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PREFACE
 

La Santd Maternelle et Infantile comprenant les soins
 
prdventifs, curatifs, de promotion et la Planification Familiale,
 
est une des composantes essentielles des Soins de Sante Primaires
 
qui constituent le fondement de la politique sanitaire du
 
Cameroun.
 

Les Services de Sante Maternelle et Infantile ont pour cible
 
la Mere et l'Enfant qui constituent le groupe le plus vulnerable
 
de la population, tant en ville qu'h la campagne. En effet, ce
 
groupe continue de payer un lourd tribut a des affections dont la
 
prevention et le traitement sont relativement simples et ce,
 
malgre l'existence fort ancienne de prestations en la matihre.
 

Les insuffisances relevees portent entre autres sur :
 

- l'absence de definition des besoins et des objectifs 
qualitatifs et quantitatifs,
 

- une gestion hasardeuse des ressources humaines, 
materielles et financieres, 

- une rationalisation insuffisante des prestations, 

- le manque de codification dans la collecte des donndes, 

- l'absence de coordination des differentes interventions 
sur le terrain. 

Face a cette situation, le Ministbre a reagi en fixant les
 
grandes orientations en matibre de Sant6 Maternelle et Infantile
 
- Planification Familiale.
 

Ces orientations s'adressent a la fois aux decideurs, aux
 
prestataires de services et aux bendficiaires qui jouent, chacun
 
d sa maniere, un r6le important dans la disponibilite des
 
services de qualit6 et pour leur utilisation effective.
 

Le present document de "Politique et Standards des Services
 
de Sante Maternelle et Infantile et de Planification Familiale au
 
Cameroun" constitue une reference : j'invite tous les
 
intervenants en la matibre a en faire le plus large usage pour

l'amelioration constante de la Sante de Mbre et de l'Enfant du
 
Cameroun.
 

Le Ministre de la Santd Publique
 

Professeur Joseph MBEDE.
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INTRODUCTION
 

Dans le souci d'harmoniser les services de Santd Maternelle
 
et Infantile et de Planification Familiale dans tout le pays, des
 
decideurs reunis en Aot 1990 ont formule des recommandations
 
pour definir la Politique et les Standards des Services.
 

Des reunions et ateliers se sont ensuite tenus pour analyser

les orientations dans le domaine de la SMI/PF. En Juillet 1991,
 
un premier document a ete produit & partir des textes existants
 
et apres roncertation des nationaux reunis en seminaire.
 

Ce document a etd revise par des experts nationaux et
 
etrangers investis dans le secteur de la SMI/PF. Le Comite
 
Technique de SMI/PF, mis sur pied en Mai 1990, a adopte le
 
document le 11 Octobre 1991 et l'a soumis au Ministre de la Santd
 
Publique pour approbation.
 

Ce document de "Politique et Standards des Services de Santd
 
Maternelle et Infantile, et de Planification Familiale au
 
Cameroun" comprend 2 parties :
 

- lre partie : Sante Maternelle et Infantile 
avec les 6 composantes : Preconceptionnelle, 
Prenatale, Intrapartum, ?ostpartum, Juvenile et 
Adolescente. 

- 2e partie : Planification Familiale, avec 3 
composantes : Contraception, Lutte contre
l'infecondite/l'infertilit,, et les MST/SIDA,
 
IEC/PF et Education & la Vie Familiale.
 

Chaque partie comprend la Politique puis les Standards des
 
Services :
 

La Politique definit
 

-
 La raison d'etre des services.
 
- Les beneficiaires de ces services.
 
- Les prestataires de services.
 
- Le niveau des prestaticns de services.
 
- Le rythme et les conditions de chaque prestation.
 

Les Standards definissent :
 

Le type de services offerts.
 
- Le niveau minimum acceptable des performances pour le
 
pays, dans chaque domaine.
 
- Les qualifications requises pour chaque prestataire de
 
services.
 
- Les elments de qualite et de quantite exig6 pour
 
chaque service offert.
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Ce document "Politique et Standards des Services de 3ante
 
Maternelle et Infantile, et Planification Familiale au Cameroun"
 
ne pouvait &tre realise sar.s les efforts enormes du personnel du
 
Ministere de la Sante Publique et des autres Ministeres, ni la
 
disponibilite des autorites religieuses, des deputes de
 
l'Assemblee Nationale et des membres des Organisations de
 
Cooperation Internationale.
 

Le Ministre de la Sante Publique a toujours souligne la
 
pertinence et l'utilite d'un tel document dans la definition et
 
la mise en place d'un nouveau service telle que la Direction de
 
la Sante Familiale et Mentale (DSFM). Qu'il trouve ici les
 
remerciements pour sa clairvoyance dans la definition de la
 
Politique Sanitaire du Cameroun.
 

Le Directeur de la Sante
 
Familiale et Mentale
 

David Neba AWASUM, MD, MPH.
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INTRODUCTION
 

I - INTRODUCTION ET JUSTIFICATION:
 

La Population du Cameroun est de 11.900.000 habitants
 
en 1991 et la plupart de cette population est f~minine >

(50%) dont 22% sont en age de procrder (15-49 ans).
 

Malgre les activites et les programmes en SMI, le taux

de mortalite maternelle reste trbs eleve 420/100.000

naissances vivantes par rapport & 10-30/100.000 naissances
 
vivantes en pays d6veloppes.
 

Le taux de mortalite infantile reste aussi tres elev6

(88/1000) malgre un poids de naissance moyen de 3.1kg et un
 
taux de petit poids de naissance de 11%. Le taux de
 
croissance reste a 2,9%.
 

Compte tenu des indicateurs ci-dessus, la politique et

standards en SMI se justifient par les e1ments ci-apres:

1/ 
 Forte mortalite et morbidite maternelles et infantile.
 
2/ Integration inadequate des services du PF dans la SMI.
3/ Inadequation entre les programmes de sante maternellt
 

et ceux de la sante infantile dans le passe.

4/ Faible utilisation des services de SMI.
 
5/ Absence de politique et standards 
en SMI.
 
6/ Absence de politique Nationale en SMI.
 
7/ Faiblesse du Systeme IEC dans la SMI.
 
8/ Besoins de formation et dp recyclage du personnel

9/ 
 Absence d'un systeme de supervision et d'evaluation des
 

activites de SMI.
 
10/ Manque de connaissances des facteurs de risque en
 

grossesse et chez les enfants et leur depistage.

11/ 
 Absence d'un systeme d'alerte pour les grossesses a
 

risque.

12/ 	 Manque de l'utilisation de l'approche a risque comme
 

strategie de lutte contre la mortalite et morbidite
 
maternelles et infantiles.
 

13/ 
 Besoin de 1'Education de la femme et amelioration de
 
son statut.
 

14/ Inadequation des moyens mis L la disposition du
 
Ministere de la Sante Publique.


15/ Redistribution budgetaire a l'intdrieur du Ministere de
 
la Sante.
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II -	CONCEPT DE LA SMI
 

Un ensemble des mesures, techniques et pratiques

psychosociales et 6ducatives visant a ameliorer la sante et
 
le bien-6tre de la femme et de l'enfant par une r~duction de
 
la mortalite et de la morbidite. Ces methodes visent
 
essentiellement les composantes suivantes
 
- Les soins preconceptionnels
 
- Les soins prenataux
 
- Les soins Intra-Partum
 
- Les soins Post-Partum
 
- Les soins juveniles.
 
- Les soins aux adolescents
 

III - FACTEURS QUI INFLUENT SUR LA SANTE DES MERES ET DES
 
ENFANTS
 

1. Dans les pays en voie de d~veloppement, ces facteurs sont
 
les suivants :
 

- Maladies Infectieuses ; ex. rougeole, t~tanos,
 
affections respiratoires
 

- Maladies parasitaires ; ex. Paludisme, Verminoses
 
- Maladies syst~miques et grossesse ; ex. HTA, Diabbte
 
- Niveau socio economique bas
 
- Difficulte d'acces aux Services de Sante ;
 

ex. g~ographique
 
economique, ignorance.
 

- Les pratiques nefastes ayant effet sur la SMI,
 
ex. Excision,
 
mariages precoces.
 

2. 	 AVANTAGES DE L'INTEGRATION SMI/PF
 
Les avantages de l'integration SMI/PF incluent:
 

a- regroupement des ressources
 
b- utilisation du m~me personnel medical et parar dical
 
c- plus d'efficacitd sur le plan cot et efficience
 
d- meilleure couverture sanitaire de la collectivite
 
e- absence de duplication et fractionnement
 
f- plus de facilite sur le plan supervision
 

et evaluation.
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3. 	 CONTRAINTES DANS L'ELABORATION ET LA MISE EN OEUVRE DES
 
PROGRAMMES SMI.
 

a - CONTRAINTES POLITIQUE : 
(DECIDEURS)
 
- manque d'engagement et de volonte politique bien 

ferme. 
- absence des lois conformes avec la volonte 

et l'engagement exprimes. 
- absence de coordination centrale des diverses 
activites de SMI. 

- absence de systeme uniforme de collecte des donnees 
- absence de standardisation des outils & l'echelon 

national. 
- absence de sensibilisation et de IEC en SMI. 

b - CONTRAINTES AU NIVEAU ONG
 
- Absence d'integration des programmes en 
conformitd
 

avec les standards publics
 
- Absence de soumission a la m~me coordination
 

centrale;
 

c - CONTRAINTES RELIGIEUSES 
-
Influence des chefs religieux susceptible d'entraver
 

les programmes nationaux
 
ex. : certaines methodes de contraception
 

d - CONTRAINTES CULTURELLES
 
-
Absence des familles nombreuses
 
- Nombre d'enfants determine par la nombre de gargons
 
-
Taux 	tres eleve de mortalite infantile
 
- Competition entre les femmes en mariage polygamique


pour accroitre le nombre d'enfants de chacune d'elles
 
car le plus grand nombre est symbole de respect et
 
d'attention du mari.
 

- Differences ethniques et barriers linguistiques
 
- Tabous et Pratiques traditionnelles nefastes a la
 

sante
 
maternelle et infantile.
 

e - CONTRAINTES AU NIVEAU DES PRESTATAIRES
 
- Manque d'Information et de Communication entre les
 

prestataires et decideurs.
 
- Manque de Communication entres les chercheurs et les
 

decideurs de programmes en SMI
 
- Manque de recyclage et de formation adequats.
 

f - CONTRAINTES AU NIVEAU DE LA COMMUNAUTE
 
- Prise de conscience en SMI inaddquate
 
- Faibles soutien et participation par manque de
 

sensibilisation
 
- Marginalisation de la communaute
 

g -
 CONTRAINTES AU NIVEAU DE LA COLLABORATION
 
- Manque de collaboration interdisplinaire et inter­

sectorielle en matiere SMI.
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L'ORGANISATION POLITICO 
- ADMINISTRATIVE.
 

A) NIVEAU PERIPHERIQUE 


Primaire 	 - Village 

- District 


B) NIVEAU INTERMEDIAIRE
 

Secondaire 	 - Ddpartement 
- Province 

C) NIVEAU CENTRAL
 

Tertiaire 


ORG.POLITICO-


ADMINISTRATIVE
 

- Chefs de village 

- Sous Prefets 


d'Arrondissement 


- Pr~fets D~parte-

mentaux 


- Gouverneurs 

des Provinces 


- Ministbre de 


de la Sante 

(Gouvernement) 


ORG. SANITAIRE
 

- Cases de Santd
 
- centres de Sante
 
- H6pitaux
 
d'Arrondissement
 

- H6pital
 
Departemental
 

- H6pital Provincial
 
- PMI Provinciale
 

- H6p. General
 

(Ref.)
 
- H6p. Central
 

- CHU
 
- PMI Centrale.
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PREMIERE PARTIE : POLITIQUE DES SERVICES DE SANTE
 
MATERNELLE ET INFANTILE
 

I. 	 POLITIQUE GENERALE
 

1.1) 	Les services de Sante maternelle et Infantile (SMI) au

Cameroun visent A promouvoir la santd et le bien 6tre
 
de la mere et de l'enfant afin de reduire la mortalite
 
et la morbidite maternelles et infantiles.
 

1.2) 	Les composantes de la SMI sont:
 

- Soins Preconceptionnels.
 

- Soins Prenataux
 

- Soins Intrapartum
 

- Soins Postpartum
 

- Soins juveniles
 

- Soins aux adolescents
 

1.3) 	Le Ministere de la Sante Publique a travers la
 
Direction chargee de la sante de la mere et de l'enfant
 
et en collaboration avec les d~partements ministdriels
 
interesses et les autres intervenants assurera
 
l'application de la politique de SMI 
au Cameroun.
 

1.4) 	Tous les intervenants sont tenus d'appliquer cette
 
politique de SMI.
 

1.5) 	Les activites de la SMI et de la Planification
 
Familiale 
(PF) seront menses de fagon integree a tous
 
les niveaux.
 

1.6) 	Tous les prestataires des services doivent fournir les

statistiques correctes sur les activites de la SMI.
 

1.7) 	Les activites de la SMI/PF seront assur~es dans une
 
ambiance de respect et de la personne et de la dignite
 
humaine.
 

1.8) 	Le Ministere de la Sante Publique et autres
 
intervenants mettront & la disposition du personnel, le

materiel n~cessaire pour assurer la bonne marche de
 
ces services.
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II. POLITIQUE DES COMPOSANTES
 

A - SOINS PRECONCEPTIONELS
 

A.1 Les soins pr~conceptionnels visent & preparer
 

l'individu ou le couple & la procreation.
 

Les activites pr6conceptionnelles comprennent au 
moins:


A.2 


- prevention des comportements n~fastes a la sante
 

reproductive.
 

- depistage et traitement des maladies infectieuses
 

et transmissibles.
 

- depistage et <counselling> en matibre de maladies
 

genetiques.
 

Toute personne qui desire procreer doit b~ndficier 
de
 

A.3 

ces soins.
 

A.4 Les soins preconceptionnels seront offerts par les
 

structures habilitees a les faire (formations
 

sanitaires, les centres SMI/PF, les centres
 

medico-sociaux, les ONG, etc.)
 

A.5 Les soins preconceptionnels seront offerts par toute
 

personne formee et habilitee a mener ces activites, 
y
 

compris la famille.
 

A.6 Le Ministere de la Sante Publique coordonnera 
les
 

activites du ddpistage et de traitement et assurera 
le
 

<counselling> en collaboration avec les autres
 

ministeres 1nteresses et les autres intervenants.
 

B - SOINS PRENATAUX 

B.1 La composante de soins Prenataux vise a:
 

eduquer la population sur l'importance de la
 -
surveillance prenatale comme stratdgie de lutte 

contre
 

la mortalite et morbidite maternelles et pdrinatales:
 

- assurer la prise en charge de la femme enceinte 
en
 

vue de permettre un accouchement en toute securite 
pour
 

le couple mbre/enfant.
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B.2 	 La composante Pr~natale comprend au moins les activites
 
suivantes:
 

- l'1ducation, information, communication en matiere
 
de:
 
Nutrition, hygiene, complications de grossesses, du
 
travail du post partum, vaccination. etc
 

-
 examen subjectif --t objectif avec identification 

des facteurs de risques 

- reference des cas & risque 

- tenue des registres et dossiers, 

- evaluation et supervision 

- recherche operationnelle
 

- mobilisation sociale.
 

B.3 	 Toute femme enceinte doit utiliser les services de SMI
 

B.4 	 Toutes les formations sanitaires assureront les soins
 
prenataux de fagon intdgr~e A partir de services de
 
sante de base.
 

B.5 	 Les medicaments utilises en consultaLion prenatale
 
doivent 6tre des medicaments essentiels definis par un
 
tex:-e du Ministre de la Sante Publique.
 

B.6 	 Les consulLations prenatales se 
feront par un personnel
 
habilite a la faire.
 

B.7 	 Chaque centre de consultation prenatale et & chaque
 
niveau de la pyramide sanitaire doit posseder
 
l'equipement approprie defini par les standards.
 

C - SOINS INTRAPARTUM
 

C.1 	Les soins Intrapartum visent & assister la patiente
 
pendant le travail en vue de permettre un
 
accouchement en toute securite pour le couple
 
mbre/enfant.
 

C.2 	 Les activites comprennent au moins:
 
- La surveillance et I'assistance durant
 
l'accouchement
 

C.3 	 Toute femme en travail doit avoir acces a la
 
surveillance du travail et & l'assistance par une
 
personne qualifiee pendant l'accouchement selon les
 
standards dAfinis.
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C.4 Les accouchements se 
feront dans toutes les formations
 
sanitaires comme activite integree, par toute personne

habilitee A mener cette activite. Lors de la
 
surveillance du travail et de l'accouchement, une
 
attention 	particuliere sera pr~tee aux grossesses &
 
hauts risques. Le partogramme doit 6tre utilise comme
 
instrument principal de decision lors de la
 
surveillance du travail et de l'accouchement A partir

clu centre 	de sante.
 

C.5 Chaque maternit6 doit 6tre dotee d'un equipement

approprie pour les activit~s definies par les
 
standards.
 

D - SOINS POST PARTUM
 

D.1 - Soins de 1'Accouch6e
 

D.1.1 	 Les soins du post partum ont pour objectif le
 
suivi de l'accouchee et du nouveau-n6 afin de
 
depister d'6ventuelles complications maternelles
 
et du nouveau-n6 dans la pdriode post-natale.
 

D.1.2 	 Les activites du post partum comprennent au moins:
 

- les soins imm~diats et tardifs de l'accouch~e.
 

- la surveillance immddiate et tardive du
 
nouveau-ne.
 

D.1.3 	 Sauf contre-indication mddicale, toute accouch~e
 
doit allaiter son enfant au sein.
 

D.1.4 	 Toute accouchde et son nouveau-ne doivent avoir
 
acces aux soins du post-partum.
 

D.1.5 	 Toute maternite qui assure les accouchements doit
 
fournir les services des soins du post-partum
 
tardif.
 

D.1.6 	 Toute maternit6 assurant les soins de post partum

tardif doit 6tre dotee d'un 6quipement approprie
 
pour cette activite.
 

D.1.7 	 Dans le cas normal, les visites du post partum

tardif se font entre la 6e et la 8e semaine apres
 
l'accouchement.
 
- Cette visite inclut en outre:
 

- la planification familiale.
 

- la suite des immunisations.
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D.2.1 	 La surveillance neonatale vise a assurer les soins du
 
nouveau-ne et son suivi apres l'accouchement afin de ddtect
 
prdcocement les facteurs de risque qui ndcessiteraient une
 
attention 	particuliere.
 

D.2.2 	 Les activitds de la p6riode ndonatale comprennent au moins:
 

- aspiration systematique de nouveau-n6
 

- section et soins du cordon
 

- pesee, netoyage, examen et habillement du 
nouveau-nd 

- administration des mdicaments et vaccination 

de routine. 

- mise au sein du nouveau-ne. 

- suivi en periode post-natale tardive. 

- i-echerche operationnelle et collecte des 
donndes. 

D.2.3 	 Tous les nouveaux-n6s doivent avoir accbs a ces soins.
 

D.2.4 	 Toutes les maternites doivent fournir les soins ndonataux
 
precoces. Les soins neonataux tardifs sont assures par les
 
services de pediatrie, les PMI et les centres de sante.
 

D.2.5 	 Tous les services assurant les soins neonataux doivent 6tre
 
dotds d'un equipement approprie.
 

D.2.6 	 Les soins ndonataux seront assures par toute personne
 
habilitde a les faire.
 

E - SOINS JUVENILES
 

E.1 	 Les soins juveniles visent a assurer le developpement harmonieux
 
de l'enfant agd de 1 & 10 ans.
 

E.2 	 Les activites de la periode juvenile comprennent au moins:
 
- la surveillance de la croissance et du ddveloppement
 
psycho-moteur
 

- la prbvention des principales causes de morbidit6 et de
 
mortalite juveniles a savoir:
 

- maladies nutritionnelles
 

- maladies transmissibles
 

- gastroenterites
 

- maladies respiratoires
 

- accidents
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- maladies respiratoires
 

- accidents
 

- tabous et interdits n~fastes A la santd juvenile
 

E.3 	 Tous les enfants de 1 a 10 ans doivent avoir accbs &
 
ces soins.
 

E.4 	 Toute personne qualifiee peut assurer les soins
 
juveniles, y compris les parents.
 

E.5 	 Les soins juveniles seront assures dans toutes les
 
formations sanitaires en particulier aux niveaux des
 
PMI et Centres de Sante ainsi que les centres
 
medico-sociaux, les dcoles, les creches, les garderies

d'enfants, les orphelinats, les pouponnihres. etc.
 

E.6 	 Le Ministere de la Sante Publique, en etroite
 
collaboration avec les autres d6partements ministdriels
 
et les autres intervenants, mettront a la disposition
 
des ces formations les ressources necessaires pour
 
l'accomplissement des ces soins.
 

E.7 	 Les conditions d'accbs aux soins juveniles feront
 
l'objet d'un texte particulier du Ministere de la Sante
 
Publique.
 

F - SOINS AUX ADOLECENTS
 

F.1 	 Les soins aux adolescents (11-19 ans) visent & assurer
 
la prise en charge de la sante physique, mentale et
 
sociale de ce groupe vulndrable par une approche

multidisciplinaire et multisectorielle.
 

F.2 	 Le Ministere de la Sante Publique en etroite
 
collaboration avec les autres departements ministdriels
 
interesses et les autres intervenants sera charge de la
 
coordination, de l'execution et de l'evaluation des
 
activitds lides & la sante des adolescents.
 

F.3 	 Les activites des soins aux adolescents comprennent au
 
moins
 
- le depistage, la prevention et le traitement des
 
affections et des problemes sociaux notamment l'usage

des drogues, le tabagisme, l'alcoolisme, les abus
 
physiques et sexuels.
 

- l'education A la vie familiale pour une parente 
responsable & savoir:
 
education sexuelle, prevention des grossesses et
 
mariages pr~coces, des avortements provoques,
 
des MST/SIDA,
 

- la 	nutrition
 

- la 	collecte des donnees et recherche operationnelle.
 

F.4 	 Tout adolescent doit avoir acces a ces soins.
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F.5 	 Les soins aux adolescents seront offerts de fagon
 
intdgree dans toutes les formations sanitaires et
 
autres structures habilitdes telles que : les
 
structures m~dico-scolaires, medico-sociales, et
 
centres de jeunesse et animation etc.
 

F.6 	 Toutes les formations qui assurent les soins aux
 
adolescents doivent 6tre dot~es d'un 6quipement
 
appropri6 par les intervenants et conformement a la
 
liste standard etablie par le Minist~re de la Sante
 
Publique.
 

F.7 	 Les soins aux adolescents seront offerts par toute
 
personne habilitee, y compris la famille.
 

F.8 	 Toute grossesse chez l'adolescente doit 6tre refdrde au
 
niveau des soins approprids pour sa prise en charge.
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DEUXIEME PARTIE : STANDARDS DES SERVICES DE SANTE
 
MATERNELLE ET INFANTILE
 

I. STANDARDS DES SOINS PAR NIVEAU DE STRUCTURE SANITAIRE
 

1 - CASE DE SANTE VILLAGEOISE (C.S.V.) 

1.1 - SOINS PRENATAUX
 

1.1.1 Personnels Responsable(s)
 

- Accoucheuse traditionnelle
 
- Agent de Sante Communautaire
 
- Infiriier/sage femme (equipe mobile)
 

1.1.2 Activit~s
 

- IEC: Mobilisation de la population
 
- Surveillance de la grossesse normale
 
- Depistage de certains facteurs de risque
 
- Traitement de routine
 
- Prevention des MST/SIDA
 
- Accouchement normal.
 
- Visites a domicile
 
- Tenue des registres.
 
- Reference au centre de Sante
 

1.1.3 Materiels essentiels
 

- Metre, Ruban colore, Alcool, allumettes, lampe
 
temp~te/torche, coton, comprimds de formol, Savon,
 
Eponge.
 

- Flanellogramme, ou videogramme pour facteurs de
 
risque.
 

- Foetoscope en bois,
 
- Medicaments de routine (fer, chloroquine, acide
 

folique),
 
- Doigtiers et gants,
 
- Table d'examen locale,
 
- Bancs en bambou
 
- Fiches et registres
 

1.1.4 Consultation Pr~natale
 

- Questionnaire sommaire
 
- Mesurer la taille sur le mur
 
- Regarder les yeux
 
- Mesurer la hauteur uterine
 
- Ecouter les bruits du coeur foetal et verifier les
 
mouvements foetaux.
 

- Chauffer les urines
 
- Conseils (hygiene, Nutrition)
 
- Medicaments standards
 
- Referer cas & risque.
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1.1.5 Qui ref6rer (cas a risque)
 

- Cdsarienne anterieure
 
- Mort In Utero Anterieure
 
- Pertes fetides
 
- Fievres, cephalees intenses
 
- Saignement
 
- Perte du liquide amniotique
 
- Oedemaes, 
- Brilures en urinant
 
- Conjonctives Decolores.
 

1.2 - SOINS INTRAPARTUM (STANDARDS DIACCOUCHEMENT)
 

1.2.1 Personnels
 

- Accoucheuse traditionnelle
 

1.2.2 Mat6riels essentiels
 

- Une lame, une paire de ciseaux, une bande, Fils de
 
ligature,
 

- une lampe a petrole et allumettes,
 
- Alcool,
 
- une natte coton, toile ciree,
 
- poire d'aspiration,
 
- gants reutilisables,
 
- fiches d'accouchement,
 
- compresses, gouttes/pommade ophtalmique,
 
- medicaments essentiels,
 
- bassine,
 
- Lit local,
 
- Savon.
 

1.2.3 Activit~s
 

- Determiner debut de travail
 
- Evaluer la progession du travail
 
- Reconnaitre les signes de complications du travail
 
- Surveillance du travail
 
- Reference des cas compliques
 
- Surveillance de l'accouchement et delivrance.
 
- Couper le cordon ombilical
 
- Sortir et verifier le placenta
 
- Soins au nouveau-ne
 
- information et education 
sur l'allaitement, la
 
nutrition et la vaccination, PF.
 

1.2.4 Qui referer (Cas a risque)
 

Mere :
 
- Sortie du cordon, de la main ou du pied avant
 

l'accouchement.
 
- Travail qui dure plus de 24 heures.
 
- Saignement important avant et apres l'accouchement.
 
- Mauvaise presentation.
 
- Dechirure importante du perinee.
 
- Retention placentaire plus de 2 heures.
 
- Patiente ayant besoin de la contraception.
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Enfant
 
- Enfant A risque eleve.
 

1.3 - SOINS POSTPARTUM
 

1.3.1 Personnels
 

- Accoucheuse traditionnelle
 
- Agent de Sante communautaire
 

1.3.2 Materiels essentiels
 

- Medicaments essentiels de routine
 
- Contraceptifs de barrieres (spermicide, gelde,
 

condom etc)
 
- Pese bebe/personne
 
- Equipement standard de C.S.V.
 

1.3.3 Activitds
 
- Surveillance de l'accouchee en postpartum immddiat
 

(2hrs) et tardif (6-8 semaines).
 
- Enqufter sur le bien-&tre de l'enfant
 
- Verifier l'involution uterine
 
- Conseils sur l'allaitement
 
- Visites a domicile
 
- Surveillance intensive du post-partum immddiat qui
 

dure 2 heures.
 

1.3.4 Qui r~f~rer (cas A risque)
 

- Paleur des conjonctives
 
- Fibvre
 
- Saignement persistant
 
- Fatigue extreme
 
- Mastites (abcbs des seins)
 
- Patiente ayant besoin de contraception autre que


les methodes de barriere
 
- Enfant malforme.
 

1.4 - SOINS JUVENILES
 

1.4.1 Personnels/intervenant
 

- Accoucheuse traditionnelle
 
- Agent de sante communautaire
 
- Animateurs communautaires
 
- Enseignants
 
- Parents
 

1.4.2 Matdriels essentiels
 

- Materiel d'IEC
 
- Guides simples pour epidemiologie des maladies
 

juveniles.
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1.4.3 Activites
 

- Education pour la santd
 
- Conseils nutritionnels
 
- Conseils de vaccination
 

1.4.4 Cas i referer (a risque)
 

- Cas pathologiques ou a risque ddpassant la
 
competence de ce niveau.
 

1.5 - SOINS AUX ADOLESCENTS
 

1.5.1 Personnels
 

- Accoucheuse Traditionnelle
 
- Agent de sante communautaire
 
- Enseignants
 
- Assistante sociale
 

1.5.2 Materiels essentiels
 

- Materiel d'IEC +++ sur:
 
- Programmes Nutritionnels
 
- Medicaments essentiels
 
- Materiel educatif pour : MST/SIDA.
 
- Education sexuelle
 
- Materiel de pansement
 

1.5.3 Activites
 

- Education a la vie familiale
 
- IEC
 
- Lutte contre les pratiques ndfastes (Drogues,
 

tabagisme alcoolisme)
 
- Sante Reproductive (MST/SIDA)
 
- Planification familiale
 
- Participation aux activites de sante et du
 
d6veloppement
 

- IEC et lgislation sur is pratiques nefastes
 
excision, mariages precoces)
 

1.5.4 Cas a risque (r6fdrer)
 

- Toxicomanie
 
- Toutes les grossesses chez les adolescentes
 
- Alcoolisme
 
- Autres cas a risque depassant la competence du
 

niveau.
 

1.6 - SOINS PRECONCEPTIONNELS
 

1.6.1 Personnels
 

- Accoucheuse Traditionnelle
 
- Agent de sante communautaire
 
- Enseignants
 
- Parents
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1.6.2 Mat6riels essentiels
 

- Matdriel de IEC
 
- Equipement necessaire pour examen gynecologique
 
- Guide epidemiologique pour notification des
 

morbidit~s et mortalit6s maternelles
 
- Guide des facteurs de risque de la grossesse.
 

1.6.3 Activites
 

- IEC
 
- Ddpister les facteurs de risque de la grossesse
 
- Valeurs nutritives des mets locaux
 
- Education sur la necessite des consultations
 
pr~natales
 

- Registre des malades de consultations
 
pr~conceptionnelles
 

- Nutrition de la femme enceinte
 
- Planification familiale et grossesse.
 

1.6.4 Cas h risque (r~f~rer)
 

-
Toute grossesse chez l'adolescente.
 
- Toute grossesse k risque eleve
 
- toute anomalie hematologique ; ex. : incompatibilitA


RH, drepanocytose, h~moglobinopathies connues
 
anterieurement ou par les antecedents familiaux.
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2.1 - SOINS PRENATAUX (ANTENATAUX)
 

2.1.1 Personnels
 

- Infirmiers,
 
- Aides-soignantes
 
- Infirmieres brevetees
 
- Sages femmes
 

2.1.2 Matdriels essentiels
 

- Pbse-bebe, pese-personne, Toise, Ruban m.re
 
- Tensiometre, Stethoscope, Foetoscope,
 
- ciseaux, seringues, aiguilles, gants steriles,
 
tambours
 

- fiches de consultation,
 
- lampe temp~te, alcool, coton, garot.
 
- Medicaments essentiels.
 
- Manuel des facteurs de risque,
 
- speculum,
 
- rechauds, poissonnieres,
 
- lampe a alcool,
 
- Hemoglobinometre, lames + reactifs, pour urines, microscope.
 

2.1.3 Activites
 

- Diagnostic de grossesse
 
- D~pistage des facteurs de risque
 
- Pronostic de la grossesse
 
- Recherche BCF et mouvements actifs.
 
- Examen du bassin
 
- Trace correct du partogramme
 
- Tenue des registres,
 
- Visite & domicile
 
- Vaccination
 
- Bilan du laboratoire : Hb, Alb, sucre, Gonnococcie,
 
Selles
 

- Education pour la sante
 
- Supervision et formation du niveau inferieur
 
- Assurer la retroinformation.
 
- Reference des cas a risque.
 

2.1.4 Qui r6fdrer (cas a risque)
 

- Cesarienne anterieure (au 2e trimestre)
 
- Courte stature < 1.5 m
 
- Saignement antepartum
 
- Malpr~sentation
 
- An~mie grave
 
- Bassin retreci
 
- Grossesse chez les trbs jeunes adolescentes
 
- Maladie hypertensive de la grossesse
 
- Maladie systemique et grossesse.
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2.2 - SOINS INTRAPARTUM
 

2.2.1 Personnels
 

- Infirmiere Aide-soignante 
- Infirmieres
 
- Accoucheuse brevetde
 
- Sage Femme
 

2.2.2 Materiels essentiels
 

-
Une paire de ciseaux, fils de ligature,
 
-
lampe A petrole, allumettes,
 
- Alcool, coton,
 
- 'Zoile ciree,
 
- poiire d'aspiration,
 
- gants steriles, pinces, compresses,
 
- gouttes/pommade Ophtalmique,
 
- Medicaments essentiels,
 
- une lampe torche,
 
- Frigidaire,
 
- Porte Aiguille, Aiguilles.
 
- Partogramme,
 
- Foetoscopes,
 
- Sonde urinaire,
 
- Registres d'accouchement,
 
- solutions desinfectants,
 
- speculum,
 
- Table d'accouchement,
 
- Boite d'Accouchement
 

2.2.3 Activit~s
 

- Accueil et identification de la patiente

- Examen subjectif et objectif de la patiente

-
Diagnostic du travail d'accouchement
 
- Etablissement d'un partogramme
 
- Surveillance du coeur foetal
 
- Transfert des 
cas pathologiques
 
- Accouchements
 
- Soins au nouveau-ne
 
-
Assurer proprete permanente de la salle
 
d'accouchement.
 

2.2.4 Qui rdf~rer (Cas a risque)
 

- Hemorragie Intrapartum
 
- Andmies severes
 
- Dystocies
 
- Rupture prematuree des membranes
 
- Pre~clampsie et eclampsie
 
- Cesarienne anterieure
 
- Souffrance foetale
 
- Dechirure grave du p6rinde
 
- Courte stature - 1.5 m
 
- Travail premature.
 

NB 	 Examen Subjectif = Interrogatoire (Anamnese)

Examen Objectif 
 = Examen physique et obstetrical
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2.3 - SOINS POST PARTUM
 

2.3.1 Personnels
 

- Infirmiere,
 
- Aide-soignante,
 
- Infirmiere brevetde
 
- Sages femmes
 

2.3.2 Mat6riels essentiels
 

- Mdicaments essentiels
 
- Vaccins
 
- Equipement de base pour examen des nouveaux-nds
 
- Materiels et equipement standards.
 

2.3.3 Activites
 

- Surveillance du globe uterin
 
- Surveillance etat general
 
- Verifier les cahiers (lere semaine)
 
-
Pesee et mesure du nourrisson
 
- Depistage des anomalies chez le nouveau-ne
 
- Initiation et suivi de l'allaitement au sein
 
- Vaccination
 
- Retro-information
 
- Supervision et evaluation des agents de sante.
 
- Conseils et prestation de la planification
 

familiale
 

2.3.4 Qui r6f~rer (Cas A risque)
 

- Saignement uterin
 
- Fatigue naturelle
 
- Fievre
 
- Malformation du nouveau-ne
 
- Pathologie mammaire
 

2.4 - SOINS JUVENILES
 

2.4.1 Personnels
 

- Personnels de la communautd ex : techniciens
 
d'assainissement, Animateurs sociaux, Enseignants,

Vulgarisateurs agricoles.
 

2.4.2 Matdriels essentiels
 

- Materiel d'information
 
- Vaccin
 
- M~dicaments essentiels
 
- Guides simples pour activites 6pid~miologiques
 
- Chaine de froid pour vaccins
 
- Dossiers et fiches
 
- Materiels de Vaccinations
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2.4.3 Activites
 

- Fournir les services de vaccination
 
- Formation et encadrement de la communaut6
 
- Education pour la santd
 
- Collecte et transmission des donn~es
 
- Demonstrations dietetiques
 

2.4.4 Cas & Rdfdrer (risque)
 

- Cas pathologiques d~passant les competences de ce 
niveau. 

2.5 - SOINS AUX ADOLESCENTS
 

2.5.1 Personnels
 

- Idem comme au niveau 1.5.1 (CSV) + Infirmiers,
 
Sage-femme
 

2.5.2 Materiels essentiels
 

- Idem cortme au CSV +
 
- Mddicaments essentiels
 
- Contraceptifs sauf les 
implants et contraception
 
definitive
 

- Materiel de petite chirurgie
 

2.5.3 Activites
 

- IEC comme au CSV +
 
Prestation en Planification familiale
 

- Depistage des adolescents i risque
 

2.5.4 Cas a referer
 

- Toxicomanie, grossesse chez les adolescentes
 
- Cas sociaux 
- Alcoolisme 
- Autres cas a risque depassant la competence du 
niveau.
 

2.6 - SOINS PRECONCEPTIONNELS
 

2.6.1 Personnels
 

- M~me personnel comme au niveau du CSV +
 
- Infirmiers
 
- Sages-femmes
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2.6.2 Materiels essentiels
 

- M~me materiel comme au niveau de la CSV
 
PLUS
 

- Education sur la nutrituion de la femme enceinte
 
- Courbe de temp6rature pour d6termination de la
 
pdriode d'ovulation 

- Pse-personne, 
- Tensiometre 

2.6.3 Activites
 

- IEC ++ et mmes activitds comme au niveau CSV
 
- Depistage actif de facteurs de risque potentiel en
 
grossesse
 

- Determiner poids prdconceptionnel.
 

2.6.4 Cas a r6f6rer (risque)
 

- Cas A risques comme au niveau de la CSV
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3 - HOPITAL D'ARRONDISSEMENT/DEPARTEMENTAL/PMI
 

3.1 - SOINS PRENATAUX
 

3.1.1 Personnels
 

- Aides-soignantes,
 
- Infirmiers/sage femme,
 
- Infirmier anesth~siste,
 
- Medecin generaliste.
 

3.1.2 Materiels essentiels
 

- M~me equipement comme au centre de santd PLUS
 
- Boite de curetage
 
- Boite de laparotomie
 
- Aspirateur pour nouveau-nd
 
- Aspirateur ut6rin
 
- M~dicaments essentiels
 
Materiel de laboratoire (groupe sanguin, NFS,
 
urines, gonno, electrophorese Hb), Test au Lugol,

Equipement Rx, Groupe electrogene.
 

3.1.3 Activites
 

- Information et Education sur : Hygiene, Nutrition,
 
allaitement, Planning familial et soins aux
 
nouveaux-nes.
 

- Prise en charge des grossesses & risque venant des
 
niveaux inferieurs
 

- Ddpistage actif des facteurs de risque
 
- Formation et recyclage du Personnels
 
- Reference des cas a risque depassant la competence de
 

ce niveau
 
- Recherche de mouvements actifs et des bruits du
 
coeur foetal
 

- D6tection de la souffrance foetale
 
- Vaccination des femmes enceintes
 
- Trace, lecture correcte et interpretation du
 
partogramme
 

- Surveillance des grossesses
 
- Tenue correcte des registres
 
- Supervision des niveaux inferieurs
 

3.1.4 Cas & risque (rdf6rer)
 

- Hemorragie Antepartum pour diagnostic et traitement
 
- Maladies syst~miques et grossesse (Diabbte et
 
grossesse, HTA et grossesse, Drepanocytose et
 
grossesse).
 

- Eclampsie
 
- Ruptures uterines
 
- Depassement du terme
 
- Anomalie cellulaire du col pendant la grossesse
 
- Maladie mentale et grossesse
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3.2 - SOINS INTRAPARTUM
 

3.2.1 Personnels
 

- Aides-soignantes,
 
- Infirmiers/sage femme,
 
- Infirmier anesthesiste,
 
- Medecin g~ndralist-,.
 

3.2.2 Materiels essentiels
 

- Idem comme au centre de sante
 
- Aspirateur pour beb6
 
- Partogramme
 
- Boite de cesarienne
 
- Boite de laparotomie
 
- Ndcessaire de transfusion s.nguine
 
- Ballon d'oxygene + masque
 
- Necessaire pour evacuation des b~b~s & risque
 
- Ambulance ou voiture pour d~placement.
 

3.2.3 Activitds
 

- Idem comme periode intrapartum au rentre de sante 
+ Prise en charge de grossesses a haut risque
 

referdes.
 
- Traitement des complications des Accouchements
 
- Bonne utilisation du partogramme
 
- Transfert des malades graves
 
- Bonne tenue des informations
 
- Supervision des niveaux inferieurs
 

3.2.4 Cas i r6f6rer (Risque)
 

- Hemorragies massives per partum
 
- Eclampsies
 
- Avortements septiques qui ne repondent pas en 48h
 
- Drdpanocytaire en travail
 
- Diabetique en travail
 
- Mort InUtero ne repondant pas aux ocytociques
 

3.3 - SOINS POST PARTUM
 

3.3.1 Personnels
 

- Aides-soignantes,
 
- Infirmiers/sage femme,
 
- Infirmier anesthdsiste,
 
- M~decin gendraliste.
 

3.3.2 Mat6riels essentiels
 

- Idem +
 
- Toutes les methodes contraceptives
 
- Equipement de Minilaparotomie
 
- Fiches de consentement pour ligature des trompes
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3.3.3 Activites
 

- Activites comme au centre de sante PLUS Diagnostic

et traitement des complications.
 

- Depistage des facteurs de risque
 
- Pose et Retrait des DIU.
 
- Ligature par Minilaparotomie sous anesthesie
 

locale.
 
- Supervision et 6valuation des niveaux infdrieurs.
 
- Formation et recyclage du Personnels
 
- Reference de cas pathologiques difficiles.
 

3.3.4 Cas a referer (risque)
 

- Hemorragies massives en post partum
 
- infections puerperales sdveres depassant les
 

limites therapeutiques de ce niveau
 
- Eclampsie du post partum
 
- Anomalie du col (test du Lugol).
 

3.4 - SOINS JUVENILES
 

3.4.1 Personnels
 

- Infirmiers/sages-femmes
 
- Medecins
 
- Assistante Sociale
 
- Autres membres de l'quipe hospitalibre
 

3.4.2 Materiels essentiels
 

- Materiel d'information vaccins
 
- Medicaments essentiels
 
- Moyens de transport
 
- Reste idem comme au niveau du Centre de sant6
 
- Necessaire pour petites chirurgies
 

3.4.3 Activit6s
 

- Amelioration sante de l'enfant (ex: Surveillance
 
courbe de croissance, Vaccinations)
 

- Collecte et transmission des donnees sur morbiditd
 
et mortalite des enfants.
 

- Education pour la sante
 
- Activites sociales sur la protection de l'enfance
 
- Medicaments essentiels (vit. A).
 

3.4.4 Cas a r6f6rer (risque)
 

- Cas & risque depassant la competence de ce niveau.
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3.5 - SOINS AUX ADOLESCENTS
 

3.5.1 Personnels
 

- M~me personnel comme au CS + Medecins, enseignants, 
Assistante Sociale 

3.5.2 Materiels essentiels
 

- Mdme materiel comme au CS
 
- Equipement de chirurgie
 
- Medicaments essentiels de ce niveau
 
- Moyens de transport
 

3.5.3 Activitds
 

- IEC ++ : surtout
 
Grossesse chez adolescentes
 
Planification familiale temporaire et definitive
 

- Education sexuelle
 
- Service de PF
 
- Medicaments essentiels
 
- Activit6s sociales
 
- Collecte et transmission des donnees sur la
 
morbidite et la mortalitd des adolescentes.
 

3.5.4 Cas a rdf6rer (risque)
 

- Grossesse chez les adolescentes et cas & risque
 
d~passant la competence de ce niveau.
 

3.6 - SOINS PRECONCEPTIONNELS
 

3.6.1 Personnels
 

- Mame personnel au niveau du CS + mdecins
 

3.6.2 Matariels essentiels
 

- Mame matdriel comme au niveau du centre de sante +
 
materiel du laboratoire pour groupe sanguin et Rh,
 
Electrophorese Hb, BW et TPHA, toxoplasmose, etc.
 

3.6.3 Activit6s
 

- Activites comme au niveau du centre de sante +
 
investigation du laboratoire, verifier anomalie
 
structurelle du bassin
 

3.5.4 Cas & risque (A ref6rer)
 

- Tout cas f risque dapassant la competence du niveau 
de l'h6pital de departement. 
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4 - HOPITAL PROVINCIAL/PMI PROVINCIALE
 

4.1 - SOINS PRENATAUX
 

4.1.1 Personnels
 

- Aides Soignantes
 
- Infirmiers
 
- Infirmiers anesthdsiste
 
- Sages femmes
 
- Medecin Generaliste
 
- Gynecologues
 
- Obstetriciens
 
- Chirurgiens
 
- Pddiatre
 
- Autres specialistes
 
- Pathologiste
 
- Antropologiste
 
- Epidemiologiste
 

4.1.2 Materiels essentiels
 

- Idem pour consultation prenatale A l'h6pital
 
departemental PLUS
 

- Boite d'hysterectomie
 
- Aspirateur uterin manuel
 
- Ecographe
 
- Coelioscope
 
- Groupe electrogene
 
- Equipement pour monitoring foetal.
 
- Ordinateurs et papiers Imp.
 
- Colposcope
 
- Mammographie
 
- Televiseurs et films educatifs
 
- Montages Audio Visuels
 

4.1.3 Activit6s
 

- Idem comme consultation prdnatale de l'h6pital
 
departemental
 

- Meilleure organisation pour prise en charge des
 
grossesses a risque refdrdes.
 

- Surveillance prenatale
 
- Depistage des facteurs de risque meconnus aux
 
niveaux inf6rieurs.
 

- Education pour la sante des femmes enceintes
 
- Tenue des registres et des dossiers.
 
- Assurer la retroinformation avec niveaux
 

inferieurs.
 
- Evacuation de certains cas & risque tres
 

compliques.
 
- D~pistage du cancer du sein et du col.
 

4.1.4 Cas & r6f~rer (risque)
 

- Evacuation tres selective de cas compliques
 
necessitant le concours de plusieurs specialistes
 
et un equipement de diagnostic ou traitement tr~s
 
sophistiqud (ex Transfusion Intra utdrine,
 
dialyse, etc...).
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4.2 - SOINS INTRAPARTUM
 

4.2.1 Personnels
 

- Aides Soignantes
 
- Infirmiers
 
- Infirmiers anesthesiste
 
- Sages femmes
 
- Medecin Generaliste
 
- Gynecologues
 
- Obstetriciens
 
- Chirurgiens
 
- Pediatre
 
- Autres special-, hes
 
- Pathologiste
 
- Antropologiste
 
- Epidemiologiste
 

4.2.2 Materiels essentiels
 

- M~me materiel comme au 4.1.2 +
 
- Incubateurs
 
- Tire lait electrique
 
- Forceps et Ventouse
 

4.2.3 Activites
 

- Surveillance et assistance intrapartum identique au
 
niveau du departement PLUS
 

- Meilleure organisation et prise en charge des
 
urgences et cas a risque en travail.
 

- Meilleure utilisation du Partogramme.
 
- Ouverture et tenue d'un cahier de mortalite et
 
morbidite maternelles et infantiles.
 

- Formation et recyclage
 
- Assurer la retroinformation
 
- Supervision et evaluation
 
- Organisation du systeme de collecte des donnees
 
- Recherche operationnelle
 

4.2.4 Cas a ref~rer
 

- Evacuation selective interessant les cas trbs
 
graves qui n~cessiteraient les soins de monitoring

intensifs.
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4.3 - SOINS POST PARTUM
 

4.3.1 Personnels
 

- Aides Soignantes
 
- Infirmiers
 
- Infirmiers anesthesiste
 
- Sages femmes
 
- Mddecin Gen6raliste
 
- Gynecologues
 
- Obstetriciens
 
- Chirurgiens
 
- Pediatre
 
- Autres spdcialistes
 
- Pathologiste
 
- Antropologiste
 
- Epidemiologiste
 

4.3.2 Matdriels essentiels
 

- M&me materiel comme au 4.1.2 +
 
- Incubateurs
 
- Tire lait electrique
 
- Forceps et Ventouse
 

4.3.3 Activit6s
 

- Mdme surveillance du post partum imm~diat et tardif
 
comme au niveau du departement.
 

- Organisation de la clinique du post-partum avec
 
planification familiale.
 

- Pratiquer toutes les m6thodes de contraception
 
(temporaires et permanentes).
 

- Education pour la santd pour les femmes sur la
 
nutrition, hygibne, allaitement maternel
 

- Surveillance de la nutrition et developpement

psychomoteur des nourrissons.
 

4.3.4 Cas & r~f6rer (Risque)
 

- Evacuation tres selective selon l1appreciation et le

pronostic par le Gyn~cologue obstetricien. Ces cas
 
ont habituellement besoin d'equipement et techniques

de traitement tres sophistiquds.
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4.4 - SOINS JUVENILES
 

4.4.1 Personnels
 

- Infirmiers
 
- sage-femme
 
- Assistante sociale
 
- Gyndco-obstetricien
 
- Pediatre
 
- Dieteticiens
 
- Psychologues
 
- Autres sp6cialistes
 

4.4.2 Materiels essentiels
 

- Materiel de laboratoire
 
- Materiel du diagnostic (otoscope, aspirateur,
 
ophtalmoscope, electro-cardiographe).
 

- Materiel d'information
 
- Reste idem comme au niveau du departement.
 

4.4.3 Activites
 

- Vaccinations
 
- Promotion d'allaitement
 
- Surveillance de croissance normale et & risque
 
- Malnutrition & identifier
 
- Recherche maladies transmissibles
 
- Recherche causes et pr~vention des accidents
 
- Conseils g6netiques (parents)
 
- Suivi des maladies carentielles.
 
- Ddpistage et traitement des maladies chroniques:

Diabete, Hemophilie, Cardiopathies, Dr~panocytose
 
etc.
 

- Soins bucco-dentaires.
 

4.4.4 Cas a risque (A rdferer)
 

- Cas & risque d~passant la competence du niveau
 
provincial.
 

4.5 - SOINS AUX ADOLESCENTS
 

4.5.1 Personnels
 

- Idem comme au niveau departemental + 
- Infirmiers psychiatriques 
- Psychologues 

4.5.2. Materiels essentiels
 

- Idem comme au niveau d~partemental
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4.5.3 Activit~s
 

- Mmes activites comme au niveau du departement PLUS
 
- Programme de sante mentale
 
- Participation aux activites des mouvements de jeunesse
 
- Infirmerie des Collages et Lyc~es
 

4.5.4 Cas a risque (r~f6rer)
 

- Cas speciaux d~passant la competence du niveau de la province.
 

4.6 - SOINS PRECONCEPTIONNELS
 

4.6.1 Personnels
 

- M~me personnel comme au niveau departemental +
 
- Gyneco-obstetricien,
 
- Pediatres,
 
- Chirurgiens
 
- Autres specialistes
 

4.6.2 Materiels essentiels
 

- M&me materiel comme au niveau departemental +
 
- Equipement pour examen sophistique chez la cliente de soins
 
pr~conceptionnels.
 

4.6.3 Activitds
 

- M~mes activites comme au niveau departemental
 
- Renforcement de la participation aux activites de la jeunesse.
 
- Meilleure IEC et encadrement par les services disponibles et
 

destines aux femmes desirant une grossesse.
 

4.6.4 Cas a risque (r~f~rer).
 

- Seulement les cas a risque d~passant la competence du niveau
 
provincial.
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5 - HOPITAL DE REFERENCE/CENTRAL/CHU/PMI CENTRALE
 

5.1 - SOINS PRENATAUX
 

5.1.1 Personnels
 

- Aides Soignantes
 
- Infirmiers
 
- Sages femmes
 
- Anesthesistes
 
- Gynecologues
 
- Obstetriciens
 
- Chirurgiens
 
- Pediatre
 
- Autres specialistes
 
- Specialiste en Economie de santd
 
- Pathologiste
 
- Antropologiste
 
- Parents
 

5.1.2 Materiels essentiels
 

- Idem pour le niveau provincial
 
- Mdmes equipements supplementaires pour : curetage,
 

laparotomie, cesarienne, hyst~rectomie, aspiration

des nouveaux-nes, echographie, coelioscopie et
 
minilaparotomie.
 

- Equipements du laboratoire
 
- Colposcope
 
- Hysteroscope
 
- Teeviseur et Films educatifs
 
- Montages audio-visuels
 

5.1.3 Activit~s
 

- Idem comme au niveau provincial
 
- Meilleure organisation de prise en charge des
 
urgences et des cas de grossesses A risque
 
refdrdes.
 

- Contraception temporaire et definitive par toutes
 
les techniques disponibles.
 

- Interventions chirurgicales et obstetricales
 
hautement specialisees.
 

- Assurer le systeme de retroinformation.
 
- Recyclage.
 
- Formation Post Universitaire.
 
- Integration de la planification familiale et
 
l'approche & risque dans l'enseignement.
 

- Recherche en sante de Reproduction.
 
- Coordination et Supervision des activites et des
 

recherches aux niveaux provinciaux.
 
- Bonne tenue des registre et dossiers prenataux.
 
- Diffusion des r~sultats de recherche.
 
- Participation d la conception et 1'organisation du
 

systeme national d'information.
 
- Formation des equipes provinciales en Sante
 
Reproductive.
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5.1.4 Cas a r~f~rer (risque)
 

- Rares et en fonction des ressources humaines et
 
materielles disponibles aux h6pitaux centraux et
 
au CHU.
 

5 - SOINS INTRAPARTUM
 

5.2.1 Personnels
 

- Aides Soignantes
 
- Infirmiers
 
- Sages femmes
 
- Anesthesistes
 
- Gynecologues
 
- Obstetriciens
 
- Chirurgiens
 
- Pediatre
 
- Autres sp~cialistes
 
- Specialiste en Economie de sante
 
- Pathologiste
 
- Antropologiste
 
- Parents
 

5.2.2 Materiels essentiels
 

- Idem pour le niveau provincial
 
- M~mes 6quipements suppl~mentaires pour : curetage,
 

laparotomie, cesarienne, hysterectomie, aspiration
 
des nouveaux-nes, echographie, coelioscopie et
 
minilaparotomie.
 

- Equipements du laboratoire
 
- Colposcope
 
- Hyst~roscope
 
- Televiseur et Films educatifs
 
- Montages audio-visuels
 

5.2.3 Activit~s
 

- Idem comme au niveau de la province. PLUS
 
- Organisation de la prise en charge des urgences et
 

cas a risque.
 
- Promotion de l'utilisation du partogramme.
 
- Renforcement des registres et cahiers
 
d'accouchement.
 

- Tenue d'un cahier de morbidite et mortalite
 
maternelles et infantiles.
 

- Formation et recyclage en matiere d'accouchement.
 
- Recherche et evaluation.
 
- Participation dans la conception et organisation de
 

systeme national d'information ?
 
- Depistage du Cancer du sein et du col.
 

5.2.4 Cas a rdf6rer (risque)
 

- Rares en fonction des ressources humaines et
 
materielles de ce niveau.
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5.3 - SOINS POST PARTUM
 

5.3.1 Personnels
 

- Aides Soignantes
 
- Infirmiers
 
- Sages femmes
 
- Anesthesistes
 
- Gynecologues
 
- Obstetriciens
 
- Chirurgiens
 
- Pediatre
 
- Autres spdcialistes
 
- Sp6cialiste en Economie de santd
 
- Pathologiste
 
- Antropologiste
 
- Parents
 

5.3.2 Materiels essentiels
 

- Idem pour le niveau provincial
 
- M~mes equipements supplementaires pour curetage,
 
laparotomie, cesarienne, hysterectomie, aspiration
 
des nouveaux-nes, echographie, coelioscopie et
 
minilaparotomie.
 

- Equipements du laboratoire
 
- Colposcope
 
- Hysteroscope
 
- Televiseur et Films dducatifs
 
- Montages audio-visuels
 

5.3.3 Activit6s
 

- M&me surveillance post-partum immddiat t tardif
 
comme au niveau provincial.
 

- Pratiquer toutes les methodes temporaires at
 
permanentes de la planification familiale.
 

- Technique d'insertion et ablation des Implants.
 
- Formation et recyclage en planification familiale.
 
- Enseignement continu post-Universitaire.
 
- Recherches
 
- Supervision et Evaluation
 
- Participation a la conception et organisation du
 
systeme national d'information.
 

5.3.4 Cas a r6f6rer
 

- Rares vers les centres d'hemodialyse et en fonction
 
des ressources humaines et mat~rielles.
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5.4 - SOINS JUVENILES
 

5.4.1 Personnels
 

- Aides-Soignantes
 
- Infirmiers
 

- Sages-femmes
 
- Assistance sociale
 
- Medecins specialistes et g~neralistes
 
- Medecins scolaires
 
- Autres sp~cialistes
 

5.4.2 Matdriels essentiels
 

- Idem pour niveau provincial
 
- Equipement pour activites de soins, prelevement,
 
diagnostic et laboratoire des enfants.
 

- Vaccins
 
- Necessaires de transfusion
 
- Scanners
 
- Echographes
 
- Necessaire pour chirurgie infantile et Neuro­
chirurgie
 

- Necessaire de RX et Radio-thdrapie.
 

5.4.3 Activit~s
 

- M~mes act~vit~s de surveillance de la croissance de
 
l'enfant.
 

- Organisation du systbme d'information sur morbidite
 
et mortalite des enfants.
 

- Enseignements pre et post-universitaires pour
 
encadreurs.
 

- Education pour la sante et activites sociales sur
 
la protection de l'enfant.
 

- Recherches
 
- Coordination et supervision des activites de
 
rechercher aux niveaux inf~rieurs.
 

- Equipe pluridisciplinaire pour santd infantile (cas
 
speciaux).
 

5.4.4 Cas a evacuer (risque)
 

- Cas tres s~lectif et depassant des capacitds
 
therapeutiques de ce niveau.
 

5.5 - SOINS AUX ADOLESCENTS
 

5.5.1 Personnels
 

- M~me personnel comme au niveau provincial.
 

5.5.2 Mat6riels essentiels
 

- Materiels essentiels comme au niveau provincial
 
PLUS
 

- Medicaments essentiels
 
- Materiel et reactifs pour le laboratoire
 
- Materiel de IEC.
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4.5.3 Activit6s
 

--M~mes activit~s comme au niveau du d~partement PLUS
 
- Programme de sante mentale
 
- Participation aux activites des mouvements de jeunesse
 
- Infirmerie des Collhges et Lyc~es
 

4.5.4 Cas A risque (r~fdrer)
 

- Cas speciaux depassant la competence du niveau de la province.
 

4.6 - SOINS PRECONCEPTIONNELS
 

4.6.1 Personnels
 

- M~me personnel comme au niveau departemental +
 
- Gyn~co-obstetricien,
 
- Pediatres,
 
- Chirurgiens
 
- Autres specialistes
 

4.6.2 Materiels essentiels
 

- M6me materiel comme au niveau d6partemental +
 
- Equipement pour examen sophistique chez la cliente de soins
 
preconceptionnels.
 

4.6.3 Activit6s
 

- Mmes activi-Ls comme au niveau d6partemental
 
- Renforcement de la participation aux activites de la jeunesse.
 
- Meilleure IEC et encadrement par les services disponibles et
 
destines aux femmes desirant une grossesse.
 

4.6.4 Cas & risque (referer).
 

- Seulement les cas & risque depassant la competence du niveau
 
provincial.
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ORGANISATION DES INTERVENTIONS ET STRATEGIES EN FONCTION DU
 
NIVEAU
 
DE STRUCTURE SANITAIRE
 

NIVEAU 


ADMINISTRATIF 


S 
Village 


Commune 


Arrondisse-

ment 


D~partement 


STRUCTURE 


SANITAIRE
 

Case de Santd 


Centre de 

Santd 


H6pital 

d'arrondisse-

ment 


H6pital 

d~partemental 


INTERVENTIONS STRATEGIES 

Ddpistage, Fixe et 
Prdvention, mobile 
R~f~rence des 
pathologies, 
Traitement standard, 
Accouchement normal, 
Education 

D~pistage, Fixe et 
Prdvention, mobile 
R~fdrences des cas 
dystociques, 
Accouchements, 
Antibioth~rapie, 
Injectables, 
Education et 
Formation 

D~pistage, Fixe et 
Prdvention, mobile 
Traitement des cas 
pathologiques, 
Rdf~rence de cas & 
haut risque 
d~passant la limite 
et la competence du 
niveau, 
Recyclage et 
6ducation, 
Supervision et 
6valuation 

Idem comme au niveau Fixe et 
d'arrondissement, mobile 
Meilleure competence 
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NIVEAU ADMI- STRUCTURE INTERVENTIONS STRATEGIES 
NISTRATIF SANITAIRE 

Chirurgicale 
Reste idem 
Supervision et 
Evaluation 

Niveau 16pital Depistage, Fixe et 
Provincial Provincial Prevention mobile 

Traitement des cas 
pathologiques et 
accouchements, 
dystociques referes, 
Reanimation avec bon 
plateau technique, 
Chirurgie 
obstetrique, 
Recherche 
operationnelle, 
Supervision et 
dvaluation 

Niveau - CHU Depistage actif, Fixe et 
Central - H6pitaux Prevention, mobile 

Generaux Traitement des cas 
- H6pitaux de rfffres, 

R~f~rence Formation, 
- H6pitaux Recyclage, 

Centraux Enseignement Post-
Universitaire, 
Recherches, 
Supervision et 
evaluation 
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III - SYSTEME DIALERTE POUR MATERNITE A MOINDRE RISQUE.
 

1 - DEFINITION: Le systeme d'alerte est un systeme de soutien ou
 
d'alarme et de transport pour transferer dans des d~lais
 
raisonnables et voulus des femmes enceintes portant les grossesses
 
a haut risque au niveau de soins appropries.
 

Ce systeme permet d'assurer la detection, la communication, le
 
transport et la prise en charge des cas a risque dans les d~lais
 
voulus au niveau du systeme medico sanitaire approprie. Le systbme
 
d'alerte est donc essentiellement un systeme de prevention.
 

2 - NIVEAU DOINTERVENTION:
 
Ce sont les niveaux sanitaires de la pyramide sanitaire du pays.
 

Au Cameroun les trois niveaux sont:
 
- le niveau peripherique (1) (primaire)
 
- le niveau intermediaire (2) (secondaire)
 
- le niveau central (3) (tertiaire)
 

2.1 Le niveau primaire (1) comprend:
 
- Case de Sante
 
- Centre de Sante
 
- H6pital d'arrondissement.
 

2.2 Niveau Secondaire (2)
 
- H6pital departemental-PMI Ddpartementale
 
- H6pital Provincial-PMI provinciale
 

2.3 Niveau Tertiaire (3) comprend:
 
- H6pital Central
 
- H6pital General
 
- CHU
 
. PMI Centrale 
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3 - STRATEGIE DANS LA MISE EN OEUVRE DU SYSTEME D'ALERTE
 

Les diffdrentes strategies & mettre en oeuvre sont en 
fonction de
 
chaque niveau:
 

3.1 - NIVEAU PERIPHERIQUE : (1) VILLAGE
 

a - Village
 

- IEC en SMI
 

- Mobilisation sociale
 

- Formation et Supervision des Agents de Santd et des
 
accoucheuses traditionnelles
 

- collaboration intersectorielle et pluridisciplinaire
 

- Creation des comit6s villageois de sante
 

- Introduction de Flanellogramme (videogramme)
 

- Presse rurale et alphabetisation
 

-
Amelioration des Voies de communication et moyens de
 
transport.
 

b - Centre de Sant6
 

- Formation continue en cours d'emploi, equipement, supervision
 

- Debut de recherche active de certains facteurs de risque
 

- Prise en charge de ceux qui peuvent l'&tre & ce niveau
 

- Equipement
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c - H6pital d'Arrondissement
 

- Formation et recyclage en cours d'emploi
 

- Equipement
 

- Supervision et tenue des registres
 

- Identification active des facteurs de risque et 
 transfert
 
des malades
 

- Utilisation de partogramme.
 

- Assurer la retroinformation.
 
- Prise en charge de certaines malades & risque.
 

3.2 - NIVEAU SECONDAIRE (2)
 

- Formation continue en cours d'emploi
 

- Supervision, et tenue des registres
 

- Supervision du niveau inferieur
 
(peripherique)
 

- Equipement
 

- Prise en charge des cas rdfdres du niveau 1
 

- Organisation de systeme provincial de collecte de donndes.
 

- Retroinformation.
 

3.3 - NIVEAU TERTIAIRE (3)
 

- Recherche operationnelle.
 

- M&mes attributions du niveau 2
 

- Renforcement general de formation, evaluation,
 
supervision et r6le de la Recherche
 

- Systeme de recours (Retroinformation)
 

- Prise en charge de tous les cas rdfdrds des niveaux infdrieurs
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4 - ACTIVITES A DEVELOPPER POUR CHAQUE NIVEAU
 

Ces activites se feront aussi en fonction du niveau sanitaire.
 

4.1 - NIVEAU PRIMAIRE
 

a - Village :
 

- Consultation prenatale de toutes les femmes enceintes,
 
sensibilisation et mobilisation de la population sur la
 
necessite des consultations pr~natales.
 

- Notions d'hygiene et de Nutrition.
 

- Education et prevention de certains facteurs de risque.
 

- Depistage de certains facteurs de risque en grossesse
 

- Reference des cas a risque au centre de Sante.
 

b - Centre de Sante:
 

- Assurer les soins prenataux et obstetricaux ordinaires
 

- Savoir utiliser le partogramme en intrapartum
 

- Faire la planification familiale par certaines
 
methodes de contraception
 

- Eduquer, faire la pr~vention et d~pistage de
 
grossesse a risque
 

- Superviser le niveau du village et assurer la formation
 
et recyclage continus.
 

- Reference de cas & risque depassant la competence de
 
ce niveau.
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c - H6pital d'Arrondissement:
 

- Assurer les soins prenataux et obstdtricaux.
 

- Faire des actes medicaux plus specifiques y compris la
 
planification familiale. 

- Prise en charge de certaines grossesses & risque referdes du 
niveau inferieur.
 

- Surveillance intrapartum avec partogramme
 

- Supervision du niveau inferieur.
 

- Reference des cas a risque depassant la competence de ce
 
niveau.
 

- Assurer la retroinformation avec les niveaux inferieurs.
 

4.2 - NIVEAU SECONDAIRE
 

a - H6pital Ddpartemental:
 

- Toutes activites du niveau de l'h6pital d'Arrondissement
 
et prise en charge des certaines grossesses & risque
 
venant des niveaux infdrieurs.
 

- S'occuper de certains risques comme les cesariennes
 

- Referer au niveau superieur les malades ayant les
 
risques -majeurs
 

- Superviser les activites des niveaux inferieurs.
 

- Assurer la retroinformation avec les niveaux inferieurs
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b - H6pital Provincial:
 

- Toutes les activites du niveau departemental PLUS
 

- Prise en charge des grossesses & risque des niveaux
 
inferieurs
 

- Faire des interventions obstetrico-chirugicales
 

- Faire la planification familiale y compris les methodes
 
chirugicales de contraception.
 

- Orienter les cas a risque specifiques au niveau
 
superieur
 

- Assurer la formation, le recyclage et la supervision des ­
niveaux inferieurs. 

- Assurer la recherche operationnelle.
 

- Assurer la retroinformation avec les niveaux infdrieurs.
 

4.3 - NIVEAU CENTRAL (CHU, H6pital de Reference)
 

- Toutes les activites du niveau provincial PLUS
 
- Faire les interventions hautement specialisees
 
- Assurer la planification familiale, (toutes les
 
methodes)
 

- Assurer la Retroinformation
 
- Assurer la prise en charge rapide de cas a risque
 

referes
 
- Organiser les cliniques specialisees en grossesse a
 

risque, en planification familiale et en infertilitd.
 
- Assurer la recherche
 
- Assurer la formation Post Universitaire
 
- Assurer la supervision et evaluation des niveaux
 

inferieurs.
 
- Assurer la retroinformation avec les niveaux inferieurs.
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5 - TYPES DE FORMATION POUR CHAQUE NIVEAU
 

NIVEAU 
 BESOINS EN FORMATION
 

Niveau: Village (1) 
 Diagnostic de la grossesse
Agent de Sante et Accouch. Surveillance de grossesse normale
Traditionnelle 
 Detection de certaines grossesses a
 
risque et accouchement normal
 
- Visite a domicile
 
- Recherche des mouvements foetaux
 
actifs et du coeur foetal.
 

Niveau du Centre de Sante 
(2) 	Diagnostic de la grossesse
 
Recherche des facteurs de Risque

Pronostic de la grossesse.

Recherche des mouvements foetaux
 
et BCF
 
Evaluer l'evolution du Travail
 
Trace et lecture du partogramme

Toutes methodes contraceptives sauf
 
methodes definitives
 

Niveau de l'h6pital

d'Arrondissement (3): 
 M~me formation comme pour niveau
 

Centre de sante
 
Assurer tenue correcte des registres
 
et statistiques.
 

Niveau H6pital Departemental

(4): 
 M~me 	formation comme au niveau
 

d'arrondissement.
 
Notions de chirurgie pour medecins
 
Prise en charge des grossesses et
 
accouchement a haut risque; methodes
 
chirugicales de Contraception
 

Niveau H6pital Provincial(5): M~me formation comme au niveau
 
departemental et 

- Formation specialisee - ex. 
Coelioscopie; colposcopie, mammographie 

- Techniques specialisees en gynecologie­
obstetrique. 

Niveau H6pital de Reference
 
et CHU (6): 
 Mme formation comme au niveau
 

provincial et
 
Activites de chirurgie et
 
gynecologie specialisees
 

- Gestion des cliniques specialisees
 
- Recherche operationnelle
 
- Organisation des services pour

permettre prise en charge rapide des
 
cas a risque.
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POLITIQUE ET STANDARDS DES
 

SERVICES DE PLANIFICATION
 

FAMILIALE
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PREMIERE PARTIE : POLITIQUE DES SERVICES
 

I. CONCEPT 	DE PF AU CAMEROUN
 

II. IEC/PF 	ET EDUCATION A LA VIE FAMILIALE
 

III. 	CONTRACEPTION
 

IV. 	INFERTILITE/INFECONDITE, MST/SIDA
 

V. 	 AUTRES
 

DEUXIEME PARTIE : STANDARDS DES SERVICES
 

I. 	 INFORMATION - EDUCATION - COMMUNICATION 

1.1 	 Sensibilisation du public
 
1.2 	 Elaboration, production, distribution du materiel
 

d'IEC/PF
 
1.3 	 Utilisation du materiel d'IEC
 
1.4 	 Evaluation de l'utilisation du materiel d'IEC
 

II. 	 EDUCATION A LA VIE FAMILIALE
 

2.1 	 Composantes
 
2.2 Education a la vie familiale : pour qui, ou, par qui,
 
quoi.
 

III. 	CONTRACEPTION
 

3.1 	 Methodes de contraception au Cameroun
 
3.2 Etapes 	d'une consultation de contraception
 
3.3 	 Contraception pour les cas particuliers
 
3.4 Niveaux 	de prestation de services
 
3.5 	 Materiel necessaire pour la contraception.
 

IV. 	 LUTTE CONTRE L'INFERTILITE/INFECONDITE
 

4.1 	 Prevention
 
4.2 	 Consultation du couple
 
4.3 Niveau 	de prestation de services
 
4.4 	 Macriel, equipement et produits.
 

V. 	 PISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFS A BASE COMMUNAUTAIRE (DCC)
 

VI. 	FORMATION DU PERSONNEL
 

VII. 	SUPERVISION DES SERVICES
 

GESTION LOGISTIQUE
 

SYSTEME DE COLLECTE DES DONNEES POUR LE SUIVI ET L'EVALUATION DES
 
SERVICES DANS LES CENTRES DE PRESTATION
 

SYSTEME DE REFERENCE
 

RECHERCHES OPERATIONNELLES.
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PREMIERE PARTIE : POLITIQUE DE SERVICES DE PF
 

I. CONCEPT DE PF
 

1.1. Au Cameroun, la Planification Familiale fait partie

integrante de la SMI et contribue a l'amelioration de 
la sante de la mere et de l'enfant. Elle r~pond aux 
besoins sanitaires, sociaux et economiques de la 
Population. Elle comprend trois volets a savoir: 

-

-

la mise en oeuvre des methodes de contraception; 
la lutte contre l'infecondite/l'infertilite, les 

-
MST/SIDA;
1'IEC/PF et l'education a la vie familiale. 

1.2. Le Ministere de la Sante Publique est charge de 
coordonner toutes les activites de PF dans le pays. 

1.3. Les activites de PF dans le pays seront menees 
conformement au document de politique, standards et 
protocoles de services dont la diffusion sera assurde 
par le Ministere de la Sante Publique. 

II. IEC/PF Ell EDUCATION A LA VIE FAMILIALE
 

2.1. 	Le programme d'Information, d'Education, de
 
Communication au Cameroun a pour objectif de faire
 
prendre conscience a la population des avantages
 
sanitaires, sociaux et economiques de la PF afin de
 
l'amener a recourir librement aux services de PF mis &
 
sa disposition.
 

2.2 	 Toute personne en Age de procreer a droit a
 
1'information en iaitiere de PF, notamment les
 
adolescents, les leaders d'opinions et les
 
decideurs ....
 

2.3. 	L'E.V.F au Cameroun a pour objectifs de creer ou
 
reconstituer un cadre familial propice & la naissance,
 
A l'education des enfants ainsi qu'a l'epanouissement
 
et au support mutuel de tous les membres de cette
 
cellule sociale.
 

2.4. 	Toute personne a droit a l'education a la vie
 
familiale.
 

2.5. 	Le Ministere de la Sante Publique a travers la
 
Direction chargee de la Sante Familiale, en etroite
 
collaboration avec les autres departements ministeriels
 
ainsi qu'avec d'autres intervenants interesses par la
 
communication, est charge de l'elaboration et de
 
l'application du programme d'IEC en matiere de PF et
 
d'Education a la Vie Familiale.
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2.6. 	Seules les personnes qualifiees sont habilitdes a mener
 
les activites d'IEC/PF et d'Education a la Vie
 
Familiale.
 

2.7. 	Toutes les structures sanitaires, sociales, educatives
 
et de communication au niveau peripherique,

intermediaire et central seront utilisees pour les
 
activites d'IEC/PF et d'Education a la Vie Familiale.
 

2.8. 	Les activites d'IEC/PF et d'Education t la Vie
 
Familiale seront menees d'une maniere permanente avant
 
et pendant la mise en oeuvre de tout programme de PF.
 
Elles feront 1'objet d'une evaluation p~riodique.
 

2.9. 	Le Ministere de la Sante Publique en collaboration avec
 
les autres departements ministeriels ainsi qu'avec les
 
autres intervenants a la PF, est charge de
 
l'elaboration de la production et de la diffusion des
 
supports d'IEC/PF et d'Education a la Vie Familiale.
 

III. CONTRACEPTION
 

3.1 	 La contraception au Cameroun a pour objectif d'aider
 
les couples et les individus a espacer les naissances
 
et a prevenir les grossesses non desirees, en vue de
 
contribuer a leur bien-ftre.
 

3.2. 	Toute personne en age de procreer a droit a la
 
contraception.
 

3.3. 	Les femmes et les hommes en age de procreer pourront

avoir acces aux methodes contraceptives reversibles
 
sans recours obligatoire au consentement de leur
 
partenaire (1**).
 

3.4. 	Le Ministere de la Sante Publique aura recours
 
differents systemes de prestation de services pour

ameliorer l'accessibilite de la population A la
 
contraception.
 

3.5. 	Le Ministere de la Sante Publique veillera a la
 
disponibilite et a la qualite des contraceptifs ne
 
necessitant pas une prescription medicale dans les
 
etablissements de sante, les lieux selectionnes 
....
 

* 	 Les protocoles de services de P.F devront ressortir
faire 

1'importance du dialogue dans les couples, pr6alable & l'adoption

d'une methode de contraception.
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3.6. 	Le Ministere de la Sant6 Publique, en etroite
 
collaboration avec d'autres intervenants, favorisera la
 
disponibilite des services de contraception A tous les
 
niveaux des structures nationales dans le cadre des
 
Soins de Sante Primaires.
 

3.7. 	Seules les personnes qualifiees sont habilitees &
 
offrir les services de contraception.
 

3.8. 	Le Ministere de la Sante Publique mettra selon les
 
niveaux de prestation, les ressources necessaires pour

offrir les services de qualite en matiere de
 
contraception.
 

3.9. Le Ministere de la Sante Publique mettra en place un
 
systeme de suivi, de supervision et d'evaluation des
 
activites de contraception.
 

3.10. 	 Le Ministere de la Sante Publique, en etroite
 
collaboration avec d'autres intervenants veillera a la
 
promotion des activites de recherche operationnelle en
 
vue d'ameliorer la qualite des services de
 
contraception.
 

IV. INFERTILITE/INFECONDITE, MST/SIDA
 

4.1. 	La lutte contre l'infertilite et l'infecondite a pour

objectif d'aider les couples et les individus desirant
 
avoir des enfants a en avoir.
 

4.2. 	Toute personne aura acces a l'information et/ou aux
 
services de l'infertilite, de l'infecondite et de
 
MST/SIDA.
 

4.3. 	Le Ministere de la Sante Publique aura recours a
 
differents systemes de prestations des services pour

ameliorer l'accessibilite de la population aux services
 
d'infertilite/infecondite, MST et SIDA.
 

4.4. 	Le Ministere de la Sante Publique, en etroite
 
collaboration avec d'autres intervenants, favorisera la
 
disponibilite des services de lutte contre
 
l'infertilite/infecondite et les MST/SIDA selon les
 
niveaux des structures nationales dans le cadre des
 
Soins de Sante Primaires.
 

4.5 	 Le Ministere de la Sante Publique mettra., selon les
 
niveaux de prestation, les ressources necessaires pour

offrir les services de qualite en matiere

d'infertilite/infecondite, MST/SIDA.
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4.6. 	Le Minist~re de la Sante Publique, en etroite
 
collaboration avec d'autres intervenants veillera A la
 
promotion des activitds de recherche en mati~re de
l'infertilit6/infecondite et MST/SIDA.
 

V. AUTRES
 

5.1. 	Le Ministbre de la Sante Publique est charge, 
en
 
dtroite collaboration avec d'autres intervenants,
 
d'dlaborer les programmes de formation en PF en cours
 
d'emploi et d'integrer les modules de PF dans les
 
institutions de formation.
 

5.2. 	Le Ministere de la Sante Publique mettra en place un
 
systeme standard de collectes et de traitement des
 
donnees statistiques sur la Planification Familiale
 
utilisables par tous les intervenants.
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DEUXIEME PARTIE : 
 STANDARDS DES SERVICES DE PLANIFICATION
 
FAMILIALE
 

I. INFORMATION - EDUCATION - COMMUNICATION
 

1.1 	 SENSIBILISATION Dry PUBLIC
 

1.1.1 Le personnel forme de differents milieux
 
socio-professionnels en l'occurrence les Agents

Communautaires, les professionnels de sante et de
 
communication, les leaders d'opinions, 1,s agents

sociaux seront charges d'organiser les activitds de
 
sensibilisation en suivant les trois phases ci-aprbs
 

Phase prdparatoire : le minimum des activites suivantes seront
 
r~alisees :
 

- Informer et sensibiliser les responsables
administratifs, politiques et traditionnels sur les 
objectifs de la Planification Familiale; 

- Identifier les valeurs socio-culturelles en matiere de 
contraception (religieuses, traditionnelles...) 

- Identifier les populations cibles; 
- Identifier les structures existantes, le personnel 

forme en IEC et a former;
 
- Elaborer les objectifs des activites de sensibilisation
 

ainsi que les messages et les supports approprids;
 
- Tester les supports d'IEC;
 
- Produire les supports;
 
- Elaborer le programme d'action;
 
- Elaborer le plan d'evaluation (objectif d'evaluation,
 

indicateurs d'impact...).
 

Phase d'execution : le minimum des activites suivantes seront
 
realis~es :
 

Sensibiliser la population cible sur
 
* 	 les avantages sanitaires, sociaux et economiques de la
 

PF;
 
* 	 les causes de l'infertilite/infecondite;
 
* 	 les problbmes lids aux MST/SIDA;


les structures de PF existantes.
 

-	 Recycler le personnel d'IEC forme; 
- Suivi des activites d'IEC y compris la collecte et l'analyse 

progressive des donnees. 
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Phase d'evaluation : les activites suivantes seront
 
realisdes :
 

Evaluer l'impact des activitds d'IEC en fonction du
 
plan d'evaluation elabore;

Elaborer le rapport des activites d'IEC selon le format
 
specifique (voir protocoles);
 

1.1.2 	 La Sensibilisation de la Population sur la
 
Planification Familiale se fera 
au sein des
 
associations religieuses, des associations des jeunes

dans les ecoles, dans les structures de sante, dans les
 
syndicats ayant de programmes sociaux, dans les centres
 
sociaux....
 

1.1.3 	 Ressources materielles : le personnel charge d'IEC
 
utilisera le materiel ci-dessous selon les cas
 
materiels audio-visuels (cassettes, films,
 
diapositives...);
 
materiels de projection (ecran,
 
electro-projecteurs...);
 
affiches, depliants...
 

1.2. 	ELABORATION, PRODUCTION, DISTRIBUTION DES MATERIELS
 
DIIEC/PF
 

L'elaboration, la production et la distribution des matibres
 
d'IEC doit prendre en considdration au moins les actions
 
ci-apres:
 

1.2.1 	 Elaboration
 
- Tenir compte du niveau d'alphabetisation de la
 

population cible;
 
-	 Choisir les supports en fonction des valeurs 

socio-culturelles du milieu. 

1.2.2 	 Production
 
- Inventorier les supports d'IEC existants;
 
-
 Adapter ou produire les matdriels d'information selon
 

les besoins et le niveau des groupes cibles;
 
- Tester le 	materiel au niveau des populations cibles.
 

1.2.3 	 Distribution
 
-
 Mettre les materiels produits a la disposition des 

structures operationnelles; 
- Placer des panneaux de sensibilisation aux points 

strat~giques. 
- Distribuer le materiel produit (depliants, brochures,


bandes dessinees...) lors des causeries et discussions
 
publiques....
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1.3. UTILISATION DES MATERIELS D'IEC
 

1.3.1 L'utilisation des supports d'IEC doit tenir compte du
thbme a traiter, de la population cible et du temps

requis pour une information.
 

1.3.2 
 Pour les messages radio-diffuses ou televises, il faut:
 

identifier les periodes de grandes ecoutes;

identifier les tranches d'antennes, les canaux les
 
plus appropries;
 
programmer des messages dans des sequences

logiques.
 

1.3.3 
 Les journaux locaux officiels et prives seront utilises
 
pour vulgariser les messages sur la P.F.
 

1.4 EVALUATION DE L'UTILISATION DU MATERIEL
 

L'evaluation de l'utilisation du materiel d'IEC se fera
pendant la supervision des activites de PF;
Au cours de cette supervision, on verifie l'etat du
materiel d'IEC, le niveau de stock, la distribution au

niveau des utilisateurs.
 

II. EDUCATION A LA VIE FAMILIALE
 

2.1. COMPOSANTES
 

Au Cameroun, l'ducation & !a vie familiale portera sur
 
* la fonction de procreation de la famille et sa fonction
 

de socialisation
 

* l'economie domestique et les besoins essentiels des
 
membres d'une famille
 

* les aspects do la legislation de la famille.
 

2.2. L'EDUCATION A LA VIE FAMILIALE 
: Pour qui, oix, par qui,

quoi (tableau & la page suivante)
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EDUCATION A LA VIE FAMILIALE
 

ES CIBLES STRUCTURES 
 INTERVENANTS L'EDUCATION POUR
 
CHAQUE GROUPE 
CIBLE PORTERA SUR
 

OLESCENTES - Famille 
 - Parents - Les besoins essen­r 19 Ans) 
 tiels de l'indivjd-i
 
* - ASSOCIATIONS DE JEU- - Animateurs de 

NESSE (Scouts, Jeu-
nesse du Parti, Asso-
ciations Estudianti-
nes, Religieuses de 
Jeunes, de Femmes...) 

jeunesse, Leader - L'etat-civil, les 
religieux, Ddl- rapports familiaux 
gu~s A 1'duca­
des jeunes dans - l'ducation sexuel­
les partis. le, les examens 

- Formation sanitaire. -
etc... 
Professionnels 

prdnuptiaux obli­
gatoires. 

de Santd. 
- Les MST/SIDA et 

leur prevention. 
S FIANCES - La Famille - Les Parents - La Fonction de pro. 

- Les Communes - Les travail-
creation : Informa. 
sur examens prdnup 

leurs sociaux, tiaux utiles 

- Les Centres Sociaux 
- Les Eglises 
- Les Centres de jeu-

nesse 
-.Formations sani-

taires 

les responsa­
bles de la prd-
paration au ma-
riage dans les 
dglises, les 
animateurs de 
jeunesse. 

- L'6conomie domesti­
que 

- Les rapports entre 
dpoux, dpoux-enfant5 
dpoux-beaux parents 

- Ecoles - Les rdgimes matri­
monlaux 

- La planification
 
familiale.
 

S COUPLES - Les Centres sociaux 
- Les Travail- -
La lutte contre
NS ENFANTS - Les cliniques pour leurs sociaux l'infertilitd
 
infertilit6 
 - Le personnel de - La filiation par


- Les services sociaux Santd 
 adoption
 
aupr~s des mairies, 
 - Les Officiers - La legitimation de6

des parquets d'Etat-Civil. enfants naturels 
"
 

- Formations Sanitai-
 - Les rapports fami­
res. 
 liaux.
 

ii 
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ES CIBLES STRUCTURES INTERVENANTS L'EDUCATION POUR
 
CHAQUE GROUPE
 

-CIBLE --
PORTERA- SUR-

S COUPLES 	 -Les Centres Sociaux - Les Conseillers - La Fonction de so­
" Les Centres SMI/PF conjugaux cialisation de la
 

S PARENTS - Les Centres Sociaux 
- Les Travail- famille 
leurs sociaux - Image des parents 

- Le Personnel de dans la vie des 
Sant6 enfants (accent sur 

- Les Conseillers les responsabilitds 
familiaux familiales). 

- Les Conseillers - Les rapports fami­
conjugaux des liaux
 
institutions - Les besoins essen­
religieuses tiels
 

- Les psychoth6- - L'6conomie domesti
 
rapeutes que
 

- Les parents - La dissolution du
 
dans les famil- mariage
 
les. - La planification
 

familiale et ses
 
avantages sur
 
la sant6.
 

S BEAUX- - Associations Reli- - Les Leaders - Les obligations de;

ENTS gieuses Religieux parents vis-A-visdu
 

- Instances Tradition- - Les responsa- couple (conseils)
 
nelles bles tradition- - Les rapports patri
 

- Centres Sociaux nels. moniaux.
 
- Les travail­

leurs sociaux
 
- Les Agents com­
munautaires.
 

S MERES - Centres sociaux - Les Travail- - La PF 
IBATAIRES - Centres mddicaux leurs sociaux - L'image des parents
PARENTS - Associations - Personnels de dans la vie des 
LS - Ecoles Sant6 enfants 

- La Famille - Leaders d'opi- - La legitimation de; 
nion enfants naturels 

- Personnel en- - Les besoins affec­
seignant form6 tifs des enfants, 

- Parents etc.... 
- Conseillers 

conjugaux 
- Responsables 

religieux. 

BEST AVAILABLE DOCUMENT
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III. CONTRACEPTION
 

3.1. LES METHODES DE CONTRACEPTION UTILISABLES AU CAMEROUN
 
SONT :
 

3.1.1 	 Methodes de Barriere
 
- Condom
 
- Spermicide
 
- Diaphragme
 
- Eponge
 

3.1.2 	 Methodes hormonales 
- Pilules oestro-progestatives 
- Les progestatives 

* les oraux 
* les injectables
 

- Les implants.
 

3.1.3 	 DIU (Dispositif Intra-Ut~rin ou le sterilet)
 

3.1.4 	 Contraception Chirurgicale Volontaire (CCV)
 

3.1.5 	 Methodes naturelles 
- Temperature 
- Calendrier ou ogino 
- Auto-observation de la glaire cervicale
 
- Symptotermique
 
- Abstinence sexuelle periodique.
 

3.1.6 	 Allaitement Maternel Intensif.
 

3.2. ETAPES DIUNE CONSULTATION EN CONTRACEPTION
 

Tout prestataire de service se conformera aux etapes suivantes de
 
consultations.
 

3.2.1 	 ACCUEIL : l'accueil incluera 
- Mise en confiance de la cliente 
- Identification du probleme de la cliente. 

3.2.2 	 INFORMATIONS SUR LES DIFFERENTES METHODES
 
CONTRACEPTIVES DISPONIBLES inclueront :
 

Importance de la contraception sur la sante de la
 
mere et de l'enfant;
 
Presentation et explication des differentes
 
methodes contraceptives disponibles;
 
Pour chaque contraceptif, expliquer les avantages,
 
les inconvenients, les effets secondaires,
 
l'efficacite, le mode d'emploi, le mode d'action
 
et la voie d'administration.
 
CoOts des services et lieux de prestation.
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3.2.3 	 IDENTIFICATION le prestataire de service
 
identifiera le client a partir d'au
 
moins ces elements
 

-
 Noms et prenoms
 
- Statut matrimonial
 
- Age
 
- Adresse
 
- Niveau d'6ducation.
 

3.2.4 INTERROGATOIRE 	 le prestataire de services
 
cherchera les antecedents suivants
 
avant de prescrire un contraceptif:
 

* 	 Antecedents obst6tricaux 

Ant6c6dents Gynecologiques
 
(leucorrhee, douleurs pelviennes, prurits,
 
mdtrorragie ... )
 

Antecddents medicaux
 
(maladie du foie, ictere, cardiopathie, H.T.A,
 
diabete, antecedents de thrombophlebite,

traitement en cours et antecedents d'allergie).
 

* 	 Antec6dents chirurgicaux 
(tumeur de sein, G.E.U, cesarienne, fibrome,
 
kyste).
 

3.2.5 EXAMENS PHYSIQUE ET 	GYNECOLOGIQUE suivront la d~marche
 

suivante :
 

* 	 Observation de 1'etat g6n~ral 

* 	 Tate et cou 
- conjonctives : ictere, anemie 
- turgescence jugulaire 
- goitre 
- adenopathie 

* 	 Tronc 
- Seins - forme 

- volume 
- tumefaction (tumeur). 

- Adenopathie axillaire 
- Poumons (auscultation) 
- Coeur. 

Abdomen sera examlne pour verifier l'existence de
 
- Cicatrice abdominale
 
- Ballonnement
 
- Hepatomegalie
 
- Douleurs
 
- Autres masses.
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Membres inf~rieurs seront examines pour rechercher: 
- Varices 
- Oedbmes. 

Examens gynecologiques sera fait par 
- Observation de la vulve pour verifier s'il y a 

- saignements 
- leucorrhdes. 
- Toucher vaginal 
- Speculum. 

* 	 Examens paracliniques, si necessaire, inclueront 
- Recherche des MST 
- Papanicolaous. 

3.2.6 	 ENTRETIEN SUR LE CHOIX DE LA METHODE
 

Entretien de la cliente avec son prestataire sur l'adequation
 
entre les resultats de divers examens et le choix de contraceptif
 
par la cliente ou par le couple.
 

3.2.7 	 PRESCRIPTION DE LA METHODE
 

* 	 M6thodea de barriore :
 
(spennicide, eponge, condom, diaphragme)
 
peuvent 6tre :
 
-	 donnees a toute personne en age de procreer et qui 

le desire 
- utilisees comme methode d'attente d'une autre plus 

efficace 
- utilis~es pour prdvenir et lutter contre les 

MST/SIDA. 

* 	 Pilule oestro-progestative 
Sauf contre-indication (voir protocole), elle se donne 
& toute femme en age de procreer. 

* 	 Pilule progestative 
Administree de prdference aux femmes qui allaitent et 
qui ne desirent que les contraceptifs oraux. 

Les injectables
 
A l'exception des adolescentes, ils peuvent 6tre
 
administres a toutes les femmes en age de procreer qui
 
ne presentent pas les contre-indications (voir
 
protocoles).
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Les implants
 
A l'exception des adolescentes, les implants peuvent
 
etre administres a toutes les femmes en age de :.-ocreer
 
qui desirent une protection de longue duree, efficace
 
et ne presentant pas des contre-indications (voir
 
protocoles).
 

D.I.U
 

A l'exception des nullipares et des femmes n'ayant pas

fait preuve de leur fecondite, le DIU peut 6tre
 
prescrit a toutes les femmes en age de procreer ne
 
presentant pas des contre-indications (voir

protocoles).
 

* Contraception Chirurgicale Volontaire 

Toute personne qui procree peut en beneficier pour

des raisons medicales.
 

Toute femme ayant au moins 5 enfants vivants et
 
agee de 35 ans r6volus peut subir une C.C.V sur sa
 
demande apres une periode de reflexion de 6 mois
 
sous une autre methode de contraception.
 

Dans les deux cas, la C.C.V sera pratiquee sous
 
presentation d'une fiche de consentement signee et
 
1galisee.
 

* Methodes Naturelles 

Elles peuvent 6tre conseillees & toute personne en
 
age de procreer

Elles doivent ftre conseillees aux femmes qui
 
presentent les contre-indications aux autres
 
methodes.
 

Allaitement Maternel Intensif
 

Sauf contre-indication, il doit 6tre conseille & toute
 
accouch6e de l'accouchement jusqu'& 6 mois.
 

3.2.8 SUIVI
 

Le suivi sera individualise et se fera conformement aux
 
protocoles.
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3.3. CONTRACEPTION POUR LES CAS PARTICULIERS
 

3.3.1 
 MALADES MENTAUX ET CERTAINS HANDICAPES
 
PHYSIQUES
 

Si la maladie mentale ou handicap physique est mineur,
 
le prestataire devra prescrire une methode
 
contraceptive reversible.
 

En cas d'une maladie mentale ou d'un handicap physique

majeur (*), une methode contraceptive irreversible 
devra 6tre pratiquee avec le consentement d'un parent.
 

3.3.2 SEROPOSITIVES ET SIDEENNES
 

Le prestataire de service devra conseiller
 
l'utilisation obligatoire d'un condom ou de
 
l'abstinence sexuelle.
 

(*) L'dtat "majeur" implique l'incapacitd de la femme de
 
conduire A terme une grossesse.
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3.4. NIVEAUX DE PRESTATION DE SERVICE
 

A QUEL NIVEAU PERIPHERIQUE NIVEAU INTERMEDIAIRE NIVEAU CENTRAL 
NIVEAU 

CASE DE CENTRE DE HOPITAL HOPITAL PMI DE HOPITAL 
 PMI PRO- - HOPITAL GENERAL
OU SANTE SANTe D'ARRON- DEPARTE- DEPARTE- PROVIN- PROVIN- - HOPITAL CENTRAL 
DISSEMENT MENTAL MENT CIAL CIAL - C.H.U
PAR 


QUI AScAT AS AR IN 
_- -

AIS S.F MG SF IN Al MG SF IN MG SF IN MS MG SFN MS MG SF I. MS MG [ IN
SERVICES 

SFI
 
LCCUEIL/INFO. + + +. +. + + + ++ ++ + + + + + + + + + + + + 
ONSEILS + +
 

'DENTIFICATION + + + + + + + 
 + + + + + + + + + + +++ + + + + + + + +
 

NTERROGATOIRE & 
 + + + + + + + + + + + 
 + + + + + + + + + + + +
 
X. PHYS. GYN.
 

ISTRIBUTION DES + + + + + + + 
 + + + + + + + + + + +±+ + +-+ + + + + 
'ONDOMS 

ISTRIBUTION DES 
 + + + + + +. + + + ++ + + + + + + + + + + + 
PERMICIDES
 

RESCRIPTION 
 + + + + + + + + + + + + + +ES PILULES 

-I 

RESCR1PTION 
 + + + + + + + + + + + + + + ++
ES INJECTABLES ++ + +__ 



A QUEL NIVEAU PERIPHERIQUE 
 NIVEAU INTERMEDIAIRE 
 NIVEAU CENTRAL
 
NIVEAU
 

CASE DE CENTRE DE HOPITAL HOPITAL PMI DE HOPITAL 
 PMI PRO- - HOPITAL GENERAL

OU SANTE SANTE D'ARRON- DEPARTE- DEPARTE- PROVIN- PROVIN- - HOPITAL CENTRAL 

DISSEMENT MENTAL MENT CIAL CIAL - C.H.U
PAR I - - I-~- M 

SERVICES QUI ASCIAT AS AR IN AIS S.F MGSF INJ\TS MGSF IN MG SF IN MS MG SFN MS MC SN MS MG SF IN1-HIIIl I -
RESCRIPTION +++ + t+ + + 
ES NORPLANTS + + 

NSERTION DES 
 + + + + + . . . .
 . . . . + + + + + + + + + 
TERILETS
 

STERILISATION 
 + + + + + + + + 

CONSEIL SUR + + ++++ . . . +. . . . +. ++ + + + + + + +
 
TIL. METH. NAT.
 

+ veut dire "l'agent peut offrir le service apres une formation appropriee>,.
 

0 
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3.5. 
 MATERIELS NECESSAIRES POUR LA CONTRACEPTION
 
SELON LES NIVEAUX DE PRESTATION DES SERVICES
 

3.5.1 CASE DE SANTE
 

- Table servant de bureau
 
- Chaises ou bancs
 
- Tableau noir
 
- Armoire
 
- Affiches
 
- D~pliants
 
- Brochures
 
- Boites a images
 
- Fiche de consultation
 
- Registre
 
- Classeur
 
- Carnet de sante
 
- Stock de spermicides
 
-
 Stock de condoms
 
- Formulaire de reference
 
- Table d'examen
 
- Lampe temp~te, torche
 
- Savon/desinfectant
 

- Poubelle/recipient pour 
objets souilles. 

3.5.2 CENTRE DE SANTE
 

En plus des materiels se trouvant dans la case dri santd il
 
faut
 

- lit gynecologique avec etrier 
- paravent 
- escabeau 
- alezes 
- stethoscope avec brassard 
- tensiometre 
- lampe gyn~cologique 
- pese personne 
- toise 
- stock d'une vari~te de pilules 
-
 stock de deux typos des injectables
 
- stock de diverses tailles de sterilet
 
- seringues steriles a usage unique
 
- tambour
 
- KIT pour la pose DIU
 
- champs operatoires
 
- sterilisateur
 
- microscope
 
- lames et lamelles
 
- rdactifs pour examen direct
 
- les antiseptiques.
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3.5.3 
 HOPITAL ET PMI DIARRONDISSEMENT ET DE
 
DEPARTEMENT
 

En plus des materiels se trouvant dans le Centre de Santd, il
 
faut
 

materiel pour placer les implants
 
materiel necessaire pour la C.C.V.
 

HOPITAL CENTRAL, HOPITAL GENERAL ET LE C.H.U
 

En plus des materiels se trouvant dans tous les autres
 
centres, il faut d'autres materiels specialises pour diverses
 
formes de sterilisation et des examens approfondis.
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IV. LA LUTTE CONTRE L'INFECONDITE/LUINFERTILITE, MST/SIDA
 

4.1 PREVENTION
 

Elle devra se faire & travers les activit~s d'EVF, d'IEC et de
 
depistage et traitement des MST.
 

4.2. ETAPES DE CONSULTATION DU COUPLE
 

L'agent de sante menera la consultation du couple en matiere
 
d'infertilite/infecondite, MST/SIDA, selon les etapes
 
suivantes :
 

4.2.1. L'ACCUEIL incluera
 

- la reception du couple 
- l'ouverture du dossier du couple 

(identitd, numdro du dossier...). 

4.2.2. L'INTERROGATOIRE
 

le counselling/raison de la consultation
 
la recherche des antecedents (personnels,
 
familiaux, sociaux, medicaux,
 
gyndco-obstetricaux, chirurgicaux...).
 

4.2.3. LES EXAMENS PHYSIQUES inclueront :
 

- l'examen general de l'homme et de la femme 
- l'examen gynecologique complet 
- l'examen andrologique. 

4.2.4. LES EXAMENS PARA-CLINIQUES
 

4.2.4.1. CHEZ LA FEFAE :
 

les tests de base
 
* le P.C.V 
* le BW/TPHA 
* le test de toxoplasmose 
* le papanicolaou 

- la courbe de temperature 
- la biopsie endometriale 
- le test post coital 
- la RX, selle turcique 
- 1'hysterosalpingographie 
- les dosages hormonaux 
- la coelioscopie 
- l'echographie. 
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4.2.4.2 CHEZ L'HOMME
 

- le prelevement uretral et culture 
- le spermogramme et spermoculture 
- les dosages hormonaux 

4.2.5. LE TRAITEMENT 

- le counselling
 
- le traitement medical 
ou chirurgical
 

suivant le diagnostic
 
-
 la chirurgie microscopique
 
- la fertilisation medicalement
 

assistde
 
- l'adoption.
 

4.2.6. LE SUIVI
 

Ii sera individualise selon les cas 
(voir
 
protocoles)
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4.3. LES NIVEAUX DE PRESTATION DES SERVICES
 

Le personnel de sante aux differents niveaux de prestations
 
offrira les services suivants
 

NIVEAUX DE PRESTATIONS 
 SERVICES
 

ET PERSONNELS
 

4.3.1. CASE DE SANTE
 

* ASC 	 - accueil des couples 
* 	Accoucheuses 

traditionnelles - reference au Centre de Sante 

4.3.2. CENTRE DE SANTE 
 en plus des services cites ci­
dessus, on effectue


* Aide-soignants 	 interrogatoire
-

* Infirmiers-Adjoints - counselling
 

- courbe de temperature
 
- examens physiques
 
- test de grossesse
 
reference aux PMI et aux
 
h6pitaux d'arrondissement ou
 
de departement.
 

4.3.3. PMI ET HOPITAUX EXAMENS : En plus de ceux cites
 
D'ARRONDISSEMENT ET ci-dessus :
 
DEPARTEMENTAUX 
 - PCV, prelevement uretral
 

- BW

* Infirmiers 	 - RX, selle turcique
 
* Sages-Femmes 	 - Hysterosalpingographie 
* Medecin Generaliste 

TRAITEMENT
 
- Mddical suivant le diagnostic
 
- Reference au niveau
 
provincial.
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4.3.4. 	PMI CENTRALE, PROVIN- EXAMENS : En plus de ceux cites
 
CIALE - HOPITAUX ci-dessus :
 
PROVINCIAUX 	 - Tous les examens, sauf les 

dosages hormonaux. 
* 	 Medecins specialistes 

TRAITEMENT : En plus de celui 
cite plus haut, 
- Tous, sauf la fertilisation 
medicalement assist~e 

- Reference a l'h6pital General, 
a l'h6pital Central ou au CHU. 

4.3.5. - HOPITAL GENERAL - Tous les services a tous les 
- HOPITAL CENTRAL cas referes. 
- C.H.U. 

* 	 Medecins ultra-specia­
listes en infertilite. 

4.4. MATERIELS, EQUIPEMENTS ET PRODUITS
 

Les materiels/equipements et produits ci-dessous seront
 
disponibles aux differents niveau de prestations de services
 
ci-apres :
 

4.4.1. 	 CENTRE DE SANTE
 

- Tensiometre + stethoscope
 
- Thermometres medicaux
 
- Pese-personnes
 
-
 Feuilles de temperature
 
- Fiches de consultation
 
- Doigtier
 
- Gants
 
- Speculum
 
- Test pour hemoglobine
 
- Test de grossesse
 
-
 Table d'examen et source d'dclairage.
 

4.4.2. 	 PMI ET HOPITAUX DIARRONDISSEMENT ET
 
DEPARTEMENTAUX
 

En plus des materiels/equipements et produits
 
au niveau des centres de sante, il faut :
 
- reactifs pour PCV et prelevement uretral,
 

groupe sanguin et BW 
- materiels de RX et films 
- equipement pour HSG 
- medicaments approprids (antibiotiques, 

anti-inflammatoires, antalgiques...). 
- equipement pour la coelioscopie l of1 les 

conditions sont reunies (personnel forme 
et experimente). 
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4.4.3. 
 HOPITAUX, PMI PROVINCIAUX
 

En plus des materiels/equipements et produits

se trouvant au niveau des PMI et des H6pitaux

d'arrondissement et des departements, il
 
faut :
 

medicaments inducteurs d'ovulation
 

boite de chirurgie tubaire.
 

4.4.4. HOPITAL GENERAL, HOPITAL CENTRAL ET CHU
 

En plus des materiels/equipements et produits

se trouvant dans les niveaux ci-dessus, il
 
faut:
 

materiels de laboratoire specialises pour

la chirurgie microscopique
 

- quipements et materiels pour la 
fertilisation medicalement assistee.
 

N.B : 
 Aussi bien pour les services de

contraception que pour les services de lutte
 
contre l'infecondite/infertilite et des
 
MST/SIDA, chaque niveau de prestation doit
 
disposer de:
 

une source d'approvisionnement en eau
 
potable
 
toilettes ou latrines propres.
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V. 	 DISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFS A BASE COMMUNAUTAIRE
 
(DCC) 

5.1. 	Le but de la distribution des contraceptifs A

base communautaire sera d'augmenter

l'accessibilite de la population a la
 
contraception.
 

5.2. 	Tous les contraceptifs disponibles au CAMEROUN
 
ne necessitant pas une prescription medicale

ainsi que les pilules feront l'objet d'une

distribution a base communautaire.
 

5.3. 	S'agissant de la pilule, seul le renouvellement
 
prescrit par le prestataire se fera a base
communautaire. La premiere prescription et les
 
visites periodiques se 
feront aux centres de
 
prestation.
 

5.4. 
Les accoucheuses traditionnelles, les agents de
sante communautaires, les assistants sociaux,

les animateurs ruraux formes feront la
 
distribution a base communautaire.
 

5.5. 	Les structures de dialogues, les pharmacies

villageoises seront utilisees pour mener la
 
distribution des contraceptifs a base
 
communautaire.
 

5.6. L'equipe de centre de sante supervisera de
 
fagon permanente les activites de DCC.
 

5.7. 	Les services de sante d'arrondissement
 
assureront la coordination permanente des

activites de DCC. Ils centraliseront les

statistiques mensuellement et les transmettront
 
au niveau central.
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VI. FORMATION DU PERSONNEL
 

6.1. 	En reference a ce 
document de politique et standards

des services de PF, au moins 7 types de formations
devront etre menees au Cameroun :
 

- Formation en PF clinique y compris le 
counselling. 

-	 La formation en IEC/PF.
 

- Formation en gestion et supervision.
 

- Formation pour le traitement de
 
l'infecondite/MST SIDA.
 

- Formation a l'evaluation des programmes.
 

- Formation des educateurs pour 1'EVF.
 

- Formation des formateurs
 

-	 Formation en encadrement de stage.
 

6.2. 	Les programmes de formation des agents en PF devront
6tre 	elabores a partir des fonctions post-formation

definies dans les standards et qu'ils auront A
assurer a differents niveaux de prestation de

service.
 

6.3. 	Chaque type de formation devra avoir deux volets
 

un volet theorique
 
un volet pratique.
 

Dans 	les 2 cas, 
les objectifs d'apprentissage

doivent 6tre e1abores en termes de comportement.
 

6.4. 
Les sites des stages pratiques devront remplir les
 
conditions suivantes 
:
 

-	 Offre reguliere des services de PF.
 -	 Frequentation suffisante par les clients pour

atteindre les objectifs du stage.


-	 Equipement du centre conforme aux standards. 
- Presence d'un Encadreur forme.
 

6.5. 	Les Formateurs devront avoir le profil en rapport
avec 
les themes developpes et conforme aux objectifs

de la formation.
 

6.6. 	Les fonctions post-formation des prestataires des
services definies dans les standards devront 6tre
analysees afin d'identifier les connaissances, les
aptitudes et les attitudes dans le domaine de PF
qu'il faut integrer dans la formation de base. 
"
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VII. 	SUPERVISION DES SERVICES
 

7.1. Le but de la supervision est d'aider tous les
 
prestataires a offrir les services conformement aux

standards et protocoles des services.
 

7.2. 	La DSFM devra utiliser les structures des soins de
 
sante primaires pour integrer le plan de supervision

des activites de PF qu'elle aura elabore.
 

7.3. 	Le plan de supervision devra clarifier les
 
differents niveaux de structures de 
sante ou la

supervision doit 6tre menee, les equipes et les

individus qui assureront la supervision, ainsi que
les ressources et les rythmes de supervision A
 
chaque niveau.
 

7.4. 	Les documents de politique, des standards et des

protocoles des services seront utilises comme base A
 
toutes les activites de supervision.
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VIII. LA GESTION LOGISTIQUE
 

8.1. 	La Gestion Logistique vise a dviter le gaspillage,

les ruptures de stock des materiels et des produits

contraceptifs, afin de garantir la continuite des
 
services de PF de bonne qualite.
 

8.2. 	Le Ministere de la Sante Publique assure directement
 
ou indirectement les commandes et la distribution de
 
tous les materiels, equipements et produits
 
contraceptifs a travers le systbme national
 
d'approvisionnement.
 

8.3. 	A chaque niveau de gestion de matdriels, equipements
 
et des produits contraceptifs (magasin central,
 
dep6t provincial, centre de prestation...), le
 
Responsable devra se conformer aux dispositions
 
suivantes :
 

8.3.1 Pour la commande et la reception :
 

- Determiner le taux d'utilisation des materiels 
et des produits contraceptifs pour exprimer les 
besoins. 

Prevoir un stock de securite des materiels et 
produits contraceptifs afin d'dviter la 
rupture. 

- Verifier la conformite des livraisons 
qualitativement et quantitativement.
 

8.3.2 Pour le stockage :
 

-	 Garder les produits contraceptifs et les 
materiels dans de bonnes conditions d'aeration,
 
de temperature, d'eclairage ....
 

Prevoir les etager?s pour y placer les
 
materiels et les contraceptifs.
 

Classer les produits contraceptifs en tenant
 
compte des dates de peremption.
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8.3.3 Pour la distribution :
 

- Distribuer les produits en tenant compte des 
dates de peremption et en respectant la r~gle 
de FIFO (First in, first out). 

Donner a l'utilisateur la quantite de produits
 
en se conformant aux protocoles.
 

Appliquer le systeme de recouvrement de coats
 
en vigueur.
 

8.4. 	Chaque responsable de gestion tiendra a jour au
 
moins ces 2 documents :
 

La fiche d'inventaire des materiels et des
 
produits contraceptifs indiquant les quantites
 
reques, les quantites distribuees et le stock
 
disponibles.
 

-	 Le cahier de vente des contraceptifs. 
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IX. SYSTEME DE COLLECTE DES DONNEES POUR
 
LE 	SUIVI ET LIEVALUATION DES SERVICES
 

DANS LES CENTRES DE PRESTATION
 

9.1. 	Les donnees importantes de routine requises dans
 
chaque centre de prestation sont :
 

- Les utilisateurs (nouveaux et anciens) des 
services. 

- Les visites. 

- La quantit6 des contraceptifs remis aux 
utilisateurs. 

- Le nombre des participants aux seances de 
causeries. 

-	 Les cas d'abandon.
 

- Les 6checs aux differentes methodes 
contraceptives. 

- Les caracteristiques socio-demographiques des 
utilisateurs. 

9.2. 	Pour collecter les donndes ci-dessus, le prestataire
 
des services devra mettre a jour au moins les
 
documents suivants :
 

- Les fiches de consultation. 
- Les registres des utilisateurs. 
- Le cahier des rendez-vous. 

9.3. 	Les Responsables des Centres de prestations devront
 
synthetiser les donnees collectees sur un formulaire
 
ad hoc et les transmettront du niveau peripherique
 
au niveau intermediaire chaque mois, du niveau
 
intermediaire au niveau central tous les 2 mois. Le
 
Responsable national de la SMI/PF fera un rapport
 
general sur toutes les donnees reyues tous les 4
 
mois.
 

9.4. 	La Direction de la Sante Familiale et Mentale devra
 
disseminer les statistiques des centres aux
 
prestataires, aux superviseurs, aux planificateurs
 
des programmes de population... pour que ces donnees
 
puissent 6tre utilisees.
 

9.5. 	Les superviseurs feront des retro-informations aux
 
prestataires sur la qualite des donnees collectees
 
pendant les differentes visites de supervision.
 

9.6. 	Le Ministere de la Sante Publique utilisera toutes
 
les donnees pour apprecier la qualite des services
 
en se referant au document des standards des
 
services de PF.
 



84
 

X. SYSTEME DE REFERENCE
 

10.1. Les conditions ci-dessous seront observees en
 

cas de reference :
 

i0.i.i 

, 


10.1.2 


10.2. 


Par 1'agent qui refere :
 

S'assurer des disponibilites d'accueil et
 

des prises en charge des clients par les
 

lieux de reference.
 

Utiliser le support de reference (voir
 

protocoles) en y indiquant
 

• 	 Les elements d'investigations
 
anterieures
 

• 	 Le diagnostic provisoire
 
• 	 Les elements de traitement anterieurs
 
* L'identite du prestataire et
 

l'adresse du centre qui refere.
 

Par lagent qui regoit
 

• 	 Faire la retro-information au centre
 
qui a refere en utilisant un support
 
ad hoc (voir protocoles).
 

Le Ministere de la Sante Publique doit
 

assurer les moyens de transport pour la
 

ref~rence des clients. La collaboration
 
intersectorielle pourra 6tre exploit~e h
 

cet effet.
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XI. RECHERCHE OPERATIONNELLE
 

11.1. 	 La Recherche Operationnelle au Cameroun
 
vise deux buts essentiels notamment
 

Evaluation des projets en cours afin
 
de determiner des strategies
 
d'amelioration appropriees.
 

Gdnerer les donnees necessaires a une
 
nouvelle planification des
 
programmes.
 

11.2. 	 Quatre types de recherches seront
 
envisages a savoir :
 

- Etudes experimentales
 
- Etudes co~ts-efficacite
 
- Etudes qualitatives
 
- Etudes quantitatives.
 

11.3. 	 Les Institutions habilitees a mener ces
 
recherches operationnelles sont :
 

-
 Conseil National d'Epidemiologie
 
- CUSS (Universite de Yaounde)
 
- Programme de la Sante Reproductive
 

(JHPIEGO, OMS...)
 
- IFORD
 
- HEPERCON International (Health
 

Promotion, Education Research and
 
Consultation)
 

- Les Organisations Non 
Gouvernementales. 

11.4. 	 La dissemination des resultats de
 
recherche est faite aupres de tous les
 
intervenants du secteur Public, Prive Laic
 
et Confessionnel.
 

11.5. 	 La diffusion de ces resultats de recherche
 
sera assuree par voie de seminaires et
 
publications dans les journaux officiels.
 

11.6. 	 Les resultats sont diffuses et communiques
 
A tous les secteurs impliques dans la PF.
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LISTE DES ABREVIATIONS
 

A.S I Assistant Social 

A.S.C : Agent de Sante Communautaire
 

A.I.S : Aide Soignant
 

A.R : Animateur Rural
 

A.T : Accoucheuse Traditionnelle
 

B.C.F : Bruits du Coeur Foetal
 

C.C.V : Contraception Chirurgicale Volontaire
 

C.H.U : Centre Hospitalier Universitaire
 

C.S.V : Case de Sante du Village
 

C.S : Centre de Sante
 

D.C.C : Distribution de Contraceptifs a base Communautaire
 

DSFM : Direction de la Sante Familiale et Mentale
 

E.V.F : Education a la Vie Familiale
 

G.E.U : Grossesse Extra-Uterine
 

H.T.A : Hypertension Arterielle
 

I.E.C : Information, Education, Communication.
 

IN : Infirmier
 

M.F : Mouvements Foetaux
 

M.G : M~decin G~neraliste
 

M.S : Mdecin Specialiste
 

M.S.T : Maladie Sexuellement Transmissible
 

O.N.G : Organisation Non Gouvernementale
 

P.F : Planification Familiale
 

P.M.I : Protection Maternelle et Infantile
 

S.A : Syst~me d'Alerte
 

S.F: Sage Femme
 

S.M.I : Sante Maternelle et Infantile.
 


