelles sur l'attitude des
 
consommateurs. La mithode consists essentiellement A interro­
ger un groups composi de 6 A 8 personnes appartenant I Ia
 
tranche de conoateurs 6tudi~e, par exemple Jeunes m&res,
 

*NOTE POUR LE PORMATEURs Blien quo le cas &tudi6 ici no concerns 

pas un prograe do planification familiale d'entrepriseo, lea 
mathodes do recherche adoptdes par cotte socitd do distribution 
pourraient fort bien s'appliquer I la miss au point do travaux 
d'IEC pour Is planification familiale au soin d'une ontreprise.
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wembres masculine d'une coununauti, autoritis mddicales. Des
 
questions sont pr~paries A l'avance pour une discussion gini­
rale our le thame de la recherche, et la discussion eat dirig~e
 
par un animateur exp~rimenti qui pose diverses questions con­
,ergeant vers le mime thame, et aide le groupe b rester dans
 
le cadre pr~vu. Un animateur habile peut d6gager de son groupe
 
une abondance d'informations. Le groupe se r6unit g6n~ralement
 
pendant une heure ou deux, en un lieu commode pour tous et
 
offrant suffisamment de confort. On enregistre la discussion
 
soit en prenant des notes manuellement, soit our bande magn6tique.
 

Sous la direction du consultant engag6, plusieurs per­
sonnes ont requ la formation n~cessaire pour animer lea groupes
 
repr~sentatifs. Etant donna la nature d~licate du sujet A
 
discuter, on a choisi des femmes pour l'animation de groupes
 
fdminins, et des hommes pour l'animation de groupes masculins.
 
Les r~sultats suivants ont 6t6 enregistr6s pour la premi&re 
sirie de riunions, organis6es avec diffirents groupes de me­
bros masculins de communaut~s. 

1. Lea participants montraient tous beaucoup d'h~sitation
 
A diocuter le sujet.
 

2. D'une fagon ghngrale, lee participants identifiaient la
 
planification familiale I la st~rilisation, et environ
 
la moiti6 des personnes prAsentes ignoralent tout des
 
mwthodes temporaires de contraception.
 

3. La plupart des participants itaient familiars avec is
 
notion de planification familiale et de riduction du
 
nombre d'enfants.
 

4. Plusieurs participants ont d6clar6 que la planification
 
familiale 6tait une chose dont on devait so prioccuper
 
apr&e avoir mis au runde tous lee onfants qua i& fa­
mille disirait, ismeilleure chose A faire alors 6 ant
 
do st~riliser l'homme ou is feme. La notion de plani­
fication familiale pour lea jeunes couples soulevait an
 
g~ndral peu d'int6rit.
 

5. La moiti6 environ des participants avalent entendu parlor
 
de I& principale marque de condoms distribuie par CRS,
 
mais seuls quelques-uns disaient en avoir fait usage.
 

6. Aucun des participants n'a mentionni un usage r~gulier
 
de mithodes temporaires de contraception.
 

/
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QUESTIONS A DISCUTERs 

1. Comment votre entreprise pourrait-elle utiliser la m6­
thode des groupes repr~sentatifs pour promouvoir 1'usage
 
des contraceptifs?
 

2. Comment lea renseignements obtenus au cours de 
 la
 
premi&re srie d'entretiens pourraient-ils Stre utili­
s~s par la direction et par lea organisateurs du pro­
gramme pour prendre des d6cisions concernant VIEC?
 

3. Si Von utilisait une technique de recherche diff~rente
 
(une enquite par exemple), obtiendrait-on des renseigne­
ments d'une diff£rente sorte9
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RIALISATION DE DOCUMENTS ST TRAVAUX D'IEC POLYVALENTS
 

Bien souvent lea affiches, brochures et autres travaux de
 
vulgarisation rialisis pour la promotion de I& planification
 
familiale sont congus pour Rtre utilisis dana plusieurs pays
 
diffirents et par des personnes appartenant A des milieux
 
socio-culturels diffirents. Une tells stratigie pout certes
 
riduire le coOt de fabrication, mais ells pout aussi affaiblir
 
l'effet prodia1l par les r~alisations, il arrive que des mes­
sages congus au sein d'un certain milieu socio-culturel ne
 
soienc pas compris dans un autre milieu. Au cours do travaux
 
entrepris au Kenya, des responsables IEC, des dirigeants
 
d'entreprises privies et des responsables sanitaires se sont
 
apergus que les documents iducatifs dont ils disposaient ne
 
correspondaient pas, soit A la mentalitg du pays soit A cello
 
des groupes de population quo lon visait plus particulikie­
ment. Le problime semblait se poser avant tout dana lea zones
 
rurales, ou' les dessins abstraits et les messages giniralisis
 
("Une famille peu nombreuse eat une famille heureuse") congus
 
pour des populations urbaines demeuraient souvent incompris par
 
une grande partie de la population rurale.
 

Pour remidier au problime, des fonds ont iti obtenus d'une
 
organisation non gouvernementale pour la pr6paration de nou­
velles rialisations. Le premier travail A accomplir itait la
 
mise au point de messages adapt~s au milieu socio-culturel.
 
Dana ce but, on a organisi un adminaire r~unissant des repri­
sentants de divers organismes qui fournissent des services de
 
planification familiale au Kenya La tiche suivante itait la
 
silection d'artiates dont lea oeuvres serviraient do base aux
 
affiches do planification familiale. Des artistes kenyans ou
 
install~s au Kenya ont k6 invit6s A soumettre des ichantillons
 
de leur travail. Apras une silection baste sur ces 6chan­
tillons, quinze artistes locaux ont 6t6 invit6s A assiater A un
 
saminaire d'une journie. Des informations leur ont k6 comu­
niquies our ls situation ddmographique du Kenya, ainsi que sur
 
la politt4ue dimographique du pays et lea programmes en vigueur.
 
On leur a igalement expose lea liens existant entre la planifi­
cation fauiliale et lea autres aspects du diveloppement. Les
 
artistes ont 6tudi6 d'une part les caract6ristiques des person­
nes auxquelles leurs rialisations devaient Stre pr~senties, et
 
d'autre part lea textes et travaux de vulgarisation existants.
 
Los artistes ont igalement examini, et le cas ich~ant modifii
 
lea messages 'planification familiale et ddveloppement" qui
 
avaient 6t6 rddigis lore d'un pr6c6dent siminaire.
 

101 
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Vero la fin du sminaire, on a remis une documentation aux
 
artistes en leur demandant de priparer des projets et des ibau­
ches. Ces projets ont ensuite fait l'objet d'une discussion,
 
et des alternatives ont 6t6 sugg~rees. Deux semaines plus
 
tard, un deuxiame atelier a eu lieu. Entre temps, lea artistes
 
avaient pr~par6 plus de 60 affiches et tableaux, qui oant t6
 
exposis, discutis et modifigs. Ces affiches et tableaux oant
 
alors iti transport~s sur lea lieux de huit diffirents services
 
privis de planification familiale, o6 ils ont 6t6 mis & l'essai.
 
Les essais prialables avaient pour but d'obtenir la riponse aux
 
questions suivantest
 

1. Clarti du contenu de l'affiches dana quelle mesure le
 
public cibli comprend-il le th~me et le message?
 

2. Valeur du th~me et du message: l'affiche traite-t-elle
 
d'un sujet en rapport avec lea exigences, lea problimes
 
et lee intirits de la personne interrogie, et de sa
 
communaut?
 

3. Conformiti socio-culturelles l'affiche risque-t-elle en
 
quelque maniire, de par lea questions abordies ou lea
 
termes employes, de heurter des sentiments, de provo­
quer des r6sistances, ou daller A l'encontre do la
 
rdalit69
 

4. Pouvoir d'attraction: L'affiche a-t-elle plu ou diplu aux
 
personnes interrogdes9 Ces personnes ant-elias suggiri
 
des modifications?
 

Sur la base des risultats de l'essai pr~alable, plusieurs
 
des travaux ant k6 retenus, dont on a ensuite tiri des affiches
 
de vulgarisation/promotion de la planification familiale. Ces
 
affiches ant ktd distribudes A diverses cliniques de planifica­
tion fainliale, privies et publiques, dana tout le Kenya.
 

QUESTION I DISCUTU 

1. Quels messages do planification familiale seraient sus­
ceptible. d'Stre bien accueillis dans Is zone ob eat
 
situie votre entreprise? Quels types de messages se­
raient A 6viter?
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2. Connaissez-vous 
des personnes ou organismes auxquels

vous pourriez avoir 
recours pour vous aider 
A pro­mouvoir lea activits de planification familiale dans
 
votre entreprise?
 

3. Quelles sont lea activitia artistiques lea plus courantes
dana votre rdgion? peinture? thiltre? musique?
 

4. Connaissez-vous des documents ou travaux de promotion qui
aient iti rialisis par lea services publics de planifi­cation familiale de votre rgion9 
S'agit-il de travaux
 que votre 
soci~ti pourrait utillser, et savez-vous com­ment vous pourriez vous lea procurer?
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MUSIQUE POPULAIUI ST RUSPONSABILITt SOCIAIZ* 

Dana la plupart des pays d'Amirique latine on constats,
 
come dana 1. rete du monde, une recrudescence des cas de gro­
gese parmi lee adolescentes. Ii y a lieu do s'en alarmer pour
 
diverses raisonst lea enfants mis au monde par des adolescentes
 
sont exposis I des risques accrue pour leur santi er leur dive­
loppement, la maternit6 prisente plus coe dangers pour une
 
adolescente que pour une femme ayant atteint ma vingti&me annie;
 
la naissance d'un enfant limite iunmdiatement leo possibilit6o
 
d'instruction et de formation pour ladolescente; il eat rare
 
qu'une adolescent. ait lee moyens financiers d'Alever un enfant;
 
enfin, les enfants ainsi mis au monde binificient rarement d'une
 
situation de famille stable.
 

Diverses thiories ont idtavancies pour e~pliquer le grand
 
nombre de grossesses parmi les adolescentes. Certains pensent
 
qua lee media (radio, tilivision, magazines, journaux, publi­
citi) font, plus ou mons subtilement, une sorto de promotion
 
des activitis aexuelles pour lee jeunes, sann toutefois adresser
 
I cei derniers le moindre message concernant lea responsabilitis
 
dicoulant do l'acte sexuel. Pour contrebalancer cette influence,
 
le PCS (Population Communications Services) et la soci~ti FFI
 
(Fuentes y Fomento Intercontinentales), entreprise mexicaine de
 
marketing, ont pris une initiative intiressante Ces deux
 
organismes ont mis au point, sur le thime "amour et responsabi-

ULt", une campagne de musique pop utilisant divers media,
 
laquelle auscite actuellement un grand intirit dans onze pays
 
d'Amirique latine.
 

Le progras complet de la campagna eat prisenti sous la
 
form. suivantes un disque 45 tours contenant deux chansons qui
 
encouragent le jeunes a faire preuve de responsabilit dana
 
leur vie sexuelle, une bands vidio pour chaque chanson, deux
 
spots tilivision pour chaque chanson, deux spots radio pour
 
chaque chanson, une affiche de grande taille, et une docu­
mentation de presse contenant des photos, des diapositives
 
couleur, lee parole@ des chansons, et un coinuniqui do presse.
 
Cot ensemble a iti distribui A des stations de radio et de
 
tilivision, I des journaux et A des magazines dans touts la ri­
gion. Pour le lancement du projet, on avait organisi des 
confirences de prese et des visites de musiciens aupr&s des 
stations de radio at de tilivision, avoc distribution gratuite
 
de disques et publication de bulletins mensuels d'inforuation.
 
Le succis du projet eat attesti par le fait quo lea chansons
 

*Sources "The Pover of Popular Music", People 13 (2), 11-12, 1986.
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sont tr4s souvent sur lee andes, car elles plaisent aux jeunes
 
suditeurs des stations do radio.
 

L'un des iliments le plus importants pour la riussite du
 
projet a i La participation do deux chanteurs qui itaient
 
populaires, itsient disponibles et s'intiressaient au projet.
 
A lissue d'une longue recherche, le choix s'est porte sur deux
 
chanteurs tras aimis des jeunes dans toute la rigion, et dont
 
l'image se prltait bien I la promotion du comportement sociale­
ment responsable. Une fois lea artistes choisis, on eat pass
 
I 1s composition des paroles et de La musique des chansons, puis
 
A Is production des enregistrements audio et vidio, des spots
 
tilivision, et des divers imprimis et documents nicessaires au
 
marketing
 

II s'agit donc d'un projet complexe et do grand. onver­
gure, qui cependant eat rentable parce qu'll livre un produit 
prisentant un attrait certain pour Is "clientile" visie (lea 
adolescents), douc assuri de passer "gratuitement" sur lea 
ondes plus facilement quo s'il s'agissait d'un message prisenti 
do faon moins siduisante. Les personnes qui ont travailli I 
ce programme disent en avoir tirt leo enseignements suivantss 
choisissez toujours le support le mieux adapti au public quo 
vous disirez atteindre, faites appel au meilleur des ressources 
humaines et matirielles A votre disposition, de fa;on I obtenir 
un produit de qualiti supirieure, un produit de qualiti supi­
rieure sera remarqui et aura droit aux faveurs du secteur 
comercial, qui absorbers ls frais et donners une plus vaste 
diffusion aux messages concernant la responsabiliti sociale, 
utilisez le support qui toucher& It public 1. plus vasts, do 
faqon A ripartir lo coOt sur Is plus grand nombre de personnes 
possible. 

QUISTIOIS I DISCUTnIi
 

1. Quells *at I& fonction principal* du projet ddcrit dans
 
catte itude de cas?
 

2. Do quelle faon pourrez-vous adapter & votre propre
 
stratigie dSIEC lea enseigements ddgagis do ce projet
 
A grands ichelle?
 

3. Quelles sources possibles de documents promotionnels 
existent dans votre rigion? Cment vou. y prendrez­
vous pour le dcouvrir ot pour en tirer parti? ,A 
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Cas no 3
 
Pages du stagiaire
 

CO)O(NT ATTIRUR LE TYPE DR CLIENTILE QUI FERA UN USAGE PROLONGt
 
DES HATHODES TDIPORAIRES DE CONTRACEPTION*
 

Au Nepal, la socigti CRS (Nepal CRS Company Pvt. Ltd.)

utilise un riseau do magasius do d~tail pour la distribution
 
de plusiours types de cond.-me, de 
mousses contraceptives, de
 
comprim6s vaginaux et do pilules contraceptives. Depuis sa fon­
dation en 1978, 1a sociit6 a solidement 6tabli et entretenu 
un
 
r6seau comprenant plus de 80% des magasins de detail du pays.

Le systime de distribution fonctionne extr6mement 
 bien, et les
 
produits sont constamment en stock dens lv' magasins. La so­
ci~t6 CRS a 6gslement rialis6 des campagnes de comunication et
 
de publicit6 pour sensibiliser le public a. produits CRS.
 

En d~pit du succis de sa distribution, la soci~ti CRS
 
6prouve une certaine difficulti A attirer le type de clientile
 
susceptible 
de faire un usage prolong6 des mithodes temporaires

de contraception, elle constdte malheureusement des taux d'a­
bandon dlevis 
pour la plupart des mithodes. La direction de la
 
socidt 
 o'est donc rendu compte que le programme ne pourrait

suivre son 
cours si l'on ne cherchait pas A connaftre lee riac­
tions du conscoateur face aux types de produits vendus, I leurs 
caracteristiques, aux mithodes adopties pour la comercialisa­
tion, et aux strategies publicitaires. Pour obtenir cette
 
sorte d'information, plusleurs techniques 
ont iti suggiries,
 
notamment enquites aupris des usagers 
actuels, enquites aupris

des usagers potentiels, entretiens individuels avec des usagers

actuels et/ou potentiels, entretiens avec des ddtaillants.
 

La sociti a engagi un spicialiste des itudes de marchi,
qui a recoiand6 une itude portent sur une strie de groupes
repr~sentatifs. Il s'agit d'une technique d'6tude qualitative

du inarchi qui reprisente l'un des moyens lee plus puissants do
 
collects d'inforations utiles et acruelles 
sur l'attitude des
 
consomateurs. 
 La m~thode consiste essentiellement I interro­
ger un groups compost de 6 A 8 personnes appartenant A la 
tranche de consoaateurs 6tudite, par exemple jeunes mires, 
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V IEC - Etudes de cas
 
Cas no 3
 
Pages du stagiaire
 

membres masculine d'une communauti, autorit6s mndicales. Des
 
questions sont prdpares 'avance pour une discussion gdni­
rale sur le thame de la recherche, et la discussion eat dirigie
 
par un animateur expdriment6 qui pose diverses questions con­
vergeant vers le meime th~me, et aide le groupe & rester dans
 
le cadre prdvu. Un animateur habile peut ddgager de son groupe
 
une abondance d'informations. Le groups se rdunit gdndralement
 
pendant une heure ou deux, en un lieu commode pour tous et
 
offrant suffisamnent de confort. On enregistre la discussion
 
soit en prenant des notes manuellement, soit sur bande magndtique.
 

Sous la direction du consultant engag6, plusieurs per­
sonnes ont requ la formation ndcessaire pour animer les groupes
 
reprdsentatifs. Etant donn6 la nature dilicate du sujet A
 
discuter, on a choisi des femmes pour l'animation de groupes
 
fmuinins, et des hommes pour l'animation de groupes masculins.
 
Les rdsultats suivants ont 6t6 enregistrds pour la premiire 
sdrie de rdunions, organisdes avec diff6rents groupes de mem­
bres masculine de communautis. 

1. Les participants montraient tous beaucoup d'hdsitation
 
A discuter ie sujet.
 

2. D'une faon gdndrale, les participants identifiaient la
 
planification familiale I la stirilisation, et environ
 
la moiti6 des personnes prdsentes ignoraient tout des
 
muthodes temporaires de contraception.
 

3. La plupart des participants 6taient familiers avoc Is
 
notion do planification familiale et de rdduction du
 
nombre d'enfants.
 

4. Plusiours participants ont diclar6 que la planification
 
familiale 6tait une chose dont on devait se prdoccuper
 
aprls avoir mis au monde tous lea enfants quo la fa­
mille ddsirait, la meilleure chose I faire alors itant
 
de stirillser l'home ou I& femme. La notion de plani­
fication familiale pour lea jeunes douples soulevait en
 
gsndral peu d'intdrit.
 

5. La moiti6 environ des participants avalent entendu parlor
 
de I& principale marque de condoms distribude par CRS,
 
male souls quelques-uns diasient en avoir fait usage.
 

6. Aucun des participants n'a mentionn6 un usage rdgulier
 
do mithodes temporaires de contraception.
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Cas n 3 
Pages du stagiaire
 

QUESTIONS I DISCUTER.
 

1. Coment votre entreprise pourrait-elle utiliser la mi­
thode dose groupes repr6sentatifs pour promouvoir l'usage
des contraceptifs? 

2. Comment lea renseignements obtenus au cours de la
 
premiare adrie d'entretiens pourraient-ils ftre utili­
sis par la direction et par lea organisateurs du pro­
gramme pour prendre des dicisions concernant 'IEC?
 

3. Si l'on utilisait une technique de recherche diffdrente
 
(une enquete par exemple), obtiendrait-on des renseigne­
ments d'une diff~rente sorts?
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Pages du formateur
 

EXERCICE D'IVALUATIONs SECTION V
 

On demande A chaque sta~iaire 
de riflichir aux r6alisations
d'IEC exposies pendant la dur6e de l'atelier, pour dicider quelle
sorte de rialisation pourrait convenir le mieux pour 
 son entrr­prise. Le stagiaire eat invite A indiquer par 6crit quels
objectifa il chercherait A atteindre au moyen de 
 'IEC, comment
lea rslisations seraient utilis~es, quand et par qui. 
 Ensuite
lea stagiaires font un exposi oral de ce qu'ila ont 
 icrit. Puis
le formateur 
anime une discussion portant 
our lee sources A
explorer pour se procurer d'autres travaux de vulgarisation, et
aur lea questions 
de prix de revient qui se poseraient al chaque
entreprise produisait tout ce dont elle a besoin.
 

On pourra 
 juger de la valeur formative de cette section en
 constatant si chaque stagiaire eat capable:
 

o d6noncer un objectif qui corresponds 
bien aux travaux
 
d'IEC qu'il 
ou elle aura choisis;
 

o Oe disigner 
une personne ayant lea qualifications nices­
saires pour communiquer A l'aide de ces travaux;
 

o d'indiquer convenablement A quel moment et de quelle f.;on

lea travaux seront utilisis.
 

Durde 20 minutes
 



V-141
 
V - Evaluation
 
gee du utagiaire
 

UBRCICZ D'IVALUATIONs SECTION V
 

1. 	 Veuillez rflichir aux travaux d'IEC qui sont expoeds dana

la ealle, et choisir deux sortee de travaux qui vous sem­
blent pouvoir Stre particuliirement utiles pour vous aider

A lancer des services de planification familiale au sein de
 
votre entreprise.
 

2. 	 Indique: quels objectife vous chercherez I atteindre I l'aide
 
de ces travaux, comment 
ceux-ci seront utiliss, par qui,

et I quel moment.
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DOCUMENTATION I CONSULTER#
 

Mode d'emploi do Is documentation correspondent A catte sections
 

Lea deux listes ci-apris contiennent des documents qui pourront
 
servir aux formateurs pour la priparation des stages, et igalement aux
 
stagiaires come suppliment d'information sur lea sujets figurant 4 cette
 
section du manuel. Bien quo tous lea artxcles soient recomnend6s, ceux
 
de la premiare lists contiennent d'importantes informations complimen­
taires concernant lea techniques do contraception et la promotion de la
 
planification familiale I laide des travaux d'Information, Education et
 
Communication (IEC).
 

Techniques do contraception
 

Centers for Disease Control. Planification familiales mithodes et pratique
 
pour l'Afrique (Deuxilme parties Co qu'il faut savoir pour obtenir do
 
bons r6sultats avec lea contraceptifs - Troisime parties Techniques
 
de contraception). Atlanta, GA: Centers for Disease Control, 1983.
 

La deuxi~me partie du livre pr~sente un apergu giniral de la physio­
logic du cycle menstruel ct de 1. grossesse, et indique lea critares
 
g6niraux A considirer pour choisir un moyen contraceptif. On y
 
trouvera la r~ponse aux questions les plus couramment pos6es. Le
 
chapitre concernant le choix d'un contraceptif eat d'une pr6senta­
tion logique ct simple.
 

La troisiie partie du livre prisente et examine rapidement chacune
 
des mithodes lea plus courantes do contraception. Les avantages et
 
lea effets secondaires do chaque mthode sont expliquis, en giniral
 
assez succinctement.
 

Hatcher, et al. Contraceptive Technology 1986-1987. 13ue idition. New
 
Yorks Irvington Publishers, 1986.
 

Depelft de nombreuses anneo, ce livre *at utilis aux Etats-Unis 
cca rdfirence ginirale sur lea mithodes do planification familiale. 
I1 dttient des chapitres traitant de la plupart des iliments d'un 
programs do planification familiale, ainvi qua des renseignements 
pricis our chacune des mithodes de contraception. Ici l'information 
our lea mthodes do contraception eat traitie A un niveau plus spi­
cialiso qua dana In livre citi ci-dessus, avec plus do ditails et
 
plus de Cermes techniques
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Population Information Program. "Oral Contraceptives in the l80s." Popu­
lation Reports, no 6, s6rie A, 1982. Baltimore, MD: Population
 
Information Program, Johns Hopkins University. (Existe en frangais)
 

Ce num6ro traite des contraceptifs oraux, et notamment des taux
 
d'utilisation dane diffirents pays, do l'action physiologique des 
produits utilis6s, de leurs effets secondaires, des risques et 
avantages divers. 

e "Update on condoms - Products, Protection, Promotion". Popula­
tion Reports, no 6, s6rie H, 1982. Baltimore, MD: Population Infor­
mation Program, Johns Hopkins University. (Exists en frangais)
 

Ce num~ro traite de l'une des m6thodes de contraception les plus fa­
ciles, les moins dangereuses et lee plus efficaces, et qui pr~sente
 
en outre l'avantage de pr~venir la transmission de plusieurs mala­
dies. Divers sujets sont trait6s, efficacit6, protection contre lee
 
maladies, mode d'emploi, distribution, 6tude du march6 et promotion,
 
fabrication et contr6le qualit6.
 

. "After Contraception: Dispelling Rumors About Later Childbearing"
 
° 
Population Reports, n 28, s~rie J, 1984. Baltimore, MD: Population
 

Information Program, Johns Hopkins University. (Existe en frangais)
 

Ce num~ro porte sur lee effets des m~thodes contraceptives modernes
 
sur lee maternitds futures. Contraceptifs oraux et injectables,
 
condoms, spermicides et DIU, autant do m6thodes temporaires sur
 
lesquelles des mythes se sont cr66s. Les recherches effectudes sur
 
la contraception et la fdcondit6 sont ici examindes s6rieusement, et
 
on suggare des fagons d'6viter lea complications qui pourraient
 
nuire & la fdcondit6. Le numdro contient un expoas gdniral sur les
 
causes do l'inf~condit6, et un chapitre sur la lute contre lea
 
rumeurs.
 

Porter, C.W., Waife, R.S. et H.R. Holtrop. The Health Providers' Guide to
 
Contraception (Edition international.). Chestnut Hill, Massachusetts
 
The Pathfinder Fund, 1983.
 

Ce livre porte our l'onsemble des aspects do la contraception non
 
chirurgicale - conseil et 6ducation, m6thodes do contraception,
 
questions de sant6 ies la contraception. L'ouvrage a servi de
 
guide A des centaines de projet. pour l'organisation do services de
 
planification familiale A travers le monde. Le texte eat rendu plus
 
intdressant et plus facile A comprendre par lee illustrations ­
dessins, tableaux et graphiques - qui b'accompagnent.
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Information, Education et Communication
 

Centers for Disease Control. Planification familialet mithodes et pratique
 
pour l'Afripue (Quatriine parties Le fonctionnement des services de
 
planification familiale). Atlanta, GA: Centers for Disease Control,
 
1983.
 

Cette partie du livre contient quatre chapitres portent our lea
 
aspects humains et matiriels des t8chee quotidiennes de ceux qui
 
fournissent des services de planification familiale. Certains
 
chapitres intfresseront particuliarement lea formateur8 et lea
 
stagisiares: organisation des contacts entre consultants et respon­
sables, int~gration de la planification familiale avec d'autres
 
services sanitaires, comment preserver le caracthre volontaire de la
 
planification familiale. Chacun des sujeto eat trait6 avec sippli­
cit6 dans un bref chapitre.
 

Elkamel, F. Developing Communication Strategies and Programs: A Systematic
 
Approach. Le Calre, Egypte: The Center for Development Comunica­
tion, 1986.
 

Ce manuel eat un guide pour l'organisation et la rdalisation de
 
programmes de comunication et de marketinS social. La m~thode eat
 
expliqude logiquement, pas A pas; des aide-memoire et autres outils
 
de tiavai1 sont ins~r~s dane lea chapitres ou figurent en annexe. 
Ces outils de travail pourront servir aux formateurs I titre 
d'exemples, et lea stagiaires pourront lea prendre comme modales I 
adapter A leur propre situation. Le manuel, rddig6 avec clart6 et
 
precision, eat d'une consultation facile.
 

Favin, M. Health Education. Genive, Suisses Fid~ration Mondiale des Asso­
ciations de Sant6 Publique, 1986.
 

Cette 6tude fait 1* point des divers aspects de l'dducation sani­
taire, avec des chapitres our lea mthodes, lea moyens de comunica­
tiomv -lea documents iducatifs, lea travaux priparatoires et
 
So~1..tion, la modification des comporteuents. On trouvera dane 
la -e une bibliographie coimentie, aina qu'une liste de 
reyudos des rsumhs de projets, et une list. d'organismes s'inti­
ressant A l'6ducation sanitaire. Le livre contient des encarts 
consacr s A des proc6dds ou I des techniques particullres de vulga­
risation sanitaire. 
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Gillespie, R. A Manual on Evaluation of Population Communication Programmes
 
Paris: Unesco, 1981.
 

Ce manuel fournit des directives tras simples pour l'ivaluation des
 
programmes de co-unication en mati&re de population. Certains
 
chapitres portent our l'essai pr~alable des documents et riali­
sations, our l'4valuation des campagnes de mass media, des travaux
 
accomplis sur le terrain, et d'autres aspects des programmes de
 
communication. I1 ) a 6galement des chapitres our le choix des
 
objectife prioritaires et our l'organisation d'une 6valuation. On
 
trouvera dans lee annexes des examples de questionnaires, ainsi que
 
des formulaires d'enregistrement qui pourront servir aux stagiaires.
 

Green, Cynthia. "Making Messages Matter", in Peoples IPPF Review of Popu­
° 
lation and Development, Volume 13, n 2, 1986, pp. 5-8.
 

(Existe en frangais)
 

Cat article fournit des conseils pour la r~ussite d'un programme de
 
communications en planification familiale. Il prdcise chaque 6tape
 
ddcisive du travail d'organisation, et indique des enseignemento
 
tir6o de l'exp6rience. On pourra s'inspirer do cet article pour un
 
expos6 de stage, ou mime le distribuer aux stagiairesa il pourra
 
servir de modale pour la mise au point de travaux de comnunication.
 

Maine, D. et R. MacNamara. Birth Spacing and Child Survival. New York.
 
Center for Population and Family Health, Columbia University, 1985.
 

Cette publication sera un auxiliaire pr~cieux pour l'enseignement,
 
grace aux informations qu'elle fournit our le rapport entre l'espa­
cement des naissances et la sant6 infantile. Elle pourra servir de
 
mod&1. pour la production de documents IEC A utiliser par de petits
 
groupes, voire par une personne seule. En stage, on tirera parti de
 
cette publication soit pour des exercices, soit pour montrer des
 
examples de r~alisations d'IEC.
 

BIT. Population and Family Welfare Education for Workers: A Resource Book
 
for Trainers. Bangkok: BIT, 1980. (64 pp.)
 

Cette brochure presento un ensemble do documentation our la planifi­
cation familiale, destin6 aux employs at ouvriers. Les documents
 
pourront etre utilis~e comme examples par lea formateurs, ou bien
 
distributs directement A des travailleurs; lea documents pourront
 
Otre adapts A diverses situations. La brochure pourra 6galement 
constituer une lecture utile pour lea responsables d'un projet 
dIdducation des employ~s. 
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Trade Union Leader's Compendium on Family Welfare in Organized
 
Industry. Bangkoks BIT.
 

Cette brochure a k6 ridigie pour fournir aux dirigeants syndicaux
 
des informations gdnirales relatives au r8le de lours o'ganisations
 
dana lea activitis d',.4de familiale organisies au seth d'une entre­
prise. La planification familiale n'est que l'un des aspects
 
trait~s, mais lea questions ginirales abord6e& sont importantes pour
 
la planifioacion familiale. La brochure pourra itre utilisie dana
 
1e cadre d'un prograe de formation de dirigeants syndicaux, ou
 
prisentie aux directeurs d'entreprises pour leur fairs prendre cons­
cience de leur r8le en planification familiale.
 

Population Comunication Services. Basic Processes and Principles for Popu-

lation/Family Planning Communications. Baltimore, MDs PSC, Popula­
tion Information Program, Johns Hopkins University, n.d.
 

Cette brochure risume lea principes de base et lea travaux exigds
 
pour communiquer clairement des messages IEC A un public bien di­
fini. Lea six phases du processus sont: itude, ilaboration, miss au
 
point, essais pr6alables et rivision; exicution, suivi et ivaluation,
 
itude critique et refonte, itablissement d'un dispositif durable.
 

Autres rifirencea
 

Techniques do contraception
 

Chen, E. Evaluation for an Incentive Program for Factory Workers in Taipei
 
City. Taipei, Taivan: Family Planning Promotion Center, 1974.
 

Favin, M., W. Stinson, B. Bradford et R. Clay. Family Planning for Mater­
nal and Child Healths An Annotated Bibliography and Resource Directory.
 
Washington, D.C.s World Federation of Public Health Associations, 1986.
 

Landry, E.G. et al. Contraceptive Distribution in St. Lucia. Washington,
 
D.C.: AID, 1986.
 

HcVeigho,3.. Family Planning in a Pro-Natalist Environment: The Case of 
the MILvian Industrialist Project. Non publid: 1985. 

Population Crisis Coittee. Issues in Contraceptive Development. Washing­
ton, D.C.s Population Crisis Committee, 1985.
 

Population Information Program. "Sources of Population and Family Planning
 
Assistance". Population Reports, n* 26, sirie J. Baltimore, MDs Popu­
lation Information Program, Johns Hopkins University, 1983.
 
(Exists en frangais)
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_ "Vasectomy - Safe and Simple". Population Reports, no 4, eirie D 
1983. Baltimore, ND: Population Information Program, Johns Hopkins 
University. (Exists en frangais) 

• "New Developments in Vaginal Contraception", Population Reports,
 
no 7,sarie H, 1984. Baltimore, MDs Population Information Program,
 
Johns Hopkins University. (Existe en frangais)
 

* "IUDs: an Appropriate Contraceptive for Many Women", Population
 
Reports, no 4, sarie B, 1982. Baltimore, MD: Population Information
 
Program, Johns Hopkins University. (Existe en frangais)
 

. "Minilaparotomy and Laparoscopys Safe, Effective and Widely
 
Used", Population Reports, no 9, sarie C, 1985. Baltimore, MDs Popu­
lation Information Program, Johns Hopkins University.
 
(Exists en frangais)
 

Porter, C.W. et R.S. Waife. Intrauterine Devices: Current Perspectives
 
(21me 6dition). Chestnut Hill, MAs The Pathfinder Fund, 1982.
 

Porter, C.W. et al. Oral Contraceptivess A Guide for Progras and Clinics
 
(46me 6dition). Chestnut Hill, MAs The Pathfinder Fund, 1982.
 

Information, Education et Comunication
 

Ainsworth, Martha. Family Planning Pro&irams: The Clients' Per.!pective.
 
Etudes de la Banque mondiale, no 676. Washington, D.C.: World Bank,
 
1984.
 

Bogue, D.J. A Training Manual for Interpersonal Comunication. Chicagos
 
Social Development Center, University of Chicago.
 

Coleman, Patrick. "The power of popular music", in People: IPPF Review of
 
Population and Development, Volume 13, no 2, 1986, pp. 11-12.
 
(Exists en frangais)
 

Enterprise Program. Prograuing Considerations for Family Planning Ser­
vices and Coodities Planning. Washington, D.C.: JSI, Enterprise
 
Progrm, 1986. Non publid.
 

Feliciano, G.D. et al. Problems and Approaches in Coumunicatin. Family
 
Planning to Factory Workers. Non publii, 1976.
 

°
 Idurply, C. "Visual Communication Training for Family Planning Workers,'
 
in Development Communication Report, Hiver 1986.
 

BIT. In-Plant Population Educations An Asian Handbook. Bangkoks BIT, 1977.
 

International Planned Parenthood Federation. "Comunity Participation in
 
Family Planning". London: IPPF, 1982.
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Lee, J.H. "Worker Communicators, Vital Change Agents in Factory-Based Pro­
grammes", in Labor and Population Activities in Asia anS the Pacific.
 
No 16. Bangkok: BIT, 1984.
 

Saunders, L., Ed. IEC Strategiess Their Role in Promoting Behavior Change
 
in Family and Population Plannin,&. Honolulu, Hawails East-West Commu­
nication Institute, East-West Center, 1977.
 

Smith, W.A. "Social Marketing Two Ways to Improve Health Delivery".
 
Washington, D.C.s Academy for Educational Development, Inc., 1984.
 

Viravaidya, Mechai. "Humor and fun is half the battle", in Peoples IPPF
 
° 
Review of Population and Development, Volume 13, n 2, 1986, pp. 3-4.
 

(Existe en frangaim)
 

Westinghouse Health Systems. Contraceptive Prevalence Survey. Model Ques­
tionnaire. Columbia, MDs Wetinghouse Health Systems, n.d.
 



SECTION VI
 

MISE AU POINT ET EXECUTION D'UN PROJET DE SERVICES

DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE,
 

GESTION ET EVALUATION DES SERVICES
 

DUREE PREVUE: 5 heures 
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SECTION VI: 	 Mise au point et exicution d'uu projet de services
 
do planification familiale d'entreprise, gestion
 
at ivaluation dee services
 

On fait ici l'inventaire des dicisions A
 
pr~voir par la direction d'une usine
 
1ors de la mise au point d'un projet de
 
services de planification familiale d'en­
treprise. On passe ensuite aux diffren­
tea t~ches qui constituent la mise en
 
place, la gestion et l'6valuation des
 
services de planification familiale.
 

POUR LE FORMATEUR
 

Objectifs pour catte sections
 

A lissue des travaux qui constituent cette section, les
 
stagiaires seront en mesure det
 

1. appliquer 	une m6thode de d6termination des besoins/d~sirs
 
de leur groupe d'employ6s en matitre de services de plani­
fication familiale,
 

2. trouver quels sont lea membres do leur communaut6 et/ou de
 
leur usine qui joueront obligatoirement un grand r8le dans
 
l'organisation de services de planification familiale, et
 

d6terminer s'Ll convient de constituer un comitA special
 
pour faciliter llaboration et l'ex6cution du projet;
 

3. diterminer quelle formula conviendra !a mieux pour llorga­
nisation des services de planificaeion familiale, compte
 
tenu des besoins/disirs du groupe h servir, ainsi que des
 
services m~dicaux et de planification familiale existant
 
par ailleurs dans la rigion, et doA moyens dont dispose
 
1'entreprise;
 

4. d~cider do la game do services A offrir en fonction des
 
besoins/disirs du groupe A servir, ainsi quo des possi­
bilitis d'acc&s A d'autres services dans la rigion, du
 
personnel spicialis dont on disposers, des possibilitis
 

d'approvisionnement des contraceptifs, et des'ressources de
 

1'entreprise,
 

5. diterminer s'il eat nicessaire de crder, pour la bonne
 
marcte du programme de planification familiale, un disposi­
tiE sp5cial de tenue des dossiers qui facilite l'accis aux
 
informations pour lea t8ches de suivi et dVvaluation;
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6. dicider du volume de travail A accomplir en matitre de
 
promotion pour obtenir que lee services do planification
 
familiale soient suffisamment utilis6s,
 

7. faire un bilan des ressources qui seront n6cessaires pour 
La mise au point, le lancement et la gestion future des 
services de planification familiale. I1 s'agit des res­
scirces humaines, des locaux, des 6quipements, materiels 
et fournitures divers, et do la documentation IEC. Les 
stagiaires seront 6galement en mesure de privoir si ces 
ressources peuvent se trouver au sein de leur entreprise ou 
s'il faudra faire appel A des concours ext6rieurs; 

8. utiliser des techniques simples pour le calcul du nombre
 
de responsables de planificAtion familiale et du volume
 
d'6quipement, de fournitures et de produits en fonction de
 
la gamme de m~thodes A offrir dans le cadre de l'entre­
prise, et en fonction de la couverture contraceptive visge
 
pour le groupe A servir,
 

9. mettre au point une organisation des servicea de planifi­
cation familiale qui permette d'effectuer le suivi et 
l'6valuation de fagon continue. Le type d'organisation 
adoptd ddpendra du type de services fourni et du mode de 
consultation (sur place ou avec renvoi A d'autres services, 
consultation dane le cadre d'un service de santg maternelle 
et infantile ou bien service indgpendanL), 

10. 	s'informer des techniques d'evaluation permettant do mesu­
rer l'efficaciti des prestations de planification familiale
 
offertes, ainsi que de l'organisation mise en place pour
 
fournir ces prestations au groupe cibl6.
 

Justifications
 

La riussite des services do planification familiale orga­
nis a au sein d'une entreprise ou d'une plantation et liie A 
un certain nombre do dicisions i prendre par la direction avant 
le lancement des services. En determinant A l'avance lea ni­
veaux de dicision, les renseignements n~cessaires pour Is prise 
de ddcisions, et lea ressources indispensables pour l'applica­
tion des dicisione, on aura beaucoup plus de chances d'aboutir
 
A des services do planification familiale bien adapt~a aux
 
besoims vt d~sirs du groupe A servir.
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DgROULEHENT DES TRAVAUX
 

o 	 Introduction
 

Introduction aux questions d'organisation pra­
tique dont lea directeurs d'usines et lea
 
responsables sanitaires devront Stre informis:
 
quelles questions poser, oz se procurer lea
 
renseignements et lea concours dont ils auront
 
besoie pour la pr6paration et la mise en place
 
de services de planificatin familiale en usine
 
ou dans des plantations.
 

Durie; 10 minutes
 

o 	 Definition du processus de mise au point at
 
dlexicution d'un projet de services do pla­
nification famlliale en usine ou au gain
 
d'une plantation.
 

Les stagiaires 6tudient les divers 6lments
 
dont peut se composer un service de planifi­
cation familiale, et lee principales tiches et
 
dcisions intervenant pour la mise au point et
 
1'exdcution d'un projet de services de plani­
fication familiale dlentreprise. A partir de
 
la liste de taches propos~es, quo lea eta­
giaires pourront compldter A leur gr6, on
 
examiners lea moyens administratifa (humains
 
et matiriels) ndcessaires A lorganisation de
 
services de planification familiale. Les
 
tfches sont r6parties en sept cat~gories:
 
prestations de services, gestion, formation,
 
IEC, gestion des produits, 6vaiuation, ques­
tions relatives aux coes.
 

Dur~e. 45 minutes
 

o 	 Exposis Etude du public auquel vous vous
 
adresses, slection do la game do services
 
I offrir
 

Les stagisires 6tudient lea divers aspects de
 
1'Atude des besons des ucagers, et apprennent
 
comment lea informations recueillies peuvent
 
etre traduites en d6cisions priliminsires con­
cernant la formule de prestations do services
 
et la gaf.me de m~thodes de planification fami­
liale A offrir au public cibli.
 

Durde: I heure
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a 	 Evaluation de La nicessitd d'intigrer ou non lea
 
services
 

On examine ici diverses questions auxquelles

il faudra rdpondre pour ddcider si 
 la planifi­
cation familiale doit Stre int~grge dane un
 
service midical 
 existant d6jA dane l'entrepri­
se, 	ou B'il eat pr6fdrable de crger service
un 

do planification 
familiale indipendant our le
 
lieu de travail. Un tel choix s'appuiera sur
 
lea d~cisions priliminaires concernant 
le
public ciblU, la formule adopt6e pour lea pres­
tations de services, et la gamme de services 
A
 
offrir.
 

Dur~e: 30 minutes
 

o 	 Dkermination du personnel nicessaire
 

Lea decisions concernant le personnel ndces­
saire et lea descriptions de postes ddcoulent
 
logiquement des objectifs 
fixes par une en­
treprise pour services planification
ses 
 de 

familiale, du public A servir, de la formule
 
adopt~e pour lea prestationa de se- Lces, de
 
la game de m~thodes A offrir aux usagera, et
du 	fait quo lea services doivent ou non itre
 
int6gr6as avec des services 
m~dicaux existants.
 
Des exemples de descriptions de postes sont
 
pr6sentgs, provenant d'une 
clinique organisie
 
au sein d'une entreprise asiatique et conesa­
cr~e uniquement A la planification familiale.
 

Dur6e. 45 minutes
 

o 
 Privision des quantit~s do produits ndcessaires
 

On examine lee m~thodes A employer pour pr6­
voir lea taux de couverture, et lea principales

techniques d'estimation des quantitis de con­
traceptifa ndcessaires. On explique le rapport

entre le travail do prdvision des quantita

n~cessaies et 
 le choix de la formule de pres­
tations de services et de la gamme 
de services
 
A offrir.
 

Dur~et 45 minutes
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o 
 Mobiller et iquipenent mudical indispensables
 

On pr6sente 
une liste de mobilier, de matdriel
 
medical et de fournitures indispensables.
 

Durdez 30 minutes
 

o Plan et organisation des locaux, 
entrepasage
 
et tenue des stocks do contraceptifa
 

On explique 
ici coment le plan des locaux est
 
d6cid6 en fonction de plusiours facteurs, in­
tegration de la planification familiale avec
 
d'autres services sanitaires, formule adopt~e
 
pour lea prestations de services, gamme de
 
services A offrir, budget accord6 aux 
services

de planification familiale. 
Les techniques de
 
base pour l'entreposage et la 
tenue des stocks
 
de contraceptifs sont expos~es aux stagiaires.
 

Dur6e: 30 minutes
 

o 
 Tenue des dossiers et 6valuation
 

On montre tout d'abord l'importance d'un con­
trale permettant 
de comparer lea rdsultats des
 
services de planification familiale 
avec lea
 
privisions. Les stagiaires 6tudient ensuite
 
divers formulaires dlenregistrement et d'6va­
luation. On presente des 
sp6cimens de formu­
laires qui pourraient Stre adopt6s pour le
 
suivi des rdsultats et de la qualit6 des ser­
vices organis6s au sein d'une entreprise.
 

Dur e: 45 minutes
 

o Evaluation
 

Les stagiaires 6valuent l'utilit6, pour l'or­
ganisation de services 
dana leur entreprises

di la liste des t~ches et ddcisions qui a 6t6
 
6tudi6e ici.
 

Duress 20 minutes
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POUR LE FORMATEURs 

VOus trouverex aux 
pages qui suivent la airie

CoMplte des 
documents 
destinis 
au formateur
at aux staglaires. 
 D'une fagon ginirale, ce
textes 
 et formulaires 
sont fournis 
& titredaexemple, et devront Stre 
 adapt~s 
par chaque
stagiaire 
an fonction des exigences particu-

Wlires de lentrprise 
dane laqualle Ll tra­
vaille.
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INTRODUCTION
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VI Introduction
 
Pages du formateur
 

QUESTIONS D'ORGANISATION PRATIQUE POUR L'INSTAURATION DE
 
SERVICES DE PLANIFICAION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

Nous passons ici aux aspects plus purement pratiques de
 
l'organisation, de la gestion et de l'6valuation de services de
 
planification familiale au sein d'une usine ou d'une plantation.
 
I1 s'agira principalement d'une sarie de tiches essentielles,
 
non seulement pour l'organisation pr4alable mais 6galement pour
 
l'execution mfime des prestations de services.
 

L'expose qui suit tient compte de certains il~ments admis
 
au d~part. Avant tout, nous supposons que lea stagiaires, en 
tant que dirigeants d'une entreprise priv~e ou responsables de 
services m~dicaux existant dans une entreprise priv6e, ont dejA 
pris la d~cision d'envisager sarieusement l'organisation de 
services de planification familiale A l'intention de leurs 
employis. Nous avons igalement admis que l'entreprise eat 
disposee A consid~rer toute ls gamme des options qui existent 
pour 1'organisation des services et pour lee mdthodes contra­
ceptives A proposer. En outre, nous partons du principe que
 
lea services de planification familiale doivent itre congus en
 
fonction des besoins de contraception des employ~s et de leurs
 
families, et que la direction s'engage A laisser les employ~s
 
libres de choisir lea m~thodes de contraception qu'ils d~si­
reront utiliser.
 

L'ordre adoptA pour lea travaux prdvus A cette section du
 
manuel correspond A l'4num~ration des tiches et d~cisions prg­
sent~e dans le cadre de l'exercice qui suit. Lea sujets abordds 
successivement seronts
 

o difinition du processus de mise au point et
 
d'ex~cution d'un projet de services au sein
 
d'une entreprise
 

o 	6tude du public cibl6 et sulection de l game
 
de services A offrir
 

o 	Avaluation de la n~cessit6 d'int&grer ou non
 
la planification familiale avec des services
 
sanitaires existants
 

o 	d6termination des besoins de personnel et
 
redaction tes descriptions de postes
 

o 	prevision des quantit&s de produits nicessatres
 

o 	mobilier, 6quipement et fournitures indispensables
 
pour une clinique
 

o 	plan et organisation des locaux, entreposage des
 
stocks de contraceptifs
 

o 	tenue des dossiers et Avaluation.
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DiFINITION DU PROCESSUS DE MISE AU POINT ET D'EXtCUTION
 
D'UN PROJET DE SERVICES DE PLANIFICATION FA4ILIALE
 

EN USINE OU AU SEIN D'UNE PLANTATION
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VI Tiches/DVcisions
 

Pages du formateur
 

DiFINITION DU PROCESSUS DE MISE AU POINT ET D'EXgCUTION
 
D'UN PROJET DR SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

EN USINE OU AU SEIN D'UNE PLANTATION
 

I1 s'agit ici d'expliquer aux stagiaires quels sont lea
 
divers iliments dont peut se composer un service de planifica­
tion familiale, et ensuite d'examiner une s6rie de tiches A
 
envisager pour la pr6paration et l'administration de services
 
de planification familiale d'entreprise. La liste ci-Jointe,
 
intitulie "Inventaire des tfches/dicisions A privoir pour l'or­
ganisation do services de planification familiale d'entreprise",
 
ne pritend pas Stre exhaustive, main ells contient toutes les
 
tiches consid~rdes come lee plus importantes.
 

Adoptant un ordre logique qui pourra dens bien des cas Stre
 
repris par lea stagiaires eux-m~mes dana leurs travaux, nous
 
avons ici group6 lea tfches sous deux rubriques principalest
 

o I - Le groups d'usagers et lea services I offrir
 

o II - Moyens n6cessaites pour 1'exicution.
 

En itudiant avec vos stagiaires linventaire des tAches et
 
d~cisions, vous devrez souvent vous reporter aux travaux pr6­
sent6s aux sections pric~dentes du manuel. A mesure que se
 
succ&dent les travaux du stage, lea cadres de direction et lea
 
responsables sanitaires qui y prennent part devront parvenir A
 
une parfaite comprihension du rapport entre la justification et
 
lea objectifs 6tablis pour lea services qu'ils se proposent
 
d'offrir, et lea d6cisions qu'ils prendront en ce qui concerne
 
lea usagers & servir, la formule de prestations de services A
 
adopter, la ganme de services A offrir, et les moyens nd­
cessaires pour le rialisation do services de planification
 
familiale bien organisas et efficaces. Vous trouverez iga­
lement ici, I l'usage des stagiaires, une liste type des frais
 
entratn6s par l'organisation de programes de planification
 
familiale d'entreprise.
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VI Valets
 

Pages du formateur
 

VOLITS DOUN SERVICE DR PLANIFICATION FAMILIALE
 

Avant d'aborder 
Vltude des tiches et d~cisions intervenant
pour 	l'gtablissement et La gestion d'un service 
de planification
familiale d'entreprise, il sera bon 
d'Anumirer et d'examiner lee
divers 616ments ou volets dont pourra se composer un tel service.
 

[NOTE POUR LE FORMATEURo Vous utiliserez un bloc-note giant ou
un tableau noir pour afficher la liste de huit volets.]
 

1. 	Fourniture de contraceptifs
 

2. 	Conseil et 6ducation sur La sant6 familiale
 

3. 	Analyses et testo (notamment d~tection des maladies
 
sexuellement transmises 
- frottis vaginaux, tests

himoglobine et VDRL, analyses d'urine)
 

4. 
 Examens m~dicaux complets (avec test de Papanicolaou

etc.) et reconstitution des antdcidents en planifi­
cation familiale
 

5. 	Evaluation de grossesse (y compris tests de d~tection)
 

6. 	Cas d'inf~conditi: d6tection et conseil
 

7. 	Orientation vers d'autres services
 

8. 	Dtection des groupes A risque
 

I1 n'y pas lieu d'aborder ici en d6tail ces divers volets,
qui sont trait6s par ailleurs. Maio il imports de rappeler quaLa t~che des services de planification familiale ne se limit. pas & la fourniture do contraceptifs et de leur mode d'emploi. 
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VI Taiches/Decisions
 

Pages du formateur
 

INVENTAIRE DES TACHES/D9CISIONS A PR9VOI
 
POUR LORGANISATION DE SEPVICES
 

DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

I. LE GROUPE D'USAGERS ET LES SERVICES I OFFRIR
 

Taches 
 Dcicions
 

a. 
Etudier le groupe de population
 
A servir (enquites de privalence;
 
enquates sur connaissances, attitudes
 
et pratiques, groupes repr6sentatifs,

dossiers m6dicaux de l'entreprise). Ddcider quels seront les
 

usagers.
 

b. Examiner l'organisation et la friquence

d'utilisation des services midicaux
 
existant au sein de 1'entreprise.
 

c. Examiner diverses formulas de pres­
tations de services de planification
 
familiale, en fonction du groupe A
 
servir et des possibilitis d'adap­
tation au milieu de travail.
 

d. Rechercher des concours, localement ou
 
I l'1chelon national, en mati&re de
 
planification familiale.
 

Ddcider quelle formule sera
 
utilisae, avec quelle gamme
 
do services.
 

Dicider si les services
 
de planification familiale
 
seront intigris dane des
 
services do sant6 existant,
 
ou bien seront indipendants.
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VI Taches/D~cisions
 

Pages du formateur
 

II. MOYENS N9CESSAIRES POUR L'EXCUTION 

Gestion 

1. Constituer une 6quipe, au sein de 
l'entreprise, pour la gestion des 
services de planification familiale. 

2. Rifl~chir aux concours qui pourraient 
itre nicessaires pour la mise au point 
de l'organisation des services de 
planification familiale. 

Dicider qui sera charg6 
de la gestion, et quels 
concours ext~rieurs pour­
raient ftre n~cessaires. 

Privision des nombres dousagers 

1. Estimer de fagon r6aliste le nombre 
d'usagers A pr~voir au d~part, mois 
par mois. 

2. Estimer comment le nombre d'usagers 
6voluera avec le temps, (P.ex. 
accroissement constant suivi d'un 
plateaus variations saisonniires etc.) 

3. Estimer la ventilation des diverses 
m~thodes adopties. 

Dcider des pr6visions 
mensuelles/trimestrielles 
A 6tablir pour le nombre 
d'usagers par mithode, 
pour la premi&re annie 
du programme. 
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VI Tiches/Decisions
 
Pages du formateur
 

Organisation des services
 

1. Diterminer le personnel et lee qua­
lifications n~cessaires pour leg
prestations de planification familiale

figurant dans la formule et la gamme

de methodes retenues.
 

2. Examiner les comp~tences/capacitis 

du
personnel actual des services midicaux.
 

3. Diterminer lea lacunes.
 

Dicider les descriptions de
 
postes et lea modalit6s de
 
recrutement.
 

Dicider oO et comment le
 
personnel recevra la for­
mation ndcessaire pour les
 
services de planification
 
familiale.
 

Fonctionnement dela 
clinique
 

1. Estimer les locaux ndcessaires, 
an
fonction de la formule adoptie, de
 
la gamme de services et du nombre
 
d'usagers estimi.
 

2. Examiner des locaux existants, actu­
ellement exploitds 
par d'autres.
 

Dcider le plan des locaux
 
ot lea heures d'ouverture 
do la clinique. 
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Equipement et fournitures
 

1. Faire linventaire des fourniture3
 
et de l16quipement utilisds par lea
 
services mddicaux.
 

2. Determiner le personnel, l'quipement
 
et les fournitures ndcessaires en
 
fonction de la formule adoptce et do
 
la gamme de services.
 

3. Trouver, sur place ou dans le reste du
 
pays, des sources d'approvisionnement
 
en 6quipement et fournitures.
 

4. Evaluer les modaliths actuelles
 
d'approvisionnement et de tenue des
 
stocks.
 

Ddcider quels mat~riels
 
acheter, de quelle fagon se
 
feront 1 approvisionnement,
 
1'entreposage et la tenue
 
des stocks, et qui devra en
 
rendre compte.
 

Approvisionnement des contraceptifs
 

1. Trouver des sources d'approvisionne­
ment pour lea contraceptifs. Calculer
 
le d~lais do livraison A escompter.
 

2. Estimer lea besoins en fonction des
 
nombres d'usagers privus et do la
 
game do mthodes. D~cider ob so fera l'appro­

visionnement, et comment
 
seront pass6es lea commandes
 

3. Etablir un systime d'entreposage
 
et de contr~le des stocks. Ddcider le systime de tenue
 

des stocks.
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VI Thches/Ddcisions
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IEC
 

1. Se renseigner sur les documents et
 
travaux rialisis par d'autres groupe­
ments, sur place ou dans 1t reste du
 
pays.
 

2. Examiner le r8le potentiel des agents
 
de motivation et de vulgarisation. D6cider 1t volume de travail
 

d'IEC pour 1t ddmarrage.
 

Evaluation et tenue des dossiers
 

1. Se renseigner our les techniques actu­
ellement utilisdes par les services
 
midicaux pour rendre compte de leurs
 
travaux.
 

2. Examiner les techniques proposies pour
 
le compte rendu des travaux des
 
services de planification familiale.
 

3. 16couvrir lea lacunes existant dans
 
lea techniques actuellement utilisies.
 

Dicider quelles techniques
 
utiliser; qui rendra compte
 
et avec quelle friquence,
 
A qui seront fournis les 
comptes rendus. 
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VI Tiches/Dicisions
 

Pages du stagiaire
 

ISVENTAIRE DES TXCHES/DgCISIONS A PR9VOIR
 
POUR LORGANISATION DE SERVICES
 

DR PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

I. LE GROUPE D'USAGERS ET LES SERVICES A OFFRIR
 

Taches Ddcisions
 

a. Etudier le groups de population
 
A servir (enquites de prdvalencel
 
enquates sur connaissances, attitudes
 
et pratiques; groupes repr6sentatifs;
 
dossiers m~dicaux de l'entreprise). D~cider quels seront les
 

usagers.
 

b. Examiner l'organisation et la frdquence
 
d'utilisation des services mddicaux
 
existant au sein de l'entreprise.
 

c. Examiner diverbes formules do pres­
tations de services de planification
 
familiale, en fonction du groupe A
 
servir et des possibilitds d'adap­
tation au milieu de travail.
 

d. Rechercher des concours, localement ou
 
A l'6chelon national, en mati&re do
 
planification familiale.
 

Ddcider quelle formule sera
 
utilisk., avec quelle gamme
 
do services.
 

Ddcidor si lea services
 
do planification familiale
 
seront intAgr6s dane des
 
services do sant6 existant,
 
ou bien seront inddpendants.
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VI TAches/Ddcisions
 

Pages du stagiaire
 

II. MOYENS NiCESSAIRES POUR L'EXiCUTION
 

Gestion
 

1. Constituer une 6quipe, au sein do
 
lentreprise, pour la gestion des
 
services de planification familiale.
 

2. R6fl6chir aux concours qui pourraient

itre ndcessaires pour la mise au point

do l'organisation des services do
 
planificatior familiale.
 

Decider qui sera charg6
 
de la gestion, et quels
 
concours ext~rieurs pour­
ralent Stre nicessaires.
 

Provision des nombres d'usaaera
 

1. Estimer de fagon rdaliste le nombre
 
d'usagers A pr~voir au d~part, mois
 
par mois.
 

2. Estimer commenc le nombre d'usagers
 
6voluera avec le temps. 
 (P.ex.

accroissement constant suivi d'un
 
plateau, variations saisonni~res etc.)
 

3. Estimer la ventilation des diverse. 
m6thodes adopt6es. 

Dcider des pr~visious
 
mensuelles/trimestrielles
 
A 6tablir pour le nombze
 
d'usagers par m~thode,
 
pour la premiere annie
 
du prograume.
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VI Tfches/D~cisions
 

Pages du stagiaire
 

Organisation des services
 

1. Ddterminer le personnel et lee qua­
lifications nicessaires pour lee
 
prestations de planification familiale
 
figurant dane la formule et la gamme
 
de mithodes retenues.
 

2. Examiner lee comp~tences/capacitgs du

personnel actuel des services mndicaux.
 

3. Dterminer lea lacunes.
 
Dcider les descriptions 'e
 
postes et lea modalit6s de
 
recrutement.
 

D~cider oa et comment le
 
personnel recevra la for­
mation ndcessaire pour lea
 
services de planification
 
familiale.
 

Fonctionnement de la clinique
 

1. Estimer lea locaux n6cessaires, on
 
fonction de la formule adoptie, de
 
la game de services et du nombre
 
d'usagers estimS.
 

2. Examiner des locaux existants, actu­
ellement exploitd. par d'autres.
 

Dcider le plan des locaux
 
et lee heures d'ouverture
 
do 1. clinique.
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VI Tches/Dicisions
 

Pages du stagiaire
 

Equipement et fournitures
 

1. Faire l'inventaire des fournitures
 
et de l'iquipement utilisgs par lea
 
services midicaux.
 

2. Dterminer le personnel, l'1quipement
 
et lea fournitures n6cessaires en
 
fonction de la formule adoptde et de
 
la 	game de services.
 

3 	Trouver, sur place ou dana le reste du
 
pays, des sources d'approvisionnement
 
en dquipement et fournitures.
 

4. Evaluer lee modalitds actuelles
 
d'approvisionnement et de tenue des
 
stocks.
 

Ddcider quels matiriels
 
acheter, de quell. fagon se
 
feront 1eapprovisionnement,
 
l'entreposage et la tenue
 
des stocks, et qui devra en
 
rendre compte.
 

Approvisionnement des contraceptifs
 

1. Trouver des sources d'approvisionne­
ment pour lea contraceptifs. Calculer
 
lee dilais de livraison A escompter.
 

2. Eatimor lea besoins en fonction des
 
noubres dusagers pr6vus et de la
 
gammo do mthodes. Ddcider oa se fere l'appro­

visionnement, et vomment
 
seront passues lea comandes
 

3. Etablir un syst&me d'entreposage
 
et de contr8le des stocks. 
 Dicider le systime do tenue
 

des stocks.
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IEC
 

1. Se renseigner our lea documents et
 
travaux rialisis par d'autres groupe­
ments, our place ou dane le reste du
 
pays.
 

2. Examiner le r8le potentiel des agents

do motivation et de vulgarisation. Dicider le volume de travail
 

d'IEC pour le dimarrage.
 

Evaluation et tenue des dossiers
 

1. Se renseigner cur lea techniques actu­
ellement utilises par lea services
 
mddicaux pour rendre compte de leurs
 
travaux.
 

2. Examiner lesa techniques proposes pour

le compte rendu des travaux des
 
services de planification familiale.
 

3. Ddcouvrir lee lacunes existent danG
 
lea techniques actuellement utilisaes.
 

Dicider quelles techniques
 
utiliser, qui rendra compte
 
et avec quelle fitquence,
 
A qui seront fournis lea
 
comptes rendus.
 

#3
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Liste type des frais
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LISTE TYPE DES FRAIS RELATIFS AUX
 
PROGLAMES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

Personnel
 

Midecins - Geniralistes
 
- Gyngcologues/obstitriciens
 

Infirmiers, infirmi~res sages-femes
 
Agents de motivation
 
Conseillers
 
Assistant(e) social(e)
 
Employ~s de bureau
 
Heures da travail perdues par,les employda (si lea consultations
 

ont lieu pendant lea beures de travail)
 

Locaux
 

Loyer
 
Electriciti, eau, t~liphone
 
Unit6s mobiles/vdhicules (carburant, lubrifiants, entretien)
 

Equipement et fournitures
 

Matiriel m6dical pour:
 
- examens
 
- m~thodes chirurgicales de contraception
 
- pose de DIU
 
- visites de contr8le
 

Mat6riel de bureau
 

Produits
 

Achats
 
Entreposage
 
Cestion des stocks
 

IEC
 

Documentation acbetie
 
Documentation et travaux r~alis6s par le service
 
Activit6s de sensibilisation ou d'information
 
Formations diverses (personnel)
 
Formations diverses (uaagers)
 

-'1 
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Liste type des frais
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LISTE TYPE DES FRAIS RELATIFS AUX
PROGRAMMES DE PLANIFICATION FAMILIALE D'ENTREPRISE
 

Personnel
 

Midecins - Giniralistes
 
- Cynicologues/obstitriciens
 

Infirmiers, infirmiares sages-femmes
 
Agents de motivati-i
 
Conseillers
 
Assistant(e) social(e)
 
Employis de bureau
 
Heures de travail perdues par les employis (Si lee consultations
 

ont lieu pendant les heures de travail)
 

Locaux
 

Loyer

Electricitd, eau, tiliphone

Unitis mobiles/vihicules (carburant, lubrifiants, entretien)
 

Equipement et fournitures
 

Mat6riel midical pour:
 
- examens
 
- mithodes chirurgicales de contraception
 
- pose do DIU
 
- visites do contr8le
 

Matiriel do bureau
 

Produits
 

Achat
 
Intreposage
 
Gestjon des stocks
 

IEC
 

Documentation achetie
 
Documentation et travaux rdalisos par le service
 
Activits de sensibilisation ou d'information
 
Formations diverses (personnel)

Formations diverses (usagers)
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EXPOSE:
 

fTUDE DU PUBLIC AUQUEL VOUS VOUS ADRESSEZ,

SELECTION DE LA GAMME DE SERVICES A OFFRIR
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StLECTION DES TYPES DE SERVICES I O"FRIR
 

POUR LE FORMATEURs
 

A l'issue des travaux qui constituent cette section, lea
 
stagiaires auront compris lea questions se rapportant At
 

1. la determination des besoins/ddsirs de leur groupe d'employ~s
 
en matiare de services de planification familiale;
 

2. la d~termination de la formule convenant le mieux pour l'orga­
nisation des services de planification familiale, compte tenu
 
des besoins/d~sirs du groupe A servir, ainsl que des services
 
mddicaux et de planification familiale existant par ailleurs
 
dans la rdgion, et des moyens dont dispose l'entreprise,
 

3. la s lection de la gaume de services A offrir en fonction
 
des besoins/d6sirs du groupe A servir, ainsi que des possi­
bilit6s d'accas A d'autres services dans la r~gion, des
 
possibilit~s d'approvisionnement des contraceptifs, et des
 
ressources de V'entreprise;
 

4. Is silection des membres de la communaut6 et/ou de l'usine
 
qui joueront obligatoirement un grand r8le dans l'orga­
nisation de services de planification familiale, et la
 
decision A prendre en ce qui concerne la constitution 6ven­
tuelle d'un comit6 spdcial pour faciliter l'6laboration, la
 
mise en place et l'6valuation des services do planification
 
familiale.
 

Documents A distribuer
 

1. Renseignements et mdthodes A utiliser pour d6terminer lea
 
ddairs/besoins en matiere de services do planification fami­
lisle. (Document A)
 

2. Questions A prendre en consid6ration pour la s6lection d'une
 
formule d'organisation des services do planification fami­
lisle. (Document B)
 

3. Facteurs A prendre en consideration pour la salection d'une 
game de mdthodes contraceptives. (Document C) 

4. Coment surmonter lee obstacle9 A l'organisation des services.
 
(Tableau 1)
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5. Caractiristiques des principaux types d'organisation des ser­
vices de planification familiale (Tableau 1, Section V)
 

6. Guide des mithodes contraceptives modernes (grand tableau fi­
gurant A la section V)
 

Cet exposA a pour but de vous fournir les instruments ng­
cessaires pour d6terminer le type de services de planification
 
familiale A offrir dane votre situation particuli&re. L'expos4
 
repose sur les principes suivants:
 

1. L'organisation de la clinique de planification familiale
 
et la gamme de mdthodes contraceptives offerte par cette
 
clinique devront Stre fonction des besoins et desirs (ou
 
besoins tels qu'ils sont pergus) du groupe cibl6,
 

2. Vous devrez 6tre bien inform~s du type et de la qualit des
 
autres services de planification familiale 6ventuellement
 
accessibles au groupe ciblU, de fagon A comprendre pourquoi
 
ces services sont ou ne sont pas utilisis, et comment vous
 
pourrez 6tablir des liens avec un riseau de planification
 
familiale existant.
 

3. Votre objectif devra 8tre d'offrir le choix le plus vaste
 
possible aux utilisateurs potentiels de la planification
 
familiale, il n'existe aucune m6thode parfaite, et plus leo
 
options seront diversifiges, plus nombreuses seront lea
 
personnes dont les beso:ns de planification familiale seront
 
satisfaits. Cependant vous aurez parfois A accepter des
 
compromis pour lorganisation de vos services, tantot A
 
cause de la position d~licate de la planification familiale
 
aupras des milieux officials et du public de certaines
 
r~gions, tant~t A cause des difficult6s logistiques que com­
portent certaines m~thodes, ou de la necessjit6 de preserver
 
la qualit6 des soins. Certains de ces compromis pourront
 
Stre ivit~s grice A un travail d'ducaLion ou A l'action de
 
personnes influentes. D'autres ne pourront etre 6vitis.
 
Dana tous lea car, vous n'accepterez de compromis qu'en
 
sachant bien ce que vous gagnez et ce A quoi vous renoncez.
 

Au cours de cet expose, nous nous r~f6rerons aux six do­
cuments A distribuer qui sont Anum~rgs plus haut. Deux de ces
 
documents vous ont d6JA 6t6 pr~sentss l'un porte cur lee carac­
t~ristiques des principaux types d'organisation des services de
 
planification familiale (Tableau 1, Section V), et l'autre donne
 
des indications g~n~rales sur les divers types de contraceptifs
 
qui peuvent etre fournis (grand tableau figurant A la section V).
 
Lea quatre autres documents sont nouveauxt
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Document A Renseignements et mithodes A utilfser par lea diri­
geants d'une entreprise privge pour diterminer lea d6sirs/
 
besoins en matiare de services de planification familiale.
 

Document B: Questions A prendre en considgration pour la slec­
tion d'une formule d'organisation des services de planifi­
cation familiale
 

Document C: Facteurs A prendre en considgration pour la slec­
tion d'une gamme de m6thodes contraceptives.
 

Tableau 1 Comment surmonter lea obstacles A l'organisation
 
des services.
 

[Note pour le formateur: Vous vous reporterez su Document A
 
pour cette partie de l'exposi.J
 

Le premier stade de la determination des services A offrir
 
consiste A d6finir le groupe "cibli" par lea services de plani­
fication familiale projet6s. Votre d~finition des personnes
 
comprises dans ce groupe cible pourra 6voluer avec le temps,
 
mais il importe d'avoir une d6finition qui serve de point de
 
d~part. Vous devrez donc r~pondre aux questions suivantes:
 

1. Qui employez-vous? Surtout des hommes? Surtout des femmes?
 
(Source: dossiers du personnel)
 

2. Fournissez-vous dijA des services m~dicaux A vos employ~s?
 
(Source: budget des charges sociales) A quoi lee employis
 
ont-ils droit exactement, au titre de cot avantage social?
 

3. Fournissez-vous d6JA des services m~dicaux aux personnes A
 
charge de vos employds? Pour quelles raisons ddsirez-vous
 
ou ne ddsirez-vous pas fournir des services do planification
 
familiale A ce groupe 9
 

4. Est-ce que vos services m~dicaux ou autres services sociaux
 
aout accessibles aux membres de la communaut6 qui ne sont ni
 
vos employ~s ni A la charge de vos employ~s? Pour quelles
 
raisons disirez-vous ou ne ddsirez-vous pas fournir des ser­
vices de planific~tion familiale A ce groups?
 

En r~pondant A ces questions, vous avez d6fini en gros le
 
groups "ciblV" par vos services de planification familiale.
 
Au stade suivant, il s'agira d'estimer le nombre total de
 
personnes dont se compose le groupe cible. Ce nombre ne corres­
pondra pas au total des utilisateurs A pr6voir (bien entendu,
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tout le monde ne d6cidera pas d'avoir recours A la plinifica­
tion familiale), mais plus exactement au groupe de population
 
dont proviendront lea utilisateurs.
 

Le Document A fournit un plan de travail tras simple pour
 
la ditermination du groupe ciblA. Vous pourrez partir de l'hy­
poth~se qu'une personne seulement par couple aura recours aux
 
services de planification familiale.
 

[NOTE POUR LE FORMATEURs Vous trouverez des d6tails compl~men­
taires au Document A, Stade I.]
 

Le deuxi&me stade consiste A recueillir lea donnges con­
cernant le nombre de naissances dans le groupe cible. Ces
 
donn~es permettront de se rendre compte des besoins de services
 
de planification familiale, en particulier s on les compare
 
avec lea taux de natalit6 des autres secteurs de la rigion ou
 
du pays. Lea mimes donn6es serviront A estimer certains des
 
coOts entratngs par l'absence de services de planification fa­
miliale (congas de maternit' pour lea employ6es, criche, jardin
 
d'enfants, soins m6dicaux pour les personnes A charge etc.)
 

[NOTE POUR LE FORMATEURs Vous trouverez des d6tails complimen­
taires au Document A, Stade I1.1
 

Le troiui&me stade consiste A ddterminer quelles sont) en
 
matiire de planification familiale, lea connaissances, lee atti­
tudes et lea pratiques des personnes du groupe cible.
 

[NOTE POUR LE PORMATEUR: Vous trouverez au Document A, Stade III,
 
des renseignements our lea enquftes CAP et our lee groupes reprA­
sentatife.]
 

Le quatri~me stade consiste A obtenir des renseignements
 
sur lea autres services de planification familiale existant dans
 
la r~gion.
 

[NOTE POUR LE FORMATEUR, Vous trouverez au Document A, Stade IV,
 
des renseignements our 1'Svaluation des possibilitAs existent
 
pour I& planification familiale]
 

Ala fin des quatre stades successifs, vous devriez Stre
 
en possession des informations suivantes:
 

1. Profil du groups ciblA
 

2. Volume des besoins de services de planification familiale dana
 
l zone desservie
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3. Connaissances, attitudes et pratiques des personnes habitant
 
la zone desservie
 

4. Le cas ichiant, profil des autres services de planification
 
familiale existant dans la zone desservie.
 

C'est sur la base de ces informations que vous prendrez
 
toutes d~cisions concernant l'organisation du programme de
 
planification familiale et Is gamme de m.thodes contraceptives
 
A fournir.
 

(NOTE POUR LE FORMATEURs Vous introduirez ici une rdvision
 
rapide du document intitul6 "Caract~ristiques des principaux
 
types d'organisation des services de planification familiale"
 
(Tableau 1, Section V), dEJi pr~sent6 plus haut. Peut-Stre
 
demanderez-vous des volontaires parmi lea stagiaires, pour
 
expliquer chaque type d'organisation. Demandez-leur de bien
 
d~gager lea avantages et inconvdnients de chaque formule.J
 

Pour choisir la formule que vous adopterez pour votre pla­
nification familiale d'entreprise, vous devrez r6pondre aux
 
questions suivantes:
 

(NOTE POUR LE FORMATEURs Lee questions qui suivent sont repro­
duites au Document B]
 

1. Fournissez-vous d6JA des services mudicaux A certaines ou A
 
toutes lee personnes du groupe cibl6 pour la planification
 
familiale9 Dane ce cas, une formule de consultation de plani­
fication familiale (soit s~parde soit associee A la consul­
tation SMI) sera peut-Atre une solution r6alisable, voire
 
prifdrables le groupe cibli a l'habitude de fr6quenter lea
 
locaux, le personnel midical est d6jA en place, etc.
 

2. Le groupe de population est-il concentri dans une seule zone,
 
ou bien tr&s dispers6? I1 existe diverses fagons de desservir
 
une population tris dispers~e: syst~me de distribution au
 
niveau de ls communautg, distribution commerciale, consulta­
tions "antennes".
 

3. Do quel volume de ressources financiires disposez-vous pour
 
le ddmarrage du programe de planification familiale, et
 
pour assurer ensuite sa continuitY7 Sl lea sommes dont vous
 
disposez au d6part sont suffisentes, vous pourrez peut-atre
 
rdaliser une distribution conunautaire ou une consultation
 
en clinique. Si la situation s'y prate, un systame de dis­
tribuAon coumerciale fonctionnanL bien sera peut-itre, A
 
long ttrme, ce qui coOtera le moins cher. Le rendement
 
6conomique des diverses formules dipendra de la situation
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particuliare A chaque programme, pour une consultation en
 
clinique, lea frais de lancement seront moins 6lev~s si des
 
services m4dicaux sont d6ji install~s.
 

4. De quelle sorts de capital humain disposez-vous? Pour un
 
programme communautaire, il faut un bon groupe de benivoles.
 
Un programme de distribution commercials exige la coop'­
ration de ceux qui possadent les magasins de detail. Pour
 
une consultation en clinique, il faut dibpoScr de personnes
 
ayant 1 formation m~dicale n6cessaire.
 

5. Quelles autres services de planification familiale existent
 
pour le groupe de population consid~re9 Serait-il possible
 
pour votre entreprise de travailler avec un dispensaire de
 
santg maternelle et infantile existant, en prenant A sa
 
charge le salaire d'un responsable supplimentaire charg6 de
 
la planification familiale, ou en organisant un programme de
 
niveau communautaire qui adresserait lea usagers au dispen­
saire en question?
 

6. Est-ce que lea personnes du groupe cibl6 expriment une pr f6­
rence pour un type de programme ou un autre? Lea programmes
 
possddant une clinique dnnnent parfois l'impression de four­
nir des servitce de meilleure qualit6. D'autre part un
 
programme utilisant le commerce de d6tail ou lea bin~voles
 
de la communaut4 pourra sembler plus commode et mettre cer­
taines personnes plus A 1'aise. Lea reactions des personnes
 
du groupe d6pendront naturellement d'un certain nombre de
 
facteurs, entre autres du travail accompli par d'autres pro­
grammes du mime genre.
 

Rappelez-vous quo votre horizon no sera pas n6cessairement
 
limit6 A la formule retenue. Une consultation de planification
 
familiale pout tr~s bien avoir pour compl~ment un programme de
 
distribution conmunautaire. De mgme, un programme de distri­
bution commerciale pourra faire partie d'un r6seau sur lequel
 
sont dirig~s lea consultants d'un programme g~n~ral de sant6
 
maternelle et infantile.
 

Game de services
 

Le choix des m6thodes do planification familiale A fournir
 
d~pendra d'un certain nombre do facteurs, y compris le type d'or­
ganisation retenu.
 

[NOTI POUR IE FORDATBURa Vous fares lei une rivision rapid* du
 
grand tableau de la section Vt Guide des anthodes contraceptives
 
modernes]
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En outre, certains autres facteurs devront 8tre pris en
 
considiration, on peut distinguer trois catigories principales:
 

1. Qualit6 des soins/Justification mudicale
 
2. Possibilit~s de r~alisation pratique
 
3. Chances d'approbation officielle
 

[NOTE POUR LE FORMATEURs Vous vous reporterez au Docuaent Cs
 
Factturs A prendre en considdration pour Ia salection d'une
 
game do mthodes contraceptives.]
 

Tout aj long de la tlche qui consistera A d~terminer le type
 
de services A offrir, vous pourrez rencontrer un ou plusieurs
 
obstacles A l'organisation d'un programme de planification fa­
miliale de qualit6. Vous trouverez au tableau 1 une liste des
 
principaux problames et contraintes, ainsi qua certaines solu­
tions possibles.
 

[NOTE POUR LE FORNATEURt Vous choisirez deux ou trois des pro­
bl&mes pour lea discuterl let problimee no 3 et 8 semblent par­
ticulirement indiquis. Si voue en avez Is temps, vous pourrez
 
demander aux stagiaires de parler de leur experience personnelle
 
on la matilre.J
 

Nombre des problames rencontres par les programmes de pla­
nification familiale sont d~s au fait que la planification
 
famillale n'est pas uniform6ment accept~e et approuv~e. Dans
 
bien des cas, on a constat6 que les problames de ce genre peu­
vent Otre r~gl~s en demandant A des reprisentants des "groupes
 
h6sitants" (population masculine, dirigeants politiques, grou­
pements religieux, etc.) et des "groupes promoteurs" (femmes,
 
syndicate, direction de l'entreprise, etc.) de se joindre Au
 

sein d'un comit6 consultatif pour l'organisation des services
 
de planification familiale. Un tel comit6, qui pourra prendre
 
des formes diverses et avoir des fonctions multiples, jouera
 
certains r8les essentielsa
 

1. I1 aidera A idifier un programme susceptible d'Atre accueilli
 
favorablement par le plus grand nombre possible de membret de
 
la communaut6;
 

2. I1 constituera un moyen pour lea membres de la co~munaut6
 
de s'associer plus 6troitement au programme de plan "i­
cation familiale, et d'avoir l'impression quo ce programme
 
leur appartient,
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3. I1 	fera mieux connattre le programme aupris des personnali­
ts influentes de la communaut6,
 

4. Il constituera un dispositif de contr6le qualit6 pour le
 
programmes le comit6 pourra examiner d'une fagon r~guli~re
 
10 travail accompli par It programme, et s'efforcer de don­
ner suite aux r~clamations des usagers.
 

La 	composition exacte du comit6 d6pendra de la composition
 
de votre communaut6 et du groupe de populatiod vis6, sinai quo
 
des probl~mes rencontrds ou privus. D'une fagon g~n~rale, il
 
eat pref6rable de constituer 1t comit6 avant qu'aucun problime
 
nait pu prendre des proportions exaggr6es. Lee personnes qui
 
prennent part au travail dbs le debut ont plus de chances de
 
devenir partisans que ddtracteurs du programme.
 

R6capitulations
 

Nous a-vons examin6 ci-dessus lea aspects suivants
 
du travail:
 

1. 	Comment determiner les bosoins et d6sirs, en matilre de ser­
vices do planification familiale, du groups quo vous entendez
 
servir;
 

2. 	Comment dAterminer I& formule convenant le mieux pour l'orga­
nisation de services de planification familiale dana la zone
 
o vous travaillez;
 

3. 	Comment choisir une game de services convenant au groupe
 
qua vous entendez servir;
 

4. 	Comment d~terminer ail eat n~ceasaire de constituer un co­
mitA c- -unautaire.
 

Le choix d'une gamme de services correspondent bien aux be­
soins et d~sirs du groupe qua vcus entendez servir, fera beaucoup 
pour assurer - avant m8me quo lea services soient mis en place ­
l'impact futur do vos travaux. 
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RINSEIG1NUVETS ET NtTHODES A UTILISER PAR LES DIRIGEANTS
 
D'UNE ENTREPRISE PRIV9E POUR DtTERMINER BESOINS ET DtSIRS
 

EN HATIARE DE SERVICES DE PLANIPICATIO1 FANILIALs
 

STADE I. Prof i dimographique du groupe d'usagers potentials 
do& services do planification familiale 

Au premier stade de l1'tude des besoins/d6sirs de services,
 
i1 s'agit de d6finir les usagers potentiels (groupe do population
 
ciblA) des services de planification familiale d'entreprise La
 
difinition pourra Stre modifie I mesure qua l'on rassemblera et
 
analysera des renseignemets suppl6mentaires, mais il eat impor­
tant de posasder certains 6lments de base. Pour estimer le vo­
lume du groupe d'ob proviendront lea usagers, on pourra adopter
 
le plan do travail suivant:
 

A. 	Nombre total d'employds
 

1. Nombre d'employ~s celibdtaires (hommes et femmes)
 
2. Nombre d'employ~s marius dont Is femme eat Ag~e
 

de 15 A 49 ans
 
3. Nombre d'employdes mariges Sgies de 15 A 49 ano
 

Sources 	dossiers du personnel do la sociitd
 

B. 	Personnes non employdes par l'entreprise qui ont actual­
lement recours aux services midicaux d'entreprise
 

1. Nombre d'homnes Ag~s de 15 ans ou plus
 
2. Nombre de femes ig6es de 15 A 49 ane
 

Sources doesiers gdn~raux du disponsaire d'entreprise;
 
examen des dossiers uddicaux
 

C. 	Personnes rdsidant dans lee environs
 

1. Nombre d'homes Rgds do 15 ans ou plus
 
2. Nombre do fenme Agdea de 15 1 49 an&
 

Sources 	donnss statistiques locales, rdgionale. ou
 
nationales (recenseamnt, registre des contri­
butions), inscriptions scolaireas, estimations
 
faites par lea autoritis locales
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STADE II. Taux do nataliti dans la zone desservie
 

Dana le meilleur des cas, on obtiendra ces renseignements
 
pour chacun des groupes feminins mentionnis ci-dessus. D'autre
 
part, il serait utile de connattre le nombre d'enfants par fa­
mille d'employ6 pour lea diff£rents groupes d'age. Les sources
 
h consulter seront notamment dossiers du personnel de l'entre­
prise (congas de maternit6); dossiers des hopitaux locaux, des
 
services de sant6 d'Etat, des accoucheuses, statistiques de
 
l'Etat. Les responsables devront pour le moins obtenir une es­
timation precise du nombre de naissances survenues dana la zone
 
au cours d'une annie r~cente. Ces renseignements sont utiles
 
pour diverses raisonst
 

- En comparant lea taux avoc ceux d'autres parties du pays, 
ou du pays tout entier, on pourra se faire une idle de la 
f6condit6 "non d~sir~e" existant 6ventuellement dans la 
zone desservie. 

- En comparant lea taux avec ce que l'on saura du nombre 
d'enfanta ddsir6, on pourra d~terminer quels groupes de 
personnes devraient atre lea premiers b~n~ficiaires des 
services de planifi~ation familiale. 

- Ces renseignements pourront itre utilisis pour calculer
 
lea besoins du groupe cible en mati&re de soins m~dicaux
 
lisa I la grossesse. Ce calcul sera particuli&rement
 
important si l'on enviaage un programme int6grant la 
planification familiale avec la sant6 maternelle et 
infantile. 

STADS III. 	Connaissances, attitudes et pratiques du groups
 
de population cibl en matiire de planification
 
fasiliale
 

Un programme de planification familiale ne pourra russir
 
que slil eat conju en fonction des besoins rdels et des besoina
 
tels qu'ils sont perqus par lea personnes que le programme
 
entencl servir. La d6termlnation de ces besoins s fait en
 
partie par lea moyens indiquds plus haut (stades I et 1I). La
 
composition du group. de population vsia (surtout des homes?
 
surtout des femmes? surtout des femmes jeunes ayant peu d'en­
fants? surtout des femmes plus £g~es ayant beaucoup d'enfants?),
 
ainsi que lea taux de natalite actuels, permettent dji de se
 
rendre compte assez bien du volume et du type de prestations
 
qui seront n6cessaires. Mais il eat tout aussi important de
 
s'informer des besoins du groupe de population tele qu'ils sont
 
exprim~s par lea personnes elles-mimes. Les renseignements sur
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ce que ces personnes savent de la planification familiale, sur
 
leur attitude A cet igard, et sur leurs pratiques contraceptives,
 
aideront lea organisateurs de programmes de planification fami­
liale A ripondre A des questions comme celles-ci:
 

- Quels travaux d'iducation et de sensibilisation
 
seront nicessaires9
 

- Quelle sont lea mdthodes contraceptives qui peuvent
 
6tre accueillies favorablement par le groups de
 
population ciblU9
 

- Quelles mithodes contraceptives sont actuellement
 
utilisaes par le group. de population cibli?
 

- Quel pourcentage du group. de population cibli utilise
 
actuellement une mithode traditionnelle ou moderns de
 
contraception?
 

- Quel eat le nombre moyen d'enfants par famille dans
 
1. group. de population cibli?
 

Quel eat le nombre moyen d'enfants par famille disirf
 
par le groups de population cible?
 

I1 existe deux techniques couramment employies pour mesurer
 
lea connaissances, l'attitude et lea pratiques (CAP) en matiere
 
de planification familiale dans un groups donnis l'enquite CAP
 
et la mithode du group. reprisentatif.
 

1. Les enquites CAP ont 6t6 pratiqu6es dans le monde entier,
 
plus ou moins grand. kchelle. I1 y a beaucoup de chances
 
qu'une ou plusieurs enquites CAP aient t6 effectuies dana
 
votre pays et/ou dans votre rigion par des chercheurs appar­
tenant A une universite locale, A un service gouvernemental
 
ou A une organisation international.. Si vous pouvez obtenir
 
communication des rdsultats de ces enquStes, vous pourrez en
 
tirer des donndes comparatives importantes, et une certaine
 
idle des questions qui seront A r6soudre. Cela ne saurait
 
vous dispenser de poser lea mimes questions aux membres de
 
votre propre group. cible. Cependant, lea enquites CAP
 
itant conques pour un emploi assez giniralisk,, il ne sera
 
pas nicessaire de mettre au point une nouvelle enquite pour
 
chaque entreprise. On pourra utiliser un formulaire standard
 
et y ajouter des questions particuli&res selon la nicessiti.
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Lee questionnaires dlenquite CAP peuvent Stre soit relative­
ment brefs (10 A 15 questions) soit trio longs (100 questions
 
ou plus), selon lea objectifs de l'enqu~te et les ressources
 
dont on dispose. Dana la plupart des cas, le questionnaire
 
eat rempli par un enqu teur au cours d'un entretien indi­
viduel, mais, dans le cas d'un groupe alphab~tis6, on pourra
 
6galement demander aux membres du groupe de remplir un ques­
tionnaire par 6crit. Comme pour toutes donndes recueillies
 
en vue de d6cisions de gestion, il importera de recueillir
 
uniquement lea donnies que 'on entendra utiliser.
 

2. La m~thode du groupe repr6sentatif, consistant A organiser
 
une discussion guidde au sein d'un groupe de consommateurs,
 
eat utilis~e dans le cadre des etudes de march6 pour obtenir
 
des renseignements precis sur lee r~actions du groupe A un
 
produit d~termin6. Le groupe representatif comprend g~n6­
ralement 6 A 10 membres, et la discission eat orient6e, au
 
moyen deune srie de questions non directives, par un ani­
mateur form6 A cette technique. La tache de 1'animateur
 
consiste A susciter des riponses d~tailldes concernant la
 
fagon dont les participants per~oivent le produit - dans
 
notre cas lea services de planification familiale On ob­
tient on g6ndral des renseignements plus ddtaillds qua ceux
 
qui peuvent etre fournis par une enquite. I1 eat d'autre
 
part plus frdquent d'obtenir des rdponses inattendues, du
 
fait do la nature non directive des questions, et du fait
 
que les participants sont en groupe.
 

STADE IV. 	Autres services do planification familiale existant 
dane lea environs 

Ces renseignements auront une importance capitale pour
 
aider le responsable A d6cider quel type do services de plani­
fication familiale il faut offrir. L'objectif eat bien entendu
 
de mettre au point un assemblage de services qui corresponds le
 
mieux possible aux ddsirs/besoins du groupe A servir, tout on
 
respectant des crit&res d'6conomie et de productivitd: lee ser­
vices qui no sont pas ndcessaires/ddair6s ne devront pas Stre
 
fournis, et il faudra igalement 6viter le double emploi. Sur
 
la base do l'6tude effectu6e, i1 se pourra quo la direction do
 
lentreprise d~cide de faciliter l'acc~s de sea employ~s aux
 
services existants (possibilit6 de se rendre i une consultation
 
pendant lea heures de travail, transport assuri par l'entrepri­
se) plutgt qua d'ouvrir une clinique do planification familiale
 
au sein de l'entreprie. Les responsables devront, A tout le
 
moins, Stre bien inform6s des services existants, do fagon &
 
6tablir un r~seau permettant d'adresser chaque cas particulier
 
au service qui lui convient.
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II conviendra de se procurer des renseignements sur
 
les types de services de planification familiale ci-aprkst
 

- Services de planification familiale d'Etat, comportant
 
soit une clinique siparie soit une consultation orga­
nisae dans une formation sanitaire g~n~raLe.
 

- Services administr~s par une organisation non gouverne­
mentale, par exemple association nationale do planifi­
cation familiale, organisation religiouse, etc..
 

- Cabinets mddicaux priv~s fournissant des services de pla­
nification familiale.
 

- Programmes de distribution au niveau do Is comunaut6,
 
dans le cadre desquels des responsables sans formation
 
mddicale mais formds la planification familiale dis­
tribuent des contraceptifs A domicile ou sur It lieu de
 
travail.
 

- Vente au ddtail do contraceptifs (pharmacies, 6piceries,
 
etc.)
 

Pour chacun des services dont on constatera l'existence,
 
il conviendra de rdpondre aux questions 6num~r~es ci-apras; en
 
effet, ce n'est pas parce qu'il existb un service de planifi­
cation familiale que celui-ci pout nicessairement correspondre
 
aux besoins du groupe cibl6 en matiAre de planification fami­
liale.
 

1. Le service est-il accessible au group. de population cibli?
 

- So trouve-t-1 A une distance raisoitnable du lieu
 
do travail?
 

- Est-il ouvert aux heures oA lea euployie no 
travaillent pas? 

- Euiste-t-il des moyens do transport rdguliers 
at frdqueuts? 

- Lea usagers peuvent-ils consulter quand ila Is
 
disirent ou quand Ile en out besoin?
 

- Lea responsables du service de planification fauiliale
 
parlent-ils ha langue des usagers?
 

- Lea prestations sont-elles d'un prix abordable?
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2. Lee services a'accordent-ils avec lea habitudes et lea
 
exigences des usagers?
 

- Les prestations de services ont-elles un caractbre 
personnel et confidentiel? 

- Les usagera sont-ils traitis avec respect?
 

- Les usagers regoivent-ils lee informations nicessaires 
pour pouvoir comprendre quelles sont leurs options? 

- Les prestations de services disiries par lee usagers 
sont-elles toutes fournies? 

3. Les services fournis sont-ils d'un niveau de qualiti
 
suffisant?
 

- Le personnel a-t-il la formation nicessaire
 
pour fournir les prestations de services prdvues9
 

- La gamme des services offerts est-elle complket
 

- Pose-t-on lee questions nicessaires (antic6dents
 
m~dicaux) et fait-on un examen m.dical (si nicessaire)
 
pour 6valuer les facteurs de risque de chaque
 
consultant9
 

- Existe-t-il un riseau de services sur lesquels
 
on dirige lea consultants en cas d'urgence,
 
ou pour des prestations non fournies sur place?
 

- Les consultants choistssent-ils une mdthode 
de planification familiale en toute liberti, 
sans contrainte mais apras avoir requ suffisamment 
d'informations? 
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RENSEIGNEENTS ET MiTHODES I UTILISER PAR LES DIRIGEANTS
 
D'UNE ENTREPRISE PRIV9E POUR DiTERMINER BESOINS ET DiSIRS
 

EN NATIARE DE SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALs
 

STAD4 I. 	Profil diuographique du groupe d'usagers potentials
 
des services do planification failiale
 

Au premier stade de l'6tude des besoine/disirs do services,
 
i s'agit de difinir les usagers potentiels (groupe do population
 
cibl6) des services de planification familiale d'entreprise. La
 
difinition pourra Stre modifi~p h mesure quo Von rassemblera et
 
analysera des renseignements supplimentaires, mais il est impor­
tant de possder certains 6lments de base. Pour estimer le vo­
lume du groupe d'oO proviendront lee usagers, on pourra adopter
 
le plan de travail suivant:
 

A. 	Nombre total d'employ~s
 

1. Nombre 	d'employds cdlibataires (hones et fames)
 
2. Nombre d'employds marius dont ls femme eat agde
 

de 15 A 49 ans
 
3. Nombre 	d'employ~es marines 8Sges do 15 A 49 ans
 

Sources dossiers du personnel de la socidtA
 

B. 	Personnes non employdes par lentreprise qui ont actual­
lament recours aux services mddicaux d'entreprise
 

1. Nombre 	d'hommes £g6s do 15 ans ou plus
 
2. Nombre 	do feanes A6es do 15 A 49 an
 

Sources dossiers gdndraux du dispensaire deentreprise;
 
examen des dossiers uddicaux
 

C. 	Personnes rdsidant dane lea environs
 

1. lombre 	d'homes Ig~s do 15 an. ou plus 
2. Nombre 	do feme 8g6es de 15 & 49 as 

Sources doun~es statistiques locales, rdgionales ou
 
nationsl.s (recenseuent, registre des contri­
butions), inscriptions scolaires, estimations
 
faites par leo autoritds locales
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STAD 1I. Taux do nataliti dane la zone desservie
 

Dane le meilleur des cas, on obtiendra ces renseignementa
 
pour chacun des groupes f£minins mentionnis ci-dessus. D'autre
 
part, il serait utile de connattre le nombre d'enfants par fa­
mille d'employi pour lea diff6rents groupes d'age. Les sources
 
A consulter seront notamment: dossiers du personnel de l'entre­
prise (congis de maternit6); dossiers des hopitaux locaux, des
 
services de sant6 d'Etat, des accoucheuses, statistiques de
 
l'Etat. Les responsables devront pour le moins obtenir une es­
timation pricise du nombre de naissances survenues dana la zone
 
au cours d'une annde ricente. Ces renseignements sont utiles
 
pour diverses raisons:
 

- En comparant lea taux avec ceux d'autres parties du pays, 
ou du pays tout entier, on pourra se faire une idle de la 
f£condit6 "non d6sir6e" existent gventuellement dane la 
zone desservie. 

- En comparant lee taux avec ce que l'on saura du nombre
 
d'enfanta d6sir6, on pourra d~terminer quels groupes de
 
personnes devraient 8tre lee premiers ben6ficiaires dos
 
services de planification familiale.
 

- Ces renseignements pourront itre utilisds pour calculer 
lea besoins du groupe cible en mati&re de moins m~dicaux 
li6a A la grossesse. Ce calcul sera particuliirement 
important si l'on envisage un programme int~grant la 
planification familiale avec la sant6 maternelle et 
infantile. 

STADE III. 	Connaissances, attitudes et pratiques du groupe
 
do population cibli on .ati&re de planification
 
familiale
 

Un programe de planification familiale no pourra riussir
 
que s'll eat conqu en fonction des besoins rdels et des besoina
 
tele qu'ils sont perqus par les personnes que le programe
 
entend servir. La d6termination de ccs besoina se fait en
 
partie par les moyens indiquds plus haut (stades I et II). La
 
composition du groups de population vist (surtout des hommes?
 
surtout des femes? surtout des femmes jeunes ayant peu d'en­
fants? surtout des femmes plus 2g~es ayant beaucoup d'enfants?),
 
ainai que lea taux de natalit6 actuels, permettent a6JA de se
 
rendre compte assez bien du volume et du type do pr4stations
 
qui seront nicessaires. Maio il eat tout aussi important de
 
s'informer des besons du groupe de population tels qu'ils sont
 
exprim~s par lee personnes elles-mgmes. Les renseignements our
 



VI-41
 
VI Document A
 

Pages du stagiaire
 

ce que ceo personnes savent de Is planification familiale, sur
 
leur attitude A cet igard, et our leurs pratiques contraceptives,
 
aideront lea organisateurs do progra-mes do planification fami­
liale A r~pondre A des questions comme celles-cit
 

- Quels travaux d'6ducation et de sensibilisation
 
seront nicessaires?
 

- Quelles sont lea m6thodes contraceptives qui peuvent
 
etre accueillies favorablement par le groupe do
 
population ciblV
 

- Quelles mithodes contraceptives sant actuellement 
utilis6es par le groupe de population cibl6? 

- Quel pourcentage du groupe de population cibli utilise
 
actuellement une mithode traditionnelle ou moderns de
 
contraception9
 

- Quel eat le nombre moyen d'enfanta par famille dane
 
le groupe de population cibli?
 

- Quel eat 1. nombre moyen d'enfants par famille ddsirt
 
par le group. de population cibl?
 

Il existe deux techniques courament employies pour mesurer
 
lea connaissances, l'attitude ot lea pratiques (CAP) en matlre
 
de planification familiale dane un group. donn s l'enquete CAP
 
et Isithode du group. repr6sentatif.
 

1. Lee enquites CAP ont iti pratiquies dane le monde entier, A
 
plus ou momes grande ichelle. Il y a beaucoup de chances
 
qu'une ou plusieurs enquites CAP aient iti effectudes dane
 
votre pays et/ou dans votre rigion par des chercheurs appar­
tenant A une universiti locale, & un service gouvernemental
 
ou A une organisation internationale. Si vois pouvez obtenir
 
counication des risultats do ces enquites, vous pourrez en
 
tirer des donnes comparatives importantes, et une certaine
 
idde des questions qui seront A resoudre. Cela ne sauralt
 
vous dispenser de poser lea mimes questions aux membres de
 
votre propre ..oupe cible. Cependant, 1e2 enquites CAP
 
itant conques pour un emploi aseez giniraliad, il no sera
 
pas nicesaaire de mettre au point une nouvelle enqulte pour
 
chaque entreprise. On pourra utillser un formulaire standard
 
et y ajouter des questions particulires selon la ndcessiti.
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Les questionnaires d'enqulte CAP peuvent itre soit relative­
ment brefs (10 A 15 questions) soit tr4s longs (100 questions
 
ou plus), selcn le objectifs de l'enquete et les ressources
 
dont on dispose. Dans la plupart des cas, le questionnaire
 
eat rempli par un enqueteur au cours d'un entretien indi­
viduel, male, dans le cas d'un groupe alphabetis6, on pourra
 
6galement demander aux membres du groupe de remplir un ques­
tionnaire par 6crit. Comme pour toutes donnies recueillies
 
en vue do d6cision3 de geetion, il importera de recueillir
 
uniquement lea doineas que lon entendra utiliser.
 

2. La m6thode du groupe repr~sentatif, consistent A organiser
 
une discussion guid6e au sein d'un groupe do conaommateurs,
 
eat utilise dans le cadre des 6tudes de march6 pour obtenir
 
des renseignementa pr6cis sur lee r6actions du groups A un
 
produit d~termin6. Le group. reprisentatif comprend gdn6­
ralement 6 A 10 membres, et la discussion eat orient~e, au
 
moye'n d'une s~rie de questions non directives, par un ani­
mateur form6 A cette technique. La tAche de l'animateur
 
conaiste A susciter des r~ponsea ddtailles concernant la
 
fagon dont lea participants pergoivent le produit - dana
 
notre cas lee services de planification familiale. On ob­
tient en gsn~ral des renseignements plus ddtailla que ceux
 
qui peuvent Otre fournis per une enquita. I1 eat d'autre
 
part plus frequent d'obtenir des r6ponses inattendues, du
 
fait do la nature non directive des questions, et du fait
 
quo lea participants sot en groupe.
 

STADI IV. 	 Autres services do planification familial* existent
 
den* lea environs
 

Cos renseignements auront une importance capitals pour
 
aider le responsable A d6cider quel type de services do plani­
fication Eamiliale il faut offrir. L'objectif eat bien entendu
 
de mettre au point un assemblage do services qui corresponds le
 
mieux possible aux d6sirs/besoins du group. A servir, tout en
 
respectent des crit&rea d'iconomie et de productivitrs le ser­
vices qui ne snt pas n~cessaires/d~eir~s ne devront pa8 Rtre 
fournis, eat il faudra 6galement 6viter le double emploi. Sur 
la base de l'1tude effectu~o, il se pourra quo le direction de
 
lVentreprise d6cide de faciliter laccis de sea employ6s aux
 
services existants (possibilit6 de se rendre A une consultation
 
pendant lee heures de travail, transport assur6 par l'entrepri­
so) plut8t quo d'ouvrir une clinique de planification familiale
 
au sein de lentreprise. Les responsables devront, A tout le
 
moins, Stre bien inform6s den services existants, de fagon A
 
6tablir un riseau permettant d'adresser cheque cas particulier
 
au service qui lui convient.
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Il conviendra de se procurer des renseignements sur.
 
lea types de services do planification familiale ci-apr&as
 

- Services de planification familiale d'Etat, comportant
 
soit une clinique siparie soit une consultation orga­
nis6e dana une formation sanitaire g~ndrale.
 

- Services administr6s par une organiaation non gouverne­
mentale, par exemple association nationale de planifi­
cation familiale, organisation religieuse, etc..
 

- Cabinets m~dicaux priv~s fournissant des servicea do pla­
nification familiale.
 

- Programes de distribution au niveau de la communaut6,
 
dans I. cadre desquels des responsables sans formation
 
m~dicale mais form s A la planification familiale dis­
tribuent des contraceptifs A domicile ou sur It lieu de
 
travail.
 

- Vente au detail do contraceptifa (pharmacies, Apiceries,
 
etc.)
 

Pour chacun des services dont on constatera l'existence,
 
11 conviendra de rdpondre aux questions Anuciries ci-apras; en
 
effet, ce n'est pas parce qu'il exists un service de planifi­
cation familiale que celui-ci peut n6cessairement correspondre
 
aux besons du groups cibl6 en matiire de planification fami­
liale.
 

1. Le service eat-il accessible au group. de population ciblA?
 

- So trouve-t-il A une distance raisonnable du lieu
 
de travail?
 

- 1st-il ouvert aux heures oA lea employis no 
travaillent pas? 

- zxiste-t-il des uoyens de transport rAguliers 
et friquents? 

- Lea usagers peuvent-ils consulter quand ila le
 
ddsirent ou quand Ils en ont beson?
 

- Lea responsables du service de planification familiale
 
parlent-ils Ia langue des usagers?
 

- Les prestations sont-elles d'un prix abordable?
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2. Lee services s'accordent-ils avec lee habitudes et lea
 
exigences des usagers?
 

- Lea preatations de services ont-elles un caract&re
 
personnel et confidentiel?
 

- Lea usagers sont-ils traitia avec respect? 

- Les usagers regoivent-ils lea informations n6cessaires
 
pour pouvoir comprendre quelles sont leurs options?
 

- Les prestations de services diairies par lea usagers
 
sont-elles toutes fournies?
 

3. Les services fournis sont-ils d'un niveau da qualiti
 
suffisant?
 

- Le personnel a-t-il ia formation nicessaire
 

pour fournir lea prestations de services prdvues?
 

- La game des services offerts eat-elle complatel
 

- Pose-t-on lea questions nicessaires (anticidents
 
midicaux) et fait-on un examen midical (si nicessaire)
 
pour ivaluer lee facteurs de risque de chaque
 
consultant'
 

- Existe-t-il un r6seau de services sur lesquels
 
on dirge lea consultants en cam d'urgence,
 
ou pour des prestations non fournies sur place9
 

- Lea consultants cboisissent-ils une mithode
 
de planification familiale en touts liberti,
 
sans contrainte mais apr&s avoir requ suffisamment
 
d'informations?
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QUESTIONS I PRENDRE EN CONSIDiRATION
 
POUR LA StLECTION D'UNE FORMULE D'ORGANISATION
 

DES SERVICES DE PLANIFICAION FAMILIALE
 

1. Fournissez-vous diJA des services m6dicaux A certaines ou
 
toutes les personnes du groups cibli pour la planification
 
familiale? Dana ce cas, une formule de consultation de
 
planification familiale (soit sdpar6e sait associde A Il
 
consultation SMI) sera peut-Stre une solution rialiaable,
 
voire prefirable le groupe cibl6 a l'habitude de friquenter
 
lea locaux, le personnel m~dical eat d jA en place, etc.
 

2. Le groupe de population est-il concentri dans une seule zone,
 
ou bien tris dispers6? I1 existe diverses faSons de desser­
vir une population tr~s dispersie: systime de distribution
 
au niveau de Is conmunaute, distribution comerciale, con­
sultations "antennes".
 

3. De quel volume de ressources financiires disposez-vous pour
 
le dimarrage du programme de planification familiale, et
 
pour assurer ensuite as continuit? Si lea somes dont vous
 
disposez au depart sont suffisantes, vous pourrez peut-itre
 
rialiser une distribution communautaire ou une consultation
 
en clinique. Si la situation s'y prate, un systime de
 
distribution commerciale fonctionnant bien sera peut-itre,
 
I long terme, ce qui coOtera le moins cher. Le rendement
 
economique des diverses formules d6pendre de I situation
 
particuli~re A chaque programme; pour une consultation en
 
clinique, lea frais de lancement seront moins 6levis si des
 
services mddicaux sont ddji installis.
 

4. Do quelle sorte de capital humain disposez-vous? Pour un
 
programme comunautaire, il faut un bon group. de binivoles.
 
Un programme de distribution commerciale exige la coopira­
tion de ceux qui possident lee magasins de d~tail. Pour une
 
consultation en clinique, il haut disposer de personnes ayant
 
Is formation m~dicale nicessaire.
 

5. Quelles autres services de planification familiale existent
 
pour le group. de population considiri? Serait-il possible
 
pour votre entreprise de travailler avec un dispensaire de
 
santi maternelle et infantile existent, en prenant A as
 
charge le salaire d'un responsable supplimentaire chargi de
 
Is planification familiale, ou en organisant un programme de
 
niveau coumunautaire qui adresserait lee usagers au dispen­
seire en question?
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6. Est-ce que lea personnes du groups cibli expriment une prdfg­
rence pour un type de programme ou un autre? Lea programues
 
poseddant une clinique donnent parfois l'impression de four­
nlr des services de meilleure qualitY. D'autre part un 
programme utilisant le commerce de detail ou les b~nivoles 
de La communaut6 pourra sembler plus commode et mettre cer­
tanes personnes plus I laise. Les rdactions des personnes 
du groupe d~pendront naturellement d'un certain nombre de 
facteurs, entre autres du travail accompli par d'autres pro­
grammes du mime genre. 
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QUESTIONS I PRINDRE EN CONSIDiRATION
 
POUR LA StLECTION D'UNE FORMULE D'ORCANISATION
 

DES SERVICES DE PLANIFICATION FAMILIALE
 

1. Fournissez-vous d6jA des services m~dicaux I certaines ou A
 
toutes lea personnes du groupe ciblU pour la planification
 
familiale? Dans ce cas, une formule de consultation de
 
planification familiale (suit sdparie soit associLe I la
 
consultation SMI) sere peut-Stre une solution rialisable,
 
voire prifirable le groupe cibli a l'habitude de frequenter
 
lea locaux, le personnel m~dical eat d6jA en place, etc.
 

2. Le groupe de population eat-il concentr6 dane une seule zone,
 
ou bien tr~s dispers? II exists diverses fagons de desser­
vir une population tr&s disperse: systime de distribution
 
au niveau de la communauti, distribution commerciale, con­
sultations "antennas".
 

3. De quel volume de ressources financiares disposez-vous pour 
le ddmarrage du programe de planification familtale, et 
pour assurer ensuite sa continuit? Si lea somaes dont vous 
disposez au ddpart sont suffivantes, vous pourrez peut-8tre 
rialiser une distribution communautaire ou une consultaeon 
en clinique. Si la situation a'y prite, un systime oe 
distribution commerciale fonctionnant bien sere peut-Stre, 
a long terme, cc qui cofitera le moins cher. Le rendement 
6conomique des diverses formules dipendra do la situation 
particuli&re A chaque programme; pour unse consultation en 
clinique, lea frais de lancemnt seront mons ilevis si des 
services mudicaux sont dij& installis. 

4. De quelle sorte de capital humain disposez-vous? Pour un
 
programme counautairs, 11 faut un bon groupe do bindvoles.
 
Un programe do distribution comerciale exigse I coopira­
tion do ceux qui possadent lea ragasins de ditail. Pour une
 
consultation en cliniquo, il faut disposer do personnes ayant
 
I& forsation midicale nicessairs.
 

5. Quelles autres services de plantfication failiale existent
 
pour le groups do population considiri? Serait-il possible
 
pour votre entreprise de travailler avec un dispensaire de
 
santd maternelle et infantile existent, en prenant I a&
 
charge le salaire d'un responsable suppliuentaire charg6 de
 
la planification familiale, ou en organisant un progrme de
 
niveau comunautaire qui adresserait le usagers au dispen­
saire en question?
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6. Est-ce que lee personnes du groups cLbli expriment une prif6­
rence pour un type de programme ou un autre9 Lea programmes

possdant une 
 clinique donnent parfois l'impressicn de four­
nir des services de meilleure qualiti. D'autre part un
 
programme utilisant 
 le commerce de detail ou leL binivoles
 
de la communaut6 pourra sembler plus commode 
et mettre cer­
taines personnes plus A l'aise. Les r~actions des personnes

du groups dipendront naturellement d'un certain hombre de
 
facteurs, entre 
autres du travail accompli par d'autres pro­
grammes du meme genre.
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FACTEURS A PRENDRIE EN CONSIDERATION
 
POUR LA StLECTION DtUNE GAOME DE MtTHODES CONTRACEPTIVES
 

Pour dicider de la game de mithodes contraceptives A adop­
ter dens chaque cas particulier, lee organisateurs des services
 
devront prendre en considgration un certain nombre de facteurs,
 
et envisager certains compromis.
 

I. Qualitd des soins/Justification addicale
 

a. Dispose-t-on de personnel qualifi6 pour juger si une certaine
 
m~thode eat contre-indiquie ou non, compte tenu de risques


9
et effets aecondaires connua


b. Quels sont les risques d'effets aecondaires sirieux, et quell.
 
eat leur importance relative par rapport aux risquer dlimin~s
 
par la mthodo (par exemple taux ilevds de mortaliti mater­
nelle et infantile)?
 

c. Dispose-t-on du personnel qualifit et des installations mudi­
cale nicessaires pour traitor toutes complications midicales
 
qui pourraient tsulter do l'usage de la mithode?
 

d. Dispose-t-on de conditions sanitaires satisfaisantes, et des
 
matdriels et fournitures n~cessaires pour la pratique de
 
certaines m~thodes (p.ex. stdrilisation, pose do sthrilets)?
 

e. Quell. eat la privalence d'une maladie saopposant iventuel­
lament A l'utilisation d'une cerraine mdthode (p.ex. taux
 
Alevis do MST dens le cas du stdrilet)?
 

f. Quel eat l'Sge des feames qui consultant les services do
 
planification familisle? (Le exigences en matire de con­
traception variant avec lea diverses Apoques de Ia phase
 
reproductive fiminine)
 

S. Quells eat la prevalence des relations conjugales abou­
tisant A la friquentation de multiples partenaires sexues? 
(bnoter, p. ex., quo lea contraceptifs oraux semblent four­
nir une certaine protection contre l'inflamation pelvienne 
aiguV aexuell ment transmise, et qua lea mdthodes locales 
cme le condom rdduisent la transmission des MST)
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II. Posaibilitde de rdalIfation pratique
 

a. Est-il 
 facile de se procurer le matdriel nicessaire & la m6­
thode (rdgularLtA des moyens de transport notamment)?
 

b. Quels frais la m6thode entratnera-t-elle pour la clLnique, y
 
compris coft des mat~rLels et fournitures indispensables?
 

c. Quel sera le co0t, pour l'usager, de l'utilisation de la
 
m6thode (prix A payer pour obtenir la m~thode, frequence de
 
r6pdtition, frais de 
 d4placementi coits d'opportuni6,
 
c'eat-A-dire temps pass4 loin du travail et du domicile)?
 

d. Comment la m6thode sera-t-elle accueillie par le groupe
 
d'usagers? (Aura-t-on assez de consultants demandant cette
 
m6thode pour justifier le stockage des produits ou mat6­
riels? Risque-t-on de voir de nombreux 
usagers "abandonner"
 
ou demander une autre m4thode9)
 

e. Quelle sera la fr~quence des visites A la clinique pour lea
 
usagers ayant choisi la mithode? Auront-ils lea moyens de
 
transport n6cessaires? La clinique disposera-t-elle d'un
 
personnel suffisant pour toutes ces visites?
 

f. Quelles sont les Londitions et la durde de stockage des pro­
duits ou mat~riels a cessaires A la m6thode?
 

g. Quel es le degre ae complexit6 de la formation A recevoir
 
par le personnel pour la gestion de la m6thode9 
 Exiae-t-il
 
des programmes de formation?
 

h. Quel eat le degr6 de complexit6 de l'6ducaticn I fournir aux
 
usagers pour la m6thode9 Dispose-t-on de personnel qualifi6
 
pour ces travaux d'6ducztion9
 

i. Dana quelle mesure peut-on escompter une cooperation entre
 
homes et femmes en matL&re de planification familiale, dana
 
lea conditions particuli&res pr4vues?
 

III. Chances d'approbation officielle
 

a. Opinions exprimes au sujet de certaines m6thodea par des
 
personnalitda influentes ou des groupes militants.
 

b. Points de vue scientifiques exprim~s par des cxperts ou des
 
gr upements nationaux et internationaux.
 

c. AuLres orientations imposes susceptibles d'empecher Ia cli­
nique de mettre au point le dispositif indispensable aux
 
prestations de services pour une methode donn~e.
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En prenant pour guide la 1late de facteurs ci-desaus, lea
 
organisateurs d'un programme de planification familiale pourront
 
estimer a'ils sont en meaure d'offrir lea diverses mithodes de
 
contraception. Bien entendu la consid6ration qui devra tou-

Jours l'emporter sera le service des besoins du groupe cible en
 
mati&re de planification familiale. Dana la plupart des cas,
 
cette consid6ration exige que l'on fournisse la gamme de m6­
thodes la plus etendue possible. Par suite, une m/thode ne
 
pourra 8tre exclue que si l'on a de fortes preuves que la qua­
lit6 des soins ferait d6faut, ou que des obstacles insurmontables
 
so pr6senteraient au niveau praLique, ou encore que la m6thode
 
est en opposition totale avec les normes ou points de vue poli­
tiques ou religieux du pays.
 

Source: CDC Family Planning
 
Methods and Practice:
 
Africa. 1983, pp. 122-123
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PACTIURS A PRNDRE IN CONSIDtRATION 
POUR LA S9LICTION DIUNI GMAOE DE NtTHODES CONTRACEPTIVES 

Pour d~cider do la gamme de mithodes contraceptives h adop­
ter dana chaque cas particulier, lea organisateurs des services
 
devront prendre en considdratioa un certain nombre de facteurs,
 
et envisager cortains compromis.
 

I. Qualit des solns/Justification midicale
 

a. Dispose-t-on de personnel qualifi6 pour juger si une certaine
 
m6thode eat contre-indiqu6e ou non, compte tenu do risques
 
et effete secondaires connus?
 

b. Quels sont lea risques d'effets secondaires sarieux, et quelle
 
eat leur importance relative par rapport aux risque. dliminis
 
par la m6thode (par example taux 6lev~s de mortalit6 mater­
nelle et infantile)?
 

c. Dispose-t-on du personnel qualifi6 et des installations m~di­
cales ndcessaires pour traitor toutes complications midicales
 
qui pourraient rdsulter de l'usage do la m6thode?
 

d. Dispose-t-on de conditions sanitaires satisfaitantes, et des
 
mat6riels et fournitures n6cessairea pour la pratique de
 
certaines mithodes (p. ex. st6rilisation, pose do st6rilets)?
 

e. Quelle eat la prevalence d'une maladie s'opposant 6ventuel­
lament A l'utilisation d'une certain. mithode (p. ex. taux
 
6lev6s do MST dana le cas du at6rilet)?
 

f. Quel eat l'aSge des fames qui consultent lea services de 
planification familiale? (Lea exigences an matitre do con­
traception varient avec lea diverses 6poques do la phase 
reproductive fdudnine) 

S. Quelle eat la prevalence des relations conjugales abou­
tissant I la friquentation de multiples partenaires aexuels? 
(U noter, p. ex.* quo les contraceptife oraux seablent four­
nir une certaine protection contre l'inflammation pelvienne 
aiguV sexutllement transaiso, et quo les mithodes locales 
come le condom rdduisent la transmission des MST) 
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II. Pousibilitds de r~alisation pratique
 

a. Eat-il facile de s procurer le materiel ndcessaire A la md­
thode (r~gularit6 des moyens de transport notament)?
 

b. Quels frais la mithode entratnera-t-elle pour la clinique, y
 
compris coOt des matiriels et fournitures indispensables?
 

c. Quel sera le co~t, pour l'usager, de l'utilisation de la
 
mithode (prix A payer pour obtenir la mithode, fr~quence de
 
ripptition; frais de diplacement; coOts d'opportunit,
 
c'eat-&-dire temps pass6 loin du travail et du domicile)?
 

d. Coment la methode sera-t-elle accueillie par 1. groupe
 
d'usagers? (Aura-t-on assez de consultants demandant cette
 
m~thode pour justifier I. stockage des produits ou mat6­

usagers "abandonner"
rials? Risque-t-on de voir de nombreux 


ou demands1 une autre mithode?)
 

e. Quelle sera la fr~quence des visites I Is clinique pour lea
 
usagers ayant choisi la m~thode? Auront-ils lea moyens de
 
transport n~cessaires? La clinique disposera-t-elle d'un
 
personnel suffisant pour toutes ces visites?
 

f. Quelles sont lea conditions et la dur6e de stockage des pro­
duits ou matiriels n~cessaires A la mithode?
 

g. Quel eat le degri de complexit6 de la formation A recevoir 
par I. personnel pour Is gestion de la mithode? Existe-t-il 
des programmes de formation? 

h. Quel eat le degri de complexiti de l'dducation A fournir aux
 
usagers pour la mithode? Dispose-t-on de personnel qualifi6
 
pour ces travaux d'6ducation?
 

i. Dana quells mesure peut-on escompter une coopiration entre
 
homes et femmes en mati~re de planification familiale, dana
 
lea conditions particulibres pr~vues?
 

III. Chances deapprobation officielle
 

a. Opinions exprim6es au suJet d.t certainea mithodes par des
 
I personnalitis influentes ou des groupes militants.
 

b. Points de vue scientifiques exprim~s par des experts ou des
 
groupements nationaux et internationaux.
 

c. Autres orientations imposaes suacep~ibles d'empicher la cli­
nique de mettre au point Ie dispositif indispensable aux
 
prestations de services pour une mwthode donnie.
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En prenant pour guide la liste de facteurs ci-dessus, lee
 
organisateurs d'u prograue de planification familiale pourront
 
estimer s'ils sont en mesure d'offrir lee diverses m*thodes de
 
contraception. Bien entendu la considiration qui devra tou­
jours V'emporter sera le service des besoins du groupe cible en
 
matiire de planification familiale. Dana Ia plupart des cas,
 
cette considgration exige que l'on fournisse la gamme de m6­
thodes ha plus itendue possible. Par suite, une m.thode ne
 
pourra Otre exclue que si h'on a de fortes preuves que la qua­
lit6 des soins ferait difaut, ou que des obstacles insurmontables
 
sa prisenteraient au niveau pratique, ou encore que la muthode
 
est en opposiLion total. avec les normes ou points de vue poli­
tiques ou religieux du pays.
 

Source: CDC. Family Planning
 
Methods and Practices
 
Africa. 1983, pp. 122-123
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TABLEAU 1s COWMENT SURMONTER LES OBSTACLES I L'ORGANISATION DES SERVICES
 

Problimes et contraintes Solutions 

1. Manque de services (surtout a) Faire mieux connattre aux responsa­
en milieu rural mais aussi bles de la politique de l'Etat lea 
en milieu urbain). avantages sanitaires et 6conomiques 

de Is planification familiale. 

b) Obtenir qu'un3 plus grance place 
soit faite A la planification 
familiale au sein des unit~s de 
sant6 maternelle et infantile, 
notamment par lea infirmibres et 
sages-femmes. 

c) Faire une place plus grande A la 
planification familiale dana la 
formation du personnel m6dicsl et 
infirmier. 

d) Renforcer le personnel et lea ser­
vices de vulgarisation 1 otilea 
services de planification familiale 
existent dejb. 

e) Crier, am6liorer ou d6velopper des 
systames de distribution communau­
taire et/ou distribution commerciale 

2. R~sistance fduinine I l'idde a) Comparer lea complications de la 
do Is planification familiale. contraception avec lea risques de 

la groscessel dissiper lea craintes 
relatives A la contraception. 

b) Fournir des services de planifi­
cation familiale plus complete et 
d'une qualit6 plus Alevie. 

c) Utiliser lea consultations p6dia­
triques pour orienter lea m&res 
vers lea services de planification 
familiale. 

d) Insister aur lea avantags pour la 
sant6, et sur Is caract&re volon­
taire do la planification familiale. 
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TABLEAU la CO410NT SURMONTER LES OBSTACLES L'ORGANISATION DES SERVICES 
(p.2) 

Problunes et contraintes Solutions 

3. Opposition masculine A La a) Informer lea dirigeants commu­
rigulation des naissances, nautaires des avantages de la 
et A 1'idie que les femmes planification familiale. 
Jouent un r8le important 
dana lea decisions relatives b) Faire participer des personnalitis 
au nombre d'enfants A avoir. masculines influentes aux travaux 

pr~liminairea eL A la promotion des 
services de contraception. 

c) Fournir des methodes qui puissent, 
le cas 6chiant, Ctre utilis6es par 
lea femmes A l'insu des homnmes. 

d) Fournir dana lea 6coles une ins­
truction concernant la famille dans 
la socitt6 moderns, et l'importance 
d'avoir un plan lorsqu'on fonde une 
famille. 

4. Destruction des institutions a) Maintenir ces m~thodes tradition­
traditionnelles qui pr~co- nelles lorsqu'elles sont efficaces 
nisent des mithodea efficaces et sans danger. 
de r6gulation des naissances. 

b) Expliquer avec soin lea raisons 
pour lesquelles certaines m.thodes 
traditionnelles ne sont peut-Stre 
pas efficaces, ou prdaentent des 
riaques. 

c) Encourager la participation locale 
I l'Atablissement de services d'es­
pacement des naissances fonctionnant 
bien. 

d) Faire appel, dana le cadre de 
programmes do distribution com­
munautaire, A des voisins capables 
de coumnniquer clairement lea 
principes de la planification 
familiale. 
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TABLEAU 1: COMIENT SURNONTER LES OBSTACLES A LIORGANISATION DES SERVICES
 
(p. 3) 

Probl nes et contraintes Solutions 

5. Manque de personnel qualitii a) Donner une formation spcialisie en 
pour la supervision m6dicale planification famtliale aux m~decins 
dane lee h~pitaux et lee et aux infirmiers at sages-feemes, 
clinijues; manque de personnel grice I des stages intensifa. 
qualifi6, A un niveau mons 
ilev6, pour lee fonctions de b) Encourager et former des Lnfirmiers 
vulgarisateurs villageois, de at infirmiareal former des aides 
recruteurs et de distributeurs sanitaires au niveau communautaire. 
de contraceptifs. 

c) Fairs une place importante A la 
planification familiale dans la 
formation des sages-femmes et du 
personnel infirmier et m.dical. 

d) Donner aux superviseurs des agents 
de sant6 maternelle et infantile/ 
planification familiale une solide 
formation leur permettant de r~gler 
lee problames et de renforcer la 
formation des agents de planift­
cation familiale aux 6chelons moins 
6levis. 

6. Dann certaine cliniques, il a) OrganLser des prestations de servi­
est impossible de consulter ces dane des locaux privis. 
A l'cart du public. 

b) Modifier le flux des consultants 
dane la clinique, de fagon I am6­
liorer lea possibilit6a d'isolement. 

c) Entreprendre la distribution commer­
ciale (y compris marchands ambulant.) 
de certain. contraceptifs. 

7. Los services de stirilisation a) Donner aux infirmiLres sages-femes, 
sont inaccessibles at peu aux mdecins et aux assistants sani­
satisfaisants dans certain.. taires une formation leur permettant 
zones. d'effectuer lea mini-laparotomies. 

b) Acquirir le materiel n~cessaire. 

c) Mettre au point un ayst&e d'approvi­
sLonnement constant en piLces do 
rechange at fournitures easentielles 
pour I matiriel do coelioscopie. 
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TABLEAU 1, COMMENT SURMONTER LES OBSTACLES I L'ORGANISATION DES SERVICES
 
(p. 4) 

Probliues et contraintos Solutions 

8. Lee personnalitds influentes a) Expliquer aux dirigeants lea avanta­
ne reconnaissent pas l'impor- gee sanitaires de la planific&tion 
tance des moyens volontaires familiale. 
d'espacement des naissances 
pour la santi individuelle b) Ddmontrer quo la planification famit­
et pour celle do la socigt6 liale r~duit le coOt de lassistance 
tout enti&re. sanitaire. 

c) Donner aux homes politiques 
une meilleure connaissance des 
r~percussions d'un accroissement 
dinographique acc~lgrA. 

9. Lea prestations de services a) Mettre en place des services qui ne 
de contraception volontaire soient pas directement en opposition 
Sl'intention des femmes avec la l6gislation ou lea coutumes 
c~libataires sont interdites du pays. 
par la loi ou d~courag~es 
par les coutumes locales. b) Mettre au point des programmes 

d'information concernant les conse­
quences sanitaires et sociales de 
la grossesse chez les adolescentes. 

c) Demander aux gouvernants d'inter­
preter les lois I la lumi&re des 
circonstances actuelles, et de 
conmuniquer avec lea dirigeants 
d'autres pays. 

Sources CDC. 	Family Planning Methods
 
and Practice: Africa.
 
1983, pp. 289-291.
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TABLEAU Is CONKENT SURMONTER LES OBSTACLES L'ORGANISATION DES SERVICES
 

Probliues et contraintes 	 Solutions
 

1. Manque do services (surtout a) Faire mleux connattre aux response­
en milieu rural mais aussi bles de la politique de l'Etat lea
 
en milieu urbain). avantages sanitaires et iconomiques
 

de 	I& planification familiale.
 

b) 	Obtenir qu'une plus grande place

soit faite A la planification
 
familiale au sein des unitis de
 
santi maternelle et infantile,
 
notament par lea infirmiares et
 
sages-fenunes.
 

c) 	Faire une place plus grande & la
 
planification familiale dans la
 
formation du personnel m6dical et
 
infirmier.
 

d) 	Renforcer le personnel et les ser­
vices de vulgarisation 11 oa lea
 
services de planification familiale
 
existent diji.
 

e) 	Crier, awiliorer ou d~veloppez des
 
systimes do distribution coinunau­
taire et/ou distribution commerciale
 

2. Risistance fiminine A l'idie 	 a) Comparer les complications de la
 
do 	la planification familiale. contraception avec lea risques do
 

la grossesse; dissiper lea craintes
 
relatives A la contraception.
 

b) 	Fournir des services do planifl­
cation familiale plus complete et
 
d'une qualitS plus dlevie.
 

c) 	Utiliser lea consultations pidia­
triques pour orienter lea ures
 
vers lea services do planification
 
familiale.
 

d) 	lnsister our lea avantages pour la
 
santi, et our I* caractare volon­
taire do la planification familial*.
 



VI-60
 
VI Tableau 1s Obstacles
 

Pages du staglaire
 

TABLEAU 1s CO)MENT SURMONTER LES OBSTACLES I L'ORCANISATION DES SERVICES
 
(p.2) 

Problizes at contraintes Solutions 

3. Opposition masculine A la a) Informer lee dirigeants cormu­
rigulation des naissances, nautaires des avantages de la 
et A l'id~e que lea femmes planification familiale. 
jouent un rdle important 
dans lea d~cisions relatives b) Faire participer des personnalitds 
au nombre d'enfanta A avoir. masculines influences aux travaux 

pr~liminaires et A la promotion des 
services de contraception. 

c) Fournir des m6thodes qui puissent, 
le cas 6ch~ant, etre utilisaes par 
lea femmes A l'insu des hommes. 

d) Fournir dana lea 6coles une ins­
truction concernant La famille dana 
la soci~t6 moderne, et l'importance 
d'avoir un plan lorsqu'on fonde une 
famille. 

4. Destruction des institutions a) Maintenir ceo m~thodes tradition­
traditionnelles qui pr~co- nelles lorsqu'elles sont efficaces 
nisent des m~thodes efficaces et sans danger. 
do r~gulation des naissances. 

b) Expliquer avec soin lee raisons 
pour lesquelles certaines m~thodes 
traditionnelles ne soot peut-Stre 
pan efficaces, ou pr~sentent des 
riaques. 

c) Encourager La participation locale 
A l'6tablissement de services d'es­
pacement des naissances fonctionnant 
bien. 

d) Faire appel, dans le cadre de 
programmea do distribution com­
munautaire, A des voisine capables 
de comuniquer clairement lea 
principes de la pl~nification 
familiale. 
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TABLEAU 1, COMMENT SURMONTER LEO OBSTACLES A L'ORGANISATION DES SERVICES
 
(p. 3)
 

Problines et contraintes 


5. Manque de personnel qualifii 

pour 18 supervision midicale 

dans lea h8pitaux et lee 

cliniques, manque de personnel 

qualifi6, A un niveau moins
 
6lev6, pour lea fonctions de 

vulgarisateurs villageois, de 

recruteurs et de distributeurs 

de contraceptifa.
 

6. 	Dana certaines cliniques, il 

eat 	impossible de consulter 

Al'cat du public. 


7. Lee services de stiriliaation 

Bont inaccessibles et peu 

satisfaisants dane certaines 

zones. 


Solutions
 

a) 	Donner use formation spicialisee en
 
planification familiale aux m~decins
 
et aux infirmiers et sages-femes,
 
grce A des stiges intensifs.
 

b) Encourager et former des infirmiers
 
et infirmiiree; former des aides
 
sanitaires au niveau counnunautaire.
 

c) 	Fairs une place importante A la
 
planification familiale dane la
 
formation des sages-fe---es et du
 
personnel infirmier et m~dical.
 

d) Donner aux superviseurs des agents
 
de sant6 maternelle et infantile/
 
planification familiale une solide
 
formation leur permettant de r~gler
 
lea probl~mes et de renforcer la
 
formation des agents de planifi­
cation familiale aux ichelons moins
 
6levs.
 

a) Organiser des prestations de servi­
ces dans des locaux priv~s.
 

b) 	Modifier le flux des cunsultants
 

dans la clinique, de faon A ami­
liorer lee possibilitds d'isolement.
 

c) 	Entreprendre Is distribution commer­
ciale (y compris marchands ambulants)
 
de certain. contraceptifs.
 

a) 	Donner aux infirmiires sages-femmes,
 
aux midecins et aux assistants sani­
taires une formation leur permettant
 
d'effectuer lee mini-laparotomies.
 

b) 	Acqu~rir le matiriel n~cessaire.
 

c) 	Mettre au point ua syst&me d'approvi­
sionnement constant en piaces de
 
rechange et fournitures essentielles
 
pour le materiel de coelioscopie.
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TABLEAU 1s COIOMNT SURMONTER LES OBSTACLES I LORGANISATION DES SERVICES
 
(p.4)
 

Problimes et contraintes Solutions 

8. Lee personnalitis influentes a) Expliquer aux dirigeants lee avanta­
ne reconnaissent pas l'impor- gee sanitaires de la planification 
tance des moyens volontaires familiale. 
dlespacement des naissances 
pour la santd individuelle b) D~montrer que la planification fami­
et pour cell de la soci6t6 liale r6duit le coOt de l'assistance 
tout entiare. sanitaire. 

c) Donner aux homnes politiques 
une meilleure connaissance des 
r~percussions d'un accroissement 
d~mographique acc6l6r. 

9. Lee prestations de services a) Mettre en place des services qui ne 
de contraception volontaire soient pas directement en opposition 
Sl'intention des femmes avec la l~gislation ou lee coutumes 
c~libataires sont interdites du pays. 
par la loi ou d~courag6es 
par lee coutumes locales. b) Hettre au point des programmes 

d'information concernant lee conse­
quences sanitaires et sociales de 
la grossesse chez lee adolescentes. 

c) Demander aux gouvernants d'inter­
prater lea lois A la lumire des 
circonstances actuelles, et de 
couniquer avec lee dirigeants 
d'autres pays. 

Sources CDC. 	Family Planning Methods
 
and Practices Africa.
 
1983, pp. 289-291.
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9VALUATION DE LA NACESSIT9 D'INTgGRER LES SERVICES
 

Quel avantage pr~senterait l'intdgration des services de
 
planification familiale au sein de l'organisation actuelle des
 
services m~dicaux de votre entreprise? La r~ponse d~pendra des
 
exigences de vos usagers, du personnel qualifi6 et des autres
 
ressources dont vous disposerez, et Agalement des principes et
 
programmes adopt6s par le gouvernement de votre pays. Pour
 
juger si votre programme actuel a besoin d'6tre modifi6, vous
 
vous poterez les questions suivantes:
 

1. Combien de personnes vivent dans la zone desservie par mon
 
programme?
 

2. O habitent ces personnes?
 

3. Est-ce que mes services do planification familiale, tels
 
qu'ils sont organisgs actuellement, peuvbnt atteindre ces
 
personnes?
 

4. De quoi les gens ont-ils le plus besoin actuellement?
 

5. Qu'est-ce qui a des chances d'Stre accueilli favorablement
 
aujourd'hui, ou demain, si on met plus d'informations A la
 
port~e de ces personnes?
 

6. Quelles ressources sont mises A leur disposition, tant par
 
mon programme que par la communaut69
 

7. Ces personnes sont-elles disposies A se rendre A ma consul­
tation ou A des s6ances de sensibilisation? 

8. Y a-t-il des gens qui hdsitent A a-woir recours aux servites
 
A cause de la fagon dont ils sont organis6s? (Exemples
 
fenmmes mariies qui ne veulent pas se rendre A une consul­
tation r~serv6e A la planification familiale)
 

9. Est-cr que je fais le meilleur usage possible de mon temps,
 
du temps de mes collagues et du personnel des services?
 

10. Y aurait-il des fagons de r~organiser mon personnel et mes
 
ressources de mani~re A fournir de meilleures prestations
 
un plus grand nombre de personnes?
 

D'apr&ss
 
CDC. Family Planning Methods
 

and Practices- Africa.
 
1983, pp. 296-297.
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9VALUATION DE LA NICESSIT9 D'INT9GRER LES SERVICES
 

Quel avantage pr~senterait l'int~gration des services de
 
planification familiale au sein de l'organisation actuelle des
 
services m6dicaux de votre entreprise9 La r~ponse d6pendra des
 
exigences de vos usagers, du personnel nualifi6 et des autres
 
ressources dont vous disposerez, et 6galement des principes et
 
programmes adopt6s par le gouvernement de votre pays. Pour
 
Juger si votre prograne actuel a besoin d'tre modifi4, vous
 
vous poserez lea questions suivantes:
 

1. Combien de personnes vivent dana la zone desservie par mon
 
programme7
 

2. O habitent ces personnes?
 

3. Est-ce que mes services de planification familiale, tels
 
qu'ils sont organists actuellement, peuvent atteindre ces
 
personnes?
 

4. De quoi les gens ont-ils le plus besoin actuellement?
 

5. Qu'est-ce qui a des chances dtre accueilli favorablement
 
aujourd'hui, ou demain, si on met plus d'informations I la
 
port~e de ces personnes?
 

6. Quelles ressources sont mises A leur disposition, tant par
 
mon programme que par la comiunautV?
 

7. Ces personnes sont-elles dispos~es A se rendre A ma consul­
tation ou A des seances de sensibilisation?
 

8. Y a-t-il des gens qui hdsitent A avoir recours aux services
 
I cause de la fagon dont ils sont organia6s? (Exemple:
 
femmes marides qui ne veulent pas se rendre I une consul­
tation riservie A la planification familiale)
 

9. Est-ce que je fais le meilleur usage possible de mon temps,
 
du temps de mes coll~gues et du personnel des services?
 

10. Y aurait-il des fagons de r6organiser mon personnel et mes 
ressources de maniire A fournir de meilleures prestations A 
un plus grand nombre de personnes? 

D'apriss
 
CDC. Family Planning Methods
 

and Practices: Africa.
 
1983, pp. 296-297.
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DtTMINATION DU PRSOUNL NCUSSAIRE 

Pour ddterminer le personnel nicessaire dana des services
 
do planification familiale d'entreprise, il faudra prendre en
 
considdration lea facteurs suivants
 

- buts et objectifs Atablis pour lea services
 

- formule A adopter pour lea prestations de services,
 
fr~quence de ces prestations
 

- game de mithodes contraceptives A offrir
 

- qualifications des responsables sanitaires actuels, et
 
possibilit~s de formation ou recyclage
 

-
 volume pr4vu pour lea travaux do promotion IEC A
 
entreprendre
 

- estimation du nombre d'employi(e)s ou conjoint(e)s
 
voir quotidiennement:
 

- au stade du d~marrage 
- loraque le rythme normal saera attaint. 

Peut-8tre aurez-vous intiret, ainsi que vos responsables
 
sanitaires, A vous rendre dana 
une clinique de planification

familiale semblable A cello qua vous projetez, pour observer
 
sur place le plus grand nombre de tiches possibles. Dana chaque
 
cas, vous noterez par qui la tache est effectute. Vous n'hsite­
rez pas A poser des questions pr~cises - qui fait quoi, et avec
 
quelle frdquence. Vous chercherez A savoir quelle est la for­
mation des personnes qui travaillent A la clinique, et si
 
possible ou'ellea ont requ cette formation. Ceci pourra vous
 
etre trio utile pour determiner quels seront lea besoins de
 
personnel pour votre entreprise.
 

Loraque vous aurez ddtermini de quel personnel 
vous avez
 
besoin, vous devrez pr6parer des descriptions do postes pour
 
chaque 4chelon.
 

Lea descriptions de postes wont ndcessaires 
pour d~finir
 
lea attributions pr~vues ot lea tiches correspondantes. En
 
outre lea descriptions de postes fournissent 
une bonne indica­
tion des qualifications A rechercher pour chaque poste.
 

Pour pr4parer lea descriptions de postes du personnel de
 
votre service de planification familiales
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- faites tout d'abord une liste des tiches A accomplir 
pour chaque poste (on peut, si on le disire, claeser 
lee ta^ches en comaengant par lea plus importantes); 

- faites une lists des caractfristiques personnelles qui 
seront utiles pour garantir le meilleur accueil pos­
sible aux prestations de services prevues,
 

- examinez lea deux listes et d~cidez des qualifications
 
exig~es pour chaque poste.
 

On trouvera ci-apr~s deux descriptions de postes - infirmi­
ire sage-femnme et gynicologue/obst~tricien consultant - qui ont
 
t6 r~digees par le Programme Entreprise A l'intention d'un ser­

vice organise au sein d'une entreprise asiatique et ne s'occupant
 
que de planification familiale. L'infirmiire sage-femme a la
 
responsabilite du fonctionnement quotidien de la consultation de
 
planification familiale, elle regolt lea consultants, effectue
 
des visites A domicile le cas 6cheant, et se charge de taches de
 
gestion come le maintien de stocks de contraceptifs, l'entretien
 
des mat6riels et la tenue des dossiers Ces travaux sont effec­
tu6s de fagon A obtenir le maximum de r~sultats moyennant une
 
gestion efficace de la clinique de planification familiale.
 

Cette personne mettra au point et fera appliquer un pro­
grame d'6ducation sanitaire et de sensibilisation A la plani­
fication familiale, avec le concours d'agents de motivation
 
appartenant A l'entreprise, du m4decin consultant et du directeur
 
du personnel. Elle sera charg~e de la supervision du travail
 
des agents de motivation de l'entreprise.
 

Le m~decin consultant fournira son appui professionnel pour
 
lea travaux effectugs par la sage-femme, traitera tous lea cas
 
que celle-ci lui adressera, et aura la responsabilit6 de tous
 
lea actes mudicaux et soins gyn4cologiques pranant place I la
 
clinique.
 

L'infirmiare sage-femnme, et le cas ech4ant le midecin con­
sultant, se r6uniront mensuellement avec le directeur du per­
sonnel, responsable du programme de planification familiale, et
 
rendront compte A ce derniei du travail accompli. La sage-feimne
 
informera le directeur du personnel de toutes questions A r4­
soudre ou contraintes affectant lea prestations de services,
 
elle mettra en oeuvre les moyens n~cessaires pour surmonter lea
 
obstacles A lorganisation des services. Enfin, linfirmilre
 
sage-femme coordonnera toutes lea activites de planification
 
familiale au sein de lusine, de fagon que le systime fonctionne
 
harmonieusement et fournisse des services de qualit6 qui soient
 
accessibles A tous lea employ~s et A leurs conjoints.
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L'organigramme g~niral de direction se prdsente ainsi:
 

Organizramme de direction
 

Directeur g~ndral
 

Directeur adjoint
 

responeable du 
Directeur du personnel - programe de 

planification 
familiale 

Mddecin 
 Inirmitre
 
consultant 
 sage-femme
 

3 agents de
 
motivation
 
dans
 
l'entreprise
 

Source: Programe Entreprise, 1986.
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DESCRIPTION DE POSTZs SAGE-FE1OMO
 

La sage-femme sera charg6e des tiches suivantes:
 

- conseiller et informer lea consultants sur toutes lea options
contraceptives, sur la fagon de pratiquer correctement lea 
mithodes d'espacement des naissances, et sur la promotion de 
la santA familiale, 

-
 effectuer lea examens m6dicaux n6cessaires pour la pratique de
 
la contraception,
 

- fournir lea contraceptifs choisis par lea consultants, ou si
 
ndcessaire adresser ceux-ci au service competent;
 

- traiter lea effets secondaires lea plus courants,
 

- en cas de complicat'on, adresser le patient au m~decin consul­
tant ou A un service hospitalier;
 

- administrer la clinique de planification familiale,
 

- tenir lea dossiers rigoureusement, r6diger les rapports n~ces­
saires, assurer une bonne organisation du mat6riel, des four­
nitures et des produits,
 

- communiquer riguliirement A la direction et au medecin toutes 
informations sur lea travaux de la clinique, 

- prendre la parole au cours de seances d'6ducation sanitaire 
Sl'usine, pour mo~tver et recruter de nouveaux usagers, et 
pour encourager A continuer ceux qui pratiquent d ji,
 

- prendre part, le cas 4cheant, A des ateliers ou s~minaires
 
visant A la promotion des services de planification famili­
ale/sant6 familiale au sein de l'entreprise.
 

Qualifications
 

- dipl8me de sage-femme avec sp~cialisation en planification
 
familiale, d6cern6 par un centre officiel de formation en pla­
nification familiale,
 

- experience technique de tous lee aspects m~dicaux des presta­
tions de services de planification familiale, y compris pose 
et contr~le des DIU; 

- dsir sincire de promouvoir lea services de planification fa­
miliale en milieu industriel; 

- si possible, experience pr~alable comme infirmire de sant6
 
publique et come enseignante.
 

Source. Programme Entreprise, 1986.
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DESCRIPTION DE POSTEt GYNiCOLOGUE/OBSTiTRICIEN CONSULTANT
 

Le ou la gynicologue/obst'tricien(ne) consultant(e) sera char­
ge(e) des taches suivantes:
 

- prater son concours aux dirigeants de lentreprise et I la 
sage-femme pour le trac6 des grandes lignes du programme de
 
planification familiale, de fagon A Atablir ensuite des con­
signes de travail pricises garantissant la qualit6 profes­
sionnelle et l s~curit6 des interventions;
 

- assumer la responsabilite gindrale des travaux effectues par
 
la sage-femme, fournir conseils et consultations selon Is
 
nicessiti,
 

- prendre soin des usagers qui lui sont adressis par la sage­
femme, et entreprendre les traitements nicessaires;
 

- prendre part A des ateliers ou siminaires visant A la pro­
motion des services de planification familiale/sante fami­
liale au sein de l'entreprise.
 

Qualifications
 

- dipl8me de m~decine avec spicialisation en gynicologie/obst6­
trique, connaissances et expirience concernant lee prestations
 
de services dane une consultation de planification ramiliale;
 

- connaissance de divers types de programmes de planification
 
familiale, notamment des programmes communautaires,
 

- capacit6 d'agir en liaison avec lee systames sanitaires d'en­
treprise et d'Etat, pour assurer le succ~s de In clinique
 
d'entreprise.
 

Source: Programme Entreprise, 1986.
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DiTERMINATION DU PERSONNEL NiCESSAIRE
 

Pour diterminer le personnel nicessaire dane des services
 
de planification familiale d'entreprise, il faudra prendre en
 
consideration lea facteurs suivants:
 

- buts t nbJectifs Atablis pour les services
 

- formule A adopter pour lea prestations de services,
 
friquence de ces prestations
 

- gamme de m~thodes contraceptives A offrir
 

- qualifications des responsables sanitaires actuels, et
 
possibilitis de formation ou recyclage
 

- volume privu pour lea travaux de promotion IEC A
 
entreprendre
 

- estimation du nombre d'employ4(e)s ou conjoint(e)s
 
A voir quotidiennement$
 

- au stade du d~marrage
 
- lorsque le rythme normal sera atteint.
 

Peut-itre aurez-vous int~rit, ainai que vos responsableu
 
sanitaires, A vous rendre dans une clinique de planification
 
familiale semblable A celle que vous projetez, pour observer
 
sur place le plus grand nombre de tiches possibles. Dane chaque
 
cas, vous noterez par qui la tAche eat effectuie. Vous n'hisite­
rez pas A poser des questions pricises - qui fait quoi, et avec
 
quelle friquence. Vous chercherez A savoir quelle eat la for­
mation des personnes qui travaillent I la clinique, et si
 
possible o' elles ont requ cette formation. Ceci pourra vous
 
Itre tris utile pour diterminer quels seront lea besoins de
 
personnel pour votre entreprise.
 

Lorsque vous aurez ditermini de quel personnel vous avez
 
besoin, vous devrez prdparer des descriptions de postes pour
 
chaque ichelon.
 

Lee descriptions de postes sont nicessaires pour difinir
 
lea attributions prdvues et le t~ches correspondantes. En
 
outre lea descriptions de postes fournissent une bonne indica­
tion des qualifications A rechercher pour chaque poste.
 

Pour preparer lea descriptions de postes du personnel de
 
votre service de planification familiale:
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- faites tout d'abord une liste des taches A accomplir
 
pour chaque poste (on peut, si on le disire, classer
 
lee tSches en commengant par les plus importantes)i
 

- faites une liste des caractiristiques personnelles qut 
seront utiles pour garantir le meilleur accueil pos­
sible aux prestations do services pr~vues; 

- examinez lea deux listes et d6cidez des qualifications
 
exigdes pour chaque poste.
 

On trouvera ci-apras deux descriptioas de postes - infirmi­
&re sage-femme et gyn6cologue/obstitricien consultant - qui ont
 
t6 ridig~es par le Programme Entreprise A l'intlntion d'un ser­

vice organis6 au sein d'une entreprise asiatique et ne s'occupant
 
que de planification familiale. L'infirmiare sage-femme a la
 
responsabilit6 du fonctionnement quotidien de la consultation de
 
planification familiale, elle regoit les consultants, effectue
 
des visites A domicile le cas 6chiant, et se charge de taches de
 
gestion comme le maintien de stocks de contraceptifs, 1'entretien
 
des mat~riels et la teue des dossiers Ces travaux sont effec­
tugs de fagon A obtenir le maximum de r4sultats moyennant une
 
gestion efficace de la clinique de planification familiale.
 

Cette personne mettra au point et fera appliquer un pro­
gramme d'6ducation sanitaire et de sensibilisation A la plani­
fication familiale, avec le concours d'agents de motivation
 
appartenant A l'entreprise, du m~decin consultant et du directeur
 
du personnel. Elle sera chargie de la supervision du travail
 
des agents de motivation de 1'entreprise.
 

Le midecin consultant fournira son appui professionnel pour
 
les travaux effectu~s par la sage-femme, traitera tous lee cas
 
que celle-ci lui adressera, et aura la responsabilit6 de tous
 
lea actes m6dicaux et soins gyn6cologiques prenant place A la
 
clinique.
 

L'infirmiAre sage-femme, et le cas 6cheant le midecin con­
sultant, se r~uniront mensuellement avec le directeur du per­
sonnel, responsable du programme de planification famuliale, et
 
rendront compte A ce dernier du travail accompli. La sage-femme
 
informera le directeur du personnel de toutes questions A r6­
soudre ou contraintes affectant les prestations de services;
 
ella mettra en oeuvre lea moyens nicessaires pour surmonter les
 
obstacles A "'organisation des services. Enfin, l'infirmi&re
 
sage-femme coordonnera toutes lee activit6s de planification
 
familiale au sein do lusine, de fagon que le systame fonctionne
 
harmonieusement et fournisse des services de qualit6 qui soient
 
acceosibles A tous les employis et A leurs conjoints.
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L'organigramme gdnirallde directionIse prisente ainei:
 

Organigrame de direction
 

Directeur giniral
 

Directeur adjoint
 

responsable du 
Directeur du personnel - programme de 

planification 
familiale 

Hfdecin 
 Infirmi&re
 
consultant 
 sage-femme
 

3 agents de
 
motivation
 
dans
 
1'entreprise
 

Source: Programme Entreprises 1986.
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DESCRIPTION DR POSTE3 SAGE-FE ME
 

La &age-femme sera chargie des tiches suivantess
 

- conseiller et informer lea consultants sur toutes lea options 
contraceptives, sur la fagon de pratiquer correctement lea 
mdthodes d'espacement des naissances, et sur la promotion de 
la santi familiale; 

- effectuer lea examens m6dicaux n4cessaires pour la pratique de 
la contraception; 

- fournir lea contraceptifa choisis par lea consultants, ou si 
ndcessaire adresser ceux-ci au service comptent; 

- traiter lea effete secondaires lea plus courants; 

- en cas de complication, adresser le patient au m~decin consul­
tant ou A un service hospitalier;
 

- administrer la clinique de planification familiale,
 

- tenir lee dossiers rigoureusement, r6diger lea rapports n~ces­
saires, assurer une bonne organisation du mat~riel, des four­
nitures et des produits;
 

- comnuniquer r~guli~rement A la direction et au m~decin toutes 
informations sur lea travaux de la clinique, 

- prendre la parole au cours de s6ances d'ducation sanitaire 
A lusine, pour motiver et recruter de nouveaux usagers, et 
pour encourager A continuer ceux qui pratiquent dji; 

- prendre part, le cas ichgant, A des ateliers ou s6minaires 
visant A la promotion des services de planification famili­
ale/santd familiale au sein de l'entreprise. 

Qualifications
 

- dipl8me de sage-femme avec spicialisation en planification
 
familiale, dicernA par un centre officiel de formation en pla­
nification familiale;
 

- expirience technique de tous lee aspects m~dicaux des presta­
tions de services de planification familiale, y compris pose
 
et contr8le des DIU;
 

- ddsir sincere de promouvoir lea services do planification fa­
miliale en milieu industriel;
 

- si possible, expdrience prdalable comme infirmire de sant6 
publique et come enseignante. 

Source: Programe Entreprise, 1986.
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DESCRIPTION DE POSTEs GYN9COLOGUE/OBSTtTRICIEN CONSULTANT
 

Le ou la gyn~cologue/obstetricien(ne) consultant(e) sera char­
g6(e) des tAches suivantes:
 

- priter son concours aux dirigeants de Ventreprise et A la 
sage-femme pour le traci des grandes lignes du programme de 
planification familiale, de fagon A 6tablir ensuite des con­
signes de travail pr6cises garantissant la qualit6 profes­
sionnelle et la s6curit6 des interventions;
 

- assumer la responsabilit6 g6ndrale des travaux effectuds par
 
la sage-femme, fournir conseile et consultations selon la
 
n~cessit6,
 

- prendre soin des usagers qui lui sont adress~s par Is sage­
femme, et entreprendre lee traitements n6cessaires;
 

- prendre part A des ateliers ou siminaires visant la pro­
motion des services de planification familiale/sant6 fami­
liale au sein de l'entreprise.
 

Qualifications
 

- dipl8me de m~decine avec sp~cialisation en gyn~cologie/obst6­
trique, connaissances et expirience concernant lee prestations
 
de services dans une consultation de planification familiale;
 

- connaissance de divers types de programmes de planification
 
familiale, notamment des programmes communsutaires;
 

- capacit6 d'agir en liaison avec lea syst&res sanitaires d'en­
treprise et d'Etat, pour assurer le succ&s de Is clinique
 
d'entreprise.
 

Source: Programme Entreprise, 1986.
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PRIVISION DES QUANTITfS DE PRODUITSj
 
INVENTAIRE DES TACHES
 

Pour itre en mesure de prevoir un approvisionnement suffi­
sant de produits contraceptifa (pilules, condoms, DIU etc.),
 
lea 	dirigeants de l'usine et lea responsables sanitaires devront:
 

1. 	Etudier lea objectifs du programme
 

2. 	Chiffrer lea objectifs des services en fonction
 
des objectifs du programme:
 

- Quel pourcentage du groupe reprdsentents
 
lea femmes en Age de procrder? lea femmes marides
 
(ou en m6nage) en Age de procrier?
 

- Quelle eat la superficie de la zone desservie9
 

- Quel eat le taux de couverture contraceptive?
 

3. 	Estimer la ventilation par produitat
 

- Si on ne dispose pao de donn~es pr6cises, on appli­
quera arbitrairement une formule simple, par exemple 
pilules - 50%, DIU - 20%, condoms - 10., et 20% pour 
le reste. (Autre exemple: dans un pays d'Asie, on a 
adoptS, en se basant our lea statistiques natio­
nales, une ventilation 1/3 + 1/3 + 1/3.)
 

- On effectuera des recherches our la lgalitd des di­
verses m~thodes et leur conformit6 avec lea tradi­
tions socio-culturelles et religieuses.
 

4. 	Calculer lea quantits A approvisionners
 

- On devra penser A toutes sortes de considdrations,
 
notamment obligations ligales et aspects logis­
tiques (p. ex. 6viter lea ruptures dan le cycle
 
d'approvisionnement).
 

- On calculera lea quantit6s nicessaires au moyen de
 
formules (p. ex. 6,5 cycles de pilules pour la pre­
miare annie d'utilisation, 13 cycles par an pour
 
lea ann6es suivantes; 72 condoms pour le premiare
 
annie, 144 par an pour la personne qui continue).
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TOTAUX 

PILULE: nouvelles acceptrices x 615 cycles ­
+ acceptrices qui continuent x 13 cycles ­ @fee$@ 

CONDOM: nouveaux accepteurs x 72 condoms -
+ accepteurs qui continuent x 144 condoms -

MOUSSE: nouveaux accepteurs x 1 flacon -
+ accepteurs qui continuent x 2,5 flacons a . 
GELE: nouveaux accepteurs x 3 tubes -

+ accepteurs qui continuent x 6 tubes w 

DIUJ acceptrices (x 1) 

DIAPHRAGME: acceptrices (x 1) _ 

5. 	Calculer les quantit~s nicessaires pour lee autres mati­
riels et fournituress
 

- Effectuera-t-on des stirilisations9 Masculines et
 
feminines? Quel type d'intervention?
 

- A-t-on besoin de documents ou materiels IEC? 
 (sujet,
 
langue utilis~e, type de prisentation?)
 

6. Faire l'inventaire des diverses possibilitds d'approvi­
sionnement des contraceptifs (ou diterminer s'il est
 
possible de se les procurer):
 

- Quelles sont lee lois qui s'appliquent? (p.ex. en
 
ce qui concerne la vente de produits obtenus gratui­
tement)
 

- Quelle est la r4glementation douani&re?
 

- Quelles sont lee considirations de prix, du point

de vue des principes et du point de vue pratique?
 

- Les contraceptifs peuvent-ils Stre obtenus des ser­
vices de l'Etat?
 

- Lee contracepcifs peuvent-ils Stre obtenus par lin­
term~diaire de sections locales ou 
nationales dune
 
association de planification familiale
 

-
 Quelles sont lee autres filiares d'approvisionnement

des contraceptifs9 (aide ext6rieure par exemple?)
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- Dans quelle mesure lea produits existent-ils sur le
 
marchi libre (USA ou marchb intiieur)?
 

- Quelle eat la riglementation concernant lea produits

fournis par 1'AID (approbations, importation en
 
franchise)9
 

- Quelles sont lea autres facteurs logistiques A pren­
dre en considgration (consignes de stockage, locaux
 
existants, systame de controle des stocks)?
 

7. Calculer le coft des produits et dicider qui paiera:
 

- Approvisionnis sur place7 
 Importis? Donn6s9
 

- Frais d'expidition.
 

- Au cas oz lea usagers doivent payer, fixer lea prix.
 

Source Programme Entreprise, 1986.
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PR9VISION DES QUANTITtS DE PRODUITSt
 
INVENTAIRE DES TACHES
 

Pour 8tre en mesure de privoir un approvisionnement suffi­
sant de produits contraceptifs (pilules, condoms, DIU etc.),
 
lea 	dirigeants de l'usine et lea responsables sanitaires devronts
 

1. 	Etudier lea objectifs du programme
 

2. 	Cbiffrer lea objectifs des services en fonction
 
des objectifs du programme:
 

- Quel pourcentage du groupe repr6sentent:
 
lea femmes en Age de procr~er? lea femmes mari6es
 
(ou en manage) en Age de procrier?
 

- Quelle est la superficie de la zone desservie9
 

- Quel eat le taux de couverture contraceptive?
 

3. 	Estimer la ventilation par produitas
 

- Si on ne dispose pas de donn~es pr6cises, on appli­
quera arbitrairement une formule simple, par exemple
 
pilules - 50%, DIU - 20%, condoms - 10%, et 20% pour
 
le reste. (Autre exemple. dans un pays d'Asie, on a
 
adopt6, en se basant sur lea statistiques natio­
nales, une ventilation 1/3 + 1/3 + 1/3.)
 

- On effectuera des recherches our la ldgalit6 des di­
verses mdthodes et leur conformit6 avec lea tradi­
tions socio-culturelles et religieuses.
 

4. 	Calculer lea quantit6a A approvisionners
 

- On devra penser A toutes sortes de consid6rationa,
 
notamment obligations lgales et aspects logis­
tiques (p. ex. Aviter lea rupturer dane le cycle
 
d'approvisionnement).
 

- On calculera lea quantit6s n6cessaires au moyen de
 
formules (p. ex. 6,5 cycles de pilules pour la pre­
mi&re annde d'utilisation, 13 cycles par an pour
 
lea ann~es suivantes; 72 condoms pour la premiere
 
annge, 144 par an pour la personne qui continue).
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TOTAUX
 

PILULEs nouvelles acceptrices x 6,5 cycles =
 
+ acceptrices qui continuent x 13 cycles - = *Goes*
 

CONDOM: nouveaux accepteurs x 72 condoms ­
+ accepteurs qui continuent x 144 condoms - - see*..
 

MOUSSE: nouveaux accepteurs x 1 flacon ­
+ accepteurs qui continuent x 2,5 flacons - =
 

GELE: nouveaux accepteurs x 3 tubes w
 
+ accepteurs qui continuent x 6 tubes a
 

DIU: acceptrices (x 1) _ 

DIAPHRAGMEs acceptrices (x 1) 

5. 	Calculer lea quantit6s nicessaires pour lea autres mat6­
riels et fournitures:
 

- Effectuera-t-on des strilisations? Masculines et 
f6minines? Quel type d'intervention? 

-	 A-t-on besoin de documents ou mat6riels IEC? (sujet,
 
langue utilis6e, type de pr6sentation?)
 

6. 	Faire l'inventaire des diverses possibilit~a d'approvi­
sionnement des contraceptifs (ou d~terminer sil eat
 
possible de se lea procurer):
 

- Quelles sont lea lois qui saappliquent? (p. ex. en
 
ce qui concerne la vente de produits obtenus gratui­
tement)
 

-	 Quells eat la r~glementation douani~re?
 

- Quelles sont lea consid~rations de prix, du point
 
de vue des principes ot du point de vue pratique?
 

- Lea contraceptifs peuvent-ils itre obtenus des ser­
vices de 1'Etat?
 

- Lee contraceptifs peuvent-ils Stre obtenus par Vin­
term~diaire de sections locales ou nationales d'une
 
association de planification familiale?
 

-	 Quelles sont lea autres filiares d'approvisionnement
 
des contraceptifs? (aide ext~rieure par exemple?)
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- Dana quelle mesure lea produits existent-il sur le
 
marche libre (USA ou marchi int6rieur)?
 

- Quelle eat la r~glementation concernant lea produits
fournis par l'AID (approbations, importation en 
franchise) 9 

- Quelles sont lea autres facteurs logistiques I pren­
dre en considgration (consignee de stockage, 
 locaux
 
existants, systame de contr8le des stocks)?
 

7. 	Calculer le coOt des produits et d6cider qui paleras
 

- Approvisionn~s sur place9 Importds? Donngs?
 

- Frais d'exp6dition.
 

-
 Au cas oO lee usagers doivent payer, fixer lea prix.
 

Source: Programme Entreprise, 1986.
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LISTE DU MOBILIER ET DR L'iQUIPEENT
 
M9DICAL INDISPENSABLES
 

Le type de mobilier et d'6quipement dont vous aurez besoin,
 
et lea quantit6s de fournitures que vous aurez en magasin, d6­
pendront g~n~ralement du nombre de personnes fournissant des
 
prestations de services, et des categories de prestations que
 
vous aurez pr~vues. Vous deirrez tenir compte des consid~rations
 
suivantes
 

- montants Inscrits A votre budget pour l'6quipement
 
et lea fournitures
 

- possibilit6s d'approvisionnement en iquipement
 
et fournitures (localement et nationalement)
 

- fr~quence d'utilisation de l'6quipem'nt
 

- existence de locaux de stockage
 

- d~lais de commande et de livraison pour
 
6quipement et fournitures
 

- facilit6s d'entretien our place. 

Pour prdparer votre liste du mobilier et de l'quipement
 
medical indispensables, vous essaierez d'abord de vous procurer
 
Is liste d'6quipement et fournitures d'une clinique de planifi­
cation familiale semblable A celle que vous entendez installer.
 

Faites une liste des divers services que vous pr6voyez
 
d'offrir. Pour chaque cat6gorie, 6num~rez le materiel par­
ticulier dont vous aurez besoin - sinsi que lea fournitures
 
conso mables indispensables aux prestations (gaze, adh~sif,
 
ouate, d6sinfectants, seringues etc.) Indiquez lea prix chaque
 
fois que ce sera possible.
 

Discutez votre liste avec une personne responsable d'un
 
service du meme genre, dane le public ou le priv6. Vous deter­
minerez ensuite lea quantit~a qui vous semblent n~cessaires 
pour he dmarrage. 
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LISTE DU MOBILIER INDISPENSABLE
 

Le mobilier ci-apr&s devrait convenir A une petite clinique
 
de planification familiale sur le lieu de travails
 

- 2 bureaux 
- chaises 
- table 
- meuble de classement pour dossiers consultants 
- armoire pour stockage des produits 
- dtag&re pour documentation IEC 
- armoire pour rangement du mat~riel et des fournitures 
- tableau noir 

LISTS DE L'iQUIPEAtT M9DICAL INDISPENSABLE
 

On trouvera ci-apris un exemple de liste d'Aquipement m6­
dical. Rappelons que lea quantitis A pr~voir seront en liaison
 
directe avec le niveau des prestations de service et le nombre
 
d'usagers A servir. Notre liste suppose qu'il s'agit d'une
 
consultation en usine offrant une gamme complite de services, y
 
compris pose de st6rilets, avec plus de 400 accepteurs poten­
tiels pour une p6riode de deux ans.
 

Table d'examen
 
Tabouret
 
Petite poubelle A pedale
 
Lampe orientable
 
Lampe portative
 
Paravent
 
Chariots A instruments (2)
 
Brassard de prise de tension et st6thoscope
 
Thermom&tre
 
Balance
 
St6rilisateur 6lectrique (grande taille)
 
Appareil de chauffage (gaz ou charbon de bois)
 
Casserole avec couvercle (grande taille)
 
Plateau
 
Bottes A ordures (grande taille)
 
Seau
 
Lit d'enfant
 
Fichier de relance
 
Armoire de stockage des produits
 
Alaise
 
Oreiller et taie
 
Draps lavables (6)
 
Chemises lavables (6)
 
Serviettes (2)
 



VI-86
 
VI Equipement
 

Pages du formateur
 

Speculum vaginaux (1 petit, 4 moyens, 1 grand)
 
Pinces A 6ponges, droites (24 cm) (6)
 
Tenaculum (24 cm) (6)
 
Pinces A artbres, courbes (Bozeman - 21,5 cm) (6)
 
Sondes ut~rines (32 cm) (6)
 
Crochet pour retrait de DIU (bras de 25,5 cm)
 
Pince "alligator" (20 cm)
 
Ciseaux courbes (20 cm) (2)
 
Plateaux A instruments (20 cm) (2)
 
Grands bacs icier inoxydable (pour les pinces) (2)
 
Grandes pinces pour manipulation des instruments (2)
 
Grands bacs acier inoxydable avec couvercle (4)
 

Sourcet Programme Entreprise, 1986.
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LISTE DU MOBILIER ET DE L'tQUIPEMENT
 
HMDICAL INDISPENSABLES
 

Le type de mobilier et d'iquipement dont vous aurez besoin,
 
et lea quantitis de fournitures que vous aurez en magasin, d6­
pendront g8n~ralement du nombre de personnes fournissant des
 
prestations de services, et des cat~gories de prestations que
 
vous aurez pr~vues. Vous devret tenir compte des consid~rations
 
suivantes
 

- montants inscrits A votre budget pour l'Aquipement
 
et lea fournitures
 

- possibilit6s d'approvisionnement en Aquipement
 
et fournitures (localement et nationalement)
 

- fr~quence d'utillaation de l'dquipement
 

- existence de locaux de stockage
 

- dilais do commande et de livraison pour
 
iquipement et fournitures
 

- facilit6s d'entretien sur place. 

Pour prdparer votre liste du mobilier et do l'6quipement
 
m~dical indispensables, vous essaierez d'abord de vou. procurer
 
Is liste d'4quipement et fournitures d'une clinique do planifi­
cation famillale semblable A celle que vous entendez installer.
 

Faites une liste des divers services que vous pr~voyez
 
d'offrir. Pour chaque cat6gorie, 6num~rez le matriel par­
ticulier dont vous aurez besomn - ainsi que lea fournitures
 
consommables indispensables aux prestations (gaze, adh~sif,
 
ouate, disinfectanta, aeringues etc.) Indiquez lea prix chaque
 
fois quo ce sera possible.
 

Discutez votre liste avec une personne responsable d'un
 
service du mime genre, dans le public ou le priv6. Vous deter­
minerez ensuite lea quantitis qui vous aemblent n~cessaires 
pour le d~marrage. 
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LISTE DU MOBILIER INDISPENSABLE
 

Le mobilier ci-apras devrait convenir A une petite clinique

de planification familiale sur le lieu de travails
 

- 2 bureaux 
- chaises 
- table 
- meuble de classement pour dossiers consultants 
- armoire pour stockage des produits 
- Stagire pour documentation IEC 
-
armoire pour rangement du matiriel et des fournitures
 
- tableau noir
 

LISTS DE L'9QUIPSMBNT MiDICAL INDISPENSABLE
 

On trouvera ci-apras un exemple de liste d'6quipement mn­
dical. Rappelons que les quantit6s A pr6voir seront 
 en liaison

directe avec le niveau des prestations de service et le nombre
 
d'usagers A servir. Notre liste suppose 
qu'il s'agit d'une
 
consultation en 
usine offrant une gamhe complte de services, y
compris pose de st6rilets, avec plus de 400 accepteurs poten­
tiels pour une p6riode de deux ans.
 

Table d'examen
 
Tabouret
 
Petite poubelle A pidale
 
Lampe orientable
 
Lampe portative
 
Paravent
 
Chariots A instruments (2)
 
Brassard de prise de tension et st6thoscope
 
Thermom&tre
 
Balance
 
St~rilisateur 6lectrique (grand. taille)
 
Appareil do chauffage (gaz ou charbon de bois)

Casserole avec couvercle (grand. taille)
 
Plateau
 
Bottes I ordures (grand. taille)
 
Seau
 
Lit d'enfant
 
Fichier de relance
 
Armoire de stockage des produits
 
Alaise
 
Oreiller et taie
 
Draps lavables (6)
 
Chemises lavables (6)

Serviettes (2)
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Spiculum vaginaux (1 petit, 4 moyens, 1 grand)

Pinces b 4ponges, droites (24 cm) (6)

Tenaculum (24 cm) (6)

Pinces b artires, courbes (Bozeman - 21,5 cm) (6)

Sondes ut6rines (32 cm) (6)

Crochet pour retrait de DIU (bras de 25.5 cm)

Pince "alligator" (20 cm)
 
Ciseaux courbes (20 cm) (2)

Plateaux A instruments (20 cm) (2)

Grands bacs acier inoxydable (pour lea pinces) (2)

Grandes pinces pour manipulation des instruments (2)

Grands bacs acler inoxydable avec couvercle (4)
 

Sources Programme Entreprise, 1986.
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PLAN ET ORGANISATION DES LOCAUXI
 
ENTflPOSACE ET TENUE DES STOCKS DE CONTRACEPTIFS
 

Pour concevoir le plan et l'organisation d'une clinique de
 
planification familiale au sein d'une entreprise ou dune plan­
tation, lee dirigeants devront prendre en consid6rations
 

- dimensions du groupe de population A servir
 

- formule adoptAe pour lea prestations de services
 

- game de services do planification familiale pr6vue
 
pour la clinique
 

- nombre de personnes charg6es des prestations de
 
services de planification familiale.
 

Si l'on pr6voit d'int6grer lee services de planification
 
familiale, il faudra veiller A tirer parti au maximum des 6qui­
pements existants, tout en s'assurant que l'on dispose bien des
 
installations indispensables pour quo lea services de planifi­
cation familiale fonctionnent bien et donnent de bons r6sultats.
 
(Les staglaires se reporteront I plusieurs des questions soule­
vdes au cours de la discussion sur l'int6gration des services.)
 

Les consultations de planification familiale devront avoir
 
lieu dans des locaux dont le plan et l'installation tiennent
 
compte A la fois des caract~ristiques des consultants et de la
 
gamne de services pr~vue. En outre, les locaux devront 6tre
 
d'un accbs facile, et d'un aspect accueillant. Les consulta­
tions devront pouvoir se d6rouler sans pertes de temps, avec
 
visites et entretiens individuels isols du public, et dans des
 
conditions confortables pour lea consultants.
 

Le plan d'une clinique de planification familiale comporte
 
essentiellement lea 616ments suivantes
 

1. salle ou espace r6servi & l'accueil
 

2. espace rdservd aux consultations individuelles
 
et aux s6ances d'information sur la santA
 

3. salle(s) d'examen
 

4. espace rdserv A l'entreposage des contraceptifa 

5. salle ou espace r~serv au nettoyage et au rangement 
des instruments et du matdriel 

6. toilettes
 

7. eau courante.
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Dans le cas oa des interventions chirurgicales sont pri­
vues, lea locaux devront se conformer aux normes approuvees
 
localement pour lea services de chirurgie. Si des installa­
tions de laboratoires sont privues, il faudra construire des
 
locaux ad~quats et approvisionner le mat6riel n6cessaire. Si
 
l'on pr~voit des travaux IEC de promotion et d'iducation des
 
usagers, il faudra disposer d'une salle de r~union ou d'un
 
espace suffisant pour accueillir au moins 20 personnes.
 

Salle ou espace rdserv6 A laccueils c'est souvent 1A quo
 
se produira le premier contact d'un consultant avec lea ser­
vices de planification familiale, et les premiares impressions
 
sont extrimement importantes. Cet espace devra donc Otre assez
 
vaste pour accueillir tous lee visiteurs, mime aux moments de 
pointe. Un emplacement devrait normalement 8tre pr~vu pour 
lVexposition de la documentation IEC. 

Espace riserv aux consultations indivLduelleas c'est IA
 
quo les responsables s'entretiendront avec un consultant pour
 
examiner son cas ou pour lui expliquer un traitement ou une
 
intervention. Comme ces conversations ont g~n~ralement un
 
caract~re confidentiel, il importers d'affecter A cot usage une
 
partie de la clinique permettant l'isolement. Si on ne dispose
 
pas de l'espace n~cessaire pour une salle de consultation, les
 
entretiens pourront avoir lieu dans une salle d'examen.
 

Sallee d'examen3 ces pi~ces devront etre munies d'un 6clai­
rage satisfaisant, du mat6riel n6cessaire, d'armoires pour le
 
rangement du materiel et le stockage des produits contraceptifs,
 
et d'une table d'examen. Pour le materiel m~dical, on suivra
 
le modale de la lists figurant plus haut, en l'adaptant aux
 
categories de prestations pr~vues et au nombre total de res­
ponsables devant atre en presence A un moment donn6. Les
 
salles d'examon devront 8tre conques de fagon A mettre les
 
consultants et consultantes A labri des regards indiscrets.
 

Installation dlentreposage des produits contraceptsfas il
 
a1agit d'une partie importante des locaux de la consultation de
 
planification familiale en usine ou dans une plantation. On
 
trouvera aux pages qui suivent des directives concernant l'6ta­
blissement do consignes pour lVentreposage et pour Is tenue A
 
jour de l'6tat des stocks.
 

Locaux d'entretiens il faudra disposer d'un local pour le
 
nettoyage des instruments servant aux examens et pour le ran­
gement des ustensiles de m~nage. Il faudra pr6voir un materiel
 
de st~rilisation (soit A l'autoclave soit par 6bullition).
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TENUE DES STOCKS
 

Lee produits que vous approvisionnerez pour la planifica­
tion familiale, qu'ils vous soient fournis directement par le 
Programme Entreprise, qu'ils soient achetis avec lea fonds que 
votre sous-projet regoit du Programme Entreprise, ou qu'ils 
soient obtenus par d'autres moyens, repr~sentent dens tous lee 
cas une grande valeur, et leur stock doit Stre bien g~rC. I1 
faudra veiller A contr6ler leur distribution et A tenir des 
fiches de stock bien A jour. I1 eat indispensable de possder 
un bon systame de fiches de stock, de fagon A pouvoir se r6ap­
provisionner en temps utile, et A assurer que lea articles 
n~cessaires seront constamment en stock. 

CONTROLS DES STOCKS
 

Pour chaque type ou modile d'article en stock, on ouvrira
 
une fiche de stock individuelle comme celle figurant A Is page
 
suivante. La fiche de stock indique tous lea mouvements pour
 
l'article concernS. Elle doit 6tre remplie comme suits
 

1. 	D6crire l'article (taille, couleur, no de stock, etc.)
 

2. 	Indiquer oa l'article est entrepos6.
 

3. 	Indiquer le niveau de riapprovisionnement pour l'ar­
ticle. Pour lee contraceptife, le niveau de rdappro­
visionnement eat gingralement le niveau de stock
 
correspondant A six mois de consommation. Loreque
 
ce niveau eat atteint, il faut passer une nouvelle
 
commande pour faire remonter le stock.
 

4. 	Reporter chronologiquement tous lee mouvements, chaque
 
fois qu'une quantit6 eat ajoutie au stock ou retir~e
 
du stock. Indiquer 1 date et la quantit6 pour chaque
 
entree ou sortie de stock.
 

5. 	Indiquer le solde ou itat du stock apras chaque entrie
 
ou sortie.
 

6. 	Les renseignements figurant sur lee fiches do stock
 
individuelles sont rdcapitul6s sur l'Etat des stocks A
 
la fin de cheque mois.
 

On trouvera A la page suivante un exemple de fiche do
 
stock remplie.
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FICHE DE STOCK
 

FICHE DE STOCK
 

Articles
 

Entreposages 
 Niveau de rdappro._ _
 

Date 	 [ Quantiti entr4e I Quantit4 sortie I Solde 
_I _ en stock I de stock _I 

__ _ __ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ _ _ _ 

T
I _ _ _ _ _ _
 

_ _ _ I _ _ _ _ _ _ I _ _ _ _ _ _ I _ _ _ _
 
I 	 1'
 

_ _ _ I _ _ _ _ _ _ I _ _ _ _ _ _ I 
I 	 I I 

_ _ _ I 	 I1 I_ _ _ __ _ 

IICHE 	 F DE STOCK 

_______I Ati~eCA-~.~w " -

_ntreposeen_. 
 t, NLveau do rdappro i i 4200 

Date I QuantitA entree I Quantit4 sortie I Solde 
en stock do stock _ 

_______ fl n11 1 	 44_p 

U H I
 
_ Z7j I 1
i /4I I "3 I 

II 
Sources Porm Er2ri0, .S-0
 

Sources Programme Entreprise, 1986.
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9TAT DES STOCKS
 

L'Etat des stocks eat une ricapitulation mensuelle des
 
informations figurant sur lee fiches do stock. Alors que lea
 
fiches individuelles de stock servent A enregistrer tous lea
 
mouvements d'un type ou modble particulier de produit ou mat6­
riel, l'Etat des stocks rdcapitule tous lea mouvements du mois
 
pour tous lea articles stockds.
 

L'Etat des stocks devra Stre rempli A la fin de chaque mois,
 
de la fagon suivantet
 

1. 	Indiquer la p6riode - mois et annge - correspondant
 
1'6tat.
 

2. 	Indiquer le nom et l'adresse de l'organisme ou projet
 
financi par le Programme Entreprise.
 

3. 	Indiquer le nom de la personne qui remplit l'dtat, et
 
la date A laquelle l'Atat eat 6tabli.
 

4. 	Remplir une ligne du formulaire pour chaque type dif­
fUrent d'un mime produit. Par exemple, lea condoms de
 
diff~rentes tailles ou lea pilules de diff6rentes sor­
tes devront figurer sur des lignes s9paries.
 

5. 	Pour chaque article, indiquer la quantit6 en stock au
 
d~but du moss correspondant A cet 6tat.
 

6. 	Indiquer ensuite la quantit6 totals distribu6e au cours
 
du mois. Ce chiffre devrait pouvoir Stre obtenu A par­
tir des dossiers du service (registres de la clinique,
 
dossiers de distribution communautaire, etc.)
 

7. 	Si des arrivages ont eu lieu au cours du mois, indiquer
 
la quantit6 regue dana la colonne intitul6e "quantitd
 
ajoutge au stock".
 

8. 	La "quantit6 en stock (fin du mois)" eat calcul~e A par­
tir do la "quantit6 en stock (premier jour du mois)"
 
dont on d~duit la "quantit6 distribu6e" et A laquelle
 
on ajoute la "quantit6 ajout6e au stock". Ce nombre
 
sera report6 sur l'6tat des stocks du mols suivant A
 
1& colonne "quantit4 en stock (premier jour du mois)".
 

Cos calculs peuvont Itre faits directement A partir des
 
fiches do stock, mais il importe do faire, tous lea
 
trots mois au moins, un inventaire physique des stocks,
 
do fagon A corriger toute errour 6ventuelle do tenue
 
des stocks.
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9. Le chiffre A inscrire dans la derni&re colonne, "Niveau
 
de riappro.", eat d6terming, pour chaque article, par
 
votre organisme/projet en accord avec le Programme

Entreprise. Ce niveau correspond g6n6ralement A six
 
mois de stock de l'article en question. Loraque le
 
stock s'abaisse au-dessous de ce niveau, i1 eat temps
 
de faire une demande d'approvisionnement.
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Voici'un exemple d'Etat des stocks rempli:
 

Etat des stocks pour le mois de 14L LLke_.. 

Organisms: -Y iPtJA61e--

Nom de la personne qui remplit l'dtatt 1VO t-W
 

Date: A-i~I kA.01 X &C%4 

Article IQuantit6 en I Quantit I Quantit6 IQuantit6 en I Niveau de 
e
Istock (1 r I distribude I ajout6e Istock (fin I r6appro.

Jour du mois) I au stock Idu mois) If d~lfj 
S,I IQ-. 100o1 .4,40o1) ,4- 0o~ v0 LO, 

I 
Ci ...,f.,'M, £1o,, IL .L J o I .4.Oc,,1 I- j,, 

_________3_ -3I - - A 6 oUz2.ov4% OC'ov I "I I I I 
~i% I" -m eL lon 1 to T4 

] 1I I__ _ I I 

In
 

Sources Programme Entreprise, 1986.
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CONSIGNES A OBSERVER
 
POUR LIENTREPOSAGE DES CONTRACEPTIFS
 

PROTECTION CONTRA SOLEIL St PLUIR 

CONSICNES D'ENTREPOSACE 

I LOCAL PROPRE, hURS IANCHIS X IA CHAUX 

VENTILATION VENTILATON.M 
2 
3 

INSPECTER LE TOiT POUR iVITER LES FUITES ,EAUNE PAS EXPOSER LES PRODUITS DIRECTENENr AUX RAYONS 0U SOLEIL 
A MAGASIN A L'ABRI DES INFILTRATIONS D'EAU 
5 RAYONNAGES A AU HOINS 10 cm DU SOL 

6 
(lColant en boi ou en acier)
RAYOUN1ArrS A AU NOINS 30 cm DF TOUTE LLOISUN 

7 RAYONNACFS SUPPLfMLNTAIRES A PROXIMITt. POUR HlqE EN ORRKE
CIIRONOLOGIqUE, INVENTAIRES, ORCANISATION GiNtRALI 

8 RA¥ONNAOES D'UNE 1IAUTFUR AXIMUH DE 2.4 m 
DATES 9 tTIQUETAGE BIEI VISIBLE 

77812 

DHAJUTEURGRI 
DHAURTEURI 

10 
11 

DfLIVOER LES PRODUITS PAR CARTONS ENTIERS. St POSSIBLE 
LOCAL BIEN VENTILC 
LOCAL BIEN iCLAIRt 

13 NE PAS BLOQUER L'ACCS AUX EXTINCTEURS 
14 VACCINS ET StRUMS DOIVEN? ITRE RiFRICERiS 
15 STOCKAGE DE VIEUX DOSSIERS. DOCUMENTATION,

FOURHITURES DE BUREAU. ETC DOIT S'EFFECIUER SfPARfENT 
16 HE PAS ENTREPOSER INSECTICIDES ET AUTRES PRODUITS 

CIIIMIQUES AU HEME ENDROIT QUB LES CONTRACEPTIFS ET 
&ES FOURNITURES MNDICALES 

17 DSINFECTER LE MAGASIN ET LI PASSER A L'INSECTICIDE 

10 Cm 1 
TOUS LES TROIS HOIS 
StPARFR ET IL nruNK b "S DLAI LES PRODUITS ENDOhflAGtS 
ET RETIRtS JE LA CIRCULATION 

PLATE-FOAM 19 CLEFS DU HAOASIN ACCESSIBLES I TOUT MOMENT 
20 NETTOYER QUOTIDIEoNEMENT LE HACASIN 

Source: CDC. Family Planning Methods 
and Practice Africa, 1983. 
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PLAN IT ORGANISATION DES LOCAUX,
 
ENTRUPOSAGE IT TENUE DES STOCKS DE CONTRACEPTIFS
 

Pour concevoir le plan et l'organisation d'une clinique de
 
planification familiale au sein d'une entreprise ou d'une plan­
tation, lee dirigeants devront prendre en considdrations
 

- dimensions du groupe de population h servir
 

- formule adopt~e pour lea prestations de services 

- game de services do planification familiale prdvue
 
pour la clinique
 

- nombre de personnes charg6es des prestations de 
services de planification fauiliale, 

Si l'on pr~voit d'int6grer le services de planification
 
familiale, il faudra veiller h tirer yarti au maximum des 6qui­
pements existants, tout en sassurant que l'on dispose bien des
 
installations indispensables pour que lea services de planifi­
cation familiale fonctionnent bien et donnent de bons r~sultats.
 
(Lea stagiaires at reporteront A pluseurs des questions soule­
vie au cours do la discussion sur l'int6graticu des services.)
 

Les consultations de planification familiale devront avoir
 
lieu dans des locaux dont le plan et l'insrallation tiennent
 
compte A la fois des caract6ristiques des consultants et de la
 
ganme de services pr~vue. En outre, les locaux devront 8tre
 
d'un accls facile, et d'un aspect accueillant. Les consulta­
tions devront pouvoir se d~rouler sans pertes de temps, avec
 
visites et entretiens individuels isol6s du public, et dans des
 
conditions confortables pour les consultants.
 

Le plan d'une clinique de planification familiale comporte
 

essentiellement lea 6lments suivants:
 

1. salle ou espace r~serv6 & l'accueil
 

2. espace r~serv6 aux consultations individuelles
 
et aux s~ances d'information sur la sant
 

3. salle(s) d'examen
 

4. espace r~serv6 & l'entreposage des contraceptifs
 

5. salle ou espace rdservi au nottoyage et au rangement
 
des instruments et du matiriel
 

6. toilettes
 

7. eau courante.
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Dana le cas o6 des interventions chirurgicales sont pri­
vues, lee locaux devront se conformer aux normes approuvies
 
localement pour lee services de chirurgie. Si des installa­
tions de laboratoires sont privues, il faudra conatruire des
 
locaux ad6quats et approvisionner le materiel n~cessaire. Si
 
l'on px4voit des travaux IEC do. promotion et d'education des
 
usagers, il faudra disposer d'une salle de r~union ou d'un
 
espace suffisant pour accueillir au moins 20 personnes.
 

walle ou espace riservd A leaccueils c'est souvent l que
 
se produira le premier contact d'un consultant avec lea ser­
vices de planification familiale, et les premi&res impressions
 
sont extrimement importantes. Cet espace devra donc Stre assez
 
vaste pour accueillir tous lea visiteura, mime aux moments de 
pointe. Un emplacement devrait normalement atre privu pour 
leexposition de la documentation IEC 

Espace riserv6 aux consultations individuelleat c'est 1I
 
que lea responsables slentretiendront avec un consultant pour
 
examiner son cas ou pour lui expliquer un traitement ou une
 
intervention. Come ces conversations ont g~niralement un
 
caractire confidentiel, il importera d'affecter A cet usage une
 
partie de la cLinique permettant lVisolement. Si on ne dispose
 
pas de l'espace n~cessaire pour une salle de consultation, les
 
entretiens pourront avoir lieu dana une salle d'examen.
 

Salles d'examen ceos pi~ces devront itre munies d'un dclai­
rage satisfaisant, du matiriel n~cessaire, d'armoires pour le
 
rangement du materiel et le stockage des produits contraceptifs,
 
et d'une table d'examen. Pour le materiel m~dicaL, on suivra
 
le modile de la liste figurant plus haut, en l'adaptant aux
 
catigories de prestations pr~vues et au nombre total de res­
ponsables devant Stre en presence A un moment donn6. Les
 
salles d'examen devront 8tre conques de fagon A mettre lea
 
consultants et consultantes A l'abri des regards indiscrets.
 

Installation d'entroponage des produits contraceptifas il
 
saagit deune partie importante des locaux do la consultation de
 
planification familiale en usine ou dana une plantation. On
 
trouvera aux pages qui suivent des directives concernant h'dta­
bliaement de consignee pour l'entreposage et pour la tenue A
 
Jour do l'6tat des stocks.
 

Locaux d'entretiens il raudra disposer d'un local pour le
 
nettoyage des instruments servant aux examens et pour le ran­
gement des ustenstles de m~nage. I1 faudra privoir un materiel
 
de st~rilisation (soit A lautoclave soit par ibullition).
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TENUE DES STOCKS
 

Les produits que vous approvisionnerez pour la planiffca­
tion familiale, qu'ila vous soient fournis directement par le
 
Programme Entreprise, qu'ila solent achet~s avec lea fonds que
 
votre sous-projet regoit du Programme Entreprise, ou qu'ils
 
soient obtenus par d'autres moyens, reprisentent dane tous lea
 
cas une grande valeur, et leur stock doit 6tre bien gir6. Il
 
faudra veiller A contr8ler leur distribution et A tenir des
 
fiches de stock bien A jour. I1 eat indispensable de possder
 
un bon systame de fiches de stock, de fagon A pouvoir as rdap­
provisionner en temps utile, et A assurer que lea articles
 
nicessaires seront constammnent en stock.
 

CONTROLE DES STOCKS
 

Pour chaque type ou modile d'article en stock, on ouvrira
 
une fiche do stock individuelle comme cell figurant A Is page
 
suivante. La fiche de stock indique tous lea mouvements pour
 
l'article concernS. Elle dolt etre remplie come suits
 

1. 	D~crire l'article (taille, couleur, no de stock, etc.)
 

2. 	Indiquer o6 l'article eat entreposo.
 

3. 	Indiquer le niveau de r~approvisionnement pour l'ar­
ticle. Pour lea contraceptifs, le niveau de riappro­
visionnement eat gingralement le niveau de stock
 
correspondant A six mots de consomation. Loraque
 
ce niveau eat atteint, il faut passer une nouvelle
 
commande pour faire remonter le stock.
 

4. 	Reporter chronologiquement tous lea mouvements, chaque
 
Lois qu'une quantitA eat ajout6e au stock ou retiree
 
du stock. Indiquer la date et la quantiti pour chaque
 
entrie ou sortie de stock.
 

5. 	Indiquer le solde ou dtat du stock apr&s chaque entree
 
ou sortie.
 

6. 	Les renseignements figurant our lea fiches do stock
 
individuelles sont rdcapitulis our l'Etat des stocks A
 
la fin do chaque mois.
 

On trouvera i Is page suivante un exemple do fiche do
 
stock remplte.
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FICHE DE STOCK
 

FICHE DE STOCK 

Articles 

Entreposages NLveau de rdappro., 

Date QQuantiti entree 
_I en stockII 

I 
I 

Quantiti sortie 
de stock 

I 
I 

Solde 

AtI 

Dat I enre IunttI Qattfsri o 
-' Aril.(MA5' )s:f FICHIE DE STObK 

_ _ _ I__ I . .. -( . 

_ _ 

' 

I 

S Date I Quantit6 entree 
en stock 

J 
I 
I 

Quantit sortie 
do stock 

__ _ 

Sod 
___________

i 
__ _ _I, #1no I __ o_________,T 

I-I 

T.f/i I 9_ noe1II,.,, '-, o 

- Programme ELQegrL. I 

II 

Source: Programme Entreprise, 1986.
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iTAT DES STOCKS
 

L'Etat des stocks eat une r~capitulation mensuelle des
 
informations figurant sur lea fiches do stock. Alors que les
 
fiches individuelles de stock servent A enregistrer tous lee
 
mouvemeits d'un type ou modble particulier do produit ou mat6­
riel, l'Etat dea stocks ricapitule tous lee mouvements du mois
 
pour tous lea articles stock6s.
 

L'Etat des stocks devra Stre rempli A Is fin de chaque mois,
 
de la fagon suivante:
 

1. 	Indiquer la p~riode - mois et annie - correspondaait A
 
l'6tat.
 

2. 	Indiquer le nom et l'adresse de lorganisme ou projet
 
financg par le Programme Entreprise.
 

3. 	Indiquer le nom de Is personne qui remplit i'6tat, et
 
Is date A laquelle l'6tat eat itabli.
 

4. 	Remplir une ligne du formulsire pour chaque type dif­
f~rent d'un mime produit. Par exemple, lea condoms de
 
diff~rentes tailles ou lea pilules de diff6rentes sor­
tea devront figurer sur des lignes s~par6es.
 

5. 	Pour chaque article, indiquer la quantitd en stock au
 
d6but du mois correspondent A cet 6tat.
 

6. 	Indiquer ensuite la quantit6 totals distribude au cours
 
du mois. Ce chiffre devrait pouvoir Stre obtenu A par­
tir des dossiers du service (registres de la clinique,
 
dossiers do distribution comuncutaire, etc.)
 

7. 	Si des arrivages ont eu lieu au cours du mois, indiquer
 
Is quantit6 reque dane is colonne intitul~e "quantit6
 
ajoutie au stock".
 

8. 	La"quantit6 en stock (fin du mois)" eat calcule A par­
tir de Is "quantit6 en stock (premier jour du mois)"
 
dont on d~duit Is "quantit6 distribu~e" et A laquelle
 
on ajoute la "quantit6 ajout6e au stock". Ce nombre
 
ser report6 sur l'6tat des stocks du mois sulvant A
 
Is colonne "quantit6 en stock (premier jour du mots)".
 

Ces calculs peuvent Stre faits directement A partir des
 
fiches de stock, sals i importe do faire, tous lea
 
trois nois au mons, un inventaire physique des stocks$
 
do fagon I corriger touts erreur Avontuelle de tenue
 
des stocks.
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9. Le chiffre A inscrire dans la derni&re colonne, "Niveau
 
do rdappro."s eat d6termin6, pour chaque article, par
 
votre organisme/projet en accord avec le Programme

Entreprise. Ce niveau correspond g6n6ralement A six
 
mois de stock de 1'article en question. Lorsque le
 
stock s'abaisse au-dessous de ce niveau, il est temps
 
de faire une demande d'approvisionnement.
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Voici un exemple d'Etat des stocks remplil
 

Etat des stocks pour le mols de 	 4__1_________e-___ 

Organisie: ]A hr'wt 6kv.. r~ll 

Nom de la 	personne qui remplit lt4tat: "1vO 4. 

Date: jTA. , C~ /t'tt4... 

Article 	 IQuantit6 en I Quantitd I Quantit [Quantit en I Niveau de 
Istock (1er I distribude I aJoute Istock (fin I r6appro. 
_ our du mois)l I au stock Idu mols) II 	 i I

(Am 1, 41os 1.2-4(g# 1 00 ~ 1 ! -- 1 O 0tL I....a. 
4q I I 

-

I 
U 1__0 --4 ~ 0,0 1 I Ad6 cloeo1I4 on 

/A 	 l4,II4 h'her3 	 4 1i Zo 

Source: Programme Entreprise, 1986.
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CONSIGNES A OBSERVER
 
POUR LENTREPOSAGE DES CONTRACEPTIFS
 

PROTECTION CONTU SOLZIL ET PLUIR 

CONSICHES D'ENTREPOSACE 

I LOCAL PROPRE. HURS 1fAIICHIS A IA CiHAUX 
2 INSI'BCTER LZ TOIT POUR NI1TER LES FUITES WEAU 

,,TITO, VENTILATIO1L4o 3 Ie PAS EXPOSER LES IRODUITS DIRECTERfENT AUX RAYONS DU SOLEIL 
4 IACASIN A L'ABRI Ors INFILTRATIOtUS D'EAU 
5 RAYOtINACES A AU HOINS 10 cm DU SOL. 

6 
7 

(Imolant en bota uu en acter) 
RAYW1IIArFS A AU HOINS 30 cm Dr TOUTE LLOlql)N 
RAY01NIArrS SUIIti rlITAIRPS A PUXIHII, PoUR HI'? ?N URr 
CIII(oNLUcI(JUe. I HVFmrAlRS , ORrAIIISATIUI GWNkP,ALE 

DATES 

4 

. 
*4 S'9 

AUTEUR 
8 

10 

RAYOU1IIAGFS D'UHE IIAUIFUR MAXIHUM DE 2,4 u 
tTIQUETAcr BIEll VISIBLE 
DfLIVRER LES IRODUITS PAR CARTONS BTIERS, SI POSSIBLE 

WARRIVACA 11 IOLAI DIEN VFtlTIIt 
_A~qXI 12 lOCAL NIfN fIIA1R0 

2.4 * 1314 HV IAS 111OlUIt I 'ALO- AUX FXTIIILT URSVALLINS ET SfKUHI5 UuIVFNT RTRF RtFRICLRIS 

15 STOCKACF DE VIEUX DOSSIERS, DOCUHENTATION, 

Ll 16 
FOURZITURES DE BURFAU. FTC DOlT S'FFFECIUFR StIARHENT 
NF PAS BHTRFPOSFR INSECTICIDES ET AUIRFS PRODUITS 
CIIIHIQUES AU HEW F 0DROITQUE LES COHTRACEPTIFS JTLES FOURNITURES HtUICLES 

17 DUSINFECTER LE HACASIN ET LI PASSER A L'INSECTICIDE 
TOUS LES TROIS HOIS 

10 Its 18 SPARER E fLIHIHBR SANS DIAZ LES PRODUITS ENIDUMHACiS 
ET RETIRfS DE LA CIRLULATION 

PLATE-FOAMt 19 CLEFS DU HACASIN ACCESSIBLES A TOUT MOMENT 

30 CNDU U 
20 NETTOYER QUOTIDIEINEHEHT LE HACASIN 

Source: CDC. Family Planning Methods 
and Practicer Africa, 1983. 
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CONTROLE DES RISULTATS OBTENUS PAR RAPPORT AUX PREVISIONS
 

I1 eat important de contr6ler lea risultata "rels" par
rapport aux r~sultats "escomptio" des services 
de planification
familiale d'entreprise. 
 A cette fin, il faudra recueillir une
sarie de renseignements essentiels:
 

1. Nombre d'accepteurs fixg comme objectif
 

2. Nombre riel d'accepteurs (personnes ayant eu recours
 
aux services de planification familiale)
 

3. Catigories d'accepteurs
 

- nouvel accepteur (utilise pour la premiere fols)

- accepteur pr~alable (a utilis 
pr~cidemment,

n'utilise pas actuellement)
 

-
accepteur transfire (s'approvisionnait

pricidemment A une autre source)


-
usager qui continue (nouvel accepteur

ou accepteur transf~ri qui 
se riapprovisionne)
 

4. Caractiristiques de l'accepteur
 

- sexe
 
- age
 
- pariti
 
- niveau d'instruction
 
- situation matrimoniale
 

5. Rip,'rtition des mithodes choisies
 

6. Durie de recours aux services
 

- date de la premi&re consultation
 
- date de Is derni~re consultation
 

A partir des donndes ci-dessus, on pout calculer lee
de privalence et taux
lee taux d'abandon. La plupart des donnies
peuvent 8tre tiriea des dossiers des consultants, des registres
journaliers et des formulaires d'admission.
 

(Outre lee formulaires 
 fournis ci-apris, lee foruateurs
prisenteront aux stagiaires des 
exemples de dossiers do con­sultants, registres 
journaliers etc. recueilll 
aupr&s d'unit~s
 
locales ou national.s.)
 

Les taux de privalence obtenus par un 
 service nouvellement
crid dans une entreprise 
devront Stre comparis piriodiquement
avec lea donndes des enquites nationales our Is privalence et
Is f~condit6, et 
 igalement avec lea donndes provenant d'autres
services de planification familiale publics ou privis.
 

Examinons A prisent Lea trois spicimens de formulaires. 
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CONTROLS DES R9SULTATS OBTENUS PAR RAPPORT AUX PRJVISZONS
 

I1 eat important de 
 contr~ler les rdsultats "rdels" par
rapport aux 
r~sultats "escompt~s" des services de planification

familiale d'entreprise. A cette fin, il 
 faudra recueillir une
 
s~rie de renseignements essentielst
 

1. Nombre d'accepteurs fix6 come objectif
 

2. Nombre r~el d'accepteurs (personnes ayant eu recours
 
aux services de planification familiale)
 

3. Categories d'accepteurs
 

- nouvel accepteur (utilise pour la premiere fois)
 
-
accepteur pr~alable (a utilis6 pr6cddemment,
 
n'utilise pas actuellement)
 

-
accepteur transf~r6 (s'approvisionnait
 
pricidemment A une autre source)
 

-
usager qui continue (nouvel accepteur

ou accepteur transf~rd qui 
se riapprovisionne)
 

4. Caract6ristiques de l'accepteur
 

- sexe
 
- Age
 
- parit6
 
- niveau d'instruction
 
- situation matrimoniale
 

5. Ripartition des m6thodes choisies
 

6. Durge de recours aux services
 

-
date de la premi&re consultation
 
-
date do 1s dernire consultation
 

A partir des donnes ci-dessus, on peut calculer lea taux
de privalence et lea taux 
d'abandon. La plupart 
des donnes
peuvent Stre 
tirdes des dossiers des consultants, des registres

Journallers et des formulaires d'admission.
 

Lea taux de privalence obtenus par un 
service nouvellement
cr6d dane une entreprise 
devront Stre compards piriodiquement
avec lee donndes des enquites nationales sur prdvalence
I& 
 et
la ficondit, et 6galement avec le 
 donnges provenant d'autres

services do planification familiale publics ou privds.
 

Examinons A prdsent lee trois spdcimens de formulaires.
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TENUE DES DOSSIERS ET tVALUATION
 

Nous prisentons aux pages 
 qui suivent des systames de tenue
des dossiers et des formulaires d'enregistrement qui ont Ate mis
 au point 
pour des programmes de planification familiale d'entre­prise. 
Lee formulaires ont iti congus A l'usage des sous-projets

du Programme 
Entreprise, et permettent d'enregistrer des infor­mations utiles A Is personne responsable d'un sous-projet, dont
les fonctions 
 incluent souvent les prestations de services
elles-mmes. Les formulaires pr6sentis sont lea suivants:
 

Formulaire A ­ specimen de dossier client (consultant)
 

Formulaire B ­ systame d'enregistrement/compte 
rendu ser­
vant au suivi des des
travaux cliniques

dans le cadre des sous-projets (formulaire
 
polyvalent)
 

Formulaire C - rapport trimestriel au Programme Entreprise
 

I1 se peut que ces formulaires aillent au-delb 
de vos be­soins en matiare de 
dossiers consultants et dlenregistrement/

compte rendu, maie ils pourront cependant vous etre utiles pour
ls mise 
au point de votre propre systame de tenue des dossiers
Dans certains cas, par contre, vous 
serez tenus d'utiliser un
systime national d'enregistrement itabli par lEtat pour lea
 
services de planification familiale.
 

Avant d&aborder lea formulaires, nous 
allons tout d'abord
examiner quelles 
 sortes de renseignements vous seront ndcessai­res pour calculer l'impact des services 
que vous ddsirez organi­ser, et la mesure dans laquelle ces services seront utilisds.
 

Dossier du consultant en planification familiale
 
(dossier client)
 

On trouvera aux pages qui suivent l'explication des ru­briques figurant au dossier client, ou dossier du 
 (de la)
consultant(e) en planification familiale (Formulaire A).
 

Cette section du manuel permettra aux staglairest
 

1. de mieux comprendre la n~cessit6 
de recueillir et den­
registrer un certain nombre de 
renseignements midicaux
 
sur leurs consultants
 

7 
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2. 	de mettre au point leur propre modale de dossier con­
sultant en planification familiale, s'ils n'en ont pas
 
encore
 

3. 	de modifier lea dossiers existants, si ceux-ci sont in­
complets ou mal congus.
 

Dicider ce qui figurera dana votre dossier client
 
(dossier du (de la) consultant(e) en planification familiale)
 

Tout le monde eat d'accord sur la nicessit6 de faire un
 
bilan de l'tat de sant6 de toute personne d6sirant pratiquer
 
la planification familiale, et d'enregistrer lea renseignements
 
obtenus; mais l'accord eat loin d'itre fait aur le contenu
 
- quels renseignements obtenir - et our la forme de l'enregis­
trement. Par example, dans la plupart des pays d6velopp6s on
 
exige, avant toute prestation, un enregistrement complet des
 
ant6cedents mudicaux, un examen m~dical (y compris examen gy­
n6cologique), et un certain nombre d'analyses - notamment
 
hemoglobine, d6tection de la gonorrhie et autres MST, test de
 
Papanicolaou. Toutefois, dans une grande partie du monde, Is
 
plupart des m~thodes modernes d'espacement des naissances
 
actuellement pratiquees - condoms, spermicides vaginaux, con­
traceptifs oraux et injectables - ont tg fournies sans danger
 
A des millions de personnes moyennant l'en~egistrement d'un
 
nombre tras limitA d'informations sur leur sant6 et sans exa­
mens midicaux ou analyses pr6alables. Par consequent, le type
 
de dossier de consultant n~cessaire pour chaque sous-projet
 
Entreprise d~pendra, entre autres, des pratiques sanitaires
 

locales et des r6glementations d'Etat.
 

Etant donn6 qu'il n'existe aucun modale "parfait" de
 
dossier de consultant, lea rubriques figurant dana le sp~cimen
 

ci-apris (Formulaire A) ne sont ni obligatoires ni n4cessaire­
ment suffisantes. I1 incombera A chaque sous-projet Entreprise
 
de d~cider des rubriques A inclure. La d~cision sera prise en
 
fonction d'un certain nombre de facteurs, notamments 2ge et
 
sexe du groupe de population cibl6 par le sous-projet (exclusi­
vement f~minin ou masculin, ou mixte); formule d'organisation
 
des services (consultation en clinique ou programme de dis­

tribution, soit communautaire soit commerciale), et surtout
 
cat~gories de prestations fournies (par exomple toutes m6thodes
 

y compris DIU et st~rilisation, ou bien services limit~s aux
 

condoms, spermicides et CO).
 

(NOTE POUR LE FORMATEURi Pour l'tude du spdcimen de dossier
 

(Formulaire A) vous vous reporters aux indications LovUne@
 
par 1. Document I distribuer intitul& "Explication des rubri­
ques i pr~voir dane un dossier client, ou dossier du (do Is)
 
consultant(s) en planification familiale" (Document A).]
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Le specimen de dossier client (Formulaire A) a iti mis au
 
point par lea collaborateurs du Programme Entrepribe. Les
 
rubriques adoptdes sont celles que la plupart des responsables
 
sanitaires considarent comme indispensables dans un dossier
 
complet de planification familiale. L'ensemble constitud
 
par lee explications du Document A et le spicimen de dossier
 
(Formulaire A) fournira au sous-projet un cadre de rdfirence
 
pour l'4laboration de son propre systame d'enregistrement.
 
Chaque sous-projet modifiers le modile pour l'adapter A la
 
r~glementation en vigueur concernant lea renseignements sur la
 
sant6 et la planification familiale.
 

On recommande d'utiliser le systime d'enregistrement de
 
planification familiale propre A chaque pays, slil en existe
 
un. Ces systames 6tablis auront toutefois besoin, dans cer­
tains cas, d'itre modifies (ou complet6s) pour parvenir A une
 
collecte suffisante de donnies. C'est A cette condition que
 
lon obtiendra, au sein de chaque sous-projet, toutes garanties
 
de s~curit6 et d'efficacit6 pour lea prestations fournies par
 
la clinique, avec en outre 1 assurance que ces prestations
 
correspondront exactement aux besoins des consultants Le cas
 
6ch~ant, lee collaborateurs du Programme Entreprise fourniront
 
lea concours ndcessaires A un sous-projet pour la mise au point
 
d'un nouveau dossier client ou pour la modification de dossiers
 
existants.
 

Mdthode de collecte et d'enregistrement des renseignements
 
sur la santi du consultant
 

Toutes personnes consultant lea services de planification
 
familiale devront avoir un dossier mddical. Ce dossier devra
 
8tre rempli int6gralement das Is premiare visite. Les renseigne­

ments recueillis sont en effet indispensables tant au consultant
 

qu'au responsable sanitaire, pour qu'une d6cision judicieuse
 
puisse 8tre prise en connaissance de cause en ce qui concerne
 
la m~thode d'espacement des naissances A priconiser. Un pra­
ticien (m6decin ou infirmi re) ayant l'expgrience de la plani­
fication familiale mettra environ vingt minutes A remplir le
 
dossier d'un nouveau consultant. Une autre fagon de procider
 
consiste A confier A un assistant pourvu de la formation ni­
cessaire lea questions relatives aux antdcedents m~dicaux
 

(sections I A III du Document A et du Formulaire A), apr~s quoi
 
le responsable mddical effectuera l'examen mudical, aidera le
 
ou la consultant(e) A choisir Is m~thode qui lui convient, et
 
lui expliquera comment utiliser correctement cette m~thode.
 

Les diff£rentes cat~gories de renseignements A recueillir et
 
enregistrer (Formulaire A) sont lea suivantest
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- IdentitS du(de la) coasultant(e): nom, adresse etc.
 

- Donnies d mographiquesz Age, nombre d'enfants
 
vivants, situation matrimoniale, informations CAP
 

(recours precedent I la planification familiale,
 
d6sir d'avoir d'autres enfants plus tard)
 

- Renseignements our la sant6 de l'appareil gi­
nitalt grossesses, historique des r~gles, anti­
c~dents gyngcologiques, vie sexuelle
 

- Renseignements m6dicaux g~ngraux. itat cardio­
vasculaire, neuro-vasculaire, pulmonaire, r6nal;
 
allergies, traitements en cours etc.
 

- Ant~c6dents m6dicaux famillauxt diabate, hyperten­
sion, cancer du sein et des organes g6nitaux etc. 

Chaque sous-projet devra 6tablir un systime de numirota­
tion, ou quelque autre moyen d'identifier anonymement les
 

consultants. En outre, on expliquera A tous lea consultants ou
 
consultantes que lea renseignements port6s A leur dossier sont
 
confidentiels et ne seront en aucun cas communiqu4s sans leur
 
consentement prealable.
 

Normalement, un examen m4dical complet devrait itre exig6
 
pour toutes lea feumes, ainsi que pour les hommes qui demandent
 

la contraception permanente (vasectomie). Pour bien des raisons
 
- religieuses, sociales, economiques ou autres - ceci eat souvent
 

impossible. Cependant si une femme se fait poser un stirilet, il
 
eat certain qu'elle doit se soumettre au prialable A un examen
 
gyn6cologique complet. De mgme, pour lea femmes qui d4sirent
 
Stre st6rilisges, l'examen midical complet, y compris examen
 
gyndcologique, est obligatoire.
 

Etant donn6 l'importance de la d~tection des lsions (can­

cdreuses) du sein, il sera bon d'apprendre aux consultantes A
 
s'examiner elles-m~mes, chaque fois que ce sera possible. La
 
technique eat facile A apprendre et A enseigner, et n'exige
 
aucun 6quipement.
 

On effectuera des analyses si l'on dispose d'un laboratoire.
 
I1 eat rarement n6cessaire d'effectuer des analyses compliquies
 
(et on~reuses) pour des consultants en planification familiale.
 
Au minimum, (et dana la mesure du possible) on devrait faire
 
pour toutes lea femmes une analyse d'urine (sucre et albumine),
 
et un himatocrite ou une analyse d'h4moglobine. Si l'6quipement
 
le permet, il sera bon d'effectuer Agalement le test de Papanico­
laou. Si lon soupgonne une infection vaginale, des frottis va­
ginaux, faciles A effectuer A condition d avoir un microscope A
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portie de la main permettront de d~tecter candidose, trichomo­
nas ou gardnerella. Quant aux autres maladies sexuellement
 
transmissibles (MST), les tests de d~tection sont g6n6ralement
 
trop on~reux pour Stre rentables dans la plupart des pays en
 
d~veloppement.
 

Lora des visites de suivi privues r~guli&rement pour les
 
accepteurs qui continuent la pratique, on enregistrera au
 
dossier lea informations essentielles, c'est-h-dire date des
 
derniares rigles, poida et tension art6rielle, et en outre tout
 
problame, effet secondaire ou complication r~aultant de la
 
m6thode pratiqu~e. I1 eat extrimement important de questionner
 
syst6matiquement toutes lea fennes porteuses d'un DIU en ci' qui
 
concerne lea symptames pouvant faire soupgonner une infection
 
pelvienne as femmes devront 6galement itre examin~es p6 ­
riodiquement par palpation abdominale/pelvienne Ctest en
 
recueillant et en enregistrant coraciencieusement toutes ces
 
informations que l'on parviendra A un degr6 dlev6 de qualit et
 
de s~curit6 pour toutes lea prestations de services.
 

Pour des raisons d'organisation pratique, il importe de
 
noter lea quantit~s fournies aux consultants utilisant des
 
condoms, des spermicides vaginaux ou des CO. En outre, chaque
 
sous-projet devra mettre au point un plan d'action en ce qui
 
concerne lea consultants qui ne viennent pas au rendez-vous
 
pour leur visite de suivi. I1 existe diverses m~thodes, notam­
ment syst~me de fiches de relance, appels t~l~phoniques, contact
 
par agents de vulgarisation (U domicile ou au travail). Lea
 
consultants ne peuvent esp~rer 6viter lea grossesses non d6­
siries s'ils (ou elles) ne persistent pas dana Is pratique
 
syst&natique de leur m~thode d'espacement des naissances.
 

TOUTE PERSONNE se rendant A la consultation pour demander
 
une m~thode de planification familiale devra obtenir, sous une
 
fcrme ou sous une autre, une m6thode qu'elle puisse utiliser
 
dbp sa premiare visite pour lespacement des naissances. Meme
 
si la m~thode choisie eat tell. qu'elle ne peut Stre entreprise
 
immdiatement, la personne ne devra pas 8tre izvit e A attendre
 
sa visite du mois suivant, par exemple, pour se faire poser un
 
DIU ou pour commencer A prendre la pilule. Dana cette sorte de
 
situation, !i faudra offrir A la consultante une m~thode locale
 
comme lea spermicides vaginaux, ou pour le moins lui conseiller
 
l'abstinence ou le recours A une mithode traditionnelle Jusqu'au
 
moment oO elle pourra coummencer A prendre la pilule, ou se faire
 
poser un DIU.
 

Rappelons encore que le Programme Entreprise poirra fournir
 
son assistance aux sous-projeto en ce qui concerne l'usage du
 
dossier client (consultant en planification familiale) tel
 
qu'il eat prdsenti ici (Formulaire A) et la fagon de le rcmplir.
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EXPLICATION DES RUBRIQULS A PR9VOIR DANS UN DOSSIER CLIENT
 
(DOSSIER COMPLET DU CONSULTANT EN PLANIFICATION FAMILIALE)
 

I. RENSEIGNEMENTS SUR LE (OU LA) CLIENT(E)
 

A. IDENTIFICATION
 

DATE: Indiquer la date de la consultation.
 

NOM ET ADRESSE DU CLIENTs Indiquer le nom du (de la) con­
sultant(e), et une adresse suffisante pour le suivi, si
 
ceci ne figure pas d6JA dane lea dossiers administiatifs
 
ou midicaux du personnel. Il faudra expliquer au (A la)
 
consultant(e) que ces informations seront utilisies
 
UNIQUEMENT pour le/la contacter au cas o4 il/elle man­
querait son prochain rendez-vous, et toujours avec la
 
plus grande DISCR9TION. Si toutefois la personne
 
prdfare ne pas tre contact~e, il faudra acc6der A son
 
d6sir, une telle requite devra Atre inscrite au dos­
sier de planification familiale dt consultant.
 

NUMtRO DU CLIENT: Indiquer le numero sous lequel la per­
sonne eat enregistrie dans vos dossiers du personnel, de
 
fagon A pouvoir, le cas 6chdant, consulter plus tard son
 
dossier complet. Si vous ne disposez pas encore d'un
 
tel syst~me de numdrotation, le Programme Entreprise
 
pourra vous aider A en 6tablir un qui corresponde b
 
vos besons.
 

PERSONNE I CONTACTER. II sera utile, en cas d'urgence et
 
aussi aux fins de sensibilisation, d'avoir le nom et
 
l'adresse du plus proche parent et/ou ami du consul­
tant. II faudra expliquer au ( le) consultant(e) que
 
la personne nommde ne sera pas contactie sans sa per­
mission.
 

AUTRES SERVICES CONSULTiSs Si le (ou la) consultant(e) re­
goit ou a requ des soins mddicaux dana d'autres forma­
tions sanitaires, co renseignement pourra aider A le
 
(ou la) traiter en planificatiun familiale.
 

B. DOWES DtMOGRAPHIQUES
 

AGEs Indiquer lSge du consultant en ANN9ES ENTIkRES.
 

INSTRUCTIONs Indiquer le nombre total d'ANN9ES ENTIARES do
 
scolarit6.
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DIVERS: Il faudra laisser un espace libre pour lea infor­
mations que chaque sous-projet pourra d6cider de re­
cueillir (p. ex. situation matrimoniale, profession,
 
groupe ethnique, religion, adress6 par qui, etc.)
 

I. RNSEIGNENENTS SUR LA SANT9 DE L'APPARBIL GENITAL 

A. 	 ANTCADENTS EN PLANIFICATION FAMILIALEs Inscrire lee
 
renseignements concernant:
 

Utilisation pr~alabla d'une m~thode d'espacement des
 
naissances (et source)
 

Hithode actuellement utilis~e; depuis combien de temps
 

Recours aux mutbodes traditionnelles, notamnment
 
allaitement
 

Ddsir d'avoir d'autres enfants, et combien
 

B. 	 ANT9CtDENTS OBST9TRICAUXt Inscrire lea renseignements
 
concernants
 

Nombre de grossesses et leur r~sultat
 

Nombre d'enfants vivants
 

Date de la fin de la derniare grossesse
 

Resultat de la derniare grossesse
 

Complications de grossesses (p. ex. grossesse
 
extra-uterine2 , cdsarienne, perforation ou rupture
 
ut6rine2, toxemie, anomalie gsn6tique, Jaurdsse au
 
cours de la grossesse1 , etc.) ou avortement
 

Grossesse en cours ou soupgonnie
 

1
P~riode d'allaitement en cours


Probl&me de fdconditA connu ou soupgonnd
 

Risque accru de complication, ou contre-indicat~on connue, pour
 
la ou lea m~thode8 suivantess
 

1CO oestro-progestatife; risque moindre pour pilules sans
 

oestrogane ou injectables (DNPA ou NORPLANT)
 
2DIU (examiner et traiter avant la pose)
 



VI-117
 
VI Document A
 

Pages du formateur
 

C. 	 HISTORIQUE DES RAGLESi Inscrire les renseignements
 

concernants
 

Date des derni~res ragles (jour/mois si possible)
 

Age aux premiares ragles (en ANNiES ENTIARES)
 

Caract~ristiques des r~gles:
 

- intervalle. nombre de jours, si possible; sinon,
 
estimer le nombre de semaines du d6but des ragles
 
au d6but des r~gles suivantes
 

- fr6quence r~guliare si leintervalle entre lea
 
ragles se situe entre 24 et 35 jours; amdnorrhde
 
si l'intervalle d4passe 6 mois 

- dur6e: nombre de jours de ragles 

- volume: faible/normal/abondant, ± caillots 

- malaises: douleurs + fortes 

Pertes de sang dans l'appareil g6nital, non diagnos­

tiqu6es: pr6ciser le type et leemplacementl, 2
 

D. 	 ANTiCiDENTS GYNiCOLOGIQUESs Inscrire les renseignements
 

ccncernant:
 

Maladie 	du sein: s'il s'agit d'une tumeur maligne
 

Maladie de l'ovaires kyste/tumeur (si maligne1 )
 
1 2
Maladie de l'ut~russ fibromyome tumeur maligne du
 

col de l'ut6rus ou de l'endomatrel,2
 

Infection pelviennes si l'analyse est positive2
 

Maladies sexuellement transmissibles (MST):
 
gonorrh6e2, infection A chlamydia2 , mycoplasma2,
 
herpas, sida, syphilis, etc.
 

Inflammation cervicales seulement si le test de
 
Papanicolaou a un r6sultat snormall,2
 

Vaginite: candidose, trichomonas, gardnerella, etc. 2
 

Exposition au DES: si observations A lappuill 2
 

Risque accru de complication, ou contre-indication connue, pour
 
la ou les 	m6thodes uuivantess
 
1CO oestro-progestatifs; risque moindre pour pilules sans
 
oestrogane ou injectables (DMPA ou NORPLANT)
 

2DIU (e;.aminer et traiter avant la pose)
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E. VIE SEXUELLE: 
 Inscrire lea renseignements concernant:
 

Age au premier rapport sexuel
 

Friquence des rapports
 

Nombre de partenaires sexuels
 

Probl~mes divers: inf~conditd, impuissance, vaginisme,
 
dyspareunie, etc.
 

III. 	RENSEIGNEMENTS M9DICAUX G9N9RAUX
 

A. 	ANT9C9DENTh M9DICAUXt 
 Inscrire lea renseignements
 
concernants
 

Maladies cardio-vasculairess 
 coronaropathie,
 
hypertension, accident vasculaire c~r~bral,

thrombo-phl6bite, varices, convulsions, migrainesl,3
 

Maladies r~nalcss b~nignes (chroniques)1,2 *3
 

Maladies pulmonaires: benignes (p. ex. astbme,
 
bronchite chronique ou emphyshme, etc.) 3
 

Maladie hepatique 
 tumeurs b6nignes ou malignes du
 
foie, si elles sont apparues durant l'utilisation
 
des CO ou d'un autre produit contenant de l'oestro­
g4ne; troubles fonctionnels h6patiques, h6patite

aigui ou chronique (en cours) 1
 

Maladies de la vdsicule biliaire1
 

Diab&tel
 

Obdsit6t 
 Si le poids d~passe de plus de 25% le polds

id6al, lea CO devront Stre utilis6s avec prdcaution
 

Pumeurs personnes agges de 35 ans et plus et qui

fument beaucoup (au moins 
15 cigarettes par jour)1
 

Risque arcru de complication, ou contre-indication connue, pour

la ou lea m6thodes suivantesa
 
1CO oestro-progestatifs; risque moindre pour pilules sans
 
oestroghne ou injectables (DMPA ou NORPLANT)


2DIU (examiner et traiter avant la pose)
 
3Stdrilisation f6minine (examiner et traiter avant intervention)
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Dipression1
 

Animie: 	 toutes formes 2 ,3 ; animie drdpanocytaire
 

(falciforme) ou d~ficience en acide folique1
 

Alcool ou stup~tiants
 

Vaccinations: noter dipht6rie-t6tanos/rappel (date),
 
antipolio/rappel (date), rubdole (titrage, si
 
possible), cutir~action (date, r6sultat). Noter
 
6galement lee vaccinations des enfants du (de la)
 
consultant(e).
 

Interventions chirurgicaless type et date
 

Allergie aux m~dicamentsI prdciser (p. ex. antibio­
tiques, anesth~siques locaux 3, etc.)
 

Mdicamente pris actuellement: Les calmants, lea anti­
biotiques et lee mudicaments traitant les convulsions
 
modifient tous le m6tabolisme des CO et r~duisent
 
leur efficacirt.
 

B. 	 ANTiCDENTS FAMILIAUX: Inscrire les renseignements
 
concernant.
 

Diab&te1 (parents, frbres et soeurs): le consultant
 
court un risque accru de devenir diab4tique ou
 
d'Stre pr6-diab6tique.
 

Crise cardiaque ou accident vasculaire cir~bral
 
(pbre ou mare) avant 50 ans1
 

Hypertension'
 

Cancer du sein (mre, tantee, soeurs et fr~res)s
 
risque accru pour la consultante
 

Malformations cong6nitales (parents, frbres et soeurs,
 
enfante)
 

Cancers 	 pr6ciser l'emplacement (organe) si possible
 

Risque accru de complication, ou contre-indication connue, pour
 
la ou lea m6thodes suivanteus
 

1CO oestro-progestatifs; risque moindre pour pilules sans
 
oestrog&ne ou injectables (DMPA ou NORPLANT)
 

2DIU (examiner et traiter avant la pose)
 

3St~rilisation f£minine (examiner et traiter avant intervention)
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IV. 	RtBULTATS DE L'EXAMN DICAL
 

Vicite initials, visites annuelles; examen midical
 
complet. y compris examen gyn~cologique et
 
instructions pour l'auto-examen ces seins
 

Visites de suivi: salon n6cessit6
 

NOTE. 	Lexamen mudical pourra 8tre omis si is clinique
 
noutilise pas ls DIU at n'effectue pas de st~rili­
sations, et si Its antecidents m6dicaux sat n~gatifs
 
(rdsultats norma .c). Vdrifier quelle eat 1s r~gle­
mentaLion des autorit~s sanitaires locales en matirr
 
do planification familialeo
 

V. 	 RiSULTATS D'ANALYSES
 

Importanta
 

Analyse d'urine (sucre/albumine): d6tection du
 
diabbte, des maladies r6nales et des infections
 
des voies urinaires
 

H~matocrite/hdmoglobines ddtection de l'an6mie
 

Frottis- d~tection des vaginites caus6es par tricho­
monas, candidose ou gardnerella
 

Mons important et/ou plus on6reux/diffilcles
 

Test de Papanicolaou: d6tection du cancer cervical
 

Tests MSTt test VDRL (serologie), gonorrhde,
 
chlamydia, mycoplasma
 

VI. 	 RASULTATS ST PROGRAM ADOPT9 

Diagnostic (ei un 6tat pathologique eat d6tectQ)
 

Type de m~thode d'espacement des naissances fournis si
 
l'on donne h la personne des CO, des condoms ou des
 
spermicides vaginaux, pr6ciser la quantit6.
 

Orientation vers un autre service (p. ex. pour st6rili­
sation, planification familiale naturelle, conseil,
 
etc.)
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Rendez-vous pour la prochaine visite: noter la DATE A
 
laquelle le consultant doit revenir A la clinique. En
 
gnral, lea visites suivante3 auront pour but le r6­
approvisionnement en contraceptifs, et la date fixie
 
devrait laisser quelques semaines de battement, pour
 
le cas o6 le client aurait un empfchement. Par
 
exeiale, si vous donnez trois cycles de pilules A 
une femme, vous fixerez la date A deux mois et demi 
plus tard. Si vous donnez A un homme une quantit6 
de condoms correapondant A deux mois, vous fixerez
 
la date A cinq ou six semaines plus tard.
 

Pour lea consultants que vous adressez A des ser­
vices de sterilisation ou de planification familiale
 
naturelle, une date devra etre fix6e pour une visite
 
de suivi permettant de vfrifier que le n~cessaire a
 
6t6 fait.
 

Pour lea consultants qui REFUSENT d'Stre contact~s
 
pour le suivi, indiquer soit "NC" (- "ne pas contac­
ter"), soit un double tiret (--) A c8t6 de la date
 
du prochain rendez-vous.
 

Entretien en fin de consultation: si cet entretien
 
a lieu, indiquez-en un r6sum6. Exemples.
 

- a assist6 A une conf£rence/d~monstration
 
- a requ des conseils sur lea methodes d'espacement
 
des naissarices
 

- a appris A faire l'examen des seins
 
- a sign6 des formulaires de consentementi DIU,
 
st~rilisation, communication des renseignements
 
m~dicaux, etc.
 

- a fourni lea informations n~cessaires
 
en cas d'urgence.
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FORMULAIRE As
 
SPECIMEN DE DOSSIER CLIENT EN PLAIIFICATION FAMILIALE
 

PROGRAMME ENTREPRISE
 
Arlington, VA, USA
 

DOSSIER CLIENT EN PLANIFICATION FAMILIALE
 

I. RENSEIGNEMENTS SUR LE (OU LA) CLIENT(E)
 

A. IDENTIFICATION Client no 

Date / / 
(jourmoisann-e) 

Nom 
(nom de famille) (prinom) 

Adresse 
(ou indications pour se rendre au domicile ou lieu de travail)
 

Til~phone (Bureau) .... (Travail)
 

Pout Itre contact6 pour suivi? _ oui __ non _ prudence 

Parent ou ami le plus procbe:
 

Nom Lien ou relation
 

Adresse
 

Autres services consultds
 

Motif do la visite
 

i | ,i 
 1 
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B. DONNiES DNMOGRAPHIQUES 	 Page 2,
 

Age 	 Situation matrimoniale C M V S/D 

(annies enti~res) (entourer une lettre) 

Langue parle Instruction __________________ 

(armies enti~res)
 

Etudes/profession
 

Divers
 

II. RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTt DE L'APPAREIL G&NITAL 

A. ANTiC9DENTS EN PLANIFICATION FAMILIALE 

MNthode PF non
precedents _ oui_______________________

(pr6ciser la derniare mgthode)
 

MNthode PF non
 
en cours __oui ______________________
e r(pr6ciser m6thode, et nombre de mois/ann~es)
 

Allaite non 
actuellement oui depuis quand? _ 

(mois/annde) 

Desire d'autres enfants oui combien? 

plus tard? non _ peut-Otre 

B. ANTtCEDENTS OBSTiTRICAUX
 

Nombre de grossesses EV MN AV
 

Nombre d'enfants Date de fin de la 
vivants fin de la derniare grossesse / 

(mois/ann~o') 

Rdsultat de 
la dernitre grossesse EV .MN . _ AV 

Complications de grossesses ou avortements
 

Extra-ut6rine C6earienne Tox~mie 
Malformation Infection Perforation 
cong6nitale - puerpdrale uterine 

Divers
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C. HISTORIQUE DES REGLES Page 3
 

Age aux premieres r~gles .
_Der.r~g._'/" 


(anndes entiares) I (jour/mois/ann6e) 
I ... ._ I 

Longueur <-23 jours Cycles - rdguliers 
du cycle - >24, <35 irrdguliers 

>36 jours 
> 6 mois (aminorrhde) 

Nombre de jours Volume F N A 
(entourer une lettre) 

Rigles 
douloureuses _ non _ ouis ldg&rement modirdment fortement 

(entourer lun des trois) 

Pertes de sang 
 __.non
 

anormales? _ oui (expliquer) 

D. ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES (st OUI, expliquer) 

Infection: non oui actuellement 

Infection pelvienne Vaginite _ ST/MV 
Endomdtrite Inflammation cervicale 

Tumeur/kystes __ non - oui __ actuellement 

Sein Ovaire Utgrus Col de l'utdrus
 

Test de Pap. anormal: -_non __ oui __ actuellement 

Observationst 

E. VIE SEXUELLE Age au premier rapport
 

Problimes
 

Infdconditd _ non _ oui (priciser) 
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III. RENSEIGNEMENTS M9DICAUX G9N9RAUX Page 4
 

A. ANT9C9DENTS M9DICAUX (si OUI, expliquer)
 

Troubles vasculairess non oui actuellement 

Coeur A. vasc.cdrgbral _ Hypertension Diabbte 
-Thrombophl~bite Migraines Convulsions 

Troubles g~n~raux ou organiquess _ non _ oui _ actuellement 

Reins _ Poumons Foie/jaunisse V~sicule 
Angmie Obdsiti Fumeur 
Toxicom-nie/alcool ?iombre de cigarettes par jour ) 

Cancer: non oui actuellement 

Rein Poumon Foie Cerveau 
-Organes gnitaux (pr6ciser) __ 

Autres (prdciser) 

Allergies _ non oui (pr~ciser) 

Vaccinations:
 

Client non __ oui (pr~ciser) 
Enfants non -- oui (pr6ciser) 

Interventions chirurgicales:
 
non oui
 

(types d'intervention, dates)
 

Observations:
 

B. ANTtC9DENTS FAMILIAUX 

Diabate chez parents/fr4res ou soeurs 
Accident cardiaque/c~r6bral, pare/mare < 50 ans 
Hypertension art~rielle 
Cancer du sein, mare/tantes/soeurs ou fr~res 

non 
--non 

non 
non 

__ 

oui 
oui 
oui 
oul 
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IV.RESULTATS DE L'EXAMEN MEDICAL 
 Page 5
 

Taille_ Poids: 
 Tension _ Tempgratures
 

_ _ _I 
INormallAutre I Description __ _ I I_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Thyrolde 
 I 

Coeur I I I 
Poumons 
 I 
Seine l 
 I 

Abdomen I I I
 
P~ringe I I I
 
Vagin/col I I 

Ut&rus I I I 

Annexes I I II I-I
 
R ctum II
 
Autres organes (prdciser)
 

Observations:
 

Prochain rendez-vous 
 / / Adreseg A 

Signature du reaponsable m~dical qui a effectud l'examens:
 

V. RESULTATS D'ANALYSES Urine 
 Hct./Hgb.
 
Test do Papanicolaou 
 Autres
 

VI. RESULTATS ET PROGRAMME ADOPTE
 

Mdtbodes fournies 
 Enseignd exam. des seine
 
(type et quantitO)
 

Conseill, 
 fourni info. our Is mdthode PF
 



_ __ _ _ __ 
_ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 

_ _ _ _ _ 

FICHE CLIENT POUR LE SUIVI EN PLMNIFICATION FAJIILIATLE 

__ _ _ _ __ _ _ ° _ _ _ _ __ _ _ _ _N du client _ _ _ _ _ _ 

I I I I I l 
 I I1I IcIIANGMETI NETEoW I I 
 I I COMMENTAIRES i DATE DE 
I 
II DATE IDE HETHODEI FOURNIE Idern.IJpds Iten-I OBSERVATIONS, TRAITEHENT, ETC. ILA PROCH.IJI I I (quantitY) Ir~gl.I Isiont 
 I VISITE II _ _ l__ _ __ _ _ I _ __I _ _ _ II_ _ l__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _I _I r II I I

I I I I I I 

_ _ _ _ _ _ _ l _ __l_
I 
 I I
I
I __ _ _ _ _ _ _I' I _ _ _ _ __ _ _ _ _ I__ I I I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I

I 
__ _ _ _ _ _I

I
 

Ir 
 I I I II I I. I I I I
I _ _ _II____ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ I I I _ _ 
I I
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ I._ _ _ _ _ II I I 1 I I I

I I I I I I I
I_________ 

I I 
I II _______ I ________I____ ___I_________I_________I_____________I ____ I__1 T I I I I 
 II I ~ I I I I 
 I 

I ________I__I ______ ___I_________I . II......... I.I......i_____________________________I_______I___ II____
 
I1 T I I I I 
 I II I I I I I I 


I________II_______ ___I_________II. . 1_______I__________I__________I_____ I I
 
_______ II I I Ir I 


II I I I I 
I- I

I
I_ _ _ I _ _ _ I _ _ _ _ _ I I I I _ _ _ _ _ 

I I
 
IIIIT I [

_ _ _ _ _ _ I. _ _ II 
 I III I I I I I
I I I 
________ ___I _____I__I _________ I_ ______________I_________I____________I________ 

II I I I I I 
 IIII I - I I I I
I __-___ I _ _ __ _ _ _ _ _ I__ I -I I _ _ _ 

I I
 

II I I I ~ I 

_ __ _ _ _ I I___.., 
I II I II 

_ _ _ 

III I,- sI
II I I I I I I I -II 
 I I I TI T III I I I I I 
 I III I. 
 I I- I I I I 
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ENREGISTREMENT ET COMPTES RENDUS DES TRAVAUX DES CLINIQUES
 
INTRODUCTION AUX FORHULAIRES B ET C 

Lee donnies recueillies sur le nombre des accepteurs et 
des utilisateurs, ainsi que le nombre de contraceptifs 
distribugs et leur type, forment un 4ldment important 
pour l'6valuation de la bonne marche d'un programme. 

DMfinitton des termes 

POPULATION CIBLE GLOBALE
 

Nombre de persannes reprgeentant l'objectif potentiel vers lequel
 
tendent lee efforts du programme de planification familiale
 
gingralement le feumes mariies et/ou sexuellement actives en 9ge
 
de procr~er (de 15 A 44 ans). S'il est difficile de s'assurer de
 
ce chiffre, le total des employde (hommes/femmes) marigs et/ou
 
sexuellement actifs devient alors le chiffre utilis6 pour la
 
population cible globale. Dans le cas ou on ne peut sp~cifier
 
une population cible, on doit alors se baser sur un pourcentage
 
approximatif de 20% ou 1/5 du total d'un groupe consider6, par
 
exemple des personnes log~es dans une plantation de thi ou de
 
canne A sucre, etc.
 

TOTAL DES ACCEPTEURS CIBLUS
 

Nombre total pr~vu de personnes qui accepteront le plan de contra­

ception du sous-projet de planification familiale.
 

ACCEPTEUR
 

Une personne qui accepte pour la premiare fois un plan de contra­
ception d'un sous-projet du Programme Entreprise. Dans le cadre
 
de cette ddfinition, deux types d'accepteure s'introduisent dans
 
nos sous-projets:
 

NOUVEL ACCEPTEURe a recours au programme pour la premi&re
 
fois, et n'utilise actuellement aucune
 
m~thode contraceptive.
 

ACCEPTSUR TRANSFgRti, a recours au programme pour la premi&re
 

fois, utilise une m~thode de contraception
 
et vient d'un autre service ou d'une autre
 
source, soit publique soit commerciale.
 

NOTE: 	 Le nom d'ACCEPTEUR n'est donn6 qu'A une personne venant
 
pour sa premiare visite, ce qui ne peut avoir lieu qu'une
 
seule fois.
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UTILISATEUR (UTILISATRICE) QUI CONTINUE
 

Une personne qui revient consulter en planification familiale
 
apr&s sa premiare visite, et qui utilise encore une mithode con­
traceptive.
 

NOTE: 	 On d~signe indifiniment sous le nom d8UTILISATEUR (UTILI-

SATRICE) CONTINUANT une m6thode contraceptive, la personne
 
qui revient apras sa premiare visite (l'accepteur ou
 
acceptrice devient alors un utilisateur/utilisatrice).
 

ABANDON
 

Cas d'une pcrsonne qui n'est pas revenue consulter au cours des
 
six mois suivant le dernier rendez-vous fixA.
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FORMULAIRES D'ENREGISTREMENT ET
 
COMPTES RENDUS DES TRAVAUX DES CLINIQUES
 

Les pages ci-apras serviront de guide pour l'utilisation d'un systame tras
 
simple destini A l'enregistrement des activit6s des cliniques et A l'ta­
blissement des comptes rendus de travail. Ce systame sera utilis6 par
 
lea projets d6peudant du Programme Entreprise qui ne disposeront pas par
 
ailleurs d'un systame administratif leur permettant de tenir un 6tat des
 
travaux accomplis par lea cliniques, des contraceptifs distribu6s et du
 
suivi des usagers de la planification familiale. Toutes lea operations
 
Utenregistrement se font en une seule fois, grAce A un formulaire polyva­
lent qui fournit automatiquement deux papillons A utiliser potir le SUIVI
 
des UTILISATEURS QUI CONTINUENT la planification zamiliale Les enre­
gistrements journaliers sont totalis~s sans difficult6, et servent A
 
preparer des comptes rendus mensuels ou trimestriels destines A la di­
rection des cliniques d'une part, A l'6quipe d'valuation du Programme
 
Entreprise d'autre part.
 

Les diff~rents 6ldments de ce syst~me d'enregistrement et de compte rendu
 
sont expliques ci-apras.
 

FORMULAIRE POLYVALENT DI'TAT JOURNALIER (FORMULAIRE B)
 

L'Atat journalier polyvalent eat le formulaire de base sur lequel sont
 
inscrits tous lea travaux accomplis, y compris contraceptifa distribuis
 
aux ACCEPTEURS et suivi des UTILISATEURS QUI CONTINUENT la planification
 
familiale. Le systime eat appele polyvalent parce qu'il accomplit une
 
fonction multiple moyennant une seule opgration. Le systime comporte un
 
tableau muni d'une rangee de petites broches sur la gauche, deux pages
 
d'une grande feuille appel~e "tat journalier" dont lea perforations
 
correspondent aux broches, et enfin des papillons utilis6s pour le suivi
 
qui s'enfilent our lea bioches par-dessus l'6tat journalier. Ces papil­
lons (dont le dos eat rer, tu de carbone), sont enfils deux par deux sur
 
lea broches, et plac6s de tell-- fagon qu'en 6crivant on romplit en mime
 
temps, automatiquement, un jeu de deux papillons et une ligne sur deux
 
exemplaires de l'6tat journalier. Le Programme Entreprise peut apporter
 
son concours ainsi que toutes lea fournitures n6cessaires pour la mise au
 
point du syst~me polyvalent.
 

Vous devrez remplir une ligne de l'tat journalier (et un jeu de deux
 
papillons en mime temps) pour chaque personne consultant votre clinique
 
de planitication familiale, que cette personne DiCIDE OU NON d'adopter
 
une m6thode contraceptive. Vous devrez 6galement remplir une ligne
 
lorsque vous distribuerez des CONDOMS, comme indiqu6 plus loin. Sur
 
chaque formulaire d'6tat journalier, un espace eat pr6vu en bas de page
 
pour lea diver totaux A calculer. Vous utiliserez un STYLO I BILLE pour
 
inscrire lea donn6es, de fagon que l'criture soir lisible sur tous lea
 
feuillets du formulaire multiple. Chaque mois, vous utiliserez autant
 
de feuilles d'6tat journalier et autant de papillons de suivi qu'il vous
 
sera nicessaire pour enregistrer tous vos clients, lorsque vous aurez
 
rempli une feuille, vous continuerez tout eimplement our une autre. Par
 
contre vous deviez toujours commencer une nouvelle feuille d'itat jour­
nalier au debut du mois. N'ENREGISTREZ JAMAIS deux mcis d'activit6s sur
 
une mime feuille
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Pour remplir lea diverses colonnes et rubriques du formulaire polyvalent
 
d'4tat journalier, suivez lea instructions ci-apr&s:
 

DATE 	 Indiquer la date de la consultation Si
 
plusieurs clients consultent le mime jour,
 
utiliser tirets (-) ou guillemet8 (") pour
 
6viter la rip~tition.
 

NUMtRO DU CLIENTs 	 Indiquer le numiro sous lequel le client
 
eat enregistr6 dana vos dossiers m6dicaux
 
ou adminietratifs, de fagon A pouvoir, le
 
cas 4chiant, consulter plus tard le dossier
 
complet du client.
 

Si vous ne disposez pas encore d'un tel
 
systame de num~rotation, le Programme En­
treprise pourra vous aider A en tablir un
 
qui corresponde A vos besoins.
 

NO ET ADRESSE DU CLIENTs 	 Indiquer le nom du client, et une adresse
 
suffisante pour le suivi, si ceci ne figure
 
pas dana votre dossier m~dical. Vous devrez
 
expliquer au client ou A la cliente que ces
 
renseignements seront utilis6s UNIQUEMENT
 
pour le/la contacter dana le cas ou'il/elle
 
manquerait son prochain rendez-vous, et
 
toujoura avec la plus grande DISCRETION
 
Bien entdndu, si le/la client(p) pref~re
 
n'ftre PAS CONTACTE(E), vous respecterez sa
 
demande. ceci pourra itre indiqug dana la
 
colonne COMMENTAIRES de l'6tat journalier
 
et our le papillon de suivi, et devra 6ga­
lement 8tre inscrit au dossier medical du
 
client s'il y en a un.
 

PROCHAIN RNDEZ-VOUSs 	 Indiquer la date A laquelle le client eat
 
cens6 revenir A la clinique. En g6ndral,
 
lea visites suivantes auront pour but le
 
rdapprovisionnement en contraceptifs, et la
 
date fix~e devrait laisser 	quelque8 semai­
nes 	de battement, pour le cas ol le client
 
aurait un empechement. Par exemple, sf
 
vous donnez trois cycles de 	pilules A une
 
femme, vous fixerez la date A deux mois et
 
demi plus tard. Si vous donnez A un homme
 
une quantitA de condoms correspondant A
 
deux mois, vous fixerez la date A cinq ou
 
six semaines plus tard.
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Pour lea clients que vous adressez A des
 
services de CCV, PF naturelle ou autres,
 
par exemple cas d'hypertension etc., 
 une
 
date devra Stre fixie pour une visite de
 
suivi permettant de virifier que le ndces­
saire a 6ti fait. Indiquer cette date.
 

Pour lea clients qui REFUSENT d'Stre con­
tactis pour le suivi, indiquer soit "NC" 
( "ne pas contacter"), soit un double tiret
 
(--) dans la colonne PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
 

Bien entendu, av moment o6 le client arri­
vera A la clinique, vous ne saurez sans
 
doute pas quelle date indiquer pour le
 
PROCHAIN RENDEZ-VOUS. Vous aurez 
 int~rft A
 
demander A chaque client de passer au bureau
 
A la sortie, ce qui vous permettra de voir
 
s'il ou elle a des questions ou des ricla­
mations A presenter, et en mime tempo de
 
fixer une date pour la visite suivante.
 

TYPE DE CLIENT: 	 Indiquer un code pour le type de client. 
Lee
 
codes figurent au bas de l'etat journalier:
HF a Nouvel accepteur (FeMMe)j NH - Nouvel 
accep-teur (Homme); = TransfertTF 	 (Femme);

TH - Transfert (Honuue); C a client qui Con­
tinue (homme ou femne).
 

Noter qu'une personne consultant la clini­
que pour la premiire fois eat codde comme
 
NOUVEL accepteur s'il/elle n'utilise actu­
ellement aucune mithode de planification

familiale. Une personne qui jusqu'l prdsent

consultait un autre centre eat cod6e comme
 
TRANSFERT (c'est-&-dire usager transfir6 A
 
cette clinique). Pour chacune des visites
 
qui font suite A la premitre, lea clients
 
sont codas comnne clients qui CONTINUENT
 
lorsqu'ils consultent lee services 
 de
 
planificatior familiale.
 

A ce stade de votre travail, vous avez fini de remplir le jeu de pa­
pillons pour le/la 
 client(e). Nous expliquons plus loin comment ces

papillons seront utilisas. donnies
Lea qui suivent seront inscrites
 
uniquement sur l'tat journalier.
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Certaines donn6es n~cessaires A la gestion, telles que l'Age et le niveau
 
d'instruction, se rapportent au client et non pas A la visite de planifi­
cation familiale. Ces donnees ne devront ftre enregistries qu'UNE SEULE
 
FOIS pour chaque personne se rendant A la clinique. C'est pourquoi cer­
taines colonnes de l'4tat journalier sont riservies A des informations
 

A recueillir UNIQUEMENT pour lea NOUVEAUX accepteurs et pour lea clients
 
TRANSFERES (donc toutes personnes venant pour la premiare fois).
 
Ces colonnes DEVRONT ETRE LAISSEES EN BLANC pour lea UTILISATEURS QUI
 
CONTINUENT.
 

DERNIARE SOURCEs 	 Cette question ne devra Stre posse qu'aux
 
clients TRANSFiRgS. Demander au client ou
 
il/elle a obtenu sa mithode contraceptive
 
la derniire fois. Porter un P dans cette
 
colonne si la source est un service public,
 

et un C si la source appartient au secteur
 
commercial, par exemple midecin priv6, sage­
femme privie, pharmacie.
 

(I1 pourra ftre utile de constituer deux
 
listes des sources locales de planification
 

familiale, l'une pour lea services publics
 
et l'autre pour le secteur priv6 et com­
mercial. L'employ6 qui remplira l'etat
 
journalier pourra trouver le nom de la
 

source sur l'une des deux listes, et mettre
 
le code correspondant dana la colonne )
 

DERNIRkE HtTEODEs 	 Demander A tous lea NOUVEAUX clients accep­
teurs s'ils ont d6JA utilise une mithode
 
contraceptive, et dans ce cas quelle 6tait
 
LA DERNIURE methode qu'ils ont utilisee.
 
Indiquer la mithode dans cette colonne, si
 

la personne n'a jamais utilis6 de mithode
 
contraceptive, mettre un N (- NON).
 

Demander aux clients TRANSF9R9S quelle m6­
thode ils utilisent actuellement, inscrire
 
le nom de la m~thode dane cette colonne.
 

MARQUE DU PRODUITs 	 Cette question ne sera posse qu'aux clients
 
TRANSFER9S. Indiquer la marque du contra­
ceptif. (II pourrait Stre utile de consti­
tuer une liste des marques distribu6es dane
 
votre r~gion.)
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Les questions suivantes (AGE, INSTRUCTION, ENFANTS VIVANTSo TAT-CIVIL)
 
seront posies A tous lea NOUVEAUX ACCEPTEURS ET CLIENTS TRANSFERtS
 
(PREMIARE VISITE):
 

XGEs 	 Indiquer l'Age du client en ANN9ES ENTIARES.
 

INSTRUCTION, 	 Indiquer le nombre total d'annies de scola­
rit6.
 

ENFANTS VIVANTSs 	 Indiquer le nombre total d'enfants que la
 
personne a eus et qui sont encore vivants.
 

9TAT-CIVILs 	 Indiquer si le nouvel accepteur ou le client
 
transf~r6 eat cilibataire, mari6 ou en m6­
nage, s6par6, divorc6 ou veuf.
 

RUBRIQUE LOCALEs 	 Une colonne suppl6mentaire eat riservie aux
 
informations particuli~res que certains
 
projets d6sireront recueillir (par exemple,
 
par qui sont adresss lea clients, etc.)
 
Cette colonne pourra ftre utilis6e de fagon
 
continue si lea responsables du projet le
 
d6sirent, ou bien p6riodiquement ou A titre
 
d'6chantillonnage pour des sondages parti­
culiers.
 

Les autres colonnes de l'4tat journalier devront Stre remplies pour TOUS
 

lea clients:
 

M9THODES CONTRACEPTIVES, 	 Six des colonnes de l'6tat journalier ser­

vent A enregistrer lea m6thodes contracep­
tives distribuies. Pour lea PILULES, pour
 

lee COMPRIM9S MOUSSE et pour lea CONDOMS,
 
indiquer lea quantit~s effectivement remi­
sea. Cette information eat n6cessaire pour
 
le r6approvisionnment en contraceptifs, et
 
6galement pour diterminer la date du
 
PROCHAIN RENDEZ-VOUS ainsi que pour lea
 

statistiques de service du Programme Entre­
prise. Pour lea PILULES, indiquer le nombre
 
de cycles, pour lea COMPRIM9S MOUSSE, le
 
nombre de comprim6s, et pour lea CONDOMS,
 
le nombre d'units.
 

Pour lea INJECTABLES, lea POSES DE DIU et
 

lee CONTROLES DE DIU, indiquez le chiffre 1
 
ou cochez la colonne correspondante. Ii
 
reste deux colonnes suppl6mentaires qui
 
pourront servir pour lee autres mithodes
 
6ventuellement fournies par certaines cli­
niques (par exemple NORPLANT, CCV). Si vous
 

-p
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remettez plus d'une m~thode (par exemple
 
des PILULES plus une quantit6 suffisante de
 
CONDOMS pour aller jusqu'aux prochaines
 
ragles de la consultante), vous indiquerez
 
le tout dana lea colonnes correspondantes.
 
Bien entendu, si le/la client(e) refuse
 
toutes lea m6thodes proposes, vous coche­
rez la colonne PAS DE MiTHODE.
 

Si un hornne vient chercher des CONDOMS, et
 
que vous lea lui donnez directement sans
 
fournir aucune autre prestation de service,
 
il n'est PAS NiCESSAIRE de remplir toute la
 
ligne de l'6tat journalier. 	 Vous inscrirez
 
seulement "Distribution de condoms" dans
 
la colonne NOM DU CLIENT, et indiquerez le
 
nombre d'unit6s remises. Lorsqu'un houmne
 
vient uniquement chercher des condoms, il
 
n'y a aucune raison de le faire attendre
 

pour remplir toute la feuille. Pour ces
 
"clienta condoms", lea papillons de suivi
 
seront tout simplement mis au panier.
 

RENVOIS EN CONSULTATIONs 	 Si vous adressez un client A d'autres
 
services, soit pour une contraception chi­
rurgicale volontaire (CCV), soit pour la PF
 
NATURFLLE, soit pour d'autres raisons, par
 
exemple cas d'hypertension, anemie, varices
 
graves, etc., cochez la colonne correspon­
dante. Ici encore, une colonne est laissie
 
A votre disposition pour lea raisons parti­
culi~res que chaque clinique peut avoir
 
d'adresser sea clients A d'autres services.
 
Notex que vous pouvez tr~s bien d~livrer
 
de3 contraceptifs en meme temps que vous
 
adressez la personne A un service de CCV ou
 
autre. Dana ce cas, vous remplirez toutes
 
lea colonnes correspondantes.
 

COHM4NTAIRESs 	 Utilisez cette colonne pour enregistrer
 
toute information requise pour votre admi­
nistration locale. Les renseignements dont
 
vous aurez besoin lors de la prochaine
 
visite du client devront 8tre enregistr~s
 
dana le dossier mdical plut8t que sur
 
l'Atat journalier polyvalent, car l'tat
 
journalier ne sera probablement pas A votre
 
disposition la prochaine foit que le client
 
viendra A la clinique.
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Lorsque vous arriverez A la fin d'une feuille d'tat Journalier, vous en 
prendrez deux autres et vous continuerez. Au has de chaque feuille, vous
 
totaliserez le nombre de clients pour chaque TYPE DE CLIENT (NF, NH, TF,
 
TH, C), ainsi que lea quantit~s de contraceptifs distribuis et le nombre
 
de personnes adressics A d'autres services; ces donnies vous seront n6­
cessaires pour vos comptes rendus administratifs et pour la gestion des
 
stocks.
 

Vous conserverez lea 6tats journaliers, qui constitueront le dossier des
 
prestations de services fournies par votre clinique. Pour lea projets
 
ayant requ la consigne d'6tablir l'6tat journalier en deux exemplaires,
 
i suffira de joindre le double au rapport trimestriel envoy6 au Pro­
gramme Entreprise (apras avoir rendu invisibles lea renseignements de la
 
colonne NOM ET ADRESSE, qui resteront confidentiels).
 

UTILISATION DES PAPILLONS COMME RAPPELS DE RENDEZ-VOUS
 

D~tachez A prdsent lee deux exemplaires du papillon que vous venez de 
remplir. Donnez le premier exemplaire A votre client, qui le conser­
vera comme rappel de la date de son prochain rendez-vous, et demandez-lui 
d'apporter ce ticket avec lui pour le prochain rendez-vous. Ceci n'est 
pas indispensable, mais si le client revient avec son ticket vous saurez 
imm~diatement quel code mettre dana la colonne TYPE DE CLIENT, et quel 
eat le numfro du dossier m~dical A consulter. Le (leuxiime cremplaire du 
papillon eat destin6 A vos dosbiers. Au cas o le client ne voudra pas 
etre contact6 en debors de la clinique, vous inscrirez "Ne pas contacter" 
sur votre papillon 

Votre exemplaire du papillon pourra tre utilis6 comme rappel de la date 
de rendez-vous, ou "fiche de relance". Le Programme Entreprise pourra 
vous aider A mettre en place un syst&me de relance si vous le d6sirez 
Ceci n'exigera pas d'autre materiel qu'un fichier et des intercalaires 
pour marquer chaque semaine de l'ann~e. 

Vous placerez tous vos papillons dana le fichier, derriare l'intercalaire 
correspondant A Ia semaine pendant laquelle le client aura son PROCHAIN 
RENDEZ-VOUS. Par exemple, si une personne consulte le 1er janvier et 
regoit un stock de pilules pour trois mois, vouo fixerez son PROCHAIN 
RENDEZ-VOUS au 15 mars, pr~voyant ainsi qu'elle revienne deux semaines 
avant d'avoir 6puis6 son stock. Vous allez donc placer son papillon dana 
la section correspondant A la tzoisiame semaine de mars. De cette fagon, 
au dibut de chaque semaine vous aurez sous lea yeux, dans votre fichier, 
les papillons correspondant A tous lee utilisateurs QUI CONTINUENT et 
dont la visite eat pr~vue pendant la semaine. 

Lorsqu'un utilisateur QUI CONTINUE vient A son rendez-vous, vous sortez
 
son papillon de votre fichier et VOUS LE JETEZ. Tous lea papillons qui
 
resteront dventuellement A la fin de la semaine repr6senteront donc les
 
clients qui auront manqu6 leur rendez-vous.
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Si un UTILISATEUR n'est pas revenu A la clinique au cours des six mois
 
qui suivent le dernier rendez-vous fixg, son cas est consid~r6 coume un
 
ABANDON. NE JETEZ PAS le papillon. Vous devrez au contraire classer ces
 
papillons s~pargment, en ordre chronologique, de fagon A pouvoir calculer
 
de temps A autre le nombre d'ABANDONS dans votre programme. On vous
 
demanders de transmettre au Programme Entreprise, avec chaque rapport
 
trimestriel, lea papillons des clients qui auront abandonn6.
 

Prenez garde de ne pas faire confusion: il faut JETER les papillons des
 
clients QUI REVIENNENT, et il faut CONSERVER les papillons des clients
 
QUI NE REVIENNENT PASI
 

1/89
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INMORY'ATION DR GNSTION - RAPPORT D'ACTIVITt TRIHESTRIEL
 
A UITTRK AU PROGRAMME ENTREPRISE (FORMULAIRE C)*
 

L'6tat journalier polyvalent permet de recueillir rapidement et facilement
 
certains renseignementss nombres et types do clients, caract6ristiques
 
dimographiques des NOUVEAUX accepteurs et des accepteurs TRANSFiRiS, pres­
tations de services fournies et contraceptifs distribu~s. La plupart des
 
statistiques de service nicessaires A I& gestion d'une clinique pourront
 
donc aisiment 8tre obtenues A partir de I'6tat journalier polyvalent. Le
 
Programme Entreprise pourra le cas ichiant priter son concours pour la mise
 
au point de syst&mes d'information do gestion correspondant aux besons
 
particuliers d'un projet.
 

Vous trouverez ci-joint un spicimen du rapport A fournir trimestriellement
 
au Programme Entreprise aux fins d'valuation. Une grande partie des
 

donnies A fournir pour ce rapport pourront Itre extraites directement des
 
totaux figurant sur 1'dtat journalier. Les rubriques sont les suivantes.
 

A. TOTAL DES ACCsEPEURS Il s'agit du nombre total de clients venant
 
CIBLt8 	DU PROGRAMME pour la premilre fois (NOUVEAUX accepteurs et
 

TRANSFERTS) pour la durie privue du projet.
 

B. NOMBRE DE NOUVEAUX Il s'agit du nombre total de clients (hommes
 
ACCIPTEURs CE TRIMESTRE. ou fe..es) venant pour la premitre fois, et
 

qui n'utilisent actuellement aucune m6thode
 

de planification familiale (code NH ou NF de
 
l'tat Journalier).
 

C. NOMBRE DR TRANSFBRTS I1 s'agit du nombre de premibres visites pour
 
CE TRIUSTUIs des homes ou des femmes transf6ris (code TH
 

ou TF do l'tat journalier). Ces personnes
 
ont utilisi pr~cddemment lea services de
 
planification familiale d'un autre centre.
 

D. NOMBRI D'ACCPTEURS CE Il sagit simplement du hombre total de
 
TRIMSTUE (TOUS CLIENTS clients codes NF, NH, TF ou TH sur l'itat
 
VU8 POUR LA PREMIARE lOIS, journalier pour la piriode. Les objectifs I
 
NOUVEAUX IT TRANSFaIS)t atteindre par les prestations de services
 

d'un projet seront g6niralement exprimis en
 
nombre de nouveaux accepteurs A recruter.
 

R. TOTAL ACCIPTEURS DU I1 s'agit du total figurant A la ligne I.F. 
RAPPORT TRIMESTRIEL du rapport trimestriel pricedent. Le chiffre 
PRiCiDENT, sera 0 pour le premier rapport. 

F. TOTAL ACCIPTRURS I CE JOUR& Faire Is some des lignes D et 3. 

* Formulaire A remplir par lea responsables des sous-projets. 
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G. POURCENTAGE CE JOUR Divisor le chiffre de Is ligne F par le 
PAR RAPPORT A L'OBJECTIF TOTAL DES ACCEPTEURS CIBLES du projet, et 
DU TOTAL DES ACCEPTEURSs multiplier par 100 (F/A x 100). 

H. NOMBRE DE VISITES D'UTI- I1 s'agit du nombre de visites de clients
 
LISATEURS QUI CONTINUENT, (homes ou femmes) codis C our l'6tat jour-

POUR CE TRIMESTRI, nalier.
 

I. TOTAL DES VISITES D'UTI- Additionner le chiffre de Is ligne I.I. du 
LISATEURS QUI CONTINUENT, rapport trimestriel pricident et celui de 
A CE JOUR ls ligno I.H. du prisent rapport. 

J. TOTAL VISITES CE TRIMESTREs 	 Faire l somme des lignes D et H.
 

Les autres donnie A fournir pour le rapport trinestriel sont des totaux
 
tiris directement de l'dtat journalierl ces donnies prennent en compte
 
routes les viettes, et non pas seulement lea NOUVEAUX ACCEPTEURS ou le
 
TRANSFERTS.
 

cOwT3AC3TI1S DISTmIDUibs 	 Le tctal pour cheque mwthode (y compris 
PAS DE HtTHODE) pourra reprendre direc­
tement le total de l ligne correspondante 
de 1'4tat journaller. 

RINVOIS EN CONSULTATIONs 	 Le total pour cheque type de renvoi pourra
 
reprendre directeent le total do la ligne
 
correspondante de l'tat journaller.
 

ABANDONSs 	 II s'agit du nombre total d'accepteurs et
 
d'utilisateurs (hommes et femmes) qui ne
 
sont pes revenus au service de planifi­
cation familliale au cours des six mois
 
suivant le dernier rendez-vous fixi.
 

DERNAtRE SOURCE. 	 Co renseignement ne concerne que lee accep­
tours TRANSFiRtS. Indiquer le nombre total
 
do clients tranafiris qui avelent obtenu
 
des prestations de planification familiale
 
aupris de services publics (h8pital ou cli­
nique d'Etat etc.) ou dane le secteur privi
 
(mdecin privi, pharmacien, sage-feme etc)
 

SECTIONS VII IT VIi
 

Les deux dernilre sections du rapport d'activitd trimestriel doivent itre
 
prisenties sous forme d'exposi ou do liate; on demande aux responsables
 
des projets de d~crire toutes contraintes ou problines sdrieux affectant
 
1'exicution de leur programs, ainsi que lea efforts entrepris pour
 
surmonter ces obstacles. Ile pourront igalement expliquer dens quels
 
domaines il ont besoin de l'assistance du Programme Entreprise.
 

1/89 
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PROGRAO( TREPRISE - RAPPORT D'ACTIVITE TRIMgSTRIEL 
Palte 1 

40M DU PROJETs
 

IMPPORT POUR LE TRIMESTRE du au
 
jour/mots/annie jour/moin/annie


)ATE DE DEBUT DU PROJETs DATE DE CLOTURE#
 
jour/mois/ann7e jour/mois/annle
 

,OPULATION CIBLE GLOBALE A DESSERVIR:
 

LYPE DE PRESTATIONS FOURNIES POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE
 
:cochez la ligne correspondant A yo services)
 

Type 1: Uniquemunc pilules, condoms et spermicides
 

Type 2: DIU et/ou injectables/implants (+ Type 1)
 

Type 3: Contraception chirurgicale volontaire (CCV)
 
(± Types 1 et 2)
 

;i vous avez cochi la ligne du type 2 ou du type 3, 
vous devez remplir
 
e Rapport somnaire our leo *dthodes (SECTION VI).
 

ler 24me 3me ITOTAL
I. PRESTATIONS DR SERVICES FOURNINSo 
 MOIS MOIS MOIS
 

A. Total des accepteurs cibls du prograIes
 

B. Nombre de nouveaux accepteurs ce trimestre: F F F
IH IH IH 1H F I 
I I - I I - IC. Nombre de transferts ce trimeL res IH F IH F IH F IH F I 

D. Nombre total d'accepteurs ce trimestre: 
 I 
(tous clients vus pour la premi&re fois II F I 
- nouveaux et transfirts) II I 

I II IE. Total des accepteurs de Is ligne I.F. 
 I I 
du rapport trimestriel prdcddent: II IH F I 

SI I - IF. Total des accepteure A ce jour (D + E)s I I F I 

G. Pourcentage & ce jour par rapport 
 Il'objectif total acceptours (F/A x 100)t
 

H. Nombre de visites d'utillsateure qul
continuent, pour ce trimestres Il F IH F IH F H F I 

II
I. Total des visites d'utilisateurs qui 
 I 

continuent, A ce jour: 
 IH F I 

J. Total visites ce trimestre (D + H)o -


H = homme F a femme
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(FOR ULAIRE C)
 

Rapport d'activit - pae 2 

II. CONTRACEPTIFS DISTRIBUES, le 21me 3me TOTAL
MR~i LA BASS DU TOTAL DES VISITES PAR NOIS) MOIS MOIS MOIS
 

Pilules (cycles)t
 

Injectables (doses)-


Poses de DMUl
 

Comprim6s mousse (unitds)-

Condoms (unitis)-


Laparoscoples 

-

Minllap..t tomies-


Vabectomies-


Autres-


III. RENVOIS IN CONSULTATION:
 
I I I II 

CCV, IH.FI F I FF 

rianification familiale,naturelles 
AutresI 

! 
I 
I 

I 
! 

IV. ABUDONS, IH F. IN lI FI H _ II-- I "- "-!I- I
 

V. DERNIERE SOURCE DES ACCEPTEURS TRANSFIERS. A C1 JOUR: 

Parmi lep accepteurs transforma dont le total figure A 1* ligue I.C., combten do 
personnes venalent des 
services publics? sources privies? source inconnue? -­

/
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VI. RAPPORT S0OMAIRE SUN LES NETBODES 	 page 3 

ATTENTION: Les sous-projets qui fournisseut des DIU et/ou des in­
jectables/implants (type de prestations no 2) doivent Isremplir 

section A ci-dessous. Lea sous-projets qui fournissent es services
 
de CCV (type de prestations no 3) dolvent remplir lea sections A et B.
 

Section A. DIU et/ou injoctables/implants 

DIU NOMBRE 
1. Clients ayant cessi d'utiliser I& m~thode pendant


Is piriode correspondant I ce rapport
 

2. Complications
 
Perforation uterine (totale ou partielle)
 
Perte de sang apris pose de DIU,
 
n~cessitant traitement ou retrait
 

Infection apris pose de DIU, 
 .
 
ugLessitant traitement ou retrait 
 I 

Autres complications (spicifier)s
 

3. D~crivez briivement Is conduite adopt~e et 116tat prisent du malade
 
pour chacune des complications num~res_
 

InJectables/Implants 
 NOMBRE
 
(Progestatife A action prolongie)
 

1. Clients ayant cess6 d'utiliser I& m~thode pendant

la p~riode correspondant A ce rapport
 

2. Complicatio-a
 
Perte de sang n~cessitant un traitement
 

ou arrit/retrait
 
Am~norrh~e 	(aucune perte de sang, mame .ini..,
 

pendant 60 jour. ou plus)
 

Autres complications (spcifier)s 

3. Ddcrivez bri&vement Ia conduite adopt~e et l'Stat present du malade
 
pour chacune des complications 6numgries:
 



VI-144
 
Pages du formateur
 
Rapport trimestriel
 
(FORMULAIRL C)
 

Rapport dlactiviti - page 4 

Section B. Contraception chirurgicale volontaire (CCV) 

1. Complications (seules celles exigeant une
 
hospitalisation et/ou une intervention
 
chirurgicale supplimentaires)
 

NOMBRE
 

- au cours de l'opgration _
I 

_ _ I
I 

- aussit8t apris l'opdration I 
I 

I 
I 

- apr~s un certain temps , I 

2. Dicrivez bri~vement les circonstances, la conduite adoptAe et l'dtat
 
prdsent du malade pour chacune des complications 6numAries:
 

3. Ddcas li A une intervention chirurgicale masculine ou f~minine
 

(nombre)s
 

(N.B. En cas de d~chs, 1. bureau du Prograe Entreprise I Washington,

D.C. (U.S.A.) devra atre avia& dana lea 24 heures par t~liphone ou
 
par tdlex.
 

I-N
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Rapport d'activiti - page 5
 

VII. CONTRAINTES ET PROBLAMES SfRIEUXs
 

(Decrivez toutes contraintes et problames sirieux rencontres au cours
 
des efforts entrepris pour fournir des prestations de services de
 
planification familiale, ex~cuter lea plans de votre projet, et rga­
liser lea objectifs des aous-projets pendant cette piriode. Indiquez

bri~vement lea mesures 6ventuellement prises pour sirmonter lea obs­
tacles rencontr6s. Si vous n'avez pas assez de place, ajoutez des
 
pages supplgmentaires.)
 

VIII. ASSISTANCE DEMAND9E AU PROGRAMME ENTREPRISEs
 

(Ddcrivez toutes formies d'assistance que vous aimeriez recevoir du
 
Programme Entreprise pour la poursuite de lU rialisation de votre
 
projet. Si vous n'avez pas assez de place, ajoutez des pages suppl­
mentaires.)
 

Ce rapport trimestriel devra Stre adressi au Programme Entreprise

accompagn6 des feuilles d'itat journalier et des papillons des clients
 
ayant abandonni.
 

Sources Programme Entreprise 3/89
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TNUE DES DOSSIERS ST tVALUATION
 

Nous prisentons aux pages qui suivent des syst&mes de tenue
 
des dossiers et des formulaires d'enregistrement qui ont kti mis
 
au point pour des programmes de planification familiale d'entre­
prise. Lea formulaires ont 6t6 conSus A l'usage des sous-projets
 
du Programme Entreprise, et permettent d'enregistrer des infor­
mations utiles & la personne responsable d'un sous-projet, dont 
lea fonctions incluent souvent lea prestations de services 
elles-mgmes. 's formulaires pr~sentis sont lea suivants: 

Formulaire A - sp6cimen de dossier client (coisultant)
 

Formulaire B - syst~me d'enregistrement/compte rendu ser­
vant au suivi des travaux des cliniques
 
dana le cadre des sous-projets (formulaire
 
polyvalent)
 

Formulaire C - rapport trimestriel au Programme Entreprise
 

I1 se peut que ces formulaires aillent au-delb de vos be­
goins en matlare de dossiers consultants et d'enregistrement/
 
compte rendu, mais ils pourront cependant vous Stre utiles pour
 
la mise au point de votre propre syst&me de tenue des dossiers.
 
Dane certains cas, par cintre, vous serez tenus d'utiliser un
 
systame national d'enregistrement 6tabli par l'Etat pour lea
 
services de planification familiale.
 

Avant d'aborder lea formulairem, nous allons tout d'abord
 
examiner quelles sortes de renseignements vous seront n~cessai­
res pour calculer l'impact des services que vous disirez organi­
aer, et la mesure dans laquelle ces services seront utilis6s.
 

Dossier du consultant en planification familiale
 
(doasier client)
 

On trouvera aux pages qui suivent l'explication des ru­
briques figurant au dossier client, ou dossier du (de la)
 
consultant(e) en planification familiale (Formulaire A).
 

Cette section du manuel permettra aux stagiairess
 

1. 	de mieux comprendre la n6cessit6 de recueillir et d'en­
registrer un certain nombre de renseignements uddicaux
 
sur leurs consultants
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2. 	do mettre au peint lour propre modile de dossier con­
sultant en planification familiale, s'ils n'en ont pas
 
encore
 

3, 	de modifier lea dossiers existants, si ceux-ci sont in­
complets ou mal conque.
 

Dicider ce qui figurera dana votre dossier client
 
(dossier du (de la) consultant(e) en planification familiale)
 

Tout le monde est d'accord sur la n~cessit6 de faire un
 
bilan de l'tat de sant6 de toute personne d6sirant pratiquer
 
la planification familiale, et dlenregistrer lea renseignements
 
obtenus, mais 1'accord est loin d'Stre fait sur le contenu
 
- quels renseignements obtenir - et sur la forme de l'enregis­
trement. Par exemple, dans la plupart des pays d~velopp~s on
 
exige, avant toute prestation, un enregistrement complet des
 
ant6c~dents medicaux, un exqmen medical (y compris examen gy­
n4cologique), et un certain nombre d'analyses - notamment
 
h~moglobine, detection de la gonorrhie et autres MST, test de
 
Papanicolaou. Toutefois, dons une grande partie du monde, la
 
plupart des m6thodes modernes d'espacement des naissances
 
actuellement pratiqu~es - condoms, spermicides vaginaux, con­
traceptifs oraux et injectables - ont e't fournies sans danger
 
A des millions de personnes moyennant l'enregistrement d'un
 
nombre tr&s limit6 d'ir.formations sur leur sant6 et sans exa­
mens m~dicaux ou analyses pr~alables. Par consequent, l type
 
de dossier de consultant n~cessaire pour chaque sous-projet
 
Entreprise d~pendra, entre autres, des pratiques sanitaires
 
locales et des r~glementations d'Etat.
 

Etant donnd qu'il n'existe aucun mod&le "parfait" de
 
dossier de consultant, le rubriques figurant dons le spcimen
 
ci-apr&s (Formulaire A) ne sont ni obligatoires ni n~cessaire­
ment suffisantes. Il incombera A chaque sous-projet Entreprise
 
de d~cider des rubriques A inclure. La d6cision sera prise en
 
fonction d'un certain nombre de facteurs, notammenti Age et
 
sexe du groupe de population cibl6 par le sous-projet (exclusi­
vement f£.inin ou masculin, ou mixte); formule d'organisation
 
das services (consultation en clinique ou programme de dis­
tribution, soit communautaire boit counerciale); et surtout
 
cat6gories de prestations fournies (par exemple toutes m6thodes
 
y compris DIU et st~rilisation, ou bien services limit~s aux
 
condoms, spermicides et CO).
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Le spicimen de dossier client (Formulaire A) a iti mis au
 
point par lea collaborateurs du Programme Entreprise. Les
 
rubriques adopt~es sont celles que Is plupart des responsables
 
sanitaires considbrent comme indispensables dana un dossier
 
complet de planification familiale. Lensemble constitu6
 
par lea explications du Document A et le sp6cimen de dossier
 
(Formulaire A) fournira au sous-projet un cadre de r~f~rence
 
pour i'ilaboration de son propre systame d'enregistrement.
 
Chaque sous-projet modifiera le modble pour l'adapter A Is
 
r6glementation en vigueur concernant lea renseignements sur la
 
santd et la planification familiale.
 

On reconande d'utiliser le systame d'enregistrement de
 
planification familiale propre A chaque pays, s'il en existe
 
un. Ces systames itablis auront toutefois besoin, dana cer­
tains cas, d'Stre modifi6s (ou compldt~s) pour parvenir A une
 
collecte suffiaante de donndes. C'est A cette condition quo
 
i'on obtiendra, au sein de chaqve sous-projet, toutes garanties
 
de s6curitg et d'efficacit6 pour lea prestations fournies par
 
Is clinique, avec en outre i'assurance que ces prestations
 
correspondront exactement aux besoins des consultants. Le cas
 
6cheant, lea collaborateurs du Prograune Entreprise fourniront
 
les concours n~cessaires A un sous-projet pour la mise au point
 
d'un nouveau dossier client ou pour la modification de dossiers
 
existants.
 

Mithode de collecte et d'enregistrement des renseignements
 
our la sant6 du consultant
 

Toutes personnes consultant les services de planification
 
familiale devront avoir un dossier mudical. Ce dossier devra
 
etre rempli int~gralement d~s la premiare visite. Les renseigne­
ments recueillis sont en effet indispensables tant au consultant
 
qu'au responsable sanitaire, pour qu'une d6cision judicieuse
 
puisse 8tre prise en connaissance de cause en ce qui concerne
 
la m~thode d'espacement des naissances A pr6coniser. Un pra­
ticien (m~decin ou infirmiare) ayant l'exprience de la plani­
fication familiale mettra environ vingt minutes A remplir le
 
dossier d'un nouveau consultant. Une autre fagon de procdder
 
consiste A confier A un assistant pourvu de la formation ng­
cessaire lee questions relatives aux ant6cidents m6dicaux
 
(sections I A III du Document A et du Formulaire A), apras quoi
 
le responsable m~dical -ffectuera l'examen m~dical, aidera le
 
ou Is consultaut(e) A choisir la m~thode qui lui convient, et
 
lui expliquera counent utiliser correctement cette m~thode.
 

Les diff~rentes cat6gories de renseignements A recueillir et
 
enregistrer (Formulaire A) sont lea suivantesa
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- Identiti du(de la) consultant(e): nom, adresse etc.
 

- Donnies vl6mographiquest Age, nombre d'enfants
 
vivants, situation matrimoniale, informations CAP
 
(recours precident A la planification familiale,
 
ddsir d'avoir d'autres enfants plus tard)
 

- Renseignements sur la sant do l'appareil g&­
nitals grossesses, historique des r4gles, ant6­
c6dents gyn~cologiques, vie sexuelle
 

- Renseignements midicaux gdndrauxt 6tat cardio­
vasculaire, neuro-vasculaire, pulmonaire, r~nall
 
allergies, traitements en cours etc.
 

- Antec6dents m~dicaux familiauxa diabite, hyperten­
sion, cancer du sein et des organes gAnitaux etc.
 

Chaque sous-projet devra Atablir un syst&me de num6rota­
tion, ou quelque autre moyen deidentifier anonymement lea
 
consultants, En outre, on expliquera A tous lea consultants 
ou
 
consultantes que lee renseignements port~s A leur dossier sont
 
confidentiels et ne seront en aucun cas communiqu6s sans leur
 
consentement pr6alable.
 

Normalement, un examen m4dical complet devrait Stre exig6
 
pour toutes les femmes, ainsi que pour lee hounnes qui demandent
 
la contraception permanente (vasectomie). Pour bien des raisons
 
- religieuses, sociales, 6conomiques ou autres 
- ceci eat souvent
 
impossible. Cependant si une fennne se fait poser un st6rilet, il
 
eat certain qu'elle doit se soumettre au pr~alable A un examen
 
gyn~cologique complet. De meime pour lea femmes qui d4sirent
 
atre stCrilisaes, lexamen m~dical complet, y compris examen
 
gyndcologique, est obligatoire.
 

Etant donni limportance de la d6tection des lisions (can­
cireuses) du sein, il sera bon d'apprendre aux consultantes A
 
s'exaziner elles-m~mes, chaque fois quo ce sera possible. La
 
technique eat facile A apprendre et A enseigner, et n'exige
 
aucun 6quipement.
 

On effectuera des analyses si l'on dispose d'un laboratoire.
 
Il est rarement n~cessaire d'effectuer des analyses compliqu~es
 
(et on~reuses) pour des consultants en planification familiale.
 
Au minimum, (et dana la mesure du possible) on devrait faire
 
pour toutes lea femmes une analyse d'urine (sucre et albumine),
 
et un hematocrite ou une analyse d'h~moglobine. Si l'6quipement

le permet, il sera bon d'effectuer Agalement le test de Papanico­
laou. Si lon soupgonne une infection vaginale, des frottis va­
ginaux, faciles A effectuer A condition d'avoir un microscope
 

AV
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Le spicimen de dossier client (Formulaire A) a k6 mis au
 
point par lea collaborateurs du Programme Entreprise. Los
 
rubriques adopties sont celles que la plupart des responsables
 
sanitaires considirent comme indispensables dana un dossier
 
complet de planification familiale. L'ensemble constitu6
 
par lea explications du Document A et le specimen de dossier
 
(Formulaire A) fournira au sous-projet un cadre de r~f~rence
 
pour l'6laboration de son propre systime d'enregistrement.
 
Chaque sous-projet modifiera le modale pour ladapter A la
 
rdglementatiorn en vigueur concernant lea renseignements sur la
 
sant6 et la planification familiale.
 

On recomnmande d'utiliser le syst~me dlenregistrement de
 
planification familiale propre A chaque pays, s'il en existe
 
un. Ces syst~nes 6tablis auront toutefois beson, dans cer­
tains cas, d'8tre modifies (ou compl~t~s) pour parvenir A une
 
collecte suffisante de donnges. C'est A catte condition que
 
l'on obtiendra, au sein de chaque sous-projet, toutes garanties
 
de securitg 4t dlefficacit6 pour lee prestations fournies par
 
la clinique avec en outre l'assurance que ces prestations 
correspondront exactement aux besoins des consultants. Le cas 
6ch~ant, lea collaborateurs du Programme Entreprise fourniront 
lea concours n~cessaires A un sous-projet pour la mise au point
 
d'un nouveau dossier client ou pour la modification de dossiers
 
existants.
 

M6thode de collect. et d'enregistrement des renseignements
 
sur la sant6 du consultant
 

Toutes personnes consultant lee services de planification
 
familiale devront avoir un dossier mddical. Ce dossier devra
 
Stre rempli int~gralement das la premiare visite. Lea renseigne­
ments recueillis sont en effet indispensables tant au consultant
 
qu'au responsable sanitaire, pour qu'une d6cision judicieuse
 
puisse 6tre prise en connaissance de cause en ce qui concerne
 
la mithode d'espacement des naissances A pr6coniser. Un pra­
ticien (midecin ou infirmiare) ayant l'exprience de la plani­
fication familiale mettra environ vingt minutes A remplir le
 
dossier d'un nouveau consultant. Une autre fagon de proc~der
 
consists A confier A un assistant pourvu de la formation n6­
cessaire les questions relatives aux antecedents m~dicaux
 
(sections I A III du Document A et du Formulaire A), aprbs quoi 
le responsable medical effectuera l'examej m~dical, aidera le 
ou la consultant(e) A choisir la Aithode qui lui convient, et 
lui expliquera comment utiliser correctement cette w thode. 

Lea diff~rentes categories de renseignements A recueillir et
 
enregistrer (Formulaire A) sont lee suivantess
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- Identiti du(de la) consultant(e)s nom, adresse etc.
 

- Donnies ddmographiques, Age, nombre d'enfants
 
vivants, situation matrimoniale, informations CAP
 
(recours pr6c6dent I la planification familiale,
 
d6sir d'avoir d'autres enfants plus tard)
 

- Renseignements sur la sant6 de l'appareil gd­
nital, grossesses, historique des ragles, ante­
cedents gyn~cologiques, vie sexuelle
 

- Renseignements m~dicaux g~nirauxz 6tat cardio­
vasculaire, neuro-vasculaire, pulmonaire, r~nall
 
allergies, traitements en cours etc.
 

- Antecddents midicaux familiaux: diabate, hyperten­
sion, cancer du sein et des organes ginitaux etc.
 

Chaque sous-projet devra 6tablir un systame de num~rota­
tion, ou quelque autre moyen d'identifier anonymement les
 
consultants. En outre, on expliquera I tous les consultants ou
 
consultantes quo lee renseignements port~s A leur dossier sont
 
confidentiels et ne seront en aucun cas communiqu~s sans leur
 
consentement prdalable.
 

Normalement, un examen m~dical complet devrait 8tre exigA
 
pour toutes lea femmes, ainsi que pour lea hommes qui demandent
 
la contraception permanente (vasectomie). Pour bien des raisons
 
- religieuses, sociales, 6conomiques ou autres - ceci eat souvent
 
impossible. Cependant si une femme se fait poser un st~rilet, il
 
eat certain qu'elle doit se soumettre au pr~alable A un examen
 
gyu6cologique complet. De m~me, pour les femmes qui ddsirent
 
Stre stgrilises, l'examen m6dical complet, y compris examen
 
gyndcologique, eat obligatoire.
 

Etant donn6 l'importance de la d~tection des lsions (can­
cdreuses) du sein, il sera bon d'apprendre aux consultantes A
 
a'examiner elles-m~mes, chaque fois quo ce sera possible. La
 
technique eat facile & apprendre et A enseigner, et n'exige
 
aucun iquipement.
 

On effectuera des analyses si l'on dispose d'un laboratoire.
 
I1 eat rarement n~cessaire d'effectuer des analyses compliquies

(et on~reuses) pour des consultants en planification familiale.
 
Au minimum, (et dans la mesure du possible) on devrait faire
 
pour toutes lee femmes une analyse d'urine (sucre et albumine),
 
et un h~matocrite ou une analyse d'h~moglobine. Si l'quipement
 
le permet, il sera bon d'effectuer 6galement le test de Papanico­
laou. Si l'on soupgonne une infection vaginale, des frottis va­
ginaux, faciles A effectuer A condition d'avoir un microscope I
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portie de la main, permettront de d~tecter candidose, trichomo­

nas ou gardnerella. Quant aux autres maladies sexuellement
 
transmissibles (HST), lea tests de ditection sont gin~ralement
 

trop ongreux pour Stre rentables dana la plupart des pays en
 
d~veloppement.
 

Lors des visites de suivi prdvues riguli~rement pour lea
 
accepteurs qui continuent la pratique, on enregistrera au
 
dossier les informations essentielles, c'est-A-dire date des
 
derni~res ragles, poids et tension art4rielle, et en outre tout
 
problime, effet secondaire ou complication r6sultant de la
 
mdthode pratiqude. I1 eat extremement important de questionner
 
systimatiquement toutes les femmes porteuses d'un DIU en ce qui
 
concerne les sympt8mes pouvant faire soupgonner une infection
 
pelvienne. Cee femmes devront 6galement 6tre examindes pi­

riodiquement par palpation abdominale/pelvienne. C'est en
 
recueillant et en enregistrant consciencieusement toutes ceo
 
informations quo l'on parviendra A un degri ilev6 de qualiti et
 
de s~curit6 pour toutes les prestations de services
 

Pour des raisons d'organisation pratique, il importe de
 
noter lea quantit~s fournies aux consultants utilisant des
 
condoms, des spermicides vaginaux ou des CO. En outre, chaque
 
sous-projet devra mettre au point un plan d'action en ce qui
 

concerne lea consultants qui ne viennent pas au rendez-vous
 
pour leur visite de suivi. I1 existe diverses m=thodes, notam­

ment systame de fiches de relance, appels t~l6phoniques, contact
 
par agents de vulgarisation (A domicile ou au travail). Les
 

consultants no peuvent esp~rer iviLer les grossesses non d6­
siries s'ils ou elles) ne persistent pas dana la pratique
 
systimatique de leur m~thode d'espacement des nalssances.
 

TOUTE PERSONNE se rendant A la consultation pour demander
 
une mdthode de planification familiale devra obtenir, sous une
 
forme ou sous une autre, une mithode qu'elle puisse utiliser
 
d~s sa premiare visite pour Vespacement des naissances. Mime
 

si la mdthode choisie eat telle qu'elle ne peut 6tre entreprise
 
im- diatement, la personne ne devra pas itre invit6e A attendre
 
sa visite du mois suivant, par exemple, pour se faire poser un
 
DIU ou pour commencer A prendre la pilule. Dans cette sorte de
 
situation, il faudra offrir A la consultante une m~thode locale
 
comme lea spermicides vaginaux, ou pour le moins lui conseiller
 
l'abstinence ou le recours A une m~thode traditionnelle jusqu'au
 
mo.,'nt ou'elle pourra commencer A prendre la pilula, oi se faire
 
poser un DIU.
 

Rappelons encore qua le Programme Entreprise pourra fournir
 
son assistance aux sous-projets en ce qui concerne lusage de
 
dossier client (consultant en planification familiale) tel
 

qu'il eat pr~senti ici (Formulaire A) et la fa;on de le remplir.
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EXPLICATION DES RUBRIQUES I PR9VOIR DANS UN DOSSIER CLIENT 
(DOSSIER COMPLET DU CONSULTANT EN PLANIFICATION PAMILIALE) 

I. RENSEIGNENENTS SUR LB (OU LA) CLIENT(E) 

A. IDENTIFICATION
 

DATEs Indiquer la date de la consultation.
 

NOM ET ADRESSE DU CLIENT# Indiquer le nom du (de la) con­
sultant(e), et une adresse suffisante pour le suivi, si 
coc ne figure pas d6JA dans lee dossiers administratifs 
ou midicaux du personnel. I1 faudra expliquer au (U la) 
consultant(e) que ces informations spront utilis6es 
UNIQUEMENT pour le/la contacter au cas .A il/elle man­
querait son prochain rendez-vous, et toujours avec la 
plus grande DISCRETION. Si toutefois la personne 
pr~fare ne pas itre contactie, il faudra acc6der A son 
disir, une telle requite devra 8tre inscrite au dos­
sier de planification familiale du consultant. 

NU)iRO DU CLIENT: Indiquer le numro sous lequel la per­
sonne eat enregistrie dana yos dossiers du personnel, de
 
fagon A pouvoir, le cas 6ch6ant, consulter plus tard son
 
dossier complet. Si vous ne disposez pas encore d'un
 
tel systame de numArotation, le Programme Entreprise
 
pourra vous aider A en 6tablir un qui corresponds A
 
vos besoins.
 

PERSONNE A CONTACTER: I1 sere utile, en cas d'urgence et 
aussi aux fins de sensibilisation, d'avoir le nom et 
l'adresse du plus proche parent et/ou ami du consul­
tant. I1 faudra expliquer au (I la) consultant(e) que 
la personne no me ne sera pas contact~e sans sa per­
mission. 

AUTRES SERVICES CONSULTiSs Si le (ou la) consultant(e) re­
gait ou a requ des soins midicaux dane d'autres forma­
tions sanitaires, ce renseignement pourra aider A le
 
(ou la) traiter en planification familiale.
 

B. DONN9ES DtHOGRAPHIQUES
 

AME Indiquer l'Sge du consultant en ANNtES ENTIARES.
 

INSTRUCTION Indiquer le nombre total d'ANNtES ENTIIRES do
 
ucolarit6.
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DIVERS: I1 faudra laisser un espace libre pour lea 
infor­
nations que chaque sous-projet pourra dicider de re­
cueillir (p. ex. situation matrimoniale, profession,
 
groupe ethnique, religion, adressA par qui, etc.)
 

II. RENSEIGNENENTS SUR LA SANT9 DR L'APPAREIL GiNITAL
 

A. 	 ANTiCiDENTS EN PLANIFICATION FAMILIALE: Inscrire lez
 
renseignements concernant:
 

Utilisation pr6alable d'une mithode d'espacement des
 
naissance- (et source)
 

M6thode actuellement utilisie; depuis combien de temps
 

Recours aux mithodes traditionnelles, notamment
 
allaitement
 

Dsir d'avoir d'autres enfants, et combien
 

B. 	 ANTiC9DENTS OBSTiTRICAUXt Inscrire lea renseignements
 
concernant:
 

Nombre de grossesses et leur rdsultat
 

Nombre denfants vivants
 

Date de la fin de la derniire grossesse
 

Rdsultat de la derni&re grossesse
 

Complications de grossesses (p. 
ex. grossesse
 
extra-uterine2, c~sarienne, perforation ou rupture
 
ut6rine2 , tox~mie, anomalie g6n6tique, Jaunisse au
 

I
cours de la grossesse , etc.) ou avortement
 

Grossesse en coura ou soupgonnde
 

P~riode d'allaitement en cours1
 

Problame de f~condit6 connu ou soupqonn&
 

Risque accru de complication, ou contre-indication connue, pour
 
la ou les mithodes suivantes:
 
1CO oestro-progestatife; risque moindre pour pilules sans
 
oestroghne ou injectables (DMPA ou NORPLANT)
 

2DIU (examiner et traiter avant la pose)
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C. 	 HISTORIQUE DES RkGLESs Inscrire lee renseignements
 

concernantt
 

Date des derni~res r&gles (jour/mois si possible)
 

Age aux premiares rigles (en ANNES ENTIIRES)
 

Caractiristiques des r~gless 

- intervalle: nombre de joura, si possible; sinon, 
estimer le nombre de semaines du d~but des r~gles 
au dibut des ragles suivantes 

- fr6quences r6guliare si l'intervalle entre lee 
r&gles &e situe entre 24 et 35 jours; am6norrh6e 
si lVintervalle d6passe 6 mois
 

- dur6es nombre de jours de r~gles
 

- volume: faible/normal/abondant, t caillots
 

- malaisesa douleurs + fortes
 

Pertes de 	sang dane l'appareil g6nital, non diagnos­
tiqu6es: prdciser le type et l'emplacement

1 ,2
 

D. 	 ANT9C9DENTS GYNiCOLOGIQUESs Inscrire lee renseignements
 
concernants
 

Haladie du sein s'il s'agit d'une tumeur maligne1
 

Maladie de l'ovaire: kyste/tumeur (si maligne1 )
 

Maladie de l'ut6rus: fibromyomel,2 tumour maligne du
 
col de l'utirus ou de lendom&tre112
 

Infection pelvienne: si l'analyse est positive2
 

Maladies sexuellement transmissibles (MST)#
 
gonorrh~e2, infection A chlamydia

2 , mycoplasma2,
 
herpes, sida, syphilis, etc.
 

Inflammation 	cervicale: seulement si le test de
 

Papanicolaou a un r6sultat anormall,
2
 

Vaginites candidose, trichomonas, gardnerella, etc.
2
 

Exposition au DESs si observations I leappuil9
2
 

Risque accru de complication, ou contre-indication connue, pour
 
la ou lea mithodes suivantess
 
1CO oestro-progestatifs; risque moindre pour pilules sans
 
oestrogane ou injectables (DMPA ou NORPLANT)
 

2DIU (examiner et traiter avant la pose)
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E. VIE 	SEXUELLEs Inscrire lea renseignements concernants
 

Age au premier rapport sexuel
 

Fr6quence des rapports
 

Nombre de partenaires sexuels
 

Probl~nes divers: inficondit4, Impuissance, vaginisme,
 
dyspareunie, etc.
 

III. RNSBIGNEMENTS iDICAUX GftXAUX 

A. 	 ANT9CtDENTS MiDICAUXt Inscrire lea renseignements
 
concernants
 

Maladies 	cardio-vasculairest coronaropathie,
 
hypertension, accident vasculaire c6r6bral,
 

3
thrombo-phldbite, varices, convulsions, migraines1 ,
 

*3
Maladies 	r~nales: b6nignes (chroniques)l1 2


Maladies pulmonairess binignes (p. ex. asthme,
 
bronchite chronique ou emphys&me, etc.)

3
 

Maladie h6patique3 tumeurs b~nignes ou malignes du
 
foie, si elles sont apparues durant l'utilisation
 
des CO ou d'un autre produit contenant de l'oestro­
gne; troubles fonctionnels h6patiques, hipatite
 
aigug ou chronique (en cours) 1
 

Maladies 	de la v~sicule biliaire1
 

Diab&te1
 

Obdsitds Si le poids dipasae de plus de 25% le poids
 
idial, lea CO devront Stre utilisis avec pr6caution
 

Fumeurs personnes Sg6es de 35 ans et plus et qui
 
fument beaucoup (au mons 15 cigarettes par jour) I
 

Risque accru de complication, ou contre-indication connue, pour
 
la ou lea m6thodes suivantess
 

ICO oestro-progestatifs; risque moindre pour pilules sane
 
oestrogine ou injectables (DMPA ou NORPLANT)
 

2DIU (examiner et traiter avant la pose)
 
3 Stirilisation fminine (examiner et traiter avant intervention)
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D4pressionl
 
Anmiet 	toutes formes2 ,3; an mie dripanocytaire
 

(falciforme) ou dificience en acids folique1
 

Al.i ol ou stup4fiants
 

Vaccinations& noter diphtirie-t6tanos/rappel (date),
 
antipolio/rappel (date), rub6ole (titrage, si
 
possible), cutirdaction (date, r~sultat). Noter
 
6galement lea vaccinations des enfants du (de ls)
 
consultant(e).
 

Interventions chirurgicaless type et date
 

Allergie aux midicaments: pr6ciser (p. ex. antibio­
tiques, anesthesiques locaux3, etc.)
 

M6dicaments pris actuellements Lea calmants, lea anti­
biotiques et lee midicaments traitant lea convulsions
 
modifient tous le mitabolisme des CO et riduisent
 
leur efficacit6.
 

B. 	 ANTeCeDENTS FAMILIAUX: Inecrire lea renseignements
 
concernantt
 

Diabite1 (parents, frbres et soeurs): le consultant
 
court un risque accru de devenir diab~tique ou
 
ditre pri-diab6tique.
 

Crise cardiaque ou accident vasculaire c~r~bral
 
1
(pire ou m~re) avant 50 ana


Hypertension1
 

Cancer du sin (m&re, tantes, scours et frires)a
 
risque accru pour la consultante
 

Malformations conginitales (parents, fr&res et sceurs,
 
enfants)
 

Cancers 	prdciser l'emplacement (organ*) si possible
 

Risque accru de complication, ou contre-indication connue, pour
 
la ou lee mithodes suivantess
 
1CO oestro-progestatifu; risque moindre pour pilules sans
 
oestrog&ne ou injectables (DMPA ou NORPLANT)
 

2DIU (examiner et traiter avant la pose)
 
3St~rilisation fUminine (examiner et 
traitor avant intervention)
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IV. 	R9SULTATS DR L'AXMN NiDICAL
 

Visite initiale, visites annuelles; examen mudical
 
complet, y compris examen gyndcologique et
 
instructions pour l'auto-examen des seins
 

Visites de suivi: 
 selon n~cessit6 

NOTEs L'exauen uddical pourra Stre omls sI IL clinique
 
n'utilise pas le DIU et n'effectue pas de st6rill­
sations, et s1 lea antecidents ucdicaux aont nigatifs

(risultats normaux). VWrifier quelle est la rgle­
mentation des autorits sanitaires locales en matikre
 
do planification familiale.
 

V. 	 R9SULTATS D'ANALYSES
 

Importanta
 

Analyse d'urine (sucre/albumine)t d6tection du
 
diabite, des maladies rdnales et des infections
 
des voles urinaires
 

Himatocrite/hemoglobines detection de l'andmie
 

Frottis: d6tection des vaginites caus6es par tricho­
monas, candidose ou gardnerella
 

Mains Important et/ou plus on~reux/diffictles
 
4 

Test 	de Papanicolaou: d4tectiun du cancer cervical
 

Tests HSTt test VDRL (srologie), gonorrhde,
 
chlamydia, mycoplasma
 

V1. 	19SULTATS IT PROGRAE ADOTt
 

Diagnostic (si un 6tat pathologique est dhtectO)
 

Type de m~thode d'espacement des naissances fourni: el
 
l'on donne I la personne des COg des condoms ou dee
 
spermicides vaginaux, pr6ciser la quantit6.
 

Orientation vers un autre service (p. ex. pour st~rili­
sation, planification familiale naturelle, conseil,
 
etc.)
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Rendez-vous pour la prochaine visite: noter Is DATE A
 
laquelle le consultant doit revenir A Is clinique. En
 
giniral, lea visites suivantes auront pour but le r6­
approvisionnement en contraceptifs, et la date fixde
 
devrait laisser quelques semaines de battement, pour
 
le cas oiN le client aurait un empAchement. Par
 
exemple, si vous donnez Lrois cycles de pilules A
 
une femme, vous fixerez la date A deux mois et demi
 
plus tard. Si vous donnez I un home une quantit6
 
de condoms correspondant A deux mois, vous fixerez
 
la date b cinq ou six semaines plus tard.
 

Pour lea consultants que vous adressez A des ser­
vices de st6rilisation ou de planification familiale
 
naturelle, une date devra Otre fixie pour une visite
 
de suivi permettant de v~rifier que le n6cessaire a
 
ti fait.
 

Pour lee consultants qui REFUSENT d'Stre contact~s
 
pour le suivi, indiquer soit "NC" (- line pas contac­
ter"), soit un double tiret (--) A c8t6 de la date
 
du prochain rendez-vous.
 

Entretien en fin de consultation: si cat entretien
 
a lieu, indiquez-en un r~sum6. Exemples:
 

- a assist6 A une conf~rence/ddmonstration
 
- a requ des conseils sur lee m6thodes d'espacement
 
des naissances
 

- a appris A faire l'examen des seine ­
- a sign6 des formulaires de consentement: DIU,
 
st~rilisation, communication des renseignements
 
m~dicauxt etc.
 

- a fourni lee informations n~cessaires
 
en can d'urgence.
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FORMULAIRE As 
SPCIEN DR DOSSIER CLIENT EN PLANIFICATION FAMILIAL! 

PROGRAMME ENTREPRISE
 
Arlington, VA, USA
 

DOSSIER CLIENT EN PLANIFICATION FAMILIALE
 

I. RENSEIGNEMENTS SUR LE (OU LA) CLIENT(E)
 

A. IDENTIFICATION 
 Client no
 

Date / / 

(our/mci-slanne) 

Nom 
(nom de famille) (prinom) 

Adresse
 
(ou indications pour se rendre au domicile ou lieu de travai)
 

Lien ou relation
 

Tiliphone (Bureau) (Travail) 
Peut Stre contact6 pour suivi? _ oui _ non __prudence 

Parent ou ami le plus procbe: 

Nom 

Adresse
 

Autres services consultus
 

Motif do la visite
 



VI-159 
VI Dossier mudical
 
Pages du stagiaire
 

B. DONNiES DiMOGRAPHIQUES 	 Page 2
 

Age 	 Situation matrimoniale C M V S/D

(anndes enti~res) (entourer une lettre)
 

Langue parle 
 Instruction __________________ 

'('armes enti res)
 

Etudes/profession
 

Divers
 

II. RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTt DE L'APPAREIL GiNITAL 

A. ANTfCDENTS EN PLANIFICATION FAMILIALE
 

M6thode PF non 
prdcddente ---oui
 

(pr6ciser la derni&re mdthode)
 

Mthode PF non
 
en cours oui ______________________(pr~ciser m6thode, et nombre de mois/ann~es)
 
Allaite 
actuellement 

non 
oui depuis quand? / 

(moi/ann6 -

Ddsire d'autres enfants 
plus tard? 

oui 
non 

combien9 

peut-Stre 

B. ANTiCiDENTS OBSTiTRICAUX
 

Nombre de grossesses EV MN AV 

Nombre d'onfants Date do fin de la 
vivants fin do I& derniare grossesse / 

(mois/annde)-

Risultat do 
I& derni~re grossesse EV MN AV 

Complications do grossesses ou avortements
 

Extra-uterine C~sarienne 
 Tox6mie
 
Malformation Infection 
 Perforation 
cong6nitale - puerp4rale ut6rine 

Divers
 

Ak
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C. HISTORIQUE DES REGLES 
 Page 3
 

Age aux premibres r&gles IDer.rbg. / / I 
(armies entres) (Jour6mo ann-e)I_ _ _ _ _ I_ 

Longueur <
<23 jours Cycles r6guliera

du cycle >-24, <35 
 irrigullers 

- >36 jours 
> 6 mois (aminorrhie) 

Nombre de jours 
 Volume F N A
 
(entourer une lettre)
 

Riglea
 
douloureuses _ non _ ouis lig~rement 
 modiriment fortement
 

(entourer l'un des trois)
 
Pertes de sang non
 
anormales? 
 _ oui (expliquer) 

D. ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES (si OUI, expliquer)
 

Infections 
 non oui actuellement
 

Infection pelvienne Vaginite MST/MV
 
Endomdtrite 
 -- Inflammation cervicale
 

Tumeur/kystes _ non - oui _ actuellement
 

-Sein Ovaire __Uterus Col de l'utdrus
 

Test de Pap. anormal __ non - oui __ actuellement 

Observation.a
 

E. VIE SEXUELLE 
 Age au premier rapport_
 

(anodes)
Probl&mea _ann____ 

Inf~condit 
 - non _ oui (prdciser)
 

/ 
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Ill. RENSEIGNEMENTS MiDICAUX GWNtRAUX fage 4
 

A. ANTiCEDENTS M9DICAUX (Si OUI, expliquer)
 

Troubles vasculairess non oui actuellement 

Coeur A. vasc.cdr~bral Hypertension Diab&te 
Thrombop-lbite Migraines - Convulsions 

Troubles g6ndraux ou organiquesi _ non _ oui _ actuellement 

Reins Poumons Foie/jaunisse Visicule 
Anomie Ob~sit6 Fumeur 
Toxicouanie/alcool T-Oa bre de cigarettes par jour ) 

Cancer: non out actuellement 

Rein Poumon Foie Cerveau 
-_Organes g~nitaux (p-ciser) 

Autres (pr~ciser) 

Allergies _ non oui (pr~ciser)
 

Vaccinations:
 

Client non out (pr~ciser)
 
Enfants non oui (pr6ciser)
 

Interventions chirurgicales
 
non out 

(types d'intervention, dates)
 

Observations:
 

B. ANTfCDENTS FAMILIAUX 

Diabkte chez parents/frares ou soeurs non oui 
Accident cardiaque/c6r~bral, p~re/mire < 50 ans "non out 
Hypertension art6rielle non out 
Cancer du sein, m~re/tantes/soeurs ou frares non out 
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IV.RESULTATS DE L'EXAMEN MEDICAL 
 Page 5
 

Taille: Poida. Tension: Temperaturet 

__ _ _ 
INormalJAutre I_i I Description 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Thyrolde I -i, I _J 
Coeur _ ____ 

Poumona 

Seine I _ 

Abdomen I I I 
Pgrinde I I 
Vagin/col [__ 

Utfirus I 

Annexes i 
Rectum I 
Autres organes (pr~ciser) 

Observations:
 

Prochain rendez-vous, 
 / / Adreen A 
(Jou/mois/ann3Y
 

Signature du responeable uddical qui a effectud l'examens
 

V. RtSULTATS D'ANALYSES Urine 
 Hct./Hgb.
 
Test de Papanicolaou 
 Autres
 

VI. RESULTATS ET PROGRAME ADOPTE 
Mdthodes fournies 
 Enseignd exam. des seine 

(type et quantit6)
 

Conseill, 
fourni info. our Is mtbode PF
 



FICiHE CLIENT POUR LE SUIVI ElN PILANIFICATION FAMILIALE 

° du client__
SomN ______ 

I 
I 
I DATE 
I 
I _ _ 

I 
I 
I _ _ 

_ 

_ 

I i 
ICHANGE.ETl 
IDE HETIIOD~i 
I I 
I __ _ I _ 

I 
I I 
I __ _ I _ 

HUETODE 
FOUIIIE 
(quantit6) 

_ _ _ _ 

_ _ _ _ 

i I 
I I 
idern. Ipd. 
Ir~gl.I 
I I 
I~ 
I I 
I I 

I i 
I I 
Iten-I 
Isioni 
I I 

I I 
I I 

__ 

_ _ 

CONNENTAIRES 
OBSERVATIONS, TRAITENENT, 

_ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ 

ETC. 

_ 

_ _ 

_ _ 

_ 

1I 
I DATE DE 
IIA PROCH.l 
I VISiuIT 
I _ _ _ 

1 
II 
I _ _ _ I 

I 
I _ _ _ 

I 
I __ _ 

I 
I _ _ _ _ _ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

I 
I _ _ _ I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 

_ 

II 

_ 

II 

_ 

II 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

I 
I 

I 
I 

I 
I 
I 
I 

__ 

__ 

__ 

-_ _ 

_ 

_ 

_ 

I 
I _ 

1 
I 
I _ 

I 
I _

I 
I 
I _ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 

I 
I 

I 
I 

I 
I 
i 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I _ _ 

I 
I 
I __ 

I 
I _ _ 

I 
I 
I __ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

II 
I _ 

1 
II 
I _ 

1 
II 
I _

1 
II 
I _ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

II 

I 

I 

I 
I _ _ 

I 
I 
I _ _ 

II 
I
I _ _ 

II 
I 
I 

_ 

_ 

I 
I __ 

I 

I 
I __ 

I 
I 
I 

_ 

I 
_ I _ _ 

I 
I 
I_ 
I 
I 
I _ _ 

I 
I 
I 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

I 
I 

I 
I__ 

I 
I 
I 

T 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
Ir 
I 
I I 

[ T 
I 
I 

rI 
I 
I 

I 
I _ _ 

I 
_ 

I 
I _ _ 

I 
I _ _ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

II 
_ I _ _ _ I

1I 
II 

_ r __ _
1 
II 
I _ _ _I 

I 
II 

_ I _ _ _ I 
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3INGISTRZHZ4KT IT COMPTES RENDUS DES TRAVAUX AES CLINIQUES 
INTRODUCTION AUX FORMULAIRES B ST C 

Lee donnies recueillies sur le vombre des accepteurs et
 
des utilisateurs, ainsi que le nombre de contraceptifs
 
distribu6s et leur type, forment un dliment important
 
pour l'ivalustion de Is bonne marche d'un programme.
 

DMfinition des ternes
 

POPULATION CIBIE GLOIALS
 

Nombre de personnes repr~sentant l'objectif potentiel vers lequel
 
tendent lee efforts du programme de planification famillalez
 
gdn~ralement lea femmes marides et/ou sexuellement actives en Age
 
de procrder (de 15 A 44 ans). S'il eat difficile de P'assurer de
 
ce chiffre, le total des euployis (holmes/fesmes) marius et/ou
 
sexuellement actifs devient alors le chiffre utilis pour la
 
population cible globale. Dana le cas o on ne peut spicifier
 
une population cible, on doit alors se baser sur un pourcentage
 
approximatif de 20% ou 1/5 du total d'un groupe consid~ri, par 
exemple des personnes logies dans une plantation de thi ou de 
canne A sucre, etc. 

TOTAL DES ACCEPTEURS CIBL9S
 

Nombre total pr~vu de personnes qui accepteront le plan de contra­
ception du sous-projet de planification familiale.
 

ACCEPTEUR
 

Une personne qui accepts pour la premitre fois un plan de contra­
ception d'un sous-projet du Programme Entreprise. Dana le cadre
 
de cette ddfinitton, deux types d'accepteurs s'inLroduisent dans
 
noa sous-projetas
 

NOU'VIL ACCEPTIURs a recoura au progranne pour la premiare
 
fois, et n'utilise actuellement aucune
 
mdthude contraceptive.
 

ACCZPTIUR TRANSFiRts a recours au programme pour la premi&re
 
fois, utilise une mdthode de contraception
 
et vient d'un autre service ou d'une autre
 
source, soit publique soit comerciale.
 

NOTEs Le nom d'ACCEPTEUR n'est donn6 qu'A une personne venant
 
pour as premi&re visite, ce qui no pout avoir lieu qu'une
 
seule fois.
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UTILISATEUR (UTILISATRICE) QUI CONTINUE
 

Une personne qui revient consulter en planification familiale
 
apr~a ma premiere visite, et qui utilise encore une mithode con­
traceptive.
 

NOTE: 	 On d6signe ind~finiment sous le nom d'UTILISATEUR (ou UTI-

LISATRICE) QUI CONTINUE une m6thode contraceptive, Is per­
sonne qui revient apr&s sa premi&re visite (Vaccepteur ou
 
acceptrice devient alors un utilisateur/utilisatrice).
 

ABANDON
 

Cas deune personne qui n'et pas revenue consulter au cours des
 
six mois suivant le dernier rendez-vous fix6.
 



VI-166
 
VI 	Enregistrement clinique
 

Pages du stagiaire
 

FORMULAIRBS D'ENRBGISTREMNT IT
 
COMPTES RENDUS DES TRAVAUX DES CLINIQUES
 

,Lee pages ci-apris serviront de guide pour l'utilisation d'un systame trio
 
simple destini A l'enregistrement des activit6s des cliniques'et A l'6ta­
blissement des comptes rendus de travail. Ce systme saera utilis6 par
 
lea projets d6pendant du Programme Entreprise qui ne disposeront pas par
 
ailleura d'un systame administratif leur permettant de tenir un 6tat dea
 
travaux accomplis par lea cliniques, des contraceptifs distribu~s et du
 
suivi des usagers de la planification familiale. Toutes lea operations
 
d'enregistrement se font en une seule fois, grace A un formulaire polyva­
lent qui fournit automatiquement deux papillons A utiliser pour le SUIVI
 
des UTILISATEURS QUI CONTINULNT la planification familiale. Lea enre­
gistrements journaliers sont totalis 8 sans difficulti, et servent A
 
preparer des comptes rendus mensuels ou trimestriels destines A la di­
rection des cliniques d'une part, A l'6quipe d'valustion du Prograne
 
Entreprise d'autre part.
 

Les diff~rents il6ments de ce systame d'enregistrement et de compte rendu
 
sont expliqu~s ci-apr 8.
 

FORMULAIRE POLYVALENT D'ITAT JOURNALIER (FORMULAIRE B) 

L'tat journalier polyvalent eat le formulaire de base our lequel sont
 
inscrits tous lea travaux accomplis, y compria contraceptifa distribu~s
 
aux ACCEPTEURS et suivi des UTILISATEURS QUI CONTINUENT la planification
 
familiale. Le systame eat appelg polyvalent parce qu'il accomplit une
 
fonction multiple moyennant une seule op~ration. Le systame comporte un
 
tableau muni d'une rang~e de petites brocbes sur la gauche, deux pages
 
d'une grande feuille appel6e "6tat journalier" dont lea perforations
 
correspondent aux broches, et enfin des papillons utilisas pour le suivi
 
qui s'enfilent aur lea broches par-dessus l'6tat journalier. Ces papil-

Ions (dont le dos eat revatu de carbone), sont enfil6s deux par deux Sur
 
lea broches, et plac6s de telle fagon qu'en 6crivant on remplit en mime
 
temps, automatiquement, un Jeu de deux papillons et une ligne our deux
 
exemplaires de l'6tat journalier. Le Programme Entreprise peut apporter
 
son concours ainsi que toutes lea fournitures n6cessaires pour la mise au
 
point du systime polyvalent.
 

Vous devrez remplir une ligno de l'tat journalier (et un Jeu de deux 
papillons on mume temps) pour rhaque personne consultant votre clinique 
de planification familiale, quo cette personne D9CIDE OU NON d'adopter 
une m~thode contraceptive. Vous devrez 6galement remplir une ligne 
loraque voue distribuerez des CONDOMS, coamne indiqu6 plus ?oin. Sur 
chaque formulaire d'6tat journalier, un espace est pr~vu en baa de page 
pour lea divers totaux A calculer. Vous utiliserez un STYLO A BILLE pour 
inscrire lea donn~es, de fagon quo l'4criture soit lisible our tous lea 
feuillets du formulaire multiple. Chaque mois, vous utiliserez autan 
de fouilles d'6tat journalier et autant de papillons de suivi qu'il vous 
sera n~cessaire pour enregistrer tous vos clients; loraque vous aurez 
rempli une feuille, vous continuerez tout simplement our une autre. Par 
contre vous devrez toujoirs commencer une nouvelle feuille d'6tat jour­
nalier au d~but du mois. N'ENREGISTREZ JAMAIS deux mois d'activitds aur 
une mime feuille. 
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Pour remplir lee diverses colonnes et rubriques du formulaire polyvalent
 
d'dtat journalier, suivez lee instructions ci-apr~s:
 

DATR# 	 Indiquer la date do la consultation. Si 
plusieurs clients consultent le mie jour, 
utiliser tirets (-) ou guillemets (") pour 
iviter la ripitition. 

NUI9RO DU CLIENTs 	 Indiquer le numiro sous lequel le client
 
eat enregistr6 dane yos dossiers midicaux
 
ou adminletratifa, de fagon A pouvoir, le
 
cas 6chiatt, consulter plus tard le dossier
 
complet du client.
 

Si vous ne disposez pas encore d'un tel 
systame de numirotation, le Programme En­
treprise pourra vous aider A en 6tablir un 
qui corresponde A vos besoins. 

NOM ET ADRESSI DU CLIENTs 	 Indiquer le nom du client, et une adresse
 
suffisante pour le suivi, si ceci ne figure
 
pas dana votre dossier midical. Vous devrez
 
expliquer au client ou A la 	cliente que ces 
renseignements seront utilis6s UNIQUEMENT
 
pour le/la contacter dans le cas oa il/elle
 
manquerait son prochain rendez-vous, et
 
toujours avec la plus grande DISCRETION.
 
Bien entendu, si le/la client(e) prefire
 
n'8tre PAS CONTACTE(E), vous respecterez sa
 
demande: ceci pourra 8tre indiqui dans la
 
colonne COMMENTAIRES de l'6tat journalier
 
et sur le papillon de suivi, et devra 6ga­
lement Stre inscrit au dossier midical du
 
client s'Ll y en a un.
 

PROClAIN RMIDZ-VOUSs 	 Indiquer la date A laquelle le client eat 
cens6 revenir & la clinique. En gn~ral, 
lea visites suivantes auront pour but le 
rdapprovisionnement en contraceptifs, et la
 
date fix~e devrait laisser 	quelques semai­
nee de battement, pour le cas o6 le client
 
aurait un empAchement. Par exemple, si
 
vous donnez trois cycles de 	pilules A une
 
fee, vous fixerez la date A deux mois et
 
demi plus tard. Si vous donnez A un hone
 
une quantiti do condoms correspondant A
 
deux mois, vous fixerez la date A cinq ou
 
six semaines plus tard.
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Pour lea clients que vous adressez A des
 
services de CCV, PF naturelle ou autres,
 
par exemple cas d'hypertension etc., une
 
date devra Stre fixie pour une visite de
 
suivi permettant de vdrifier que le nces­
saire a 6t6 fait. Indiquer cette date.
 

Pour lea clients qui REFUSENT d'Stre con­
tact~s pour le suivi, indiquer soit "NC"
 
(a 'ne pea contacter"), soit un double tiret
 
(--) dana Is colonne PROCHAIN RENDEZ-VOUS.
 

Bien entendu, au moment oa le client arri­
vera & la cliaique, vous ne saurez sans
 
doute pas quelle date indiquer pour le
 
PROCHAIN RENDEZ-VOUS. Vous aurez int~rft A
 
demander A chaque client de passer au bureau
 
A la sortie, ce qui vous permettra de voir
 
8'il ou ells a des questions ou des r6cla­
mations A presenter, et en mime temps de
 
fixer une date pour la visite suivante.
 

TYPE DE CLIENTs 	 Indiquer un code pour le type de client. Les 
codes figurent au bas de l'tat journalieri 
NF - Nouvel accepteur (Feme); NH - Nouvel 
accep-teur (Houime); TF - Transfert (Femme); 
TH = Transfert (Home); C - client qui Con­
tinue (homme ou femme). 

Noter qu'une personne consultant la clini­
quo pour la premiere fois eat codhe come
 
NOUVEL accepteur s'il/elle n'utilise actu­
ellement aucune m6thode de planification
 
familiale. Une personne qui jusqu'l present
 
consultait un autre centre eat codde comme
 
TRANSFERT (c'est-A-dire usager transfdr6 A
 
cette clinique). Pour chacune des visites
 
qui font suite A la premibre, lea clients
 
font codis comme clients qui CONTINUENT
 
lorsqu'ils consultent lea services de
 
planification familiale.
 

A ce stade de votre travail, vous avez fini de remplir le jeu de pa­
pillons pour 1s/la client(e). Nous expliquons plus loin coment ces
 
papillons seront utilisis. 	 Lea donnies qui suivent seront inscrites
 
uniquement our vdtat journaller.
 



VI-169
 
VI 	Enregistrement clinique
 

Pages du staglaire
 

Certaines donnues n~cessaires A La gestion, telles que liege et le niveau
 
d'instruction, se rapportent au client et non pas A la visite de planifi­
cation familiale. Ces donnes ne devront itre enregistr6es qu'UNE SEULE
 
FOIS pour chaque personne se rendant A la clinique. C'est pourquoi cer­
taines colonnes de l'tat 	journalier sont r~seivies A des informations 
A recueillir UNIQUEMENT pour lea NOUVEAUX accepteurs et pour lee clients
 
TRANSFiRiS (donc toutes personnes venant pour la premiere fois).
 
Ces colonnes DEVRONT 2TRE 	LAISSEES EN BLANC pour lee UTILISATEURS QUI
 
CONTINUENT.
 

DERN IRk SOURCE& 	 Cette question ne devra 8tre posse qu'aux
 
clients TRANSFiRAS. Demander au client ou
 
il/elle a obtenu sa mithode contraceptive
 
la derniare fois. Porter un P dons cette
 
colonne si la source est un service public,
 
et un C si la source appartient au secteur
 
commercial, par exemple m~decin privi, sage­
femme privde, pharmacie.
 

(Ii pourra 8tre utile de constituer deux
 
listes deG sources locales de planification
 
familiale, l'une pour les services publics
 
et l'autre pour le secteur priv6 et com­
mercial. L'employ6 qui remplira l'6tat
 
journalier pourra trouver 	le nom de la
 
source sur l'une des deux listes, et mettre
 
le 	code correspondent dans la colonne.)
 

DERNIIRZ MiTHODI 	 Demander ' tous lea NOUVEAUX clients accep­
teurs s'ils ont diji utilis6 une m~thode
 
contraceptive, et dans ce cas quell. 6tait
 
LA DERNIARE m~thode qu'ils ont utilisde.
 
Indiquer la m~thode dane cette colonne, si
 
la personne n'a jamais utilisd de m6thode
 
contraceptive, mettre un N (- NON).
 

Demander aux clients TRAISFfR9S quelle m6­
thode ils utilisent actuellement; inscrire
 
le nom de la m~thode dane cette colonne.
 

MARQUI DU PRODUTa 	 Cette question ne sera posse qu'aux clients
 
TRANSFER9S. Indiquer la marque du contra­
ceptif. (Il pourrait Stre utile de consti­
tuer une liste des marques distribuies dane
 
votre r~gion.)
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Les questions suivantes (AGE, INSTRUCTION, ENFANTS VIVANTS, iTAT-CIVIL)
 
seront posdes A tous lee NOUVEAUX ACCEPTEURS ET CLIENTS TRANSFtR9S
 
(PREMIARE VISITE):
 

AGE$ 	 Indiquer 1'Sge du client en ANNtES ENTIkRES.
 

INSTRUCTIONs 	 Indiquer le hombre total d'annies de scola­
ritd.
 

INFANTS VIVANTS3 	 Indiquer le nombre total d'enfants que la 
personne a eus et qui sont encore vivants, 

iTAT-CIVILs 	 Indiquer si le nouvel accepteur ou le client
 
transfdrd et cdlibataire, marid ou en md­
nage, spard, divorc4 ou veuf.
 

RUBRIQUE LOCALE& 	 Une colonne suppldmentaire eat riservie aux
 
informations particulires que certains
 
projets ddsireront recueillir (par exemple,
 
par qui sont adressis lea 	 clients, etc.)
 
Cette colonne pourra Stre utilisde de fagon
 
continue si lea responsables du projet le
 
d6sirent, ou bien p~riodiquoement ou A titre
 
d'ichantillonnage pour des sondages parti­
culiers.
 

Lea autres colonnes de l'6tat journalier devront Atre remplies pour TOUS
 
lea clients:
 

XdTHODES CONTRACEPTIVEs Six des colonnes de l'6tat journalier ser­
vent I enregistrer lea mdthodes contracep­
tives distribuges. Pour lea PILULES, pour
 
lea COMPRIM9S MOUSSE et pour lea CONDOMS,
 
indiquer lea quantit~s effectivement remi­
sea. Cette information et ndcessaire pour
 
le rdapprovisionnement en contraceptifs, et
 
igalement pour diterminer ia date du
 
PROCHAIN RENDEZ-VOUS ainsi quo pour lea
 
statistiques de service du Programme Entre­
prise. Pou- lee PILULES, indiquer le nombre
 
de cycles; pour lea COMPRIMIS MOUSSE, le
 
nombre de €omprim4s; et pour lea CONDOMS,
 
le nombre d'unitds.
 

Pour lea INJECTABLES, lea POSES DE DIU et
 
lea CONTROLES DE DIU, indiquez le cniffre 1
 
ou cochez Is colonne correspondante. I1
 

reste deux colonnes supplimentaires qui
 
pourront servir pour lea autres mathodes
 
iventuellement fournies par certaines cli­
niques (par exemple NORPLANT, CCV). Si vous
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remettez plus d'une mithode (par exemple
 
des PILULES plus une quantiti suffisante de
 
CONDOMS pour aller jusqu aui prochaines
 
ragles de la consultants), vous indiquerez
 
le tout dans lee colonnes correspondantes.
 
Bien entendu, si le/la client(e) refuse
 
toutes lea mthodes propos6es, vous coche­
rez Ia colonne PAS DE MiTHODE.
 

Si un houme vient chercher des CONDOMS, et
 
que vous lea lui donnez directement sans
 
fournir aucune autre prestation de service,
 
il n'est PAS NiCESSAIRE de remplir toute la
 
ligne de l'6tat journalier. Vous inscrirez
 
seulement "Distribution de condoms" dane
 
la colonne NOM DU CLIENT, et indiquerez le
 
nombre d'unitds remises. Lorsqu'un homme
 
vient uniquement chercher des condoms, il
 
n'y a aucune raison de le faire attendre
 
pour remplir toute la feuille. Pour ces
 
"clients condoms", lea papillons de suivi
 
seront tout simplement mis au panier.
 

UNVOIS EN CONSULTATIONs 	 Si vous adressex un client h d'autres
 
services, soit pour une contraception chi­
rurgicale volontaire (CCV), soit pour la PF
 
NATURELLE, soit pour d'autres raisons, par
 
exemple cas d'hypertension, animie, varices
 
graves, etc., cochez la colonne correspon­
dante. Ici encore, une colonne eat laiss~e
 
A votre disposition pour lea raisons parti­
culiares que chaque clinique peut avoir
 
d'adresser sea clients A d'autres services.
 
Notez que vous pouvez tras bien d~livrer
 
des contreceptifa en mime temps que vous
 
adressez la personne A un service de CCV ou
 
autre. Dens ce cas, vous remplirez toutes
 
lea colonnes correspondantes.
 

COIOIZNTAIRZRs Utilisez cette colonne pour enregistrer
 
toute information requise pour votre admi­
nistration locale. Lee renseignements dont
 
vous aurez besoin lora do la prochaine
 
visite du client devrot Stre enregistr~s
 
dana le dossier m~dical plut8t que sur
 
l'tat journalier polyvalent, car '16tat
 
journalier ne sera probablement pas A votre
 
disposition la prochaine fois qua le client
 

viendra A la clinique.
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Lorsque vous arrivere: A la fin d'une feulille d'tat journalier, vous en
 
prendrez deux autres et vous continuerez. Au bas de cheque feuille, vous
 
totaliserez 'e nombre de clients pour cheque TYPE DE CLIENT (NF, NH, TF,
 
TH, C), ainsi que les quantit6o de contraceptifs distribu6s et 1e nombre
 
de personnes adressees A d'autres services; ces donn~es vous seront n6­
cessaires pour vos comptes rendus administratifs et pour la gestion des
 
stocks.
 

Vous conserverez les 6tats journaliers, qui constitueront 1. dossier des
 
prestations de services fournies par votre clinique. Pour les projets
 
ayant requ la consigne d'6tablir l'Stat journaller en deux exemplaires,
 
i suffira de joindre le double au rapport trimestriel envoy6 au Pro­
gramme Entreprise (apras avoir rendu invisibles lee renseignemints de la
 
colonne NOM ET ADRESSE, qui resteront confidentiels).
 

UTILISATION DES PAPILLONS COME RAPPELS DE RENDEZ-VOUS
 

Ddtachez A present lea deux exemplaires du papillon que vous venez de
 
remplir. Donnez le premier exemplaire A votre client, qui It conser­
vera comne rappel de la date de son prochain rendez-vous, et demandez-lui
 
d'apporter ce ticket avec lui pour le prochain rendez-vous. Cec n'est
 
pas indispensable, mais si le client revient avec son ticket vous saurez
 
immAdiatement quel code mettre dens la colonne TYPE DE CLIENT, et quel
 
eat le num~ro du dossier medical A consulter. Le deuxi~me exemplaire du
 
papillon est destin6 A vos dossiers. Au cas oa le client ne voudra pas
 
Itre contact6 en dehors de la clinique, vous inscrirez "Ne pas contacter"
 
sur votre papillon.
 

Votre exemplaire du papillon pourra Stre utilis6 come rappel de la date
 
do rendez-vous, ou "fiche de relance". Le Programme Entreprise pourra
 
vous aider A mettre en place un systame de relance at vous Ie ddsirez.
 
Ceci n'exigera pas d'autre mat~riel qu'un fichier et des Intercalaires
 
pour marquer cheque semaine do 1'ann6e.
 

Vous placerez tous vos papillons dans I. fichier, derriare l'intercalaire
 
correspondent A la semaine pendant laquelle I. client aura son PROCHAIN
 
RENDEZ-VOUS. Par exeample, si une personne consults 1e.Ier janvier et
 
regoit un stock de pilules pour trois mois, vous fixerez son PROCHAIN
 
RENDEZ-VOUS au 15 mars, prdvoyant ainsi qu'elle revienne deux semaines
 
avant d'avoir 4puisd son stock. Vous allez donc placer son papillon dane
 
la section correspondent A la troisiane semaine de mars. De cette fagon,
 
au d~but do cheque semaine vous aurez sous lee yeux, dans votre fichier,
 
lee papillons correspondent A tous lea utilisateure QULI CONTINUENT et
 
dont Is visite eat pr~vue pendant la semaine.
 

Lorsqu'un utilisateur QUI CONTINUE vient A son rendez-vous, vous sortez
 
son papillon de votre fichier et VOUS LE JETEZ. Tous le papillons qui
 
resteront Aventuellement A la fin de la semaine reprisenteront donc leg
 
clients qui auront manqu6 lour rendez-vous.
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Si un UTILISATEUR nest pas revenu A la clinique au cours des six mois
 
qui sul-vent le dernier rendez-vous fix6, son cas est considdrd corne un
 
ABANDON. NE JETEZ PAS le papillon. Vous devrez au contraire classer ces
 
papillons sdpargment, en ordre chronologique, de fagon A pouvoir calculer
 
de temps A autre le nombre d'ABANDONS dans votre programme. On vous
 
demandera de transmettre au Programme Entreprise, avec chaque rapport
 
trimestriel, lee papillons des clients qui auront abandonn6.
 

Prenez garde de ne pas faire confusions il faut JETER lea papillons des
 
clients QUI REVIENNENT, et il faut CONSERVER lea papillons des clients
 
QUI NE REVIENNENT PASI
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INFORMATION DR GESTION - RAPPORT D'ACTIVITi TRIMESTRIEL
 
A REMITTE AU PROGRA10ME ENTEPRISE (FORMIJLAIRS c)*
 

L'tat journalier polyvalent 	permet de recueillir rapidement et facileme),t
 
certains renseignements: nombres et types do clients, caract~ristiques
 
d6mographiques des NOUVEAUX accepteurs et des accepteurs TRANSFiRiS, pres­
tations de services fournies 	et contraceptife distribu~s. La plupart des
 
statistiques de service nicessaires A la gestion d'une clinique pourront
 
donc aisement Otre obtenues A partir de l'6tat journalier polyvalent. Le
 
Programme Entreprise pourra le cas 6ch~ant pr8ter son concours pour la mise
 
au point de syst~zes d'information de gestion correspondant aux besoins
 
particuliers d'un projet.
 

Vous trouveres ci-joint un spdcimen du rapport A fournir trimestriellement
 
au Programme Entreprise aux fins d'6valuation. Una grande partie des
 
donn~es A fournir pour ce rapport pourront atre extraites directement des
 
totaux figurant sur l'tat journalier. Les rubriques sont les suivantest
 

A. TOTAL DES ACCEPTEURS I1 s'agit du nombre total de clients venant
 
CIBL9S 	DU PROGRAK4F pour la premiare fois (NOUVEAUX accepteurs et
 

TRANSFERTS) pour la durge pr~vue du projet.
 

B. NOMBRE DR NOUVEAUX I1 s'agit du nombre total do clients (hommes
 
ACCEPTEURS CE TRIMESTREs ou femmes) venant pour la premiare fois, et
 

qui n'utilisent actuellement aucune m~thode
 
de planification familiale (code NH ou NF de
 
l1tat Journalier).
 

C. NOMBRE DR TRANSFERTS I1 s'agit du nombre de premibres visites pour
 
CE TRIMESTREs des hommes ou des femmes transforgs (code TH
 

ou TF de l'6tat journalisr). Ces personnes
 

ont utilis6 prdccdemment les services de
 
planification familiale d'un autre centre.
 

D. NOMBRE D'ACCEPTEURS CE I1 s'agit simplement du nombre total de
 
TRIMISTRI (TOUS CLIENTS clients codas NF, NH# TI ou TH sur l'Atat
 
VUS POUR LA PREMIARk FOIS9 journalier pour la p6riode. Les objectife A
 
NOUVEAUX ET TRANSFARhS): atteindre par lea prestations de services
 

d'un projet seront gin6ralement exprim~s en
 

nombre de nouveaux accepteurs A recruter.
 

E, TOTAL ACCEPTIURS DU I1 s'agit du total figurant A la ligne I.1,
 
RAPPORT TRIMESTRIEL 	 du rapport trimestriel precddent. Le chiffre
 
PR9C9DENTs 	 sera 0 pour le premier rapport.
 

F. TOTAL ACCEPTEUR A CE JOURs Faire la somme des lignes D et E. 

* Frmulaire A remplir par lee responsables des sous-projets. 
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G. POURCENTAGE A CE JOUR Diviser 1. cbiffre de la ligne F par It 
PAR RAPPORT A L'ONJECTIF TOTAL DES ACCEPTEURS CIBLES du projet, et 
DU TOTAL DES ACCEPTEURSo multiplier par 100 (F/A x 100). 

H. NOMBRI DE VISITES D'UTI- I1 s'agit du nombre de visites de clients
 
LISATEURS QUI CONTINUENT, (homea ou femmes) codia C our I'6tat jour-

POUR CE TRIMESTREt nalier.
 

=
Is TOAL oH V1§0TAR DIMSI Additionner le cbiffre de la ligne Z,|, du 
LISATEURS QUI CONTINUENT, rapport trimestriel pricident et celui de 
A CE JOUR i ligne I.H. du prisent rapport. 

J. 	TOTAL VISITES CE TRIMESTREs Faire la siome des lignes D et H.
 

Les autres donn~es A fournir pour le rapport trimestriel sont des totaux
 
tiris directement de l'tat journalier; ces donnies prennent en compte
 
toutes lea visites, et non pas seulement lea NOUVEAUX ACCEPTEURS ou lea
 
TRANSFERTS.
 

CONTRACEPTIFS DISTRIBUiSs 	 Le total pour chaque m thode (y compris
 
PAS DE MiTHODE) pourra reprendre direc­
tement le total de la ligne correspondante
 
de l'tat journalier.
 

RENVOIS EN CONSULTATIONs 	 Le total pour cheque type de renvoi pourra
 
reprendre directement le total do la ligne
 
correspondante de l'6tat journalier.
 

ABANDONSs 	 II s'agit du nombre total d'accepteurs et
 
d'utilisateurs (hommes et femmes) qui ne
 
sount pea revenue au service de planifi­
cation familiale au cours des six mois
 
suivant le dernier rendez-voua fix6.
 

DERNIRE SOURCEs 	 Ce renseignement ne concerns que lea accep­
tours TRANSFgBJS. Indiquer le nombre total
 
de clients transfiris qui avaient obtenu
 
des prestations de planification familiale
 
aupr~A de services publics (h8pital ou cli­
nique d'Etat etc.) ou dana le secteur priv6
 
(midecin priv6, pharmacien, sage-femme etc)
 

SECTIONS VII IT VIIIs
 

Lea deux derni&res sections du rapport d'activiti trimestriel doivent atre
 
pr6eent6es sous forms d'exposi ou de liste; on demands aux responsables
 
des projets de dicrire toutes contraintes ou problames sirieux affectant
 
l'exicution de leur programme, ainsi que lea efforts entrepris pour
 
aurmonter ces obstacles. Il1 pourront igalement expliquer dana quels
 
domaines He ont besoin de l'assistance du Programme Entreprise.
 

1/89
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PROGRAM ENTREPRISE - RAPPORT DIACTIVITE TRIMRSTRIEL
 
Page 1 

NOM DU PROJET:
 

RAPPORT POUR LE TRIMESTRE du au
 
jour/mois/ann e jour/mois/annie
 

DATE DE DEBUT DU PROJET: DATE DE CLOTURE:
 
Jour/mois/an-e jour/mois/anne
 

POPULATION CIBLE GLOBALE A DESSERVIR:
 

TYPE DE PRESTATIONS FOURNIES POUR LA PLANIFICATION FAMILIALE
 
(cochez la ligne correspondant A vos services) 

Type 1: Uniquement pilules, condoms et spermicides; 

Type 2: DIU et/ou injectables/implants (+ Type 1) 

Type 3s Contraception chirurgicale volontairm (CCV) 
(± Types 1 et 2) 

Si vous avez cochA la ligne du type 2 ou du type 3p vous devez remplir 
le Rapport so maire sur les mthodes (SECTION VI). 

ler I 2 1me 3Ume TOTAL 
I. PRESTATIONS DR SERVICES FOURNIESs MOIS I MOIS MOIS I

III I 
A. Total des accepteurs ciblds du programmes I I1* * I IIi 
B. Nombre de nouveaux accepteurs ce trimestres H F [l F In F H F I"1I I - " I
 

IH
C. Nombre de transferts ce trimestre: -F-I-F 1H F F I 

D. Nombre total d'accepteurs ce trimestre: I I I 
(tous clients vus pour la premibre fois I in F__ 
- nouveaux et transf6rds) 

II I I I I - II 
E. Total des accepteurs de la ligne I.F. I I I 

du rapport trimestriel prdcddents 
II 

I 
I 

IHI__F__
I t 

F. Total des accepteurs A ce Jour (D + E)t I I I II I F__ -- I 
G. Pourcentage A ce Jour par rapport 

l'obJectif total accepteurs (F/A x 100): 
II 

I 

I 
I 
I 

I 
II 

I 
II 

H. Nombre de visites d'utilisateurs qui I i 
continuent, pour ce trimestre, IH F

I"I 
[H F [f F

I -' 
IH 

- I 
F Ii 

I. Total des visites d'utilisateurs qui I I I I I 
continuent, A ce jours I

I II II InI F II 
J. Total visites ce trimestre (D + H):I I - I - I 

H - homme F - feimme 
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Rpport d'activiti - age 2
 

II. CONTRACEPTIFS DISTRIBUESs 
(SUR LABASE DU TOTAL DES VISITIS PAR MOIS) 

ler 
MOS 

2&me 
MOS 

3e 
MOIS 

TOTAL 

Pilules (cycles) 

Injectables (doses), 

Poses de DIUs 

-

Comprimds mousse (unitds)t 

Condoms (units) 

-

---

Laparoscopies 

Minilaparotomies 

Vasectomies-

Autres s 

--­

--­

,-

-

,,I I I ,, 

III. RENVOIS EN CONSULTATION_ 

CCV, lB FI 
Planification familiale naturellesI -

Autres : I -I,,,_ _ 

FHlFI 
I 

,I 

FI "--
I-

" --

I 

I 

i " 

I 

IV. ABANDOWJs IHFIB 
I I 

F 
-

IN F 
I -

I H 
I -

F I 
I 

V. DERNIERE SOURCE DES ACCEPTEURS TMANSFERNS, A CE JOURs 

Parmi lee accepteurs transfords dont le total figure A la ligne I.C.. combien de 
personnes venaient de: 
services publics? sources privies? , source inconnue?_ 
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V. RAPPORT 8OMAIRB SUR LES HETHODES page 3
 

ATTENTION: Les sous-projets qui fournissent des DIU et/ou des in­
jectables/implants (type de prestations no 2) doivent remplir la
 
section A ci-dessous. Les sous-projets qui fournissent des services
 

° 
de CCV (type de prestations n 3) doivent remplir lee sections A et B.
 

Section A. DIU et/ou injectables/iuplants
 

DIU NOMBRE
 

1. Clientes ayant cessS d'utiliser la mthode pendant I I 
la pdriode correspondant A ce rapport I I 

2. Complications I I 
Perforation utgrine (totale ou partielle) I I 
Perte de sang apris pose de DIU, I I 
nfcessitant traitement ou retrait I I 

Infection apris pose de DIU, I I 
nfcessitant traitement ou retrait I 

Autres complications (specifier)_
 

3. D~crivez brivement la conduite adoptde et l'6tat prdsent de la malade
 
pour chacune des complications 6numdries:
 

InJectables/Implants NOMBRE
 
(Progestatifs A action prolongde)
 

1. Clientes ayant cess& d'utiliser la mrthode pendant
 
la p~riode correspondant A cc rapport
 

2. Complications
 
Perte de sang ndcessitant un traitement
 

ou arrlt/retrait
 
Amdnorrhde (aucune perte de sang, mGme minime.
 

pendant 60 jours ou plus)
 

Autres complications (specifier):
 

3. Dfcrivez bri&vement la conduite adoptde et l'6tat prisent de la malade
 
pour chacune des complications Anum~riess
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Rapport d'activiti - page 4 

Section 3. Contraception chirurgicale volontatre (CCV) 

1. Complications (seules celles exigeant une
 
hospitalisation et/ou une intervention
 
chirurgicale supplimentaires)
 

NOMBRE
 

- au cours de l'opdration II II 
- ausait6t apris l'opiration (i-nv lea 48 heures) ,I [I 
- apras un certain temps , I 

(Jusqu'l 60 Jours apr&s l'opdration)
 

2. Ddcrivez britvement lea circonstances, Is conduite adopt6e et I'Stat
 
prdsent du malade pour chacune des compalications Anumdr~es:
 

3. Dcs lid h une intervention chirurgicale masculine ou feminine
 

(nombre)t
 

N.B. In cas de dicis, Is bureau du Programe Sntreprise A Washington,
 
D.C. (U.S.A.) devra Stre avied dan. lea 24 heures par t61phone ou 
par tilex. 
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VII. 	CONTRAINTES ET PROBLbMES S9RIBUX,
 

(D~crivez toutes contraintes et problimes sirieux rencontres au cours
 
des efforts entrepris pour fournir des prestations de services de
 
planification familiale, ex~cuter 
lee plans de votre projet, et rda­
liser les objectifs des sous-projets pendant cette p6riode. Indiquez
 
briavement lea mesures gventuellement prises pour surmonter lee obs­
tacles rencontrds. Si vous n'avez pas assez de place, ajoutez des
 
pages suppl~mentaires.)
 

VIII. ASSISTANCE DENAND9B AU PROGRAM ENTRPRISs
 

(Decrivez toutes formes d'assistance que vous aimeriez recevoir du
 
Programme Entreprise pour la poursuite de la rdalisation de votre
 
projet. Si vous n'avez pas assez de place, ajoutez des pages supple­
mentaires.)
 

* 	 Ce rapport trimestriel devra Stre adress6 au Prograe Entreprise 
accompagn6 des feuilles dtat journalier et des papillons des clients 
ayant abandonn6. 

Sources Programme Entreprise 3/89
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ZEMRCICR DiVALUATIONs SECTION VI
 

On demande aux stagiaires de se reporter I 
la liste inti­tul6e "Inventaire des t9ches/dicisions A prfvoir" (section VI,

pages 12-16), et de r~pondre aux questions suivantesi
 

1. 	 Quels services vous rendra cette liste loraque vous
 
rentrerez dane votre entreprise et commencerez A
 
organiser vos services de planification familiale?
 

2. 	 Que jugeriez-vous utile d'ajouter A cette liste?
 
a) Quelles tiches? 
b) Quels niveaux de ddcision?
 

3. 	 Que jugeriez-vous utile d'8ter de cette liste?
 
a) Quelles tiches? 
b) Quels niveaux de ddcision?
 

4. 	 Quelles autres amiliorations pourraient, selon vous,
 
Stre apportdes A cette liste?
 

I1 eat tris important 
que cette list. soit bien au point, car
tous les travaux pr~vus A la section VI en ddrivent. Lee r6­ponses aux questions ci-dessus serviront A am~liorer la liste
 
pour lea stages future. Mfais avant tout il imports que chaque

stagiaire emporte das maintenant avec lui ou avec elle, 
 V'issue

de ce stage, une liste correspondant exactement aux exigences de
 
sa propre situation.
 

Dur~e: 20 minutes
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]ZERCIC1 DItVALUATIONs SECTION VI
 

Veuillez vous reporter A 1& liste 
intitule "Inventaire des
tgches/dicisions A privoir" (section VI, pages 17-21), et ripon­
dre aux questions suivantes,
 

1.Quels services 
vous rendra cette liste loroque vous rentreres
 
dans votre entreprise et commencerez A organiser vos services
 
de planification familiale?
 

2. Qua jugeriez-vous utile d'aJouter A carte liste?
 

(a)Quelles tiches?
 

(b)Quels niveaux do dicision?
 

3. Quo jugeriez-vous utile d'Ster de cette liste?
 

(a) Quelles tiches?
 

(b)Quels niveaux de ddcision?
 

4. Quolles autres audliorations pourralents selon vus,

Stre apporties A cette hlate?
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MISE AU POINT D'UN PLAN D'ACTION
 

DUREE PREVUE: 3 heures
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SECTION VIIs Miss au point d'un plan d'action
 

Lea stagiairesa o'eploient iciA Is pri­
paration d'un plan d'action pour l'ta­
blissement de services de planification
 
familiale au sein de leur usine, de leur
 
plantation ou do leur entreprise.
 

POUR LE FORMATEUR
 

Objectifs pour cette sections
 

A 1'issue des travaux qul constituent cette sectxon, La
 
stagiaires auront accompli ce qui suits
 

1. ilaboration d'un plan pour la mise en place de services de
 
planification familiale au semn de leur entreprise;
 

2. discussion avec lea autres stagialres, examen critique de
 
leurs plans respectifa, ichange d'observations basies sur
 
lea notions acquises au cours de l'atelier.
 

Justifications
 

Pour construire leur plan d'action, lea stagiaires feront,
 
avec laide des aninateurs et des formateurs, l'inventaire des
 
principales tfiches A effectuer pour organiser des services de
 
planification familiale au sein de leur usine ou plantation. A
 
partir de ce plan, la direction de l'entreprise et lea respon­
sables sanitaires pourront ensuite proc6der A un planning plus
 
pricis, et raasembler lea informations nicessaires pour exi­
cuter mithodiquement lea t~ches figurant au plan d'acticn.
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DAROULEMENT DES TRAVAUX 

o Elaboration 
d'un plan d'action pour 1'Atablis­
sexentg la gection st lVvaluation 
do services
 
do planification familial*
 

Avant de passer 
A la miss au point de lour
 propre plan 
d'action, les stagiairea passent

en revue leo aspects 
lee plus importants de
l'tablissement 
de services do planification

familiale d'entreprise, Atudient 
 lea plans
d'action 
adoptge dana des situations ressem­blant A celle de lour entreprise, et examinent
 
A nouveau la justification des services qu'ils

envisagent d'organiser eux-mimes.
 

Durie: 3 heures
 

POUR LE FORMATEURs
 

On trouvera A cette section des 
exemples tirds
du plan d'action 6labori 
par une entreprise
 
privds asiatique.
 

\XA~k
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9LABORATION D'UN PLAN D'ACTION 
POUR LA MIB RN PLACE, LA GIBTION ET L'IVALUATION 

DR SERVICES DR PLANIFICATION FAMILIALE DINTREPRISE 

I1 eat essentiel, pour ilaborer un plan d'action, d'avoir
 
bien compris ce qui doit se passer A chacune des itapes. A la
 
section pricddente du manuel, nous avons indiqui une mithode
 
pour l'examen des tfches constituant l'organisation de services
 
de planification familiale d'entreprise, et nous avons dress
 
la liste des principales d~cisions auxquelles vous et vos col­
lgues devrez vous preparer.
 

Pour ilaborer votre plan de travail, il vous faudrat
 

o PREMIREMENT, parcourir la sarie de questions prialables
 
figurant plus loin dana cette section, et diterminer quelles sont
 
lee questions pour lesquelles vous disposez diJi des donnies ni­
cessaires;
 

o o ENSUITE, examiner le spicimen de plan d'action pripari
 
pour une entreprise asiatique par sea cadres de direction assis­
tie de ceux du Programme Entreprise; faire attention aux points
 
suivantsa
 

- quells eat la formule envisagie pour l'organisation
 
des services
 

- quelles sont lee catdgories do prestations privues 

- quells eat la dimension du groups d'usagerm considiri
 

- quel eat la composition du personnel prdvu
 

- queues sont lee limites do temps fixies.
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o o o ENSUITE, il vous faudra prendre note des donniea corres­
pondant A votre propre situation en ce qui concerns chacun des
 
points suivants.
 

- la formula quo vous envisagez pour l'organisation
 
des services
 

- la gamme de prestations quo vous prdvoyez 

- 1. public cibli pour vos services (sexe, Age, etc.) 

- la composition du personnel quo vous envisagez 
d'affecter A vos services 

- Is temps qua vous estimez n~cessaire pour passer de 
cette phase priparatoire au moment o lea services 
entreront on activit6 

Une fois quo vous disposerez do ces informations, et do 
tout ce qua vous avez appris & la section VI, vous devriez 8tre 
en mesure d'entreprendre la r4daction de votre plan d'action. 
Vous continuerez de voua reporter aux notes prises ici, la 
lists des tSchea/dicisions de la section VI, et au spicimen do 
plan d'action fourni ci-apras. Vous devrez 6galement tirer
 
parti au maximum des questions figurant aux pages qui suivent.
 
Ces questions vous aideront A estimer quels sont vos besoins
 
d'information avant de vous engager dans l'6laboration de votre
 
plan. En parcourant la liste de questions, vous remarquerez
 
quo dana certaine cas voizs disposez d6jA de ce qu'il vous faut
 
pour faire un plan; dans d'autres cas, il vous ffdra trouver o6
 
voue adresser pour obtenir des renseignements supplimentaires.
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Question. pr~alables pour l'itablissement
 
et la gestion de services de Dplanification familliale
 

dane des usines ou des plantations
 

Prestations de services
 

1. 
QueUes sont exactement lea cat6gories de prestations
 
A fournir?
 

2. Quelle eat la situation actuelle?
 

3. Quelle eat le groups de population visa?
 

4. Quelle eat la dimension J.: groupe vis6?
 

5. Quel eat l'objectif fixi pour le taux d'acceptation?
 

6. Qui fournira les prestations de services?
 

7. Dana quelle mesure lea locaux et l'quipement existants
 
conviennent-ils l'organisation pr6vue pour lea services?
 

8. Quela sont lea locaux, l'6quipement, le mobilier et
lea fournitures n6cessaires pour le fonctionnement
 
des services?
 

9. Quell. eat la gamme de mdthodes privue?
 

10. 
Quels sont lee techniques actuellement adopt~es

(ou exigdes) pour la tenue des dossiers?
 
Conviennent-elles I vos besoins?
 

11. De quelle 
sortes de documents 6ducatifs aurez-vous besoin?
 
A combien se monteront les frais?
 

Gestion et administration
 

1. Cooent se prdsente l'organigramme de l'entreprise? Quell.
eat la rdpartition du personnel? 
Quelle eat la place desservices de sant6 dans l'organigramme? 

2. Quelles sont lea personnes qui Joueront 
un r8le important
pour lorganisation 
et la mise en place deG services? par­
mi lee cadres de lentreprise? 
dans lea syndicats? dans
la communautV7 dans lea services publics?
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3. 	Qui sera chargi de la direction gdndrale dis services do
 
planification familiale? Qut garantira Ia mise I jour do
 
la qualit6 des soins?
 

4. 	Qui sera responsable de la gestion courante des services
 
do planification familiale? de la gestion financi&re? du
 
contr8le m6dical?
 

5. 	Qui eat charg6 de prdparer lee directives A observer pour
 

lea prestationa de services?
 

6. 	Qui sera charg6 de passer les com andes do produits?
 

7. 	Quelle est la r~glementation gouvernementale pour l'6ta­
bliasement de services de planification familiale? lea
 
d~clarations officielles A fournir?
 

Formation
 
1. 	Quelles sont sur place les possibilit~s do formation
 

en planification familiale?
 

2. 	Qui pout suivre ces formations? Sont-elles satisfaisantes?
 

3. 	Est-il possible d'effectuer des formations sur
 
le lieu de travail?
 

4. 	Qui suivra une formation? Sur quoi portera la formation?
 

5. 	Comment d~tectera-t-on lee besoins de recyclage
 
et formation en cours d'emploi?
 

IEC
 

1. 	Quelle forme prendra le volet IEC?
 

2. 	Quels documents IEC ertstent sur place? Par qui sont-ils
 
utilis~s? Qui lea distribue? Sont-ils satisfaisants?
 
Est-il possible de lea acqu~rir ou a. lee utiliser?
 

Produits
 

1. 	Do quelles sortes do produits aura-t-on besoin?
 

2. 	A quelles sources devrait-on pouvoir se procurer
 
lea produits?
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3. 	Quelles sont lea catdgories de produits quo l'on peut
 
so procurer?
 

4. 	A quelles conditions lea prodults peuvent-ils Stre obtenus
 
d'organismes internationaux, do sections locales do I'IPPF,
 
du PNUAF, do programmes de marketing social, du secteur
 
commercial?
 

5. 	Ob seront entreposos les produits?
 

6. 	Comment saera tenu l'Atat des stocks? par qui?
 

7. 	Quelles sont les pr~visions initiales pour les quantit~s
 
do produits?
 

Considdrations buds6taires
 

1. 	Quels sont lea cofts des
 

- formation du personnel
 

- mat irels divers at fournitures
 

- produits
 

- travaux de promotion IEC
 

- participation des employds aux activit~s
 
de 	planification familiale
 

2. 	Quelle sorte d'aide pout-on obtenir?
 

- co-financement
 

- produits subventionnis
 

- produits gratuits
 

- services on nature
 

- paiement demand6 aux usagers
 

3. 	Quol volume d'aide financire sera n~cessaire au ddpart? 
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Evaluation
 

1. 	QueUe est la stratigie d'ensemble adopt~e pour l'valua­
tion du taux de couverture? de 'IEC? des prestations 4e
 
services?
 

2. 	Qui 6value quoi, et qui?
 

3. 	Comment sont contr8l~s lea cofits? par qui?
 

4. 	Coment la direction diffuserA-t-elle lea informations con­
cernant le programme? aupr isde qui? dans quel but?
 

Sources Programme Evtreprise, 1986.
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9LABORATION DIUN PLAN DACTION
 
POUR LA MISS IN PLACE, LA GESTION ST LI'VALUATION
 

DI SERVICES DI PLANIFICATION FAMILIALE DINTMPRIBSE 

I1 eat essentiel, pour ilaborer un plan d'action, davair
 
bien compris ce qui dolt as passer A chacune des itapes. A la
 
section pricidente du manuel, nous avons indiqu6 une mithode
 
pour l'examen des tiches constituant lorganisation de services
 
de planification familiale dlentreprise, et nous avons dressi
 
la liste des princLpales d~cisions auxquelles vous et vos col­
ligues devrez vous priparer.
 

Pour Alaborer votre plan de travail, il vous faudras
 

o PREMIIREXENT parcourir la sdrie de questions pr~alables
 
figurant plus loin dana cette section, et diterminer quelles sont
 
lea questions pour lesquelles vous disposez d6JA des donnies ni­
cearires;
 

o a INSUITS, examiner 1t spcimen de plan d'action pripar6 
pour une entrep,ise asiatique par sea cadres de direction assis­
tis de ceux du Programme ;ntreprise; faire attention aux points 
suivants, 

- quell. eat la formule envisagde pour lorganisation
 
des services
 

- quelles sont lea catigories de prestations privues
 

- quelle eat la dimension du groups d'usagers considird
 

- quel eat la composition du personnel privu
 

- quelles sont lea lnites de temps fixies.
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o o 0 ENSUITE, il vous faudra prendre note des donnies corres­
pondant A votre propre situation en ce qui concern. chacun des
 
points suivants:
 

- la formule que vous envisages pour l'organisation
 
des services
 

- la gae de prestations qua vous pr~voyez 

- ie public cibld pour vos cervices (sexe, age, etc.) 

- 1. composition du personnel qua vous envisages 
d'affecter A vos services 

- Ie temps que vous estimez ndcessaire pour passer de 
cette phase prdparatoire au moment ob les services 
entreront en activitd 

Une fois quo vous disposerez de ces infotmations, et de
 
tout ce quo vou. avez appris A la section VI, vous devriez Stre
 
en mesure d'entreprendre la r~daction de votre plan d'action.
 
Vous continuerez de vous reporter sux notes prises ici, & la
 
lists des tAches/d6cisions de la section VI, et au spcimen de
 
plan d'action fourni ci-apras. Vous devrez 6galement tirer
 
parti au maximum des questions figurant aux pages qui suivent.
 
Ces questions vous aideront A estimer quels sont vos besoins
 
d'information avant 
dc vous engager dane l'6laboration de votre
 
plan. En parcourant la lists do questions, vous remarquerez
 
quo dana certains cas vous disposez dSjA de ce qu'il vous faut
 
pour faire un plan; dane d'autres cas, il vou. faudra trouver oa
 
vou. adresser pour obtenir des renseignements suppl~mentaires.
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Questions prialables pour l'tablissement
 
et la gestion de services de planification familiale
 

dane des usines ou des plantations
 

Prestations de services
 

1. 
 Quelles sont exactement lea categories de prestations
 
A fournir?
 

2. 	Quells eat la situation actuelle?
 

3. 	Quells eat le groups de population vis6?
 

4. 	Quells eat la dimunion du groups visa?
 

5. 
Quel eat l'objectif fixi pour le taux d'acceptation?
 

6. 	Qui fournira lee prestationa de services?
 

7. 
Dana quells mesure lea locaux et l'dquipement existanta
 
conviennent-Ils A l1organisation privue pour lee services?
 

8. 
Quels sont lee locaux, l 6 quipement, I. mobilier et

lea 	fournitures ncessaires pour le fonctionnement
 
des 	services?
 

9. 	Quell seat 
la game de mithodes pr~vue?
 

10. 
Quels sont lea techniques actuellement adoptdea

(ou exigies) pour la tenue des dossiers?
 
Conviennent-elles A vos besoina?
 

11. 
 De quelles sortes de documents iducatifs aurez-vous besoin?
 
A combien se monteront lea fras?
 

Gestion et administration
 

1. 	Ccent a. prisente l'organigraume de l'entreprise? Quells
eat la ripartition du personnel? 
Quells eat la place des
services de sant6 dane l'organigramme?
 

2. 
Quelles sont lee personnes qui joueront 
un 	r8le important
pour l'organisation 
et la miss en place des services? par­mi 	lea cadres de l'entreprise? 
 dane lea syndicate? dana
la comnunautV? 
 dane lee services publics?
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3. 	Qut sera chargi do la direction gindrale des services do
 
planification familial*? Qui garantira la miss A jour de
 
la qualiti des soins?
 

4. 	Qui sera responsable de la gestion courante des services
 
do planification familiale? 
de la gestion financi~re? du
 
contr8le m6dical?
 

5. 
Qui eat chargi de preparer lee directives A observer pour
 
lea prestations do services?
 

6. 	Qui sera cbargd do passer le 
 comandes do produits?
 

7. 	Quell. eat la r~glementation gouvernementale pour l'6ta­
bliasement do services do planification familiale? lee
 
d6clarations officielles A fournir?
 

Formation
 

1. 	Quelles sont sur place lee possibilitis de formation
 
en planification familiale?
 

2. 	Qui pout suivre ces formations? Sont-elles satisfaisantes?
 

3. 	Est-il possible d'effectuer des formations sur
 
le lieu do travail?
 

4. 	Qui suivra une formation? 
Sur 	quot porters la formation?
 

5. 	Comment ditectera-t-on les besoins de recyclage
 
et formation en'cours d'emploi?
 

IEC
 

1. 	Quell. forme prendra I. volet IEC?
 

2. 	Quels documents IEC existent sur place? 
Par 	qui sont-ils
 
utilisis? Qui le 
distribue? Sont-ils satisfaisants?
 
Est-il possible de les acqudrir ou . lee utiliser?
 

Produits
 

1. 	Do quelle sortes do produits aura-t-on besoin?
 

2. 	A quelles sources devrait-on pouvoir so procurer
 
lea produits?
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3. 	Quelles sont lea catigories de Froduits que l'on peut
 
ae procurer?
 

4. 	A quellee 
conditions lea produits peuvent-ils Stre obtenus
 
d'organismes internationaux, de sections locales de I'IPPF,

du PNUAF, de prograes de marketing social, du secteur
 
commercial?
 

5. 	O seront entreposis lea produits?
 

6. 	Comment sera tenu litat des stocks? 
par 	qui?
 

7. 	Quelles sont lea privisions initiales pour lee quantits
 
de produits?
 

Considirations budaitaires
 

1. 	Quels sont lea cofts de#
 

- formation du personnel
 

- matiriels divers et fournitures
 

- prodults
 

- travaux de promotion IEC
 

- participation des employ6s aux activitis
 
de 	planification familiale
 

2. 	Quelle sort. d'aide peut-on obtenir?
 

- co-financement
 

- produits subventionnds
 

- produits gratuits
 

- services en nature
 

- paiement demandi aux usagers
 

3. 
Quel volume d'aide financilre sora nicessaire au dipart?
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Evaluation
 

1. 	Quells est la strat6gie dlenaemble adoptie pour l'1valua­
tion du taux de couverture? de V'IEC? des preatations do
 
services?
 

2. 	Qui 6value quoi, et qui?
 

3. 	Coment sont contr8l~s lea cofts? par qui?
 

4. 	Comment la direction diffuaera-t-elle lee informations con­
cernant le programme? aupras de qut? dane quel but?
 

Source: Programe Entreprise, 1986.
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SPMCIMN DI PLAN D'ACTION
 

Le plan d'action ci-apr~s provient d'une usine asiatique
 
qui se pripare A instaurer des services de planification fami­
liale d'entreprise. Le travail dolt s'effectuer avec l'assis­
tance d'un organisme ext6rieur de financement. Lea objectifs
 
du programme sont lea suivants:
 

1. Installer sur le lieu de travail une clinique de planifica­
tion familiale d'entreprise A l'intention des employs ot de
 
leurs conjoints.
 

2. Am~liorer l'dtat de sant6 des familles des employ~s par divers
 
moyens: 6ducation sanitaire, travaux de sensibilisation IEC,
 
services de sant6 reproductive.
 

3. R6duire lee maladies et absences lides A la grossesse des
 
employes, ot augmenter la productivit6 et la rentabilit6.
 

4. Continuer A servir lee quelque 160 personnes pratiquant
 
actuellement la planification familiale, eo obtenir 250 accep­
trices supplmentaires, soit 50% des femes marines ne prati­
quant pas actuellement Ia contraception.
 

5. Promouvoir la notion de services de planification familiale
 
d'entreprise, de fagon quo ce mod~le puisse Otre reproduit
 
dans d'autres entreprises.
 

6. Promouvoir la mise au point, grAce A l'organisation de ser­
vices de planification familial. pour le personnel, do for­
mules d'avantages sociaux/services mdicaux plus int~ressantes 
pour l'entreprise privde 

Lea services sont privus cme suit:
 

Une clinique saera ouverte cinq jours par semaine do midl A 
18 h, et servira l'ensemble des 1 300 employes et de leurs con­
joints, selon l'horaire suivants 

12 h - 13 h3 employds
 
13 h - 15 h 30s conjoints
 
15 h 30 - 18ho employds
 

Un m~decin consultant assumera la responsabilitA g~narale
 
des consultations, qui seront assur~es par une infirmi&re sage­
femme avec l'appui professionnel du mddecin. Ce dernier trai­
tera tous les patients et patientes qui lui seront adress~s par
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la sage-femme. I1 sera de service A la clinique deux heures
 
par semaine, salon un horaire rigulier. Lee cas d'urgence et
 
lee cas pour lesquels la clinique ne sera pas suffisamment
 
6quipie (par example, travaux do laboratoire) seront adress~s
 
I l'h~pital le plus proche, qui se trouve I environ quinze
 
minutes de route de lentreprise.
 

On organisera tous lea mois des travaux d'IEC et des con­
f£rences 6ducatives, pour inciter lea employs A accepter lea
 
services de planification familiale. On organisera 6galement
 
d'autres activits de promotion de la planification familiale,
 
par example r~unions de chefs de services A l'heure du d jeu­
ner, visites rendues A domicile par l'infirmi~re sage-femme.
 
L'infirmiare sage-femme et le m6decin consultant assisteront A
 
des sizinaires de mise A jour sur les techniques contracep­
tives. Leur remplacement sera assurA pour lea piestations de
 
services lore de ces absences. En outre une formation IEC sera
 
prdvue pour deux agents do motivation faisant partie de lean­
treprise. (L'un des employes a d6jA requ une formation en
 
motivation pour la planification familiale).
 

Le plan d'action comporte trois phases successivess
 

PEASE I. PLANIFICATION ST NISE AU POINT DR LA CLINIQUE
 

1. SMlection des cadres de direction qui auront la responsabi­
lit4 des travaux du projet.
 

2. Rnovation, par la direction, des locaux destin6s I la cli­
nique de planification familiale, avec installation du
 
mobilier indispensable.
 

3. Entretiens prialables, s8lection et embauche d'une infir­
miAre sage-femme et d'un mddecin consultant.
 

4. Formation do deux agents do motivation appartenant A l'en­
treprise, et mise au point d'un programme IEC de motivation,
 
pr~voyant une action au niveau des chefs de services, des
 
employes et do leurs conjoints. Le programme IEC sera 6la­
bor6 au moyen d'une collaboration entre lVinfirmiare sage­
f e, 1e mddecin consultant, les agents de motivation et la
 
direeCion de lentreprise.
 

5. Elaboration et mise au point de syst&mes do tenue des dos­
siers et do comptes rendus assurant le bon fonctionnement do
 
la clinique et rdpondant aux exigences de la direction de
 
lentreprise ainsi qulaux r~glements impos~s par lVorganisme
 
do financement.
 

41 
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6. Obtention de matiriel et fournitures diverses, de produits
 
et de documents pour l'6ducation sanitaire.
 

7. Ddbut des activitds d'IEC et de motivation au seth de l'usine
 
(y compris distribution de documents IEC).
 

8. Enregistrement de Is clinique aupr&s des services sanitaires
 
officiels.
 

9. Priparation d'un programme de manifestations pour la promo­
tion de I& planification familiale.
 

PHASS IIi MISS RN PLACE DES SERVICES DR CONSULTATION ET ISC
 

1. Prestations de services de planification familiale, notamment
 
pilules, DIU, spermicides, condoms, methodes naturelles, con­
soils 6ducation sanitaire; renvoi I l'h8pital local pour lea
 
cas d'linfconditi et pour la st~rilisation chirurgicale vo­
lontaire.
 

2. Organisation, I l'usine, de conferences mensuelles d'iducation
 
sanitaire et de motivation.
 

3. Visites rendues par leinfirmi&re sage-fme au domicile des
 
6pouses d'employis et, le cas dchiant, suivi des personnes
 
qui &.)andonnent.
 

4. Tenue des dossiers, compilation des informations at pr6senta­
tion de comptes rendus trimestriels A l'organisme de finance­
ment, selon la n~cessit6.
 

5. Entretien do l'4quipement, gestion matdrielle des fournitures
 
et produits.
 

6. Evaluation des travaux de Is clinique . 1& fin do la promire
 
annie du projet; le cas dchant, modification du programe en
 
vue de I& rialisation des objectifs de service.
 

7. Visites d'assistance technique et suivi des activit6s de
 
service par l'organisme do financement, salon I& n~cessit6.
 

8. Elaboration d1un plan pour I& prise en mains des opdrations
 
de la clinique par la direction de l'entreprise.
 

9. Exzcution de manifestations de promotion de In planification
 
familiale.
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PIS IIIa 	 GESTION DA LA CLINIQUE DE PLANIFICATION FAMILIAIX
 
PAR LIENTREPRISS
 

1. Continuation des prestations de services de planification
 
familiale aux employis et A leur 
conjoints ces prestations
 
6tant assuries par la soci6t6.
 

2. Approvisionnement et distribution des produits de planifica­
tion familiale, ces fonctions 6tant ausurdes par la soci~t6.
 

3. Organisation d'une visite de suivi par le Programe Entreprise
 
six mois aprbs la passation des pouvoirs.
 

4. Suite des comptes rendus statistiques annuels A remettre au
 
Programme Entreprise.
 

Source: Programme Entreprise, 1986.
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8PfCIR DR PLAN DOACTION
 

Le plan d'action ci-apr&s provient d'une usine asiatique
 
qui so pripare A instaurer des services do planification fami­
lisle d'entreprise. Le travail doit sleffectuor avec laassis­
tance d'un organisme extirieur do financement. Lea objectifs
 
du programme sont lee suivants:
 

1. Installer sur le lieu de travail une clinique de planifica­
tion familial* d'entreprise I l'intention des employ6s et de
 
laur conjoints.
 

2. Amuliorer l'Stat de santd ues familles des employds par divers
 
moyens: dducation sanitaire, travaux de sensibilisation IEC,
 
services de sant6 reproductive.
 

3. Rdduire lea maladies et absences lies A la grossesse des
 
employ6es, et augmenter la productivit et la rentabilit6.
 

4. Continuer A servir lea quelque 160 personnes pratiquant
 
actuellement la planification familiale, et obtenir 250 accep­
trices suppldmentaires, soit 50% des femmes marides ne pratt­
quant pas actuellement la contraception.
 

5. Promouvoir la notion de services de planification familiale
 
d'entreprise, de fa~on que ce modtle puisse Stria reproduit
 
dana d'autres entreprises.
 

6. Promouvoir la miss au point, grace I l'organisation de ser­
vices do planification familiale pour le personnel, de for­
mules d'avantages sociaux/services mudicaux plus int6ressantes
 
pour l'entreprise privde
 

Lea services sont privus comme suits
 

Une clinique sora ouverte cinq jours par semaine de midi I
 
18 h, et servira lVensemble des 1 300 euployds et de lours con­
joints, solon l'horaire suivants
 

12 h - 13 hs employis
 
13 h - 15 h 30: conjoints
 
15 h 30 - 18hs euployds
 

Un midecin consultant assumera Is responsabiliti ginirale
 
des consultations, qui seront assurdes par une inftrmi&re sage­
femme avec lVappui professionnel du midecin. Ce dernier trai­
tera tous les patients et patientes qui lui seront adressas par
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la sage-femme. II sera de service A la clinique deux heures
 
par semaine, salon un horaire rdgulier. Lee cam d'urgence et
 
les cas pour lesquels la clinique ne sera pas suffisamment
 
iquip6e (par example, travaux do laboratoire) seront adressis
 
Sl'h8pital le plus proche, qui se trouve A vnviron quinze
 
minutes de route do l'entreprise.
 

On organisera tous lea mois des travaux d'IEC et des con­
firences 6ducatives, pour inciter les employ~s A accepter le
 
services do planification familiale. On organisera 6galement
 
d'autres activitis de promotion de la planification familiale,
 
par exemple reunions de chefs de services A l'heure du d6jeu­
ner, visites rendues A domicile par l'infirmibre saga-femme.
 
L'infirmiare sage-femme et le m~decin consultant assisteront A
 
des s6minaires de mise A jour sur lee techniques contracep­
tives. Leur remplacement sera assur6 pour lea prestations de
 
services lors de ces absences. En outre une formation IEC sera
 
pr~vue pour deux agents de motivation faisant partie de l'en­
treprise. (L'un des employ6s a d6ji reu une formation en
 
motivation pour la planification familiale).
 

Le plan d'action comporte trois phases successivess
 

PHASE Ii PLANIFICATION IT MISR AU POINT DRILA CLINIQUE 

1. S6lection des cadres de direction qui auront la responsabi­
liti des travaux du projet.
 

2. Rnovation, par la direction, des locaux destines A la cli­
nique de planification familiale, avec installation du
 
mobilier indispensable.
 

3. Entretiens pr~alables, s6lection et embauche d'une infir­
mi&re sage-femme et d'un m6decin consultant.
 

4. Formation do deux agents do motivation appartenant A lan­
treprise, et mise au point d'un prograe IEC do motivation,
 
privoyant une action au niveau des chefs de services, des
 
employis et de leurs conjoints. Le programme IEC sera 6la­
bor6 au moyen d'une collaboration entre l'infirmi&re sage­
femme, I. mddocin consultant, les agents de motivation et la
 
direction do l1entreprise.
 

5. Elaboration et mice au point de systimes de tenue des dos­
siers et de comptes rendus assurant le bon fonctionnement do
 
la clinique ot r~pondant aux exigences de la direction do
 
lentreprise ainsi qu'aux r~glements imposes par lorganisme
 
de financement.
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6. Obtention de materiel et fournitures diverses, de produits
 
ot de documents pour l'ducation sanitaire.
 

7. Ddbut des activitis d'IEC et de motivation au sein de lusine
 
(y compris distribution de documents IS).
 

8. Enregistrement do la clinique aupras des services sanitaires
 
officiels.
 

9. Pr6paration d'un programme de manifestations pour la promo­
tion de la planification familiale. 

PHASE Ili MISS EN PLACE DES SERVICES DI CONSULTATION IT ISC 

1. Prestations do services de plinification familiale, notamment
 
pilules, DIU, spermicides, condoms, m6thodes naturelles, con­
seil, 6ducation sanitaire; renvoi I l'h8pital local pour lee
 
cas d'inf6condit6 ot pour la st~rilisation chirurgicale vo­
lontaire.
 

2. Organisation, A l'usine, de conf~rences mensuelles d'6ducation
 
sanitaire et de motivation.
 

3. Visites rendues par linfirmi&re sage-femme au domicile des
 
6pouses d'employ6s et, Ie cas 6ch6ant, suivi des personnes
 
qui abandonnent.
 

4. Tenue des dossiers, compilation des informations at pr~senta­
tion de comptes rendus trimestriels A l'organisme de finance­
ment, salon Is ndcessit6.
 

5. Entretien de l'dquipement, gestion mat~rielle des fournitures
 
at produits.
 

6. Evaluation des travaux de la clinique A la fin de la premire 
annie du projet; Is cas 6chdant, modification du programe on 
vue de Is rdalisation des objectif. de service. 

7. Visites d'assistance technique et suivi des activit6s de
 
service par i'organiame de financement, selon Is n~cessit6.
 

8. Elaboration d'un plan pour la prise an mains des op6rations
 
de la clinique par la direction do l'entreprise.
 

9. Ex~cution do manifestations do promotion do Is planification
 
familiale.
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PHUAS IMI. 	 GESTION DR LA CLINIQUE DR PLANIFICATIONMFAMILIALE
 
PAR LEINTRPRISI
 

1. Continuation des prestations do services de planification
 
familiale aux employe et A lours conjoints, ces prestations
 
6tant assurdes par la societ.
 

2. Approvisionnement et distribution des produits de planifica­
tion familiale, ces fonctions itant assuries par la sociftt.
 

3. Organisation d'une visite de suivi par le Programme Entreprise
 
six mois apr&s la passation des pouvoirs.
 

4. Suite des comptes rendus statistiques annuels A remettre au
 
Programme Entreprise.
 

Sources Programme Entreprise, 1986.
 



tVALUATION DU MODULE
 

On trouvera ci-apr&s deux formulaires dvaluation - un pour

lee formateurs et un pour lee stagiaires. Le formulaire d'6valu­
ation par le formateur a pour but d'aider le Programne Entreprise

A perfectionner ce module. 
 I1 en eat de mime pour le formulaire
 
d'6valuation par le stagiaire, mais en outre celui-ci pourra ai­
der le formateur A perfectionner sa propre technique de forma­
tion. Le formateur eat pri4 d'envoyer lee formulaires remplis
 
Al'adresse suivantes
 

Ms. Kulmindar Johal
 
The Enterprise Program
 
Ninth Floor
 
1100 Wilson Boulevard
 
Arlington, VA 22209
 
U.S.A.
 

qLf
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FORULAIRB D'VALUATION PAR LE FORMATEUR 

Veuillez remplir ce formulaire et l'exp~dier, accompagn des
 
formulatres d'6valuation remplis par lea atagiairea, I l'adrease
 
suivantes
 

Ms. 	Kulmindar Johal
 
The 	Enterprise Program
 
Ninth Floor
 
1100 	Wilson Boulevard
 
Arlington, VA 22209
 
U.S.A.
 

Pour lea questions suivantes, vous entoureres d'un cercle
 
le chiffre qui correspondra le mieux I votre opinions "non, pas

du tout" (1). "ouiL, tout I fait" (6), ou une opinion Lntermidi­
airs (2. 3p 4 ou 5). Ne pas entourer le mot "oui" ou "non".
 

1. 	Dana l'ensemble, le manuel vous e-t-il 6t6 utile?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

2. 	L'ordre adopt6 pour lee travaux 6tait-il logique?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

Pour chacune des sections du manuel, veuillez indiquer al
 
vou. approuves lea informations fournies at lea m6thodes con­
seillesa pour l'utilisation do cea information& au coura des
 
stagesa
 

3. 	Section It Informations fournies
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

Section Is Mdthodea conseillea
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

4. 	Section II: Informations fournie
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

Section II, Mthodes conaeillea
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
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5. Section III, Informations fournies 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

Section IIIs Mithodes consaeilles 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

6. Section IVs Informations fournies 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

Section IV Nthodes conseilles 

non 1 2' 3 4 5 6 ouL 

7. Section Vt Informations fournies 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

Section Vs Mithodes conseillies 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

8. Section VIs Informations fournes 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

Section VIs Mithodes conseillies 

non ' 1 2 3 4 5 6 oui 

9. Section VIIs Informations fournies 

non 1 2 3 4 5 6 ouL 

Section VII Mithodes conseillies 

non 1 2 3 4 5 6 oul 

L4~~1
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Veuilles rdpondre par drit aux questions suivantes.
 

10. Pouvez-vous inJliquer des 616ments quo vous d~sire­
riez ajouter au manuel 
iors d'une idition rvisie? Veuillez
 
rdpondre avec le plus de precision possible.
 

11. Sur la base du travail que vous avez fait avec le
 
manuel au cours d'un stage, quels sont lee 6 dments que vous
 
jugeriez bon de supprimer? Veuillez indiquez vos raisons.
 

12. Quo pourriez-vous suggdrer pour l'am~lioration do la
 
presentation du manuel?
 

13. Comient le mode de travail indiqud par le manuel pour­
rait-il Otre perfectionni?
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14. La dur6e indiqu~e pour chaque section du module 6tait­
elle suffisante? Au cas contraire, quelles $ont lea sections qui

ont exig6 moins de temps que pr~vu? Quelles sont celles qui en
 
ont exig6 davantage?
 

15. Quelles autres commentairea pouvez-vous faire dana le
 
but de perfectionner ce wanuel?
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FORMULAIRS D' VALATION PAR LE STAGIAIRB
 

Vouilllo remplir ce formulaire et 1s remettre I leaniuateur 
I Is fin do votre stage. Pour lee quinse prosi~res question. 
vous entoureres d'un corcle 1. rhiffre qui correspondra le nieux 
I votre opinions "non, pas du tout" (I). "out, tout I fait" (6), 
ou une opinion interuddiaire (2, 3, 4 ou 5). Ne pns entourer le 
not "ou" ou "no". " 

1. Comprenez-vous maintenant le r8le des entreprises du
 
secteur priv6 pour la promotion et la mise en place de services 
de planification fzmiliale d'entreprise? 

non 1 2 3 4 5 6 out 

2. Etes-vous maintenant mieux informd(e) des risultats 
positifs et nugatifa obtenus par d'autres lore de l'organisa­
tion de services de planification familiale d'entreprise? 

non 1 2 3 4 5 6 out 

3. Etes-vous maintenant mieux informi(e) des avantages A
 
retirer de l'organisation de services de planification fami­
liale d'entreprise?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

4. Etes-vous maintenant mieux inform&(e) des dtverses 
options contraceptives qui peuvent Stre mines A I& disposition 
des usegers de services de planification familiale? 

non 1 2 3 4 5 6 oui 

5. Avez-vous maintenant une meilleure connaissance des
 
travaux dIIEC, et de Inure utilisations possibles dens 1. cadre
 
d'une usine?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

6. Vous eat-il maintenant plus facile de d~teruiner lea 
niveaux do d6cision pour Is mise au point et l'exdcution d'un 
projet do services de planification familiale, et pour l'6valu­
ation des services? 

non 1 2 3 4 5 6 out
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7. 	Avez-voua itd en mesure de preparer un plan d'action
 

pour l'organisation de vos services do planification familiale?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

8. Les formateurs Atalent-ils dynamiques, et savaient-ils
 
exposer lours suJets d'une fagon intdressante et varide?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

9. Lee formateurs & aient-ils suffisament d'assurance, et
 
connaissiaient-ils bien lee aujets abordds par le stage?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

10. Le temps alloud aux discussions en groupe, questions et
 
rdponses dtait-il suffisant?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

11. Ce stage rous sera-t-il utile pour Is dimarrage de vos
 
services de planification familiale?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

12. Avez-vous appris beaucoup grice aux aatres personnes
 
participant A ce stage?
 

non 1 2 3 4 5 6 oui
 

13. 	 Seriez-vous prSt(e) A recommander ce stage A d'autres?
 

non 1 2 3 4 5 6 out
 

14. Ferex-vous part des notions acquises au cours du stage
 
certains do voo colligues?
 

non 1 2 3 4 5 6 ou.
 

15. Donnez une note correspondent I votre Jugement dlensem­
ble sur le stages
 

1 2 3 4 5 6
 
Midiocre Au-dessous Moyen Au-dessus Tris Excellent
 

do la do la satis­
moyenne moyenne faisant
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Veuilles ripondre par icrit aux questions suivantes.
 

16. Reportez-vous A l'exposi 
que vous avez rddig6 le pre­sier jour. ridnterant que le stage eat termini, 
coent vous
 
apparat le r8le de votre entreprise dans la promotion et lorga­
nisation de &arvices de planification familiale?
 

17. Quels sont lee aspects du stage qui vous beront le
 
plus utiles?
 

18. Quels sonc les aspects du stage qul vous seront le
 
moins utiles?
 

19. Quels conseils donneriez-vous au formateur pour modi­
fier ou perfectionner le stage?
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20. Indiquez d'autrea sujets so rapportant au thime du
 
stage, que vous jugerLez bon d'inclure dane le prograe.
 

21. Avez-vous des observations A faire sur 1'emplacement
 
ou lee locaux du stage?
 

22. Indiquez tous autres commentaires ou suggestions,
 


