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PREFACE

Ce document est curriculum élaboré pour la formation
clinique des Prestataires des services de PF suivant
1°approche de 1 intégration des Services SMI/PF au Cameroun.

Le curriculum respecte la Politique et les Standards de
Services de SMI/PF du Cameroun et a été élaboré par un groupe
de formateurs-cliniclens camerounais avec 1~ assistance

d “INTRAH.

Pour atteindre ses buts et objectifs, les conditions
d-application contenues dans ce curriculum doivent étre

respectées.

Selon le profil des prestatalres & former, 11 pourra étre
appliqué entiérement ou par modules (IEC, gestlion des

servicesa... ).

71 devra 8tre réguliérement mis & jour et en accord avec
1°évolution de la technologie contraceptive et les Protocoles

des Services de PF au Cameroun.

Les Formateurs qul 1 utiliseront feront parvenir leurs
commentalres & la Direction de la Santé Familiale et Mentale
(Ministére de la Santé Fublique )} en utilisant la fiche de

sulivi contenue & la fin du document.



CURRICULUM NATIONAL DE FORMATION CLINIQUE SMI/PK

BUT DU CURRICULUM :
AIDER LES PRESTATAIRES DE SERVICES A MIEUX INTEGRER LA PF

DANS LA SANTE MATERNELLE ET INFANTILE AU CAMEROUN, EN
UTILISANT LES APPROCHES DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES.

PROFIL DES FORMATEURS :
LES FORMATEURS/PERSONNES RESSOURCES SELECTIONNES POUR
ASSURER CETTE FORMATION SERONT SPECIALISES DANS LES
DOMAINES SUIVANTS :
- GESTION DES SERVICES
- IEC SMI/PF
- EPIDEMIOLOGIE - SANTE PUBLIQUE
- GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE SPECIALISTE EN PF CLINIQUE

- FORMATION DES FORMATEURS
GROUPES-CIBLES :
MEDECINS. SAGES FEMMES., INFIRMIERS PRESTATAIRES DE

SERVICES DE PF.

TACHES POST-FORMATION DES GROUPES-CIBLES

- Education - Sensibilisation - Communication

- Accueil - Conseilas dea Clients

- Identification des Clients

- Interview des Clients

- Renaseignementa - Information sur lea Méthodes

- Congeil - Aide pour le Choix d une Méthode

- Examen Clinique

- Prescription d une Méthode ou Poae de DIU/Retrait de DIU
- Suivi des Clients

- Evaluation des Méthodesa



- Priee en Charge des Effete Secondaires et Complications
dee Méthodes

- otérilisation du Matériel
- Prise en charge de la cliente dans le post partum

- Prise en charge des clients/couples se préparant a la

- Prise en Charge dea Cas de MST/SIDA

- Prise en Charge des Cas d Infertilité/Inféconditcé
- Tenue du Systéme d”Information Sanitaire en SMI/PF.
- Assurer la Gestion du service

- Falre 1°Evaluation des servicesa

- Intégration des services de SMI/PF dans les S5P

- Participation & des Recherches Appliquées.

BUT_DE_LA FORMATION :

DEVELOFFPER LES PERFORMANCES DES MEDECINS, SAGES FEMMES ET
INFIRMIERS DAWNS LES PRESTATIONS DE SERVICES DE PF.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

1. Rendre lea gervices de PF dieponiblesz, acceptables,
acceaaiblea & toute la population viaée.

2. Améliorer la zanté de la famille en utilisant les
gervices de PF.

3. Expliquer la fonction de reproduction humaine

4. Expliquer 1 importance du cycle menstruel de la
contraception.

5. Aider les clients dans le choix d“une méthode

6. Preacrire lea méthodea contraceptives aux clients et en
agsurer le suivi.

7. Promouvoir 17allialtement maternel comme méthode
d eapacement desa naiasances pour 1 amélioration de la
aanté de mére et de 1 enfant.

8. Identifier lea eléments cliniagques= favorables a4 la

preacription d une méthode contraceptive.



9. Prévenir la survenue immédiate d’une grossesse
désirée en vue de la sauvegarde de la santé cde
de l’enfant.

10. Préparer 1 individu ou le couple a la procréati

11. Aider les couples inféconds et infertiles a av..
enfants.

12. Assurer la prise en charge des caas de MST/SIDA

prévenir et contrdler la propagation de ces mai -

13. Prévenir les risques d infection iatrogéne dan.
de FPF.

14. Amener les populations a utiliser les service:s

DUREE DE LA FORMATION :

- THEORIE : 70 HEURES SOIT 10 JOURS.
- PRATIQUE : 105 HEURE3Z 30IT 20 JOURS.

AU TOTAL : 175 HEURES SOIT 5 SEMAINES DE
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14.
15.
16.
17.
18.

LISTE DES MODULES DEVELOPPES

Intégration de la PF dans les Soins de Santé
Primaires

La Distribution des Contraceptifs & Base
Communautaire

Planification Familiale et Santé de la Famille
Anatomie et Physiologie dea Organes Génitaux
Le Cycle Menstruel

Les Méthodes Naturelles

L°Allajtement Maternel

La Pilule Qestro-FProgestative

La FPilule “rogestative

La Méthode Injectable

Leaz Implante

Le Dispositif Intra Utérin (DIU)

Lea Méthodes de Barriére

La Contraception Chirurgicale volontaire (CCV)
La Consultation de Contraception

La Contraception du Post-Fartum

Lea Scins Préconceptionnels

Infertilite - Infécondité

Les MST/SIDA

La Stérilization du Matériel

Information - Education - Communication (IEC)
Le Syatéme d’Information

Le Sysatéme de Référence et la Retro-Information

La Gestion des Services

La durée de cea moduleg sera fonction du niveau des
preatataires & former.



BUT, OBJECTIFS ET DUREE DES MODULES DU CURRICUIUM

INTEGRATION DE LA PF DANS LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES

RBut : Rendre les services de PF disponibles, efficaces,
acceptables, acceaaibles A& toute la population
visée.

Objectifs Spécifiques

1- Définir de facon opérationnelle le concept des
Soina de Santé Primaires (SSF)

2- Expliquer 1 importance et la place des SSP dans la
politique sanitaire du Cameroun

3- Citer les 8 composantes esasentielles d”un programme
de SSP
4- Situer la SMI en général et la PF en particulier

dans les SSP

5- Identifier les causes de la non-intégration de la
PF dana les SSP

6- Identifier lea avantages de 1 intégration de la PF
dana lesa SSP

T~ Intégrer 17activite d identification dee ciblea de
PF dana lesa activités quotidiennesa

8- Organiser 1 intégration dea servicegs

Durée : 2 heures

DISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFS A BASE_COMMUNAUTAIRE (DBC)

But_: Augmenter 1 accesasibilité de la contraception aux
populations

Objectifs Spéclfliques

1- Décrire le ayatéme de DBC
2~ Décrire les différents modéles de DBC

Durée : 30 mn




PLANTFICATION FAMILIALE KT SANTE DE LA FAMILLE

But : Améliorer la Santé de la famille en utilisant les
services de PF.

Objectifa Spécifiques

1- Identifier les besoins de PF dans la Communauté
2- Identifier les groupes cibles

3- Déterminer les avantagea de la PF

4- Citer au moins 3 obstacles & la PF

5- Etablir avec les groupes-cibles, le rapport entre

la PF et leur état de santé

6- Identifier les facteurs de risque dans la
population cible

7- Décider de la conduite & tenir devant chaque cas

Durée : 1 heure 30 mn.

ANATOMIE ET PHYSIOILOGIE DES ORGANES GENITAUX

But : Expliquer la fonection de reproduction humaine

Objectifs Spécifiques

1- Décrire lea organea génitaux de 1 homme et de 1la
femme

2- Décrire lea fonctiona dea organees génitaux de
1 “homme

3- Décrire lea fonctionas dea organes génitaux de la
femme

Durée : 1 heure

LE _CYCLE MENSTRUEL

But : Expliquer 17 importance du cycle menstruel dans la
Contraception.

Objectifs Spécifiques

1- Définir le cycle menstruel
2- Décrire lea 2 phases du cvcele menstruel normal
3- Citer leza hormonesa du cycle menstruel en indiquant

le rdéle de chaaque hormone



Durée

Décrire le systéme de régulation du cycle menstruel
Décrire le mécaniame de 1l ovulation

Décrire le mécanisme de la fécondation

Définir les principaux troubles du cycle menstruel

Expliquer la relation entre le cycle menstruel et
la contraception

2 heures 15 mn

LES METHODES DE CONTRACEPTION

But

1. Aider leas clients dans le choix d une
méthode.
2. Prescrire les méthodes contraceptives aux

clients et en assurer le suivi.

LES METHODES NATURELLES

Objectifs Spécifiques

1-

Durée

Définir les méthodes naturelles utilisables au
Cameroun

Décrire au moins 3 avantages et 3 inconvénients des
méthodea naturelles

Décrire la méthode de la Température
Décrire la méthode du Calendrier ou Ogino

Décrire la méthode d-auto-observation de la glaire
cervicale ou BILLINGS.

Décrire la méthode sympto-thermique

1 heure

L ALLATTEMENT MATERNKL

But Promouvoir 1 allaitement maternel comme méthode
d’espacement. des nalssances pour 1 amélioration de
la santé de la mére et de 1 enfant.

Obiectifs Spécifiques

1- Appliquer la politique nationale de 1 allaitement
dans les formationa sanitaires

2- Renforcer lee activitéa de la "CABFAG”

3- Expliquer les avantages de 1°allaitement maternel

10



4- Expliquer les méfaits des substituts du lait
maternel

5~ Expliquer le réle de 1 allaitement maternel dans la
contraception

6- Enumérer les autres méthodez de contraception pour
la femme allaitante

Durée : 2 heures

LA PITULE OESTRO-PROGESTATIVE

Objectifs Spécifiques

1- Définir la Pilule Qestro-Progestative (POP)

2- Décrire le mode d”action de la POP

3- Expliquer au moins 5 avantages et 2 inconvénlents
de la POP

4- Identifier au moins 5 contre-indications absolues

et 5 contre-indicationa relativezs de la POP

5- Expliguer le mode d“emploil de la POP et les
élémenta du auivi

6- Citer au moina 5 exemples de médicaments qui
interférent avec leg POP

7- Expliquer la conduite & tenir devant au moins 3
plaintes d’une cliente saoua POP

8- Indiguer les POP disponibles au Cameroun

Durée : 4 heures

LA PITULE PROGESTATIVE
Ob,jectifs Spécifiques

1- Définir la Pilule Progeatative (PP)

2~ Décrire le mode d action de la PP

3- Expliquer au moina 3 avantages et 2 inconvénients
de la PP

4- Identifier au moins 3 contre-indications absocluesa

et 3 contre-indications relativezs de la PP

5- Expliquer le mode d emploi de la PP et les élémente
de auivi



10.

11.

6-

7-

Durée :

Expliquer la conduite & tenir (CAT) devant au moins

3 plaintes d"une cliente sous PP
Indiquer les PP disponibles au Cameroun

3 heures

LA METHODE INJECTABLE

Objectifs Spécifiques

Durée

Définir la méthode injectable
Décrire le mode d action de la méthode injectable

Expliquer au moins & avantages et 2 inconvénients
de cette méthode

identifier au moins 2 contre-indications absoclues
et contre-indications relatives des injectables

Expliquer le mode d emploi et les éléments de suivi

Expliquer la CAT devant au moins 3 plaintes d’unq
cliente sous méthode injectable

Citer les produits injectables disponibles au
Cameroun.

3 heures

LES IMPLANTS
Objectifs spécifiques

1-

Definir la méthode par implante
Décrire le mode d action du Norplant

Expliquer au moing 3 avantages et 2 inconvénients
du Norplant

Identifier au moins 2 contre-indications absolues
et 2 contre-indicationa relatives.

Décrire le mode d emploi et lea éléments du suivi.

1 heure

12
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ISPOSITIF INTRA UTE DIU
Objectifs Spécifiques

Définir le DIU
Décrire le mode d’action du DIU

Expliquer au moine 5 avantsges et 3 inconvénients
du DIU

Identifier au moins 5 contre-indications absolues
et 5 relatives du DIU

Décrire la technique de pose du DIU et les conseils
& donner aprés la pose

Décrire la technique du retrait du DIU

Expliquer les éléments du suivi d°une cliente sous
DIU

Expliquer la CAT devant au moins 3 plaintes d une
¢liente sous DIV

Citer les modéles de DIU disponibles au Cameroun et
leur durée d’action.

5 heures (2 heures de théorle + 3 heures de
démonstration).

- Pratique sur mannequin : 4 heures

LES_METHODES DE BARRIERE

Objectifs Spécifiques

1~

2-

Duree

Expliquer le principe des différentes méthodes de
Barriére

Déerire le condom, son utilisation, au moine 3 de
gea avantageg, 3 de ses inconvéniente et 8on
efficacité

Décrire le Diaphragme, au moina 3 de ses avantages,
3 inconvénients, 2 indications, 2 contre-
indicationzs et son efficacite

Décrire les spermicides, leur utilisation, au moins
2 avantages, 2 inconvénients et leur efficacité

1 heure 45 mn.



14.

15.

14
LA CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE (CCV)

Objectifs Spécifiques

1- Définir lee différents types de CCV

2- Expliquer au moine 3 avantages et 2 inconvéniente
de la CCV

3- Identifier au moins 3 contre-indications de la CCV

4- Citer les informationa & donner aux clients

désirant la CCV

Durée : 1 heure 30 mn

LA CONSULTATION DE CONTRACEPTION

But : Identifler lea éeléments cliniquea favorables a la
preacription sans risque d’une méthode
contraceptive.

Objectifs Spécifiques

1- Définir la conaultation de contraception

2- Identifier lea différentes étapee d une
consultation de contraception

3- Exécuter lee t&ches de chague étape d une
conaultation de contraception

4- Analysger les données de la consultation de
contraception

5- Décider de la CAT

6~ Agsurer le suivi

7~ Evaluer la qualité de la consultation de
contraception

rée : 2 heureg 30 mn



16.

17.

LA CONTRACEPTION DU POST-PARTUM

But :

Prévenir la survenue immédiate d une -grossesse non
désirée en vue de la sauvegarde de la santé de la
mére et de 1l enfant.

Objectifs Spécifiques

4-

Durte

Définir la période du post-partum

Expliquer 1°importance de la contraception dans le
post-partum

Expliquer les méthodes de contraception utilisables
danas le post-partum, y compris l1”allaitement
maternel.

Assurer le 3uivi de la contraception du post-partum

1 heure 30 mn

LES SOINS PRECONCEPTIONNELS

Buzi

Préparer 1°individu ou e couple & la procréation

Objectifs Spécifiques

1~

2-

Durée

Définir le concept des so0ins nréconceptionnels

Expligquer 1 importance des eoine préconceptionnels
dans la santé de la mére et de 17enfant et de la
famille en général.

Identifier les activités de soins préconceptionnels
offerts au niveau dez atructures sanitaires au
Tameroun.

Exécuter les taches préconceptionnelles selon les
limites de sa compétence et le niveau de la
atructure sanitaire

1 heure



18.

19.

INFERTILITE - INFECONDITE

But : Aider les couples inféconde et infertiles & avoir
dea enfants.

Objectifs Spécifiques

1- Définir 17 infécondité - infertilité

2- Citer les étapes d'une consultation d’infécondité -
infertilité

3~ Expliquer au moins 5 causea d infécondité chez

1°homme et § causes chez la femme

4- Expliquer les moyensa d ' inveatigation et de
tralitement diaponibles & différents niveaux de la
pyramide sanitaire du Cameroun

5- Appliquer les différenta moyens d inveatigation et
de traitement selon aon niveau de compétence

6- Assurer le suivi des coupleas inféconds ou
infertiles.

Durée : 1 heure 30 mn

MST/SIDA

But : Azaurer la prise en charge dea cas de MST/SIDA afin
de prévenir et contrdler la propagation de ces
maladies.

Objectifs Spécifiques

1- Définir lea concepts MST et SIDA

2~ Exprliquer le rdéle dea prestatairea des services de
PF dana la prévention et le contrdle des MST/SIDA

3- Expliquer les rapporta entre les méthodes de PF et
les MST/SIDA

4- Expliquer 1 aaspect épidémiologzique et clinique de
chaque MST, y compria le SIDA, en Afrique et au
Cameroun

5- Etablir le raprport entre la transmission cu SIDA et

certaina MST

6- Citer les méthodea de diagnostic des MST/SIDA



20.

21.
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7 8- Citer les produits courants utilisés pour le
traitement des MST/SIDA

b- Assurer le traitement des clients atteints de
M3T/SIDA

8- Expliquer les moyens appropriés pour 1°éducation et
Je counseling des cas de MST/SIDA

9- Faire participer activement la communauté a la
prévention et le contrdle des MST/SIDA

Durée : 3 heures

STERILISATION DU MATERIEL

But : Prévenir les risques d”infection latrogéne dans un
centre de PF.

Objectifs Spécifiques

1- Expliquer 1 importance de la stérilisation du
matériel dans un centre de PF

2- Citer le matériel & stériliger ou & désinfecter
dana son centre

3- Décrire les différentas procédés disponibles pour
chague matériel utiliseé.

Durée : 1 heure 30 mn

INFORMATION - EDUCATION -~ COMMUNICATION (IEC)

But : Amener lee porulatione-& utiliger legs services de
PF

Objectifs Spécifiques

1- Expliquer en termes opérationnels, le concept de
1°1IEC

2- Identifier les é&léments de la communication

3~ Expliquer les différentes approcheas de la

communication

4~ Décrire les canaux de la communication
interpersonnelle

5- Identilier lea facteurs qui influencent la C.I.P.
dans nos activitéa quotidiennee



22.

16-

17-

Durée

Citer au moina 2 avantages et 2 inconvénients des
différenta moyena de communication

Décrire les caractéristiques de la propagation des
rumeurs

Citer 4 rumeurs fréquentes concernant la PF

Utiliser lea techniques de C.I1.P. pour désamorcer
les rumeurs entourant la PF

Identifier lea techniques de C.I1.P. dans un centre
de PF

Citer et expliquer au moins 4 gqualités d’un bon
conseiller

Mener une causerie & 1°aide d’un appul visuel
Utiliser le counseling
Citer 8 principes d“un bon counseling

Analyser les zonea d intervention de 1 entretien
face & face.

Identifier les cbatacles liéa aux activités de PF
et la non-participation de sa communauté.

Elaborer des measages ciblés.

9 heures

LE_SYSTEME D-INFORMATION

But

Diapozer d une banque de données en vue d’une bonne
geation des aservicea de PF.

Objectifs Spécifiques

Définir ie concept d un syatéme d information

Définir le rdle d un asystéme d’ information (ou
collecte de données) dans un programme de PF

Citer au moins 3 supports du systéme de collecte de
données utiliaés en PF

Recueillir selon les normes, les données du systéme
d information

18



23.

24.

5- Utiliser les données recueillies dans la gestion
desa programmes.

6- Participer & la collecte des données pour la
recherche opérationnelle

Durée : 2 heures

LE SYSTEME DE REFERENCE ET RETRO- INFORMATION

But : Contribuer & une meilleure prise en charge des
clientes de PF et & une améliocration de la qualité
des aservices de PF.

Objectifs Spécifiques

1- Définir le systéme de référence

2- Décrire les différents niveaux d"un systéme de
réference

3- Expliquer au moinas 2 avantages d un systéme de
référence

4- Décrire le fonctionnement d“un systéme de référence

Durée : 1 heure

LA GESTION DES SERVICES

But : Organiser le= activitéa de PF dans les structures
sanitaires en vue de garantir la disponibilité des
gervices de qualité,

Objectifs Spécifiques

1- Définir le concept de gestion

2- Identifier les ressources nécessaires a 1 exécution
dea activiteés de PF

3~ Planifier un programme ou une activité de PF

4, - Expliquer 1 importance et les principes de la
répartition des taches dea membres de 1 équipe

5. Identifier lee facteura gqui facilitent le travail
en équipe et les éléements de motivation du
peresonnel.

6~ Inciter le personnel a l application des normes et

atandarda dee gervicea de PF.



10-
11-

12-

13-

14-

15-

Durée

Déterminer les éeléments a partir desquels les
besoina en matériel sont exprimés.

Contréler 1 utilisation, 1 entretien et la
conservation du matériel

Déterminer la quantité de contraceptifs et
médicaments nécessaires a4 la prestation des
services de TPF.

Commander les contraceptifs et médicaments

Réceptionner les contraceptifs et médicaments

Stocker lea contraceptifs et médicaments dans les
conditions regquises

Appliquer le asystéme de recouvrement de colt
Discuter des stratégies de mobilisation des
ressources locales pour le soutien du programme de
SMI/PF

Discuter de 1 importance de la supervision et de
1‘évaluation danz le cadre de la geation des

gervices de PF.

6 heures

20



OBJECTIFS DES STAGES PRATIQUES

Pendant le stage. et pour atteindre le niveau minimum de
compétence acceptable, le participant, sous supervision
doit

1.

W N

D s

10

11.

14.

b.

0

b.

Accueillir au moins 15 clientes de PF.

Assurer au moina 2 séances de causerie de PF.
Condulre au moins 10 séances de counseling PF.
Conduire au moins 10 interrogatoires.

Pratiquer au moins 10 examens cliniques PF
Remplir au muins 10 fiches de conaultation
Prescrire au moina 5 foia la pilule

Frescrire au moinzs 5 fois les méthodes de barriéres
Prescrire au moina 5 fois les injectables
Preacrire au moina 2 fois les méthodes naturellés
Poser au moina 10 DIU

Faire le pretratt d au moina 2 DIU

Faire le auivi d au moins 10 clientes sous
contraception orale

Faire le auivi d-au moins 10 clientes sous
injectables

Faire le suivi d”au moins 10 clientes eous DIU
Traiter, en tenant compte de ses compétences
Au moina 3 effeta secondairea de la pilule

Au moins 3 effets aecondaires des injectables.
Au moins 1 effet secondaire du DIU

Exécuter les zoins préconceptionnels sur au moins 1
cliente

Pratiquer au moina 3 vizitea du poat-partum

Prendre en charge au moins 1 cas
d’infécondité/infertilites (selon aa compétence)



22

15. Traiter au moins 3 cas de MST (selon sa compétence)

16. Référer les cas de séropositifs HIV rencontrés
17. Discuter avec les reaponzablesx du centre de atage

aur le sysatéme de geation en place (gestion du
personnel, des contraceptifa, du matériel et des
activiteés).

18. Utliliser au moins 2 fols les différentes méthodes

de atérilisation du matériel disponibles dans le
service.

Durée : 3 semaines




FORMATION ER PF CLINIQUE

FICHE DE SUIYI DU STAGE PRATIQUE DE PLANIFICATION FAMILIALE 23

Nom du stagiaire - . .. ... . . . .. ...
Centre de - . . i,
[ncadreur
Période :

Méthodes contraceptives Autres activitas
DIU PILULE INJECT ABLES Agtrer

Ca*e’ |-accua! [Fiche |Inter~ JE-3- |Faoze | Zwop|Pe- Erfects IPraz- 3o Effects  [Fresgf Suior |Effects Plath  [FIST §Infé- | Win- | Syine | Stden
1% do Hoanze- [ Don- e ren femt ) Sece e Secon- [Ing. Tecan- Joand or~ lter ore- :
TTier (35} ul- trop o i - tine EN ot Jawe:  Bper Avte dpact- Loon-

WA ULE I R LUES Fzth part | cep-

zelbng | twn _ REM MR
Total
rag-
Trra-
tigns
Apor &
ra-
s
Fr-
LA - — L -
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EMPIOI DU _TEMPS

lére Semaine

HORAIRES LUNDI MARDI l MERCREDI } JEUDI VENDREDI
- Quverture -~ OO en sommes-nous |- QU en sommes- |- 00 en sommes-nous?|- Ou en sommes-nous ?
8h-10h |- Présentation | nous ? l
|- F.I.B. |- PF et Santé de |- Les Méthodes | - Pilules Progesta- |- Le DIU
|- Attentes et la Famille | naturelles J tives I
i Objectifs ! ! !
10h-10h158 PAUSE ! PAUSE ! PAUSE ] PAUSE i PAUSE
- Programme - Anatomie et ‘ l i— Le DIU (suite)
10h25 - - Normes - Logis- Physiologie des | - L allaitement |- Les injectables |
12h15 tiques | organes génitaux | maternel | |
- Pré-test } } I
1 t I

I, (&} N C H
| | i |
15h-17h | - Intégration de lal- Cycle menstruel |- Pilules Oestro- |- Les Implants |- La ccv
| PF dans le= SGP | progestatives | |
__________ USSR M N R
16h-16h15 % FPAUSE ! PAUSE ! PAUSE | PAUSE ! PAUSE
| [ | !
16h25-18h |- Distribution de |- Pilules Oestro- |- Les Méthodes de
Contraceptifs & - Cycle menstruel | progestatives | Barriére - La Contraception du
Base Communau- (suite) | (suite) | | post—-partum
taire (DBC) | ) | !
18h~18h15 |- Synthése/revue - Synthése/Revue de |- Synthése/Revue |- Synthése/Revue | - Revue de la
de la journée la Jjournée { de la journée = de la Jjournée I semaine
1 ] ]




2éme semaine

HORAIRES

LUNDI

i

JEUDI

VENDREDI

16h25-18h

18h-18h15

Ol en sommes-nous
La consultation
de contraception

Consultation de
Contraception
(suite)

Leas S¢ins Précon-
ceptionnels

Les MST/SIDA

Synthése /Revue
de la Jjournée

MARDI } MERCREDI
- 0Ou en sommes-nous?{- OU en sommes-
- Infertilité nous ?
Infécondité - T EC
! PAUSE ! PAUSE
- Stérilisation du - I EC
matériel
T, U N
| |
|- Syatéme d”informa-|- 1 E C
! tion |
( I
| |
! PAUSE | PAUSE

- Systéme de réfé-
rence et Retro-
Information (1h)

- Synthése /Revue
de la journée

- Synthése/Revue
de la Jjournée

- I E C (suite)

I
L
|
}— OO0l en sommes-nous?
|
|
]

|
| - Gestion des
| services

- Gestion des
services

- Gestion des
services

- Synthése/Revue
de la Jjournée

O& en sommes-nous ?
Gestion des services

Pratique sur
mannequine (DIU)

Pratique sur

mannequine \DIU)
PAUSE
Synthése/Revue

de la Jjournée et
préparation des
Stages Pratiques

(4h)

(1h)



3éme/4éme et S5éme Semaines

SEMAINES i LUNDI i MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
i |
3éme et % STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES
4éme
semaines | | |
| | | |
| { | | !
3éme | STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES | STAGES PRATIQUES | - Evaluation des
semaine | | Stages Pratiques {#*)
]— Post test
|- Q@ AP
I | |- QA F
{ { }— CLOTURE
| | ]

(%) Cingquiéme (5&me) semaine



[\b]

10.

11.

16.

17.

18.

DOCUMENTS DE REFERENCE POUR LE CURRICULUM
Politique et Standards des Services SMI/PF du Cameroun
Protocoles des Services de PF au Cameroun
Protocoles dea Soins de 3MI (& élaborer)

Role de la Communication/Education pour la santé dans les
Soina de Santé Primaires (OMS/AFRO/HED) Document
IEH/WP/05.

Nouvelles approches de 1 Education pour la Santé dans les
Soins de Santé Primaires (OMS/SRT N° 610 1983).

Analysc de la composante Communication/Education pour la
Santé dans les Soins de Santé Primaires. Document OMS/HQ-
HPC/PHC/REFP/81. 1.

Programme d Education pour la Santé au Centre de
Développement Sanitaire de Cotonou. Document AFRO/E et
T/146.

Formation a donner un personnel de toute santé en matiére
d°Education pour la Santé de la Population OMS -SRT N°
156,

Réleas, Fonctiona et TAches des personnels de santé,
implicationsa pour la formation en Communication/Education
Document IEH/NF/08.

Role des moyena de Communication en Education pour la
Santé au Cameroun.

“Politique de Stratégie de mise en oeuvre des SSP au
Cameroun” - DSFM.

Obstaclea a l intégration de la PF dans les SSP : DSFM.
Concept et Problémea relatifsa A la PF (INTRAH).
PF Méthodes et Pratiquea pour 1°Afrique.

Pop Reporta N 8 - Série A - Mai 90 : "Consultations
les Clientes et la Pilule™.

OUTLOOK Vol 9 N°1 Juillet 91 “Interactiones entre les
contraceptifa oraux et Médicamente Thérapeutiques

Lignea Directrices pour lea Procédures Clinigues” en PF
( INTRAH).

Le Cycle Menatruel : Manuel de Référence pour Formateurs
Cliniques en PF (INTRAH).



18.

20.

21.

22.

23.
24.

PF : Manuel Technique pour Professionnels de Santé ( Down
State).

Breastfeeding your child in the Tropics (Dr. D.N.
Awasum) .

Care of Mothers in the Tropics (B.T. Nasah-P. Drouin)
CEPER. Yaoundé 1982

Code de commercialisation des Substituts du lait maternel
(OMS - UNICEF).

“Allaitement Maternel et Contraception "TIP" INTRAH".

La Consultation de Contraception : Richard et Judith
Brown.

Population Report N° 3 Série L - Octobre 83.

100 problémes cliniquea de Contraception en Afrique
Brown.

Maternité sans risque : OMS

Prise en charge des patients atteints de MST (OMS- 1991).
QUTLOOK N¢ 2 - Vol 7 : Octobre 89.

Liste du matériel des centres de Santé (DSFM).
Stérilisation - Deésinfection du matériel : "TIP” INTRAH.

Manuel de Procédure de Recherche Opérationnelle en
matiére de PF : Fop Council.

Mannegquins (Seins - Penis - Pelvis).
Instruments pour pose/retrait de DIU.

Film/Diapositives sur les MST




INTEGRATION DE I.A PFEF DANS LES SOINS

DE B, PRI X
BUT : Rendre les services de PF disponibles, efficaces, acceptables, accessibles a toute
la population viaée.
Durée : 2 heures
OBJECTIFS | TEMPS | SUJET l CONTENU METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES l ! }
{ =Introduct10n|

l
l
|
SSP: Concept défini lors de la conférence |
d"Aima Ata. %

I

1. Définir del 10 mnlDéfinition |1. Les SSP =ont des Soins de Santé egsentiels etlTravaux de Guide pour
facon opé- globaux universellement accessibles & tous les grotv.pe et travaux de
rationnelle individus par des movens acceptablex, impliquant!synihése groupe sur les
le concert la participation communautaire (0OM3). sSSP - Voir
Soins de Annexe 1
Santé Pri- |- Au Cameroun : il est préconisé d utiliser le I1 couvre lea
mairesa terme "Soins de Santé” : cesa soine sont des 8 ohjectife
(SSIM a0ins de qualité, c est-a-dire

- intégrés dana le svatéme de santée (curatifs,
préventifs. promotionnels e* de réhabilita-
| tion). et offerts dans la méme structure. |

- Continus : du début jusqu”a la fin de la
| maladie. |
- Globaux : individu pris dans .on ensemble et

son environnement (relation intersectorielle).
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. OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l l
2. Expliquer {45 mn 2. Pourquoi les SSP : | Travaux de

1 " importan- |groupe et

ce et la . Récidive quasi permanente, des maladies |Synthése |

place des prévisibles. souvent liées a 1l environ-

38T dans lal nement.

Politique . Taux de morbidité ec de mortalité trés éle-

Sanitaire vés surtout pour les groupes vulnérables.

du Cameroun . Grande consommation de médicaments.
| . Grande sollicitation des lits hospitaliers.
t . Les soins de santé s attaquaient aux mani-
| feastations et non aux causes de maladies.
. Passivité des bénéficiaires des soins.
. Servicez de santé statiques.
etce.. ...

3. Importance des SSP pour la politique sani-
taire du Cameroun

Organisation pyramidale des services de
santé, hiérarchisant les =oins
Primairea - Secondaires - Tertiaires.
Accesaibilité Géographique et =structurelle
des soins pour tous.

. Participation active des populations a la
gestion des soins de santé
- Identification des bescins |
- Fixation des objectifs
- Mobilisation des movens
- Elaboration. exécution., supervision.

Evaluation des programmes de santé.
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

SUJET

CONTENU

METHODOLOGI&T&ESSOURCES

I

3. Analyser
les 8 com-
posantes
des SSP

4. Situer la
SMI en gé-
néral et la
PF en
particulier
dans les
SSP

|
=5 mn

8 composan-
tes des 3EP

Améliocration de la situation sanitaire par
la maitrise des facteurs de risque -
meilleure qualité de vie.

Diminution des taux de morbidité ¢t de
mortaliteé.

Espérance de vie allongée.

Education pour la Santé

Promotion des bonnes conditions alimentaires
et nutritionnelles

Approvisionnement en quantité suffisante
d“eau saine et les mesures d"assainissement
de base

Santeé Maternelle et Infantile.
Planification Familiale
Vaccination contre les importantes maladies
infectieuses

Prévention et Contréle des endémies locales
Traitement des maladies et lésions courantes
Fourniture de médicaments essentiels

y compris la

* Explication de la 4éme composante

Santé Maternelle

Santé Infantile et Juvénile
Santé de 1°Adolescent

P.F.

Concept de SMI/PF au Cameroun

| Travaux de

groupe
puis

syntheése

| Travaux de

groupe
puis

synthése

|
!
a
!
I
|
!

!
|
| Document
OMS (ALMA-
ATA)

|

| Fiche techni-
que de

I"Politique et

| Standards de
Services

| SMI/PF 4u

| Cameroun”

| Juillet

| 1-13/1991.
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TEMPS|

OBJECTIFS SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l
5. Identifier;10 mniCausea de lal CAUSES DE LA NON-INTEGRATION DE LA PF DANS LES rainstorming! Document DSFM

les causes
de la non-
intégration
de la PF
dans les
SSP

non-integra-
tion de 1la
PF dana les
SSP

sSSP

1/-

servicea de Santé.

|
|
I
L héritage de 1l ancienne organisation des :
|
I

Le manque d étude du milieu des centres de
santeé et des centres de SMI (en tenant
compte du personnel. des locaux et du maté-
riel disponible dans chaque centre), ce qui
neceasite des méthodes de recherche sur :

L entrevue avec le personnel de chaque
centre ainsi qu avec les bénéficlaires des
services (clients (es) lors de 1 étude :

L observation des prestations des services,|
du circuit des clients (es). du temps qui
leur est consacré et de l1-utilisation des
2alles de soins

Les groupes de discussions avec le person-
nel et les clients (es) :

B
P
L

uis synthésel "Obstacles &
1"intégration
ire documentide la PF dans
les 33P"




OBJECTIFS
SPECIFIQUES

TEMFS

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE;RESSOURCES

|
I
}
|
I
|
|
|
l
l

[PUUSUSIOEUU: SEEp——

Les résultats de cette étude du milieu nous
feront reasortir les besoins en :

a/-

5/-

formation du prersonnel dans les domaines de
la PF., de 1°I1.E.C., de la gestion ;

gestion dea services notamment la réorga-
nisation des services, 1°utilisation du
temps, la répartition des taches pour cha- |
cun des personnels des centres, 1 aménage-
ment et 17équipement minimum en matériel
technique et produits de premiére nécessité

La non-participation de la communauté :
pour regsoudre les problémes de santé des |
populations et augmenter la fréquentation
de nos gervices. ceg populations doivent
prendre part aux activitée d°I.E.C.. 1 uti-|
lisation des médias en collaboration avec
le personnel d autres zecteurs, notamment
des agents du Ministére de 1 °Information

et de la Culture, les Assistantes Sociales,
lea Enseignants, toutee les Associations
dea Femmes et des Jeunes et autres etc...

Le manque de suivi et de supervision.

Le mangue d”évaluation de nos programmes
de santé.

|
I
|
I
I
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OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU | METHODOLOGIE RESSOURCES
SPECIFIQUES l
6. Identifier| 10 mn|Avantages del| AVANTAGES DE 1 INTEGRATION | Travaux de
les avanta- 1°intégra- | | groupe
ges de tion la)- Pour les Services de Santé puis
l1"intégra- | |synthése
tion de 1la l - Meilleure organisation dea =zervices
PF dans les | - Personnel formé et performant
SSP } - Rapport efficacité / Colt avantageux. l
b)- Pour la Population bénéficiaire [

- la dizponibilité des services chaque Jjour

- les services recus plus diversifiés

- l7amélioration de la qualité des soins

- 17acceszibilits des aervices

- la diminution du temps d attente

- la disponibilité d " informations appropriées.

Il eat & noter que le but de 1°intégration de
la PF aux SSP, orientation de la politique
nationale de santé. est d assurer & tout (te)
client (e) qui se présente dans un centre de
SMI. d autres services en plus de ce qui a
occasionné =zon déplacement. Quelle gque =oit 1la
raison qui 1l améne, le/la client(e) doit bhéné-
ficier =i nécessaire. d autres services dans
un centre et chaque membre de 1 équipe de
santé soit étre conscient du fait gque les
services intégrés sont les plus indiqués.




OBJECTIFS |TEMPSI SUJET

| CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES 1 {
| l l

7. Intégrer 10 mn L INTEGRATION DE L“ACTIVITE D IDENTIFICATION DES Brainstormingl
l17activite CIBLES DE PF DANS LES ACTIVITES QUOTIDIENNES : puis |
d“identifi- synthése |
cation des Toutes les occasions des visites ou consulta-
cibles de | tions dana nos centres de SMI. materniteés, |
PF dans les | centres de santé. doivent servir aux prestatai-|
activités res des services de SMI/PF & repérer les
quotidien- | clients (es) de PF. Ainsi lors
nes I !

| - des consultations prénatales [
- == - des nouveaux-nés
- des accouchements
- des visites communautaires et domiciliaires
- des séancesa de vaccination. de nutrition
etc. ..

8. Organiser {15 mn ORGANISATION DE L INTEGRATION DES SERVICES Brainstorming
1"intégra- puis synthése
tion des La stratégie de 1 i{ntégration vise a regrouper
services dana une méme atructure, des services des soins

que peuvent solliciter lea différents membres
d"une famille. Elle permet
- d"assurer une gamme d activités plus
diversifiées.
- d’utiliser le méme personnel
- d’utiliser le méme matériel.:-
!
i




ANNEXE [
GUIDE DES TRAVAUX DE GROUPE SUR LES SSP (1h30}
Qu-est ce que les Soins de Santé Primaires ?
Pourquoi les SSP 7

Quelle est 1 importance des S5F dans notre contexte
sanitaire au Cameroun ?

Citez au moins 8 composantes essentielles de SSP.
Quelle eat la place de la SMI/PF dans les SSP ?

Quellea sont lea composantes de la politique de SMI au
Cameroun 7

Quelle eat la place de la PF dana la SMI ?

Selon vous, la PF eat-elle intégrée dans lee activité de
SSP au Cameroun 7

S1 oui., expliquez comment.
S1 non. quels en sont lea obatacleas 7

Quelea sont lea avantages de 1 7intégration de la PF dans
lea programmes de SSP ?

Dana le cadre dea SSP, gquellees 2ont lees occasions
d-identification des cibles de la PF ?

Comment dolvent étre organisés les services pour rendre
effective 1 intégration de la PF 7
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DISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFEFS A BASEH COMMUNAUTATRIE

BUT - Augmenter 1 accessibilité de la contraception aux Populations
Durée : 1 heure 30 mn.
OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU I METHODOLO"IEI RESSOURCES
SPECIFIQUES |l ! 1 1
1. Décrire le!{15 mn | CONCEPT : | Brainstormingl| Population

avatéme de | | + lReport N°® 3
distribu- | Méchode qui conaiste & recourir a des agents lSynthe=e | série L
tion a | ordinaires. membres de la Communauté qui | Oct. 83
base commu- fournissent des services et/ou des produits,
nautaire en réduisant l-utilisation des centres de

(DBC) aanté, des profeassionnels sanitaires, et des

procédures administratives, de diagnostic et
de dépistage. |
2. Décrire 15 mn DIFFERENRTS MODELES Travaux de Population
les diffé- lgroupes + Report n® 3
rents modeée- Eléments & considérer : Synthése Série L
les de DBC - Produits et Services
- Paiement
- Méthodes de prestation
} - Unique ou intégre
|
1 1
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ol Iy N ¥ T 3 DA
SANTE DE IT.A FAMII.O,FE
BUT : Améliorer la santé de la famille en utilisant les services de PF.
Durée : 1 heure 30 mn.
OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES I I
1. Identifiert15 mn Etude du Milieu/Problémes justifiant la PF Questions/
les besoins Réponeee
de PF dans - Mortalité infantile Guide
la commu-— - Mortalité maternelle d enquéte
nauté. - Taux d accroissement naturel
- Nombre des FAR™. des adolescentes
- Taux de scolarisation
- Population totale
ete...
* FAR : Femmes en Age de Reproduction
2. Identifierild mn -_Définitions des groupes cibles/Définition du
les groupes risque
cibles et
les Caractériastiques des groupes cibles et facteurs
facteurs de de risque
risque de
chaque - ages=, nombre d enfants par femme, antécédents |Brainstorming
groupe obatétricaux, état de sqnté etc...
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OBJECTIFS
" SPECIFIQUES

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE! RESSOURCES

3. Déterminer
les avanta-
ges de la
PF

15 mn

Facteurs de risque sur la santé de la famille

- Avortements

- groagaeagesa non désirées

- grosgeaszes rapprochées

- MST/SIDA

~ Inféconditeé/Infertilité

~ groagsegses précoces

- grosszseszsges tardives
etc. ..

Avantages de la PF

Sanitaires

- Y Mortalité Maternelle
- \ Mortalité infantile
- Y Avortements

l
I
!
I
l
I
|
|
|
|
l
I
|
I
|
I
|
I
|
I

- Sociaux et Economigues
- Amélioration du statut social de la
femme
Scolarisation
Emploi
Délinguance juvénile
Abandona d enfants

|
V4 N

ment de la nation.

- Participation de la femme au développe-

e s i et et s . s s e

Travaux de - Concept et

groupe Questions

puis lrelatifs a la
synthése. PF (INTRAH).
Chaque groupel- Care of the
liste les mothers in the
avantages et lTropics.
lea obstaclesiPg 176 - 188

& la PF
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TEMPS'

T

OBJECTIFS SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES
4. Citer au 15 mn Les Obstacles a la PF Brainstorming
moings 3 ou
obstacles | | - Légaux : exemple : Loi Francaise de 1820 Travaux de
a la PF - Géograprhiques groupes
- Financiéres
- Obatacles liés aux services |
Exemple : longues files d attente
mauvais accueil
manque de contraceptifs etc...
- Socio-culturels
| procréation seule reconnaissance de la
femme
. opposition du conjoint
. tabou : religieux
réle économique de 1 enfant
. rumeurs etc...
- Administratifs
demandes intempestives des examens de Labo.
rrésentation de pieéces officielles etc...
-~ Institutionnels
Forte population = puissance du pavs etc... I
l
5. Etablir Planification familiale et santé des groupes - Travaux de
le lien cibles - groupe
entre les ~ Adolescentes - Jeux de
avantages - grandes multipares rdle
de la PF - infertiles/infécondes
et les - MST/SIDA
groupes— etc...
cibles

identifieés.




41

OBJECTIFS |TEMPSI SUJET

| CONTENU | METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES } 1
7. Décider del | Conduite & tenir devant chague cas : |Brainstorming|
la conduite | - contraception |puis synthése|

& tenir de-
vant chaque
cas.

counseling
- traitement
référence
etc...
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ANATOMIE ET PHYSTOLOGIE DES ORGANES GENITAUX

BUT : Expliquer la fonction de reproduction humaine.
Durée : 1 heure
OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } I
1. Décrire 10 mn!Organes ORGANES GENITAUX DE L~ HOMME IBrainstorming Schéma des
les organes Génitaux de ruis synthéselOrganes Géni-
Organes 1 "Homme A - Organes Génitaux Externes taux de 1 hom-

Génitaux de
1°Homme et
de la Femme

1
o)

Le Pénis ou Verge
Le Scrotum ou Bourse

B - Organes Génitaux Internes

1

4]

Les Testicules : glandes endocrines et
exocrines situées dans les bourses.

La Prostate : Située & base de la vessie,
en tournant 1l uréetre, sécréte le liquide
séminal.

Les Voles Spermatiques, ou cheminent les
spermatozoides depuis 1 épididyme ol ils
sont formés. jusqu’aux veéesicules sémina-
les, en passant par le Canal Déférent.
Lors de 17éjaculation, les sprermatozoides
sont emis par le Canal Ejaculateur qui se
confond avec 1°Trétre.

| Schéma muet a
|comp1éter par
les partici-
pants qui
donnent le
Nom et la
fonction de
chaque organe

|me (Polycopié)
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ORJECTIFS | TEMPS| SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } ! !
| 20 mnlOrganes RGANES GENITAUX DE LA FEMME | Brainstorming! Schéma
Génitaux de puis synthése
la Femme

1. La région vulvaire : On y distingue
- Le Mont de venus
-~ Les Grandes Lévres
- Les Petites Lévres
- Le Clitoris
- Le Méat Urétral
- L70Orifice Vaginal
-~ Les Glandes de Bartholin et de Skéne.

|

|

|
o
|
EA — Organes Génitaux Externes
|

|

I

l

i

o8]

Le Périnée. entre la Vulve et 1°Anus
3. L7orifice de 1 Anus

B - Organes Génitaux Internes

1. Le vagin

2. L7Utérus composé du col, de 1 isthme et
du corps.

3. Les Trompes Utérines de Fallope

4. Les Qvalires
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OBJECTIFS TEMPS' SUJET ' CONTENU

I METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! [

2. Décrire | 10 mn| Fonction des! FONCTIONS DES ORGANES GENITAUX DE L "HOMME Brainstorming
les fonc- | organes gé- " 1puis synthése
| nitaux de 1. Le Pénis : !

|
|
| | |
|
I

tions des

QOrganes 1 "homme | - Fonction érectile ou ERECTION

Génitaux de | - Emission du sperme par le méat lors de
1 "homme | 1"Ejaculation.

2. Scrotum ou Bourse : Contient les testicules.

3. Les Testicules
- Fonction endocrine : sécrétion de 1 hormone
madle = Teatoatérone
- Fonction exocrine : production des sperma-
tozolides = zpermatogenése.

4. La_Prostate
Secréte le liquide prostatique, visgqueux et
filant qui forme une partie du liquide
séminal.

5. Les Voiles Spermatiques : assurent le trans-
rort des spermatozoides.

| I
10 mnlLa Spermato-!LA SPERMATOGENESE : Formation des spermatozoides
Genése

Lieu de Formation : Testicules : Tubes sémi-
niféres et Epididyme.
Tranzsit par : Canal déférent
. Stockage : Végiculez séminales
Emission : Canal Ejaculateur lors de
1"Ejaculation.
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OBJECTIFS
" SPECIFIQUES

}TEMPS

|
I

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIEERESSOURCES

3. Décrire
les fonc-
tions des
organes gé-
nitaux da
la femme

10 mn

Fonctions
organes
génitaux de
la femme

La durée de vie des spermatozoides dans les
voies génitales est en moyenne de 3-4 Jjours.

E 3

Caractéristiques du Sperme Normal
- Aspect blanchatre et lactescent
- Volume : 2 &a 6 ml (cc).

On distingue
- Normozoospermie : 60 & 200 millions de
spermatozoides/ml

10 &4 20 millions de
spermatozoides/ml
20 a4 60 millions de
spermatozoides/ml
- Azoospermie Absenée des spermatozoides
- Tératospermie : Formes de spermatozoides
anormales

spermatozoides peu
mobiles

- Oligozoospermie

- Hypozoospermie :

- Asthénospermie

FONCTIONS DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME

1. Le Vagin :

2.

le cul-de-sac postérieur.

Le Col Utérin : sécrétion de la glaire qui
est filante, transparente. abondante, favo-
rable aux spermatozoides, & la période
ovulatoire.

Copulation et dépdt de sperme dans

|
|
|
I
| Dessin d un
{Spermatozoide
I

| Care of the
|Mothers in the
|Tropics

(Pg 213-236).
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~ OBJECTIFS
SPECIFIQUES

M

TEMPS

SUJeT |

CONTENU

METHODOLOGIE

RESSOURCES

3.

Utérus : Endométre s élimine en dehors d une

grosgease : ¢ est la menstruation.

- lieu de la nidation de 1l oeuf puis de son
développement.

Trompes de Fallope : Lieu de la fécondation
et transit de 1 oceuf fécondé vers 1 utérus.

Les Ovaires

- sécrétion d"hormones : oestrogénes et
progesatérone = Fonction endocrine
- Fonction exocrine = Maturation et ponte de

|
|
!
l
l
l
|
l
|
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L.FE C¥YCT.FE MBENSTRURTL,

BUT Expliquer 1 importance du Cvcle Menstruel dans la contraception
Durée : 2 heures 15 mn.
OBJECTIFS | TEMPSI SUJET CONTENU METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES
1. Définir lel1Q mniDéfinition Cycle Mensiruel : Période survenant chez la lBrainstorming “"Méthodes de
cvele femme du ler jou des Régles au premier jour puis PF pour
menstruel | des Keégles suivantes, caractérisée par un ensem—|Synthése |1'Afrique
ble de modifications physiques. - Feutre
- Flip-Chart
2. Décrire 10 mn! Phases=s du ¥ Phase Proliférative Brainstorming| Schéma
les phases Cvcle ou Oestrogénique ou Folliculinique puis polycopié.
du cycle Menstruel Synthése

renstruel

Cycle Mens-
truel normal

* Ovulation

Gécrétoire
ou Progestéronique ou Lutéale

+ Phase

* Menatruation

Durée du cycle menstruel normal (par
aux différentes phases).

rapport
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. OBJECTIFS iTEMPS| SUJET CONTENU | METHODOLOGIE!| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! !

3. Citer le=s i30 mniHormones du | * Hormones Hypothalamiques : Releasing Hormones:
hormones du lecle FSH-RH et LH-RH ou GnRH (hormone unique).

cycle mens-
truel en
indiquant
le réle de
chaque
hormone

4. Décrire le
systéme de
régulation
du C.M.

30 mn

| Menatruel

|
|
|

* Hormones Hypcphysaires :

FSH : Stimule le développement du follicule
ovarien.

LH : Déclenche 1l ovulation et stimule le
developpement du Corps Jaune.

* Hormones Ovariennes

Oestrogéne : Sécrété par le follicule :

~ Développement des caractéres sexuels secon-—
dairea lors de la puberté.

- Stimule la prolifération de 1 endométre dans
le lére partie du cycle.

- Stimule la =écrétion de la glaire cervicale
rénétrable aux apermatozoides.

- Provoque la modification du métabolisme des
électrolytes, protéines et lipides.

Progestérone : Sécrétée par le Corps Jaune.

- Maintient un endométre apte a la nidation.

- Rend la glaire cervicale épaisse.

- Augmente légérement la température corpo-
relle.

Axe Hypothalamo-hypophyso-gonadique




Ménométrorragies

OBJECTIFS |TEMPS SUJET | CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } {

5. Décrire 10 mnl Ovulation | Ovulation C”est la libération de 1 ovule Questions/ Schéma de
le mécanis- | rar le Follicule QOvarien sous 1 influence de Réponses 1°ovulation.
me de | l la LH. ! !
1°ovulation ! - Elle a lieu 14 jours avant les prochaines | |

| régles |
| I l |
| I | |
| Phénoménes |- Ouverture maximale du Col Utérin
liés A | - Sécrétion d-une glaire filante, pénétrable par
l1-ovulation les spermatozoides.
- Décalage thermique de la température corpo-
relle.

6. Décrire 10 mni Fécondation |- C’est 1 union de 2 gamétes mlle et femelle Questions/ Schéma de 1la
le mécanis- pour former un oeuf. Réponses fécondation
me de la - Se fait au 1/3 externe de la trompe.
fécondation

Définir 15 mniTroubles du |- Aménorrhée Questions/
les princi- cycle - 0Oligoménorrhée Réponses
paux trou- menstruel - Spanioménorrhée
bles du - Polyménorrhée
cycle - Métrorragies
menstruel - Ménorragies
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OBJECTIFS |
" SPECIFIQUES }

M

TENPS} SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE| RESSOURCES

8. Expliquer |
la relation
entre le
cycle mens-|
truel et lal
contra-
ception. ’

|

5 mn [Conditions

| d-une
Grossesse

|

|
15 mnlRelation
avec
Contra-
ception

*

Qvulation normale

Trompes perméables et saines

Glaire cervicale normale

Utérus avec endométre réceptif

Rencontre Ovule et Spermatozoides normaux.

Les méthodes de contraception empéchent ces
conditions de =e réaliser

- Méthodes hormonales
. Inhibition de 1l ovulation
Effets sur 1l endométre
Effeta sur la glaire cervicale

- DIU
. Effet sur la fécondation
. Effet sur 1 utérus (endométre)

- CCV : Action sur les trompes (ou les canaux
déférents).

- Barriéres : Empéchent rencontre des gamétes

- Naturelles : Evitent les périodes de ferti-
lité.

- Allaitement : Effet sur 1l ovulation.

i

|

|
|Brainstorming|
[ puis
}Synthése
|

{

|

|

|

Questions/
Réponses




Hypophysaire
(hormones
gonudocrophines)

Ovarien
Formation de

1'ovule

Ovarien
(Hormones

steroides)

Uterin:
' Formation de
1 'endometre

Le Cycle Mcnstrucl

LH !

{
FSH SRR
AR e \\53\\ DA
N = P /’ﬁ\ x
\C:)'\@iiheiggb’EQE!!!§§} 7

Phase folliculgire

Phase [uteale

-
)
|
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[S\)

IT. S METHODES NATUREIT.IL.ES

Durée : 1 heure
OBJECTIFS TEMP3 SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES { } l
1. Définir 110 mnlDéfinition | DEFINITION : | Travaux de | PF : Méthodes
les Métho- | groupes let Pratiques
des Natu- | Les Méthodes de PF Naturelles sont les méthodes puis synthése|pour 1°Afrique
relles qui visent & éviter ou planifier une grossesse p. 229
utilisables grace a 1l observation des signes ou symptdmes
au Cameroun aurvenant naturellement dans la période de
fécondité du cycle menstruel.
Types TYPES DE METHODES NATURELLES : Document. de
Politique et
1. Méthode de Température Standards de
2. Méthode du Calendrier ou OGINQ-KNAUSS Services PF
3. Méthode d"Auto observation de la glaire p. 14
cervicale
4. Méethode Sympto-thermique
5. Méthode de 1 Abstinence sexuelle
6. L allaitement intensif (voir Allaitement
Maternel).
2. Expliquer {10 mnl| Avantages AVANTAGES DES METHODES NATURELLES : Brainstorming
au moins 3 et
Avantages 1. Pas d"effet secondaire synthése
et 3 incon- 2. Pas cofiteux
vénients 3. Servent pour obtenir une grossesse
des 4. Renforcent les liens du couple
Méthodes 5. Admises pas les religions
Naturelles ! .




583

| METHODOLOGIE| RESSOURCES

OBJECTIFS | TEMPSI suJer | CONTENU
* SPECIFIQUES { }
| | Incon- | INCONVENIENTS DES METHODES NATURELLES :
vénients |
| 1. Moins efficaces que les méthodes “"modernes” |
| | | 2. Nécessité d-un apprentiasasage ]
! | | 3. Obszervation quotidienne
| | 4. Difficultés conjugales possibles
I (Continence) |
| 5. Période de coit rarfois courte
6. Crainte d"une grossesse non planifiée.

3. Décrire 10 mn METHODE DE 1A TEMPERATURE : Travaux de Schéma de 1la
la méthode groupe : Courbe de
de 1la Princire : décalage thermique lors de Téche Température du
Température 1 ovulation. “"Décrire les |[Cycle

Méthodes Menstruel
Instructions pour la prizse et 1l enregistre- |Naturelles
ment de la température. que vous

connaissez”

I

4. Décrire 10 mn METHODE DU CALENDRIER : Schéma du
la méthode Cycle
du Principes ~ Qvulation a lieu 14 jours avant Menstruel
Calendrier les régles suivantes.
ou OGINOQO - Spermatozoides fécondantes 3

| a 4 jours dans les voies géni-
tales féminines.
- Ovule fécondable 24 a 48 heures
aprés 1 ovulation.




OBJECTIFS
SPECIFIQUES

SUJET

| CONTENU

| METHODOLOGIE| RESSOURCES

5. Décrire
la méthode
d”Auto
observation
de la glai-
re cervi-
cale

10 mn

| . Calcul de la période de fécondité
i - Cycles réguliers de 28 jours
| 14 + 3 = 17 jours
14 - 4 = 10 jours
Période féconde entre les 10% et 174 jour.

-~ Cycles irréguliers : utiliser la formule
cycle plus court (- 20)

| cvcle plus long (- 10)

et la période féconde se situe entre les

2 nombres trouveés.

METHODE DE L°AUTO OBSERVATION DE LA GLAIRE
CERVICALE

Principes : - Sécrétvtion d'une glaire cervi-
cale filante, transparente, fi-
lante au moment de 1l ovulation

- Changement d“aspect en dehors
de cette période.

. Abstinence a partir du jour ou la cliente
observe une glaire filante jusqu’au jour ol
la glaire se raréfie.

Certains facteurs modifient la glaire
(vaginites, antibiotiques...).

|
|

Exemples

Schéma du
cycle cervical
et de la
glaire.
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OBJECTIFS | TEMPSI SUJET

CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES !
6. Décrire 10 mn METHODE SYMPTOTHERMIQUE : | Brainstormin
la méthode
Sympto- C7eat la combinaizon de : Synthése
Thermique | | - la prise de la température

glaire cervicale ou les calculs de 1la
période de 1l ovulation. ou 1l observation |
des =signes de 1 ovulation.

gl

puis !
|

I

I

|

I
|
|
|
|
|
|
| { - et 1l observa*ion des modifications de la
I
!
|
{ Signes de 1l ovulation

NB : Pluzs les indicateurs de 1 ovulation sont
nombreux. plus la méthode est efficace.

PS : "METHODE” DE L ABSTINENCE SEXUELLE Brainstorming
PERIODIQUE puis
Synthése

- Base des Méthodes Naturelles
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AT ITAITITEMENT MATERNEIL.

BUT Promouvoir 1 allaitement maternel comme méthode d”Espacement des Naissances pour
1 amélioration de la Santé de la Mére et de l enfant.

Durée : 2 heures
OBJECTIFS | TEMPS SUJET i CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l ! | ! {
1. Appliquer |15 mn! Politique — Promotion de 1-allaitement est une priorité Brainstorming\— Document
la politi- Nationale nationale. + |  DsFM
que natio- - Enfant mis au sein le plus tdt possible et lel Synthése
nale de plus longtemps possible. } |- Papier Flip-
1°AllAaite- — Toute mére salariée bénéficie de congé de | Chart
ment dans maternité et d " heures d allaitement. |- Politique =t
les forma- Standards des
tions Services de
sanitaires SMI du
Cameroun
I
2. Renforcer |15 mn . “CABFAG" = Cameroon Baby Food Action Group. * Document
les Activi- HEPERGON
tés de la INTERNATIONAL
"CABFAG™
3. Expliquer 110 mn ¥ Pour 1 ’Enfant : Brainstormingl * Breast-
les avanta- + feeding your
ges de | | - Protection immunologique Synthése |child in the
1-allaite- | - Diminution des risques de Diarrhée ou des Tropics
ment | maladies infectieuses (Dr. Awasum).
maternel | - Apport d°éléments nutritifs essentiels.
! - Renforce lieu affectif.




OBJECTIFS

" SPECIFIQUES

TEMPS

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE

RESSOURCES

4.

les méfaits
des substi-
tuts du
lait mater-
nel pour
1°enfant.

Exr:liquer
le role de
1"Allaite-
ment mater-
nel dans la
Contracep-
tion.

Expligquer |10 mn

60 mn

Méfaits des
substituts
du lait

Principe

a)

Pour la Mése :

- Rétraction utérine raride
Quantité de lait augmenté

- Temp=z pour activités quotidiennes
Jontrdle de la fécondité

Pas de protection particuliére (immunolo-
gique pour 1l enfant).
Utilisation de biberon avec
diarrhée.

Malnutrition et mauvaise croissance
Amputation du revenu familial

risque de

- Durant la tétée, les influx nerveux stimu-
lent la production de la PROLACTINE (hormo-
ne galactogéne) au niveau de 1l antéhypo-
physe).

- Cette PROLACTINE stimule la production du
lait au niveau des glandes mammaires.

- La sécrétion de Prolactine fait décroitre |
la production de 1 hormone Lutélnisante
(LH) empéchant le déroulement du cycle
menatruel (donc action contraceptive). |

Mini-exposé

“"Code Interna-
|tional de la

| Commercialisa-
ltion des
Substituts du
lait maternel”
(OMS - UNICEF)

I
| - "Méthodes de
|Contraception
pour
1"Afrique’™.

|- "Allaitement
Maternel et
Contraception”
TIP INTRAH.
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

tn

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE‘RESSOURCES

Conditions

Po
ti

- L antéhyrophyse sécréte aussi 1 °0XYTOCINE
gqui provogue la contraction des glandes
mammaires. et stimulation de la montée
laiteuse.

- Action de 170Oxytocine sur 1 utérus du post-

partum, qui revient a la position gynéco-
logique.

- Ainsi

La succion fréguente et prolongée des seins

stimule une sécrétion intense de prolacti-
ne, donc un effet contraceptif.

ur avolr un effet contraceptif, les condi-
ons suivantes sont nécessaires
Femme en Aménorrhée (donc non réglée).
Femme dans les 6 premiers mois du post-
partum
Allaitement INTENSIF (PROLONGE et FREQUENT)
et UNIQUE : il faut allaiter le bébé
- aussi souvent qu’il le désire
- 8 &4 10 fois par jour
- des 2 seins.
- la nuit
- sans aliments complémentaires.
Si une de ces conditions n est pas respectée,
il est nécessaire de recourir a d autres
meéthodes de contraception pour la femme
allaitante.

Brainstorming

TIP INTRAH

“"Allaitement
Maternel et
Contraception”



~ OBJECTIFS TEMPS| SUJET i CONTENU I METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES I I I
6. Enumérer 20 mnlMéthodes | + Méthodes Hormonales : les Progestatifs IBrainstormingITableau
les autres lors de ! (Micropilules - Injectables - Norplant...).I + lextrait du
méthodes de 1-allaite- | Synthése | TIP INTRAH.
Contracep- ment. * Le DIU I
tion pour | | - Protocoles
allaitante I | lde PF du
| * Les Méthodes de CCV | Cameroun.

I
|
]
I
!
|
I
|
la femme { | % Les Méthodes de Barriére. I | des Services
|
|
; ¥ Les Méthodes Naturelles
|
|
I
I
¥




60

) =4 RO—PRO STATIV
Durée : 4 heures
OBJECTIFS | TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES |

1. Définir 1la

3. Modification de la glaire cervicale. !dee réponses.

| | I
| I I
| | | !
|5 mn |Définition |- La P.O.P.. ou pilule combinde. est une méthodel Brainstorming| "Planification
Pilule | | | de contraception hormonale, & prise orale, | puis | Familiale :
Oestro- | | | associant un cestrogéne et une progestérone | Synthése | Méthodes et
Progesta- | | de syntheése. | IPratique pour
tive [ { | {1-Afrique”
(P.O.P.) | | I I | Page 137.
15 mni Types |+ P.O.P. Monorhasiques Normodosées. contiennent |- Echantillons
| 100 mecg d oestrogénes : STEDIRIL, FEMENAL, Idisponibles
|  NORIDAY. NEOGYNON. ANOVLAR. MILLIANOVLAR. | - Flip-Chart
| | | -~ Feutres
|= P.O.P. Monophaziques Minidosées. contiennent | - Liste des
| 30 & 35 mcg d oestrogénes : MINIDRIL, |Pilulee dispo-
I LO-FEMENAL., EUGYNON. NORMINEST. VARNOLINE. iniblee au
[ | Cameroun
|+ P.O.P. Biphasiquee : ADEPAL. MINIPHASE (Clasesifi-
| cation).
}* P.O.P. Triphasiques : TRIELLA. TRINORDIOL
| :* P.0O.P. Séquentielles : NORQUENTIEL l I
I | I |
2. Décrire le!45 mniMode |- La P.O.P. agit principalement : | Travaux de
mode d"action | 1. blocage de 1 ovulation par inhibition de 1a|groupes :
d-action del | FSH et la LH hypophvesaires | emander &
la POP | | 2. Modification de la trophicité de 1°¢ndo- Ichaque groupe|
; : métre. ‘ | de proposer
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE;RESSOURCES

|

| |
| f
J | |
| lcorrespondant!
! laux différents
: |objectifs.

J

!

I I
I l
! |
| l
I |
[ I
I l
| l

|
|
l |
3. Expliquer [15 mniAvantages del AVANTAGES | Travaux Ae
au moina 5 la P.Q.P. |groupe5 |
avantages Taux d"efficacité élevée : 98 a 99 %. puis
et 2 incon- Prescription facile ISynthése |
vénients de Réversible !
la P.O.P. | Ne géne paz l acte sexuel ! |
Atténue les dysménorrhées
Régularise les périodes menstruelles
Diminue le flux menstruel
Protége contre 1l anémie. les infections géni-
tales. 1l endométrioae, le cancer ovarien, le
J cancer utérin. des kystes ovariens.
19. Pas coliteux
!

MDA )

Inconvé- INCONVENIENTS
nients

Prise quotidienne

2. Quelques effets secondaires :
- nauseées ou vomissements

| - cérhalées

- prise pondérale

- apotting

| | - tension mammaire

- aménorrheée




- en sulvant le sens des fléches ou des .Jjcurs
sana oublier le comprimé du

Jour.

| conseils

[ néceseaires

OBJECTIFS |TEMPS| SUJET | CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCEa
SPFECIFIQUES { : g ! {
4. Identifier!30 mnlContre- | CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES | Brainstorming]
au moins § | | indications | | puis !
contre- | | Absolues 1. Grozaesse ‘Svnthpsp |
indicationsl ! | 2. Thrombophlébite | |
Absolues et I 3. Antécédents de Thromboses vasculaires | l
5 contre- | | ER Cardiopathie { !
indicationsl f s, Hépatite agreasive ou évolutive i |
Relatives | | | 6. Cancer du =ein | i
de la [ | | 7. Tabagisme et dge supérieur a 35 ane. |
P.O.P. I : ;8. Saignement génital non exploré.
| Contre- | CONTRE- INDICATIONS RELATIVES
indications |
Relatives | 1. HTA
| |2. Migraine
| 3. Diabete
| 4. Prise médicamenteuse contre Epilepsie. Asthme
| maladie psychiatrique. Tuberculose.
| Hyperthyroidie.
| Is, Tabagisme i
| !6. Immobilization prolongée. | l
| |
5. Expliquer |20 mnlMode | PRISE PAR VOIE ORALE | Jeux de role |Pop Reports:
le mode d"emploi | (1 prestatai-| "La Consulta-
d“emploi de |Au début. : Ire et une tion les
la P.0O.P. | - 1 comprime tous les jours vers la méme leliente) lclientes et
et les élé- | heure (de préférence le soir). | Prestataire |1la pilule.
mente de { - a partir du 12r jour des régles ou proche lprescrit 1 OPIN° 8 Série A
Suivi } du 1=r* jour. let donne les |Mai 90.
|
!

!la prize et

|
Al
!



OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES { ! ! l {
i

! | ! lau suivi. |

| | | l |

| l | Aprés la laxa plaquette : | |

| l | - Reprendre la prise quotidienne aprés 7 ! | - Echantillone

| | f jours d arrét (plagquette de 21 comprimées) | [

| | | ou 7 jours de prise des comprimés de fer | |

{ : i de ccouleur différente (plaquette de 28 cp).: t

{10 mn|Eléments de | PREMIERE PRESCRIPTION I | Protocoles

| Suivi | | des services

| | %+ Donner 3 plaguettes et un rendez-vous aprés de PF du

3 mois. Cameroun

|+ Eléments du suivi sont

- prise correcte des comprimés

- apparition de signes d alarme tels que
| Nausées, Céphalées. ictére.

- Spotting

- Modification de 1 appétit

| NB: Ces signes disparaissent habituellement
| aprés les 3 premiers mois de prise.

- Prise du poids

- Prise de la T.A.

| }PRESCRIPTIONS SUIVANTES
6 premiers mois : RV tous les 3 mois

| . Aprézs 6 premiers mois : RV tous les 6 mois et
donner le nombre de plaquettes nécessaires ou
approvisionnement par ld Distribution Commu-
! nautaire.
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i

OBJECTIFS |TEMPS| SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE!| RESSCURCES
SPECIFIQUES } I ! } !
i i I Les éléments du suivi sont les mémes que ceux | [
{ { | vus plus haut. = |
10 mnl Informations| QUELQUES INFORMATIONS IMPORTANTES A DONNER A | |
{ }a la cliente LA CLIENTE } =
I

Ne pas oublier le comprimé du jour.
Continuer la prise en cas de svotting
Recommencer la price

2i les régles ont diminué |

31 lea régles continuent

. ou leur absence

- Devant toute inguiétude. consulter le centre
l de PF.
| - Le= clientes peuvent z adresser aux accou-
cheuses traditiconnelles, agents communautai-
res. des assistants sociaux et animateurs
ruraux pour 1l approvisionnement.

T
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OBJECTIFS |TEMPS! SUJET

‘ | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } % {

6. Citer au |15 mn - La prise simultanée de la POP avec certains |Brainstorming|— Tableau
moins § | médicaments peut entrainer un spotting ou un | puis lextrait du
exemples de | saignement inattendu. |Synthése | “Guideline
médicamentsl | | | | INTRAH"
qui inter- | * QUELQUES MEDICAMENTS QUI DIMINUENT L EFFICA- | |
férent avec | CITE DE LA P.0.P. : I | - OUTLOOK
les P.O.P. | | |vol 9 N°1

- Antibiotiques : - Rifampicine l | (Avril 91).
| - Isoniazide (INH) l l
-~ Ampicilline |
| - Tétracycline |

-~ Pénicilline
- Néomycine

- Chloramphénicol
- Antiépileptiques : - Phénobarbital
- Anxiolytiques : - Tranquillisants

(Benzodiazépines).

*_MEDICAMENTS DONT L-ACTIVITE EST MODIFIKE PAR
LES P.O.P.

Anticoagulants oraux

- Antidépresseurs : - Diazépam
- Benzodiazépines
- Anticonvulsivants : - Phénobarbital

- Neuroleptiques : - Chlorpromazine
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| TEMPS

T

OBJECTIFS I suJger | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! {
: ; ' - Antihypertenseurs : - Methyldopa { l
| | - Antiasthmatiques - Beta-mimetiques |
‘ | - Théophyllines i
! ! - Antidiabétiques : - Insuline |
} | - Hypoglycémiants oraux | {
|
7. Expliquer 115 mn! Oubli de CAT DEVANT OUBLI DE COMPRIME - Travaux de |Pop Reports :
la CAT de- comprimé. groupes + | "La consulta-
vant au 1/ Oubli d°"un comprimé prendre le comprimé Synthése ltion de la
moins 3 dés le rappel et prendre le comprimé sui- CAT1: Oubli cliente et la
prlaintes vant & 1 heure habituelle. de comprimé. |Pilule"
d une CAT2: Spot- |N° 8, Série A
cliente 27/ Oubli de Z comprimés consécutifs sur les ting. | (Mai 1880).
sous P.0O.P. 14 premiers comprimés prendre 2 comprimés| CAT3: Aménor-
dés le rappel et 2 comprimés le jour sui- |rhée. - Protocoles
vant et continuer la plaquette. Utiliser CAT4: Eleva- |des Services

une protection supplémentaire.
Oubli de 2 comprimés sur les 7 derniers
comprimés actifs : jeter le reste de la
prlaquette et commencer une autre le méme
jour et en méme temps.

Oubli de 3 comprimés ou plus
que le N°3/ précédent.

mémes régles

Autre CAT devant le cas d oubli de 2 comprimés

ou plus (comprimés actifs)
dés que 1°on se rappelle

Reprendre la prise
un comprimé blanc par

Jjour pendant au moins 7 jours successifs avec

tion de la
T.A.

- Support de
travail
Protocoles

}de PF.
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

TEMPS

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE‘RESSOURCES

|
l
|
l
|
l
|
l
I

15 mn

15 mn

10 mn

10 mn

I
I

CAT DEVANT ELEVATION DE I.A TA SOUS PILULE :

|
!
=une méthode de barriére pendant 7 jours.
l
l
[
|

- Vériiier la TA et contrdler aprés repos.
- 51 TA re=te élevee, avec signes fonction-
nels. proposer une pilule moins dosée en

| ceatrogenes
CAT DEVANT SPOTTING :

Srotting devant les 3 premiers mois de prise:
- Rasazurer.
. Spotting aprés les 3 premiers mois et
Spotting persiste avant le 10%me jour :
- Donner une pilule plus dosée en oestrogénes
b Spotting aprés le 109me jour
- Donner une pilule combinée avec progestatif
différent.

CAT DEVANT AMENORRHEE PENDANT LES 7 JOURS
D”ARRET

| - Vérifier qu’il n"y a pas eu d oubli,
~ Eliminer une grossesse aprés RV de 15 jours
~ Donner pilule plus dosée en cestrogéne.

CAT DEVANT LES CEPHALEES

* Eliminer une H.T.A.
* Si céphalées supportables ou surviennent
lora des réglea. prescrire de 1 Aspirine.
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OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l ! } !
| | | % 31 céphalées non supportables, donner une I |
! ! ! pilule moins dosée en oestrogénes | |
{ ; } ou REFERER }
I5 mn | }CAT DEVANT LES NAUSEES | |
| + Eliminer une grossesse,
| % Faire prendre la pilule pendant le repas,
+ Donner une pilule moins dosée en oestrogéne
| | et en progesteérone. ou une pilule triphasique
5 mn CAT DEVANT LE GAIN PONDERAL (10KG en 6 mois)
Gain pondéral et dévelorpement de la graisse
sSous-cutanee. sans augmentation de 1l appétit:
- Diminuer la dose d ceatrogénes
. Avec augmentation de 1 appétit
- Diminuer ou changer de progestérone, ou
changer de méthode.
- Conseils de régime. ,
|
8. Indiquer - Liste des P.Q.P. disponibles au Cameroun. Liste
les P.O.P. DSFM
disponibles

au Cameroun
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I.A PTITIT.OUY.EFE PROGESTATIVE
Durée : 3 heures
OBJECTIFS | TEMPS! SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE!| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! } } I !

1. Définir lal10 mnlDéfinition |La Pilule Progestative., ou Micropilule, est une Brainstormingl“PF : Méthodes
Pilule Pro-| I méthode de contraceprtion hormonale, & prise + let Pratiques
gestative | | lorale. composee uniquement de Progestérone. | Synthese [ pour
(PP) | | ll‘Afrique"

|10 mnlType | Lea types utilisés : OVRETTE, plaquette de 28 | - Echantillons
|comprimés ou MILLIGYNON - MICROVAL - MICROLUT - Flip-Chart
(35 cp) EXLUTON. | - Feutres
- Lignee
directrices

2. Décrire le!20 mn Mode MODE D"ACTION DE LA PP des Procédures
mode d action clinigues
daction de La PP agit par les effets suivants : (INTRAH).
la PP - blocage de 1 ovulation, mais de fagen incom-

| vléte. |

| - modification de la glaire cervicale. qui de-
vient épaiase.
- atroprhie de 1 endométre.

3. Expliquer Avantages AVANTAGES DE LA PP : Travaux de
au moins 3 groupes +
avantages - N7influence pas la lactation : C est la pilu~! Synthése

et 2 incon-
vénients de
la PP

le a prescrire pendant 1l allaitement.

- Efficace : 90 a 97 %.

- Prescrit en cas de contre-indication aux
oeatrogénes,
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OBJECTIFS 'TEMPSI SUJET CONTENU | METHODOLOGIE'RESSOURCES
SPECIFIQUES { !
i | - Réversible | !
] ! - Pas colteux | !
} } - Avantages non contraceptifs [
|10 mnl Incon- INCONVENIENTS DE LA PP I
vénients

I

I

|

I

|

I

|

|

l

| - Prise continue. tous les jours sans arrét.

| - Entraine souvent: - des "spotting” |
| { - une aménorrhée. |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

4. Identifier!| 30 mn|Contre-indi-| CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES DE LA PP : Brainstorming
au moins 4 cations +
contre-— Absolues 1. Groazesse | Synthése
indications 2. Fonction hépatique anormale
Absolues et 3. Saignement utérin anormal non expliqué
4 contre- 4. Nullipare de moin=s de 18 ans. |
indications |
Relatives | Contre-indi-{ CONTRE-INDICATIONS RELATIVES DE LA PP
de la PP cations

HTA zéveére
Thrombophlébite ou antécédent |
Cardiopathie congestive |
Irrégularités menstruelles non explorées.
Cancer du sein ou de 1 appareil génital
Antécédent de GEU

Epilepsie

Relatives

~ TN )
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OBJECTIFS | TEMPS| SUJET

NE : L efficacité est plus élevée si associée

& 1l allaitement.

res du groupe

| CONTENU | METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES | E { I
5. Expliquer (20 mn Mode | . Début de la prise le 12r jour des régles : | Jeu de Réle - Echantillons
le mode [ d emploi [ (1 Prescrip- |- Protocoles
d emploi et | ! Chez la femme allaitante. peut étre prise | teur et 1 des Services
les élé- | avant le retour des couches. et en 1l absence |cliente) de PF.
inents du | { d"une grossesse |
Suivi | | i
|
l
l

. Prise chagque jour. sans oubli, & la méme heure
| . Prise continues. sans arrét entre 2 plaquet-
tes. méme en 1 absence de “régles’.

En cas d°oubli. continuer la prise et associer
une méthode de barriére jusqu aux prochaines
régles.

|
|
l
|
|
!
+ Commentai- ;
I
|
I
I

NB : Une cliente qui commence la PP est incom-
rlétement protégée pendant les 10 premiers
Joura de priae.

(Azszaocier alors a une méthode de barriére)

10 mniEléments du Aprés lére Prescription
Suivi

Vérifier la prise des comprimés

. Demander 8711 y a des effets secondaires
| | . Reexpliquer les risques de spotting ou |
| d aménorrhée ou d " irrégularités menstruelles.%
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OBJECTIFS

SPECIFIQUES

SUJET

CONTENU

T

METHODOLOGIE;RESSOURCES

6.

7.

Expliquer
la CAT
devant au
3 plaintes
d une
cliente
sous PP

Indiquer
les PP
disponibles
au Cameroun

Spotting sous PP :

- Vérifier qu’il n"yv a pas d oubli.

- Vérifier Qqu’il n“y a pas de grossesse. ni
d"anomalies gynécologiques.

- Rassurer la cliente.

- Si persiste aprés 3 mois : donner COC ou
autre méthode.

Oubli de 1 comprimé : Cf (P.0O.P.)

- Continuer la méthode

- Utiliser une méthode de bLarriére jusqu’aux
prochaines régles.

- Reexpliquer la prise.

Améncorrhée

- Vérifier qu’il n“y a pas eu d oubli

- Vérifier qu’il n“y a pas de grossesse

- Expliquer 1 aménorrhée

- Rassurer la cliente

- Proposer une autre méthode si elle n”accepte
pas lea risques d aménorrhée.

Différents types de PP disponibles au Cameroun.

| Travail de

l groupe +

Synthése

|

| “"PF : Méthodes
let Pratiques
[ pour
ll’Afrique”
}p. 154

|- Protocoles

des Services
de PF.

Liste
DSFM.




73

I.A _ MF ODE TITNJECTABIY.

Durée : 3 heures

SUJET CONTENU METHODOLOGIEERESSOURCES
i |
C7est une méthode & base de rprogestérone Brainstormingl"PF : Méthode:

i
SPECIFIQUES !
l
Retard quil se fait par voie parentérale (injec—{ + et Pratiques
I
1]
t
I

GBJECTIFS ;TEMPS
|

|

!

L
1. Définir lal10 mn}Définition

l

[

methode
injectable | table). selon une facon périodique et réguliérel Synthése | pour
| |1‘Afrique“
{15 mnl Types 2 TYPES : i p. 163
+ DEPO PROVERA* a 150 mg de Progestérone | - Echantillon:
Retard (ACETATE DE DEPO MEDROXYPROGESTERONE
- DMPA)Y
* NORISTERAT. & 200 mg de Progest2rone Retard.
( ENANTHATE DE NORETHINDRONE - NET-EN).

2. Décrire 1lel20 mn l— MODE D ACTION DES INJECTABLES
mode
d action de - Epaississement de la glaire cervicale
la méthode ~ Atrophie de 1 endométre
injectable - Inhibition de 1l ovulation

3. Expliquer !15 mniAvantages | AVANTAGES DES INJECTABLES : Travaux de
au moins 5 groupes +
avantages 1. Efficaciteé éleveée (99 %) Synthese
et 2 incon- 2. Action prolongée - Retard
vénienta 3. Méthode diacréte
des | 4. Méthode non contraignante, pratique
Injectables| ! | 5. Pas d’action sur la lactation
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OBJECTIFS | TEMPSI| SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE!| RESSOURCES
SPECIFIQUES I } I I I
| | b s, Ezpace lea crises de la Drépanocvtaire | !
| i | 7. Convient aux femmes aver contre-indications | |
| | | aux oeatrogénes. | |
| I I I |
I | | |
| | Incon- | LES INCONVENIENTS DES INJECTABLES : I
| I vénients | | I
| ! I 1. Pasz de protection contre MST/SIDA | [
| | | 2. Retour lent & la fertilité (7 mois). |
| I | 3. Entraine des effets secondaires
| ! - Spetting ou hémorragie génitale
| ! - Acné
| ! - Aménorrhée
: I - Gain Pondeéral I
I I | |
4. Identifier|30 mnlConvre-indi-| CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES : Brainstormingl| "PF : Méthodes
au moins 2 | cations | et Pratiques
~ontre-— I | Abaclues | 1. Grozsease Ipour
indicationsl | ! 2. Adolescente (fille de 10-19 ans). Il‘Afrique”
Abzoluesa et | | 3. Saignement utérin on exploré | - Politique
2 contre- I I | dee Services
indicationa | | |de PF (défi-
Relatives | Contre-indi-| CONTRE-INDICATIONS RELATIVES : Inition de
des | cations | }'1-adolescente)
Injectablesl | Relatives | 1. HTA !
! | ' 2. Maladie Thromboembol ique |
| I | &. Cardiopathie congestive |
| | | 4. Cancer du sein |
I | | 5. Diabeéte |
{ I i 6. Hépatite avec fonction hépatique anormele. :
{
| ! | I
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OBJECTIFS |TEMPSI SUJET CONTENU | METHODOLOGIE'RESSOURCES
SPECIFIQUES l ! } |
5. Expliquer |15 mnl Mode MODE D EMPLOI DES INJECTABLES | Brainstorming|
le mode ! | d emploi | +
d emploi etl | En Intra Musculaire Profonde | Démenstrationl
les élé- | I DEFPQ PROVERA : Toutes les 12 semaines | |
ments du l | NORISTERAT : Toutes les 8 semaines | |
Suivi | | J |
| | | |
f | Conseils - L7indection =2e fait en respectant les princi- |
| |p ur pezx d7asepsie et une seringue stérile ou A |
[ l1- injection ugage unique. | !
| | - Bien agiter 1 ampoule et réechauffer 1 ampoule |
| | (NET-EN) .
J | - Azpirer tout le prcoduit
15 mniElément= du Aprés injection : - Protocoles
- Donner un RV : - 12 semaines pour le de PF

DEPO PROVERA
~ 8 semaines pour le
NORISTERAT
- Expliquer 1 importance de respecter le RV.
- Demander une attention particuliére aux
signes d’alarme
- Hémorragie génitale abondante
- Céphalées rebelles
- Gain pondéral important
- Dépression
et consulter dés 1l apparition d’un de ces
gignes.

l
I
i
|
i
|
[
|
|
l
[
l
|
|
|
|
l
. |
i Suivi { | des Services
!
[
|
I
|
|
|
|
|
!
|
|
!
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Injectable

OBJECTIFS | TEMPSI SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES i } l l
6. Expliquer |60 mn CAT DEVANT LE SPOTTING | Travail de | 100 Probléme:
la CAT de- | | groupe | de Contracep-
vant au | - Eliminer une grossesse ou autre cause pelvi- | (1 groupe parltion en
moins 3 | ! génitale RASEURER. |plainte) + |Afrique”
plaintes ! | - Donner Pilule Qestro-Progestative pendant 21 lSynthése i
d une | jours. | |
cliente - Si spotting persiste. ou se réinstalle |
a0us REFERER |
Méthode | }
|

CAT DEVANT HEMORRAGIE GENITALE ABONDANTE

- Eliminer une grossesse ou une autre cause
gynecologique

- Faire une injection d une dose, =i
est a 6 ou 4 semaines de son injection.

- Donner une P.0O.P. pendant 21 Jours avec du
Fer.
ou REFERER.

CAT DEVANT AMENORRHEE

- Eliminer une groasgsesae

- 31 1 aménorrhée dure moins de
RASSURER 1a cliente.

- 81 Aménorrhée persiste aprés 3
cliente eat génée et
CHANGER DE METLODE.

3 mois.

mois et si
non rassuree.

la cliente

la
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OBJECTIFS | TEMPS| SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l { } ! }
I ! } CAT DEVANT GAIN PONDERAL ! ,
| | - Eliminer la sédentariteé ou une cause alimen- | i
f taire. | |
I - 31 1le gain rondéral est excessif et s°il est | |
| | accompagné d’une augmentation de 1 appétit. | |
: CHANGER DE METHODE. ’
|
7. Citer les Les 2 produits sont disponibles au Cameroun : .
produits - Le Noristerat | i
disponibles - Le Depo Provera
au Cameroun
|
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LES TMPIANTS
Durée : 1 heure
QOBJECTIFS iTEMPSi SUJET | CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } } ! |
1. Définir lal5 mn :Définition { La méthode par implanta (NORPLANT*) ezt une | “Guideline

[SN]

W

méthode par[
Implants =
I

Décrire le
mode

d action du
NORPLANT™

mn

Expliquer |5
au moins 3
avantages
et 2 incon-
vénients du
NORPLANT™

mn

Mode
d"Action

Avantages

méthode de contraception de longue durée, uti-
lisant une progestérone Retard diffusant &
travers 6 capavles de silastigue. placées sous
la peau du bras d’une cliente.

La progestérone utilisée le LEVONORGESTREL

egt

L"ACTION DU NORPLANT SE FAIT PAR

- Rlocage de 1l ovulation
Epaiszaiasement de la glaire cervicale
atrophie de la mugueuse endométrale

AVANTAGES DU NORPLANT™

1. Efficacite elevée (99.7 %

2. Longue durée d’action 5 ans

3. Réversibilité parfaite

4. Utilisation facile (la cliente n“v pense
pas).

5. Ne géne pas 1l acte =zexuel.

6. N affecte pas 17allaitement.

+

|

|

]
:Brainstorming
} Synthése

I

Brainetorming
o+

Svnthése

| Clinique

| INTRAH"

Ip. 75

- Echantillon
de NORPLANT™
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OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! l } l
|5 mn | Incon- | INCONVENIENTS DU NORPLANT~ l
| vénients | : !
| | 1. Pose ou Retrait par petite incision cutansge |
I | | 2. Poze ou Retrait par personnel gqualifié |
[ 3. Rizque d infection cutanée aprés la pose |
| 4. Entraine quelques Effets Secondaires |
i | - Irrégularités menatruelles
| | - Spotting ou parfois hémorragie génitale
~ Céphalées
- Nervosité
- Prizse pondérale
- Démangeaison ou infection au lieu de
17incision.

4. Identifier|s mn |Contre-indi-| CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES : Brainstorming
au moins 2 cations | +
contre- Absolues | 1. Grossesse Synthése
indications 2. Saignement génital non expliqué
Absolues et 3. Hépatite en cours ou Fonction hépatique |
2 contre- ’ anormale |
indications | 4. Cancer du =ein ou génital
Relatives

Contre-indi-{ CONTRE-INDICATIONS RELATIVES

cations
| Relatives 1. HTA
| 2. Maladie thromboembolique

| a. Cardiopathie congestive |

i 4. Femme de plus de 70 Kg.
| I
I |
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T

Aprés anesthésie locale
L action contraceptive débute dés 1 insertion
et finit aprés 5 ans ou dés le retrait.

I

OBJECTIFS |TEMPS SUJET | CONTENU I METHODOLOGIEIRESSOURCES

SPECIFIQUES I I l I
5. Expliquer |20 mn Mode | MODE D"EMPLOI : IMini—exposé I
le mode | demploi | | |
d emploi et | Les 6 capsules sont insérées par un trocart | |
lea élé- I ! a la face interne du bras. | |
ments du | | Dans les 7 premiers jours du cycle ou apreés | I
Suivi } { un avortement | {

I I

I I

i I

|

Eléments du
Suivi

APRES IL.A POSE :

*

*
*

12 contrdle aprés 1 semaine : vérifier la
cicatrisation

2%m2 contrdle : aprés les premiéres reégles
Jema contrdle @ tous les 6 mois.

La ¢liente portera une attention particuliére
aux signea d alarme =suivants :

algies pelvienne=s aigués

menométrorragie ou aménorrhée de longue durée
douleur avec pus ou oedéme au lieu d implant
expulaion d’une capsule

cérhalées ou migraines intenses.

CONSEILS A LA CLIENTE :

Les irrégularités menstruelles. y compris
17aménorrhée peuvent survenir chez la cliente
sous implant.

Consulter a tout moment au centre.

Mini-exposé

| - Protocoles
des Services
de PF.




81

I, DITSPOSTTITF TNTRA—UTERTN (D_T _YJ_ )

Durée 5 heurea + 4 heurea (mannequin)
OBJECTIFS | TEMPS| SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES ! ! l } !
1. Définir |15 mniDéfinition | DEFINITION DU DIU | Brainstorming! PF : Méthodes
le DIOU. l du DIU | + et Pratiques
| | Le DIU est un appareil en plastique, recouvert Synthése lpour 1"Afrique
| | | ou non d°un filament en métal, qui, placé dans |p. 175
| I 1 utérus d une femme. empéche la survenue d une !
[ | grossesse. |
! | | - Echantillone
| | C-eat une méthode de contraception mécanique
endoutérine pouvant étre complétée par une
action chimique ou hormonale.
2. Décrire 1lei 3D mn Mode MODE D"ACTION DU DIU (unigue ou multiple)

mode
d“action
du DIU.

daction

Inhibition de la fécondation

Accélération du travail ovulaire dans le

trompe

Augmentation totale de la production de

proataglandinea empéchant la nidation.

Réaction inflammatoire de 1 endométre

Métal empéche passage spermatozoide (cuivre)
. Hormone agit sur endométre et glaire cervi-

cale.
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Identifier!30 mn

au moins 5
contre-
indications
Absolues et
5 contre-
indications
Relatives

I

Contre-indi-
cations
Abzolues

~m

Sensibilité aux infections
Peut étre expulsé a 1 insu de la cliente.

CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES :

N TN I ) L) e

Groasesase

Infection pelvienne en cours ou a répétition
Tumeur génitale

Saignement utérin anormal

Malformation utérine majeure

Nullipare

Frofondeur utérine inférieure a 6.5 cm

(pour TCU 380A).

Travaux de

groupes et

Synthése en
pléniére

OBJECTIFS | SUJET | CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES L !

3. Expliquer | Avantages | AVANTAGES : Méthode [Travail de
au moina 5 | | groupes et
avantages | | 1. Réversible (98 - 99 %) | Synthése
et 4 incon- | 2. Efficace
vénients I 3. Discréte
du DIU [ foa, Ne géne pas acte =exuel

| | 5. Ne nécessite pas un effort
I 6. Action prolongse TCU 380A = 8 ans
{ 7. N'affecte pas la lactation.
Incon- | INCONVENIENTS DU DIU
venients
1. Ne protége pas contre les MST/SIDA
Z. Entraine deas régles plus abondantes
3. Entraine des apottings
4. Entraine des douleurs pelviennes
5. Entraine des crampes pelviennes aprés la
poae

- Politique et
Standards de
Service PF

tiethodes
t Prathuec
our 1 Afrique
Protocoles
es Services
PF du
meroun

'U(‘D

OQ..Q.I
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OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES 1 |
Contre-indi-| CONTRE-INDICATIONS RELATIVES :
cations |
Relatives | 1. Dyaménorrhée sévére | |
| 2. Anémie sévére |
| 3. Beance cervico-isthmique
| 4. Cervicite aigué ou Frottis cervical anormal
I 5. Utérus cicatriciel
| 6. Antécédent de GEU
| 7. Sensibilité aux infections (Diabéte. Maladie
I rénale ou cardiaque).
I
6. Expliquer |2 h. |Pose du DIU ETAPES DE POSE DU DIU Démonstration! - Mannequin
la techni-
que de pose . Moment de la posze sur mannequini- Echantillone
du DIU et Préparation du matériel stérile - Boite
les con- Préparation de la cliente d’instruments
seils apreés Examen gynécologique Bimanuel | - Manuel
la pose . Etapes de 1 insertion Technique pour
- pose du spéculum Professionnels
| - pinces sur le col de 3anté
| | - hystérométrie ‘p. 59

changement du DIU

- pose - par “"poussée”’ du piston
(Boucle de Lippes)
- par “"retrait’” de 1 inserteur

{TCU 380A).

(Townstate)
Film

- Protocoles
des Services
de PF.
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

' TEMPSI SUJET
|

CONTENU

METHODOLOGIE{RESSOURCES

€. Expliquer
la techni-
que de
retrait du
DIU

Expliquer
les élé-
menta du
suivi d une
cliente
sous DIU

I

|

| |

|15 mnlConseils
| Iaprés la
! | Pose

| |

|
|
|

| |
| |
15 mnlRetrait du
DIU

|
15 mniEléments du
Suivi

|

|

|

;CONSEILS AUX CLIENTES APRES LA POSE

| Eviter le=a rapports sexuels pendant 24 a 48
| heures

| Vérifier les fils périodiquement. aprés les
I regles

| Les crampes =ont passagéres

I . Les régles peuvent étre plus abondantes
I . La cliente peut avoir des apottings.
I

!

TECHNIQUE DU RETRAIT

. Préparation du matéeriel
Préparation de la cliente
| . Retrait (Quand - Comment).

ELEMENTS DU SUIV1

Se présenter au centre =2-il v a :
- diaparition de= fils
- aménorrhée
-~ ex»ulsion du DIU
- leucorrhées abondantes, fétides
- désir de grossenase
- Apparition d'un effet secondaire ou
complication. a savoir :
spotting
mencmetrorragie
Crampes persistantes
. Faire examen gynécologique

T

I
|
|
I
I
|
|
I

Démonstration! PF : Manuel

sur mannequin

Brainstorming
et synthése

Technique pour
Professionnels
de Santé

p. 99
(Downstate)
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9. Citer les
modéles de
DIU dispo-
nibles au
Cameroun

Modéles au
Cameroun

Les différents modéles disponibles au Cameroun,
dans le =zsecteur public et dans le secteur privé

Disparition des fils
Désir de
Dégir de

changement de méthode
grossesse

Brainstorming
et synthése

(Downstate)

OBJECTIFS |TEMPS SDJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } l
| Date de RV | DATE DE Rv : (Selon Protocoles) | - Protocoles
| | | des Services
| 19*» RV aprés la pose 1 meois. aprés les | de PF.
| régles |
| 23ma RY : 3 mois |
| Autres RV : tous les 6 mois ‘
ou si la cliente le désire.

8. Expliquer 145 mn CAT | * CAT selon les protocoles Travaux de | - Protocoles
la CAT de- groupes des Services
vant au + Les principales plaintes + Jde PF.
moinz 3 1. Aménorrhée sous DIU Discussions - PF Manuel
plaintes 2. Infection pelvienne sous DIU en plénieére Technique pour
d une 3. Crampes pelviennes 48 h aprés la pose Professionnels
cliente 4. Saignement sous DIU (spotting) | de Sante
sous DIU 5. Menométrorragies sous DIU p. 102

6.
7.
8.
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LES METHODES DE BARRITERI

Durée : 1 heure 45 mn.
OBJECTIFS | TEMPS SUJIET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l : } §
1. Expliquer 15 mn Principe i PRINCIPE empéche les spermatozoides vivants 1Brainstorming‘— Echantillons
le principe | de = introduire dansz les voies genitales fémi- lpuis synthéseides Méthode
des diffeée- [ | nines par le canal cervical et de rencontrer ! idisponibles
rentes { I 1 avule. i !
méthodes de | f | |- PF: Méthodes
Barriére. Types au Lea méthodes de Barriére disponibles au et Pratiques
Cameroun au Cameroun : prour 1 Afrique
- mécaniquea : - condom masculin p. 217 a4 223
- Diaphragme féminin
- chimiques : - spermicides (comp. mousse ou
gelée).
- Eponze vaginale.
2. Décrire lel4d mniDéfinition DEFINITION DU CONDOM Travail de - Polycopie

Condom, son
utilisation
au moins 3
de ses
avantages,
3 de ses
inconve-
nients et
son effica-
cité

|

Le condom est un diarositif en forme de gaine
ou d"enveloppe en latex que 1 homme met sur
son pénis en érection afin d 2viter une gros-
sesse ou une infection (MST - SIDA)Y.

groupes

(un groupe

par méthode)
puis

synthégse en

pléniére

| Démonstration

sur 1l utilisa-
tion du Condom

- Mannequin
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE! RESSOURCES

nients et
son effica-
cite

Utilisation

Avantagesa

|
I
|
l
|
|
|
|
|
|
I
l
|

UTILISATION DU CONDOM :

NB

C

ondom & placer

sSur un pénis en érection.
tact sexuel.

en reaspectant le sens du

avant tout con-

déroulement

en preé3servant un espace pour recueillir

le sperme

Aprés ejaculation

Jd

Retirer le pénia du vagin.
le condom & la base.

eter les condoma dans

geptiquea.

UN préaservatif est a utiliszer pour UN SEUL

et UNIQUE rapport sexuel.

* AVANTAGES DU CONDOM

Vente - Distribution libre,
tion medicale

Facilité d emplol

Pas d effets secondaires

(en le pincant pour chasser 1 air)

en maintenant

les WC ou fosses

2ans prescrip-

Protége contre les MST et le SIDA.
Peut étre utilisé comme méthode complémen-

taire.

ur Mannequin!

Chaque
participant |
fait la |
d |

Démonstration! - Mannequin
s
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OBJECTIFS TEMPS| SUJET [ CONTENU | METHODOLOGIE| RESS0URCES
SPECIFIQUES } ! g
| | Incon- | * INCONVENIENTS DU CONDOM | !
| |  vénientz | | i
| | i Diminution de la sensibilité du gland | |
i | ! Diminution du plaisir sexuel |
| I Erection parfois difficile a maintenir
| | Ejaculation précoce chez certains hommes.
} Changement de condom =i plusieurs rapports.
; IEfficacité : x EFFICACITE DU CONDOM |
I Bien utilisé. efficacité est de 85 a 95 %.
| Efficacité augmentée par 1 emploi simultané
| : ; d’un =permicide.
| !
3. Décrire lell15 mn|Définition |* DEFINITION DU DIAPHRAGME | Travail de - Echantillonse
Diaphragme. | groupes
au moins 3 I Le Diaphragme eat un dispos=itif contraceptif puis synthése
de 3zes ' de barriére. en forme de capuchon en
avantages, | caoutchouc destine a couvrir le col utérin
3 inconvé- I par voie intravaginale.
nients. 2 i
contre- | I1 doit étre emplové avec un spermicide en
indications | créeme.
et son | | . |
efficacite Avantages AVANTAGES DU DIAFHRAGME
| 1 - Presque pas d effet =econdaire
2 - Ne géne pas les rapports sexuels
3 - Facile d emploi pour une femme entrainée
| 4 - Réutilisable .
5 - Inséré a tout moment. avant les rapports.
] t
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. =JECTIFS
SPECIFIQUES

TEM+S SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE| RESSOURCES

|

I

]

| Incon-
{ vénients
|

]

|

l

|

Indicationa

| Contre-indi
cations

Efficacité

|
i
!
|
l
|
I
|
l
|
l
!
|
l
|
i
l
|
-1
l
I
l
l
I
I
|
I
l
!
I
I
|
l
!

INCONVENTENTS DU DIAPHRAGME

R

o

Néceszite un apprentissage
Doit étre retiré 6 A4 8 heures aprés le
rapport

Peut se déplacer s7il1 est mal placé.
Risque d allergie. ou d irritation (rare).

INDICATIONS DU DIAPHRAGME

WL =

liente avant choisi cette méthode
En cas d'utilisation temporaire

Caa ou contraceptif orale ou DIU sont
contre-indiqués

CONTRE-INDICATIONS DU DIAPHRAGME

Reldchement des muscles vaginaux ou du
perineée

Anomalie Anatomique : Cystocéle - Recto-
céle - Prolapsaus utérin.

Allergie au cacutchecuc

EFFICACITE DU DIAPHRAGME

Bien utiliseé.

aon efficacité est a 80 a 90%

!
|
|
|
|
|
I
l
l
|

|
|
l
|
|
|
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OBJECTIFS

TEMPS}
1

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE;RESSOURCES

4.

i
SPECIFIQUES I
|

Décrire
les spermi-
cides. leur
utilisation
au moins 2
avantagee.
2 inconvé-
nienta et
leur
efficaciteé

30 mn

Description

Formes
Efficacite

Utilisation

DESCRIPTION DU SPERMICIDE

- Produit chimique utilisé pour détruire les
apermatozoides par voie vaginale ou étalé
aur>» un diaphragme.

Différentes Formes : créme. mousse, comprimé.

Efficacité : 70 & 80 %.

UTILISATION DES SPERMICIDES :

* Mousse ou Gelée :

- Introduction dans le vagin avant le
rapport

- Apréa le rapport. attendre 6 a4 8 heures
avant de faire une toilette intime.

* Comprimé Vaginal

Introduire le comprimé. mouiils, 10 4 15
minutes avant le rapport sexuel.

Aprés le rapport. attendre 6 4 8 heures
avant de faire une toilettes intime.
Utiliser un nouveau comprimé pcur chaque
rapport.

I
|
|
I
I
|

|
|
|
|
I
|
I
I
I
|
I
I
|
I

Echantillone

Echantillons

Echantillons



TEMPS| SUJET

OBJECTIFS | I CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES { } } } !
: lAvantages } AVANTAGES DES SPERMICIDES - } :
| | | 1 - Distribution. vente libre. sans prescrip- | |
] | ! tion médicale ! !
| | ! 2 - Facile d usage | |
| I ! 3 - Méthode d attente avant 1le DIU ou la |
J pilule. |
! 4 - FPrévention poesible contre les MST/SIDA.
|
Incon- { INCONVENIENTS DES SPERMICIDES

vénients

1 - Taux d-échec élevé

-

3 - Peut géner 1 acte sexuel.

2 - Irritation - Allergie vaginale ou du pénis
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Y.A CONTRACEPTION CHTRURGICAILE VOILONTATITRE

(CCVv)
Durée : 1 heure 30 mn.
OBJECTIFS iTEMPSl SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l i ! l i
1. Définir |20 mn|Définition | DEFINITION DE LA CCV : | Questions/ |PF : Méthodes
les diffé- | | | Réponses let Pratiques
rents typesl | | La CCV constitue 1 ensemble des méthodes | puis | pour 1°Afrique
de CCV | | | chirurgicalea choisies librement par un cou- | Synthése lp. 257
{ | i ple qui empéche la conception de maniére f |
| | ! permanente. | [
Types TYPES DE CCV
1. CThez 1 homme VASECTOM1E section ou
| oblitération des Canaux Déférents.
2. Chez la femme LIGATURE. section ou oblité-
ration des Trompes de Fallope. par voie
abdominale ou vaginale.
10 mnlEfficacité EFFICACITE DE LA CCV 99.9 % (& partir du 3
mois de 1l intervention chez 1 homme).
I
2. Expliquer 115 mn Avantages AVANTAGES DE LA CCV Brainstorming
au moins 3 puis synthése
avantages | 1. N-affecte ras la libido. ni 1 organisme
et 3 incon- 2. N affecte pas la force sexuelle chez 1 homme
vénients de 3. N7affecte pas la menstruation chez la femme
la CCV 4. Peut étre réalisée & n importe quel moment
ou 2n arbulatoire.
! 5. Efficacité
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OBJECTIFS |TEMPS! SOJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } ! { l !
18 mn| Incon- | INCONVENIENTS DE LA CCV : | Brainatorming]
| | vénients | lpuis synthésel
! | | 1. Intervention chirurgicale mineure |
| | | 2. Méthode presque irréversible | I
| | | 3. Douleurs et crampes passagéres ! !
| | | 4. Intervention par perasonnel qualifié, en | i
| | ! milieu hospitalier. | |
| i | I l
| I | |
3. Identifier!|15 mnl|Contre-indi-| CONTRE-INDICATIONS | Questions/ | Document de
au moins 3 cations | |Réponses |P01itique et
Contre- | 1. Femme avec moins de cing enfants. Standards de
indications | 2. Femme agée de moine de 35 ans Services PF
de la CCV } 3. Personne incomplétement. informeée p. 17
| Conditions - période de réflexion de 6 mois
| | sous autre méthode
| -~ fiche de consentement signée
{ { et légalisée.
I |
4. Expliquer | INFORMATIONS AUX CLIENTS
les infor-

mations a
donner aux
clients
désirant
la CCV

Bon counseling

Exiatence d"une petite cicatrice apreés

1l intervention.

Efficacite totale chez 1 homme
- 3 mois poat-intervention
- ou 15 & 20 éjaculations

d’ou la nécessaité d'utiliser une méthode

d’attente durant cette période (faire aspermo-

gramme pour a assurer de 1 absence de

arermatozoides).

aprés
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LA CONSULTATION DE CONTRACEPTION

BUT : Identifier lea élémentsa cliniques favorables a la prescrirtion sans riesque d une méthode
contraceptive.

Durée : 2 heuresz 30 mn.

OBJECTIFS | TEMPS]| SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES I I I I
1. Definir lall0 mnl Définition LA CONTRACEPTION : conatitue l°utilisation de Questions/ | "La Consulta-
Consulta- méthodes réversiblea qui empéchent la survenue Réponses et |tion de
tion de | d“une grossesse. Synthése Contraception”
Contracep- Richard et
tion La conzultation Jde contraception eat le proaces-| Judith BROWN
sus de la prise en charge d une cliente dési-
{ rant. lea zervices de contraception. I

I I

!
|
|
|
|
I
|
|
I
|
{
|
I
I
|
pes d une !
|
|
I
|
|
|
I
|
|
|
|

2. Identifier|30 mn Etapez LES DIFFERENTES ETAPES : BrainstormingIPolitique et
les diffé- et | Standards de
rentes éta- 1. Accueil Synthése Services PF

Z. Informationa sur les méthodes diaponibles r. 14 & 17.
consulta- 3. Identification du client | - Fiche de
tion de 4. Interrogatoire : recherche des antécédents | consultation
Contracep- | 5. Examens phyvsiques et gynécologiques utilisée au
tion. 6. Entretien aur le choix de la méthode Cameroun.

! 7. Prescription de la méthode - Protocoles
| 8. Suivi ldes Services
| de PF.

En Résumé : GATHER (Anglais). I

I BERCER (Francais). }
N.B : Examens de jaboratoire prescrits a la |
demande. orientés par la clinique. I
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OBJECTIFS | TEMPS S0JET | CONTENU | METHODOLOGTE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } l } } }
3. Exécuter 130 mnl |+ Contenu par rapport aux téaches de chaque l Jeu de Rélel - Mannequin
les taches | | { étapre ci-desaus { - Démonstra- |- Guide du
de chaque | | | | tion sur | Jeu de Réle
étape d unei | | % Utilisation des Protocoles d-examen clinique | Mannequin |- Protocoles
consulta- | | I | - Stages |
tion de | j ! ! Pratiques |
Contracep- | | | [ {
tion [ | | |
| [ |
| | |
4. Analyszer |20 mn * Revue desz différentes donneeq de 1 examen |Etude de cas | 100 Problémes
les donnéesl| clinique |cliniques de
de la con- | Contraception
sultation | bow Interpréte ces donnéea par rapport aux normes ien Afrique
de Contra- | I et atandards. | BROWN
ception ! | | f
| I |
I | |
5. Décider {20 mn + Suivre procezasus de la consultation de la Jeu de Réle
de la CAT. | contraception. =t |
| ' ¢ Processus de Prise de Decision : Critique de | Méme Référence
' | En fonction : - du choix de la cliente groupe en |
| f (informé). lpléniére |
| | - des indications cliniques ! |
| | - de la disponibilité des pro- | |
: { duits dans le centre : ;
! I | |
) 1 1 1
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OBJECTIFS | TEMPS SUJET ! CONTENU | METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES } ! } }
6. Assurer |10 mnl | ELEMENTS DE SUIVI : selon Protocoles des IQuestione/ |- Protocoles
le Suivi | | | Méthodes. IRPponape et |- Coure sur
I | f | Discussions |les Méthodes
| | bo- Respect du rendez-vous et Synthéses |- DSFM
! | | - Reapect des inatructions recues {antérieures)| [
| lors de la prescription | J
| - Les effets secondaires liés & la méthode | [
| | - Lea problémes liéa & 1l approvisionnement des | |
| contraceptifs (CoOt - Disponibilite - !
Distance...). ]
| - Approvisionnement de la méthode. { l
l
7. Evaluer lal30 mn | INDICATEURS DE LA QUALITE | Q eqtlons/ Schéma de la
qualité de ] | Réponses qualité des
la consul- I o* Satisfaction des clients | et services.

tation de
Contracep-
tion

rar rapport aux - différentes étapes de la Synthése
consultation
- Attitudes et compétences
du personnel
(Utiliser "l exit-interview).

* Satiafaction des preatataires

Ppar rapport aux - conditions de travail
(materiel. espace,.
produits...).

- au svstéme de soutien en
place (logistique, forma-
tion. supervision conti-
nue...).




OBJECTIFG&
SPECIFIQUES

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE| RESSOURCES

Tenue du systéme de gestion des données de

la consultation.

(Registre. fiches des clientes. échéancier,
Fiche de Référence selon les niveaux de
rrestation de servicesa/pyvramide sanitaire).

|
|
x
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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T.A CONTRACEPTTON DU POST-PARTUM

BUT : Prévenir la survenue immédiate d une grossesse non désirée en vue de la sauvegarde de
la Santé de la mére et de 1l enfant.

Durée : 1 heure 30 mn

2. Expliquer |20 mn‘Importance * IMPORTANCE POUR LA MERE : Brainstorming| "Care of the

OBRJECTIFS | TEMPS| SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES | ! } ; !
i
1. Définir 1lal20 mn{Définition | LE POST-PARTUM : C est la période gqui s étend iBralnstorming'Document
rériode du I de l17accouchement & la 62 semaine. ; + |Politique et
post-partum . Post-partum immediat | Synthése | Standards en
Post partum tardif. | b SMT.
+ Période indiquée pour la visite du PP. * lp. 11
! Tardif : entre la 62 et la 8% semaine = !
|
| l
{
l1"importan- de 1la | et Mothers in the
ce de la Contracep- - Récupération post-partum |Discussions/ |Tropics“
contracep- tion - Pozsibilité d allaitement maternel précoce Syntheése (Nasah)
tion dans | et prolonge.
le Post- - Pozsibilite de s acgquitter de ses responsa-
partum bilités familiales. économiques =t sociales

* IMPORTANCE POUR L ENFANT :

- Bénéfice prolongeée de 1l allaitement maternel

- Meilleur suivi sanitaire (Nutrition -
Vaccination - croissance...).

- Liens affectifa mére-enfant plus intenses.
plus directs et sans ‘obstacles.

- Pas de sevrage brutal. |
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OBJECTIFS | TEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l ! { {

3. Expliquer {50 mnl ! METHODES UTILISABLES DANS LE PP |Era1nstorm1ﬂg|— Jcurs sur
les métho- | | 1 | et lle= Méthodes
des de con-| | ! L allaitement maternel | Synthese i - Tableau des
traception | f Les contraceptifs hormonaux a base de | | Méthodes
utilisables| | progestérone (micropilules. Injectables, ! | pendant
dans le | Implants). | l1-allaitement
Post-partum Le DIU | | (TIP INTRAH
v compris Les méthodes de barrieére lsur Allaite-
17allaite- | Les méthodes naturelles I ment maternel
ment La CCV et Contracep-
maternel. | | ltion).

|
|

4. Assurer lel20 mniSuivi dans ELEMENTS DE SUIVI PARTICULIER DANS Brainstormingl - Protocoles
Suivi de 1la le PP LE POST-PARTUM
Contracep-
tion du 3uivi particulier dans le Post-Partum
Post-partum conformément aux Protocolea.
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INS PRECONCEPTIONNELS

- Prise en charge des cas & risqgues
- Psychologiques, socio-économiques.

BUT Préparer 1 7individu cu le couple & la procréation

Durée 1 heure.
OBJECTIFS | TEMPSI SUJET ! CONTENU [ METHODOLOGIE!| RESSOURCES
SPECIFIQUES l ; 1 : }

1. Définir lel10 mnlDéfinition Ensemble des mesures préventives, diagnostiques|Brainstormingl- Document de
concept de et curatives en vue d une procréation sans | puis lPolitique et
Soins | | risague. l Svnthése | Standards de
Préconcep- | SMI
tionnels o. 8

I I | |
| l

2. Expliquer |20 mnl Importance IMPORTANCE DES SOINS PRECONCEPTIONNELS : Brainstorming|— "Maternité
1°importan-| | puis Sans Risques”
ce des * Avantages pour la Mére Synthése ! OMS
Soins |
Préconcep—~ | - Prévention des risques pendant la grossessel
tionnels - Dépistage précoce des risques
dans la - Prise en charge des cas & risques
Santé de la | - Socio-économiques
Mére et de - Psychologiques
1"enfant et
de 1la | % Avantages pour le Pére
Famille en
général - Dépistage précoce des risques
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f
!

T
OBJECTIFC {TEMPS SUJET ‘ CONTEND i METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES ; } % {
} % * Pour 1 Enfant % ’
| | - Enfant sans tares (maladies génétiques, ! |
| | infectieuzes. iatrogéniques ...) | |
l | (médicaments et gromssessze). |
} } - Naissance sans risque.
| |
3. Identifier|15 mnl Activités ACTIVITES DE SOINS PRECONCEPTIONRNELS Brainstorming
les activi-| | Soins puls
tés de | Préconcep- } 1 - Activités de Prévention Synthése |
Soins | tionnels ! |
Préconcep- l | + Education et Counseling en rapport avec | |
tionnels | differents facteurs (tabagisme, alccol-
offerts au lisme. drogue. nutrition, infection (MST)
niveau des médicaments. etc).
structures l
sanitaires * Vaccinations antitétaniques, antiru-
au Cameroun béole. antitoxoplasmose...
+ Conseils prénuptiaux
2 - Activités de Diagnostic
* Rilar de santé préconcertionnel chez
1°individu ou le couple
(clinique et paraclinique).
| | 3 - Activités Curatives

% Utilisation des médicaments suivant les
protocolea de traitement en vigueur

Protocoles



OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES
CLASSIFICATION DES ACTIVITES PAR STRUCTURE : - Document de
| Politique et
1 - Fover communaute villageoise Standards de
2 - Centre de Sante SMI
3 - Hépital d Arrondissement et Départemental p. 37 a 41

et PMI départementale. [

l
|
| 4 - Hepital Provincial et PMI provinciale |
{ t 5 - Hépital central. CHU et PMI centrale. |
|
| l
4. Exécuter 15 mn % ANALYSE DES TACHES PAR ACTIVITE Travaux de
les téaches groupes
préconcep- | selon le niveau et les compétences. { (par acti-
tionnelles I vite)
selon les
limites de *+ Exécution des TAaches Discussion
sa compe-— et
tence et Synthése
le niveau
de la
gtructure
sanitaire
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N COND — NEERITII.ITTI
BUT : Aider les courles inféconds et infertiles & avoir des enfants
Durée : 1 heure 30 mn.
OBJECTIFS EMPSi SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } 1
1. Définir O mnlDéfinition DEFINITION

1" infécon-
ditesl1 " in-
fertilité

i T
|
|
i1
|
!
I

dea termes

+ INFECONDITE DU COUPLE : C’est 1 absence de
groassesse pendant au moins UN AN aprés des
rapports sexuels réguliers (2 jours par
gemaine et complets sans utilisation d une
méthode contraceptive. y cempris 1 7allai-
tement.

# INFECONDITE PRIMAIEE : Le couple n"a jamais
eu de grossegse.

* INFECONDITE SECONDAIRE : Le couple a déja eu
une {(ou des) grossesse{a).

*+ INFERTILITE : Impossibilité de mener une
groasesse jusgu’a la viabilité foetale
(28% gemaine).

*¥%x : Attention & la correspondance des termes

en Anglais.

NB : Prévalence de 1l infécondite au Cameroun et

ses effets sur la politigque nationale PF.

et Svnthése

Breingtorming

|

|

|

| "PF : Méthodes
et Pratiques
pour
1"Afrique”
Ip. 56

|- Protocoles
| ces Services
de PF.
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OBJECTIFS TEMPH' SUJET I CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES I 1

2. Citer les |15 mn!| Etapea de lal ETAPES DE LA CONSULTATION RrainstormingiFolitique et
étapes Consultationl et Synthese Standards de
d " une con- 1. Accueil du couple | Services PF
sultation 2. Interrogatoire Ip 20-23
d infécon- 3. E\amen physigue
dité/infer- général de 1 homme et de la femme rotocoles

tilite

3. Expliquer
au moins 5
cauges
d infécon-
dité chez
1 "homme et
5 causes
chez 1la
femme

I
I
i
I
I
|
I
|
I
[
I
I
I
|
I
I
I

15 mn

Causes chez
1 "homme

I
I
I
I
I
|
I
|
|
I

~ ok

gvnecologique
andrologigue
La prescripticn 4“examens paracliniques
Prévention
Le traitement
Le suivi

CHEZ L HOMME

Lésions d origine infectieuse des organes
génitaux lésions filariennes ++

Testicules Erididymite - Orchite -
Crvptorchidie
Pénis Phimosis - Hyposapadias

Canal Déférent - atrué

Prostatite

Lésion=s hautes avec troubles hormonaux
{LH-FSH)

Mligoaprermie ~ Aapermie
Cryrtogénétigues

Complications chirurgicales (hernie inguina-

led.

|
I
I
|
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I

Mini-expose
et Questions/
Réponaes

-
el
ta
I
|
|
I
I
|

marv ic=e
de

Méme Ouvrage
p. 60-62
Schéma 5.3
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

3
&3]
jd
3]
U‘J

SUJET

METHODOLOGIE! RESSOURCES

4.

Expligquer
les diffe-
rentes
Méthodes
d’investi-
gation et
de traite-
ment. de
1°Infécon-

dité/Infer-|

tilite
disponibles
a diffe-
rents ni-
veaux de la
pyramide
sanitaire

e e e i S i et S g e it S e st = A~ =4

30 mn

du Cameroun!

l
|
}
l
|
I
|
|
|
I
I
l
l
|
|
I
|

Causes chez
la femme

Méthodes
d " Inveati-
gation

Méthodes de
Traitement

CONTENU

CHEZ LA FEMME
Léziona infectieuses des organes génitaux
Lézsiona des trompes : obstruction ou Salpin-
gite. Endometriose...
Lésions ovariennes : Polykystose - Ovarite..
Lézions utérines : Endométrite. Malformation
Lésions cervicale ou anomalie de la glaire
Lésions vaginales : Vaginite
Troubles hormonaux - LH-FSH - Prolactine -

Androgeénes. ..
Lésions hautes : Tumeur hyporhysaire
Anticorps antisperme.

METHODES D”INVESTIGATION

Interrogatoire

Cliniques

Biologigques et Bactériologigues
Radiographiques
Chirurgicales. ..

METHODES DE TRAITEMENT

Clinigques
Médicales
Chirurgicales
Biologiques (FIV),

Mini-exposé
et

Questions/

Réponses

i
{
|
i
l
I
l
I
-
I
!

Mini-exposé

|
!

Mini-exposé

|
l
I
!
|

m
O
Ql
]
N

Polycopie des
différents
Méthodes
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OBJECTIFS |TEMPS! SUJET | CONTENU I METHODOLOGIE'RESSOURCEQ
SPECIFIQUES IL ! } { 1
| I Méthodes | METHODES D INVESTIGATION par niveau de lEralnemrmmgtpm itique et
| !d“investi— I' atructure aanitaire | - randards de
| | gation | |Sy éae lServices de PF
! | | Case de Santé | lp. 24-25
| | ! Centre Jde Santé | |
| | ! Hépital d Arrondissement/Départemental | |
| | Hoprital Provincial et PMI Centrale | |
i | { Hépital Central - CHU : t
Méthodea de | *x METHODES DE TRAITEMENT PAR NIVEAU DE LA | Brainstorming| Méme document
Traitement = STRUCTURE SANITAIRE } et Syntheéeee
| | l
| ! ! | |
| | i
| I |
5. Appliquer |10 mniMovens | * MOYENS D-INVESTIGATION et de Traitement selonlMini- exposé | Méme dccumant
les diffée- | selon sa | lea grourpes suivants | p. 26-2%
rents mo- ! compétence | |
vens d in- j groupe 1 : ASC |
veatigation | | Accoucheusea Traditionnelles
et de trai-| | |
tement ! I | groupe 2 Aides Scoignants
zelon =on | | Infirmers Adiocints
niveau de | !
compétence | | | groupe 3 : Infirmiers - Sages-Femmes
: | { Medecine généralistes
{ } groupe 4 Médecins Spécialistes
= { groupe 5 Medecine Ultra Spécialistes.
| I
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OBJECTIFS

TEMPS

SUJET CONTENU | METHODOLOGLE| RESSOURCES
SPECIFIQUES } |
6. Assurer leill0 mn!Eléments du * ELEMENTS DU SUIVI (selon Protocoles) Brainstormingl Prctocoles PF
Suivi des Suivi Analyse et
Couples Fériode menatruelle et caractéristique du Synthese

Inféconds
ou
Infertiles

cvcle menstruel

Habitudes et comportements sexuels

Respect des RV

Respect des instructions et des traitements

Identification
res. temps...)

dea difficultes (financié-




108

SEXUAT.J.Y TRANSMITTED DISEASES AND ATDS (STD/AIDS)

PURPOSE: TAKE CARE OF THE POPULATION SUFFERING FEOM STD/AIDS DISEASES IN QRDER TO PREVENT
AND CONTROL THE SPREAD OF THESE INFECTIONS.
Duration: 3 hours
SPECIFIC I TIME | SUBRJECT I CONTENT | METHODOLOGY | REFERENCES
OBJECTIVES ! ; i !
1. Define thel 15 mn 1. Définition of STD: !1. Brainstor-|1. Family
concepts: | ming and |Planning
- STD "The Sexually Transmittedt Diseases are a Synthesis [Methods and
- AIDS group of communicable diseases that are | Practice
transferred predominantly by sexual contact: | - AFRICA CDC
| they are now the commonest group of notifia- |Atlanta
| { ble infections in most countries”. | :Georgia - 1983
2. Définition of AIDS |2. AIDS and
\Reproductive
A disease defined by a set of signs and |Health in
symptoms caused by the human immunodefi- lAfrica
cilency Viruas (HIV) transmitted through body lAfrican Ferti-
fluids (semen. blood) characterized by |lity Society.
compromised immune response. |
|3. Prise en
lcharge des
| Patients
|atteints de
}MST (OMS).
|
|




SPECIFIC ITIME | SUBJECT | CONTENT | METHODOLOGY | REFERENCES
OBJECTIVES l I I ! E
2. Explain 115 mn | The Role of Service Providers in the Preventionl 1. Homework | Same
the Réle ofl | and Control of STD/AIDS Infections in Family lAssignment | References
Family | ’ Planning Clinics | |
Planning J | 2. Group/Work!
Service | | |Class Presen-|
Providers | ] tation and
in the | Synthesis
Prevention
and Control
of STD-AIDS
Infections. | | |
3. Outline 15 mn The Advantages and Disadvantages of specific Group/work Same
the Rela- FP Methods and STD/AIDS Diseases: and Synthesis!References
tionships
between - Protective Effects e.g.: Condom Review of Photocopy
specific Books Handouts
Methods of - Non-Protective Effects etc... and Handouts
FP and the
various
STD/AIDS

Infections.
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OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE! RESSCURCES
SPECIFIQUES
4. Explain 45 mn - STD Reporting in | Group Home Sam
the epide- a) Africa/Cameroon | Assignment/ References

miological
and Clini-
cal Pictu-
re of each
STD/AIDS
disease
especially
in:

- Afr_ca

- Cameroon

at)
- Group of diseases transmitted mostly by
sexual contact:
- Gonorrhéa
Syrhilis
- Candidiasis
- Trichomoniasis
- Vaginitis
- Urethritis/Cyslitis
- Chlamvdia
- Herpes
- Yaw:.

- Inter-Regional and National Differences in
Incidence and Prevalence

- The Major Clinical Manifestation of STD/AIDS:
i. Combative Agents
ii. Sign= and 3Iyvmptomsa
iii. Mode of Tranamission

iv. Population at Risk
| v. Risk BReliavours
vi. Complications
vi. Diagnesis
l - Clinical
- Laboratory

b) Developed Countries (Comparism of efficient|Presentation

and Synthesis

Review of
Handouts

Slide
resentatlon

llnlcal
icture

*UOUJ*UI

| -
| B
I
sl
|
I
|
|
!
} Film

- Photocopy
Handouts
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TEMPSI SUJET

DRJIECTIFS | ! CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES { } 1 i
5. Establish |15 mn | The relationship between AIDS Infection and | - Theoreticall Same Référence
the rela- | | | Specific diseases. |  Teaching | Books on AIDS3
tionship | | ' i- Review of land STD
between thel | | | Books and Idiseases
transmis- | | |  Handouts |
sion of | | | |
AIDS and | ! | |
certain STD| | | ‘
infections | | | !
I | l I
I | | {
6. Utilize 30 mn I~ Current Diagnostic methods and procedures in - Group work | WHO
current I STD/AIDS diseases and Syntheesis! Guideline
diagnostic ! | Document
methods and - The utilisation of Diagnostic !— Theoreticall
Procedures | Teaching by |
in diagno- | Lab. Techni- |
sing loian. !
STD/AIDS l |
Assessment Guide: - Review of |- Diagnosis
Handouts on | Assessment
- Clinical Guide I Guideline | Guide
- Laboratoryv Guide | | — WHO
to identify STD/AIDS clients sDocument
|
|
|
i
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STD/AIDS
orcer to

QBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU l METHODOLOGIF!REQSOURCES
SPECIFIQUESJ } i
7 a) Describel 15 mnl - List of current drugs commonly used for the IT eoretical |- OMS
the current | treatment of STD/AIDS and control of STD/AIDS| Teachine by !Guideline
drugs com- | Infectionsa { Pharmacist ! Documents
monly used | ' |- STD Proto-
in the | - Actions and Side Effects of drugs. | - Review of lcols for
treatment | | Chemotherapy | Camercon
and control | - Utilization of STD/AIDS Treatment Guideline. |Guideline
of STD/AIDS | | |
I | l |
| I | |
b) Surper- ! | - Factors (Points) to consider in the Général |- Group/work | Same
vvise the Management of STD/AIDS clients. | Synthesis by | References
management a personnel
of STD/AIDS - The Management: | from STD/AIDS|OMS
clients. Supervision, Follow-up and Evaluation of the |Unit. Guideline
treatment. health progress of STD/AIDS | - Review of
| Handouts on
| | Guidelines of
; {Managment
I
Utilize 15 mn Guideline for the Education and counseling | - Theoreticall OMS
the appro- of: - Teaching Guideline
priate - Questionse
methods. ! a) Infected Populations | and Answers |- Protocoles
ethics and | by At Risks Groups |
procedures c) Non-Infected Populations: |- Rble play |- Film
for the - Youths with Group
Education - Reproductive Adults Participants
and Coun- - Others etc. Eveluction
selling of



OBJECTIFS ITEMPS SUJET
SPECIFIQUES

CONTENU METHODOLOGIE}RESSOURCES

|
I
| |

BrainstormingI
and 3yntheesis

|

|

|

clients in | - Responsible Sexual Behaviour (Qualities)
prevent |
and con- |
trol its l
|
|
I
I
|
|

spread.

|
I |
I

I
|
I
|
I
I
I
I
|
I
|

9. Qutline 15 mn The Réle of the health service provider in the Group work
the Rola control and prevention of strategies of
the Service STD/AIDS especially
Preoviders Prevention of:
in the Con- - Groas Infection See - OMS
trol and - Autc Infection - Steriliza- Guideline
Prevention | - {(3énéral Control and Prevention [ tion of
of STD/AIDS {Materials |- Protocoles
- The impact of Health Education and — PReview
Counselling Strategies in Control and other books
Prevention of STD/AIDS especially the e.g. OMS
MEDIA. Guideline
Brainstorming!| Same
- Heme (Parents) and Synthesis
- Schools (Teachers) - Group work
- Other Référence presz2ntation
- Health Asencies and synthesis

- Traditional Healers
I -~ Religious Group | |
| - Social Groups |
| - Entire Community
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LA STERILISATION DU MATERIIY,
BUT Prévenir les risques d infection iatrogéne dans un centre de PF
Durée : 1 heure 30 mn.
OBJECTIFS 3 SUJET CONTENU METHODOLOGI SSOURCES
SPECIFIQUES

IT

|

} |
1. Expliquer % 30 mnlDeflnltlon

l

I

E| RE
i
|

— DEFINITION DE LA STERILISATION : Brainstorming| “Contrdle de

l
|
|
|
1 impertan- | + | 1°infection
ce de la C"ast 1 ensemble des procedés qui rermettent | Synthese ldans un centr
atériliga- | de détruire les microorganismes. y compris ! ide PE"
tion dans les endospores bactériennes. responsables de ! |UUTLOOR
un centre l17infection. | !N
de PF * D&éfinition de la DHQ = Désinfection Haute | lVol 7
| Qualité : !c ctobre 89
- Procédé pour les instruments qui n’entrent ! |- Lignes
pas en contact avec le sang ou les tissus {directrices
aous-cutanés mais seulement avec les mugqueu- | de Procédures
ses et la peau avec des lésions cutanées. i \Cliniques
| | ( INTRAH)

| - Détruit tous les microorganismes. v compris
le virus du SIDA. mais ne détruit pas les
endospores bactériennes.

* Dé&éfinition de la Désinfection ou Décontami-
nation :

- Procédé pour dézainfecter les tables
d’examen. les lavabos et autre surfaces
souillées par le sang, sperme, virus...




OBJECTIFS ITEMPSI SUJET | CONTENU | METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES | I l I |

I ! I ] |

| Impertance | Dans =ze= activités quotidiennes, le presta- | |

| | | taire doit minimiser le risque de transmis- | |

| | ! 2ion de 1 infection a zes clients, & ses | |

! | ! collégues et & lui-méme. | |

I | | | |

I | i I !

2. Citer le 115 mn | - Aiguille=s. Seringues. Trocarts: Stérilisation|Questions/ | Liste Matériel
Matériel a | | - Gants - Matériel CCV —_ | Réponses | DSFM
stériliser | | | - DI et applicateurs | D.H.Q. | |
dans son | | - Instruments métalliques divers { |
centre { } - Boitea métalliques... { ‘

| ! ! | |

3. Expliquer | Mesures de * Lavage des mains avant et aprés chaque clientel Travaux de | “TIP" INTRAH
les diffé- | Base ! examinee. Igroupes | "Stérilisation
rents l |+ Aprés utilisation. le matériel souillé doit | + | Désinfection
procédés ! | | étre lSynthése du Matériel
disponibles] | | - trempé dans une solution désinfectante : |
pour chaquel | - puls nettove. broassé avec de 1 eau et I |
mateéeriel | du savon
utilise. | { - 3éche,

i

! Proceédés de * LES PROCEDES DE STERILISATION

l Stérilisa-

l tion : [ 1 - Autoclave : Vapeur d“eau sous pression :

| ! 121° C pendant 20 & 30 mn & la pression

| | [ de 1 atmosphére

| | | | |
l | 2 - Poupinel : Chaleur séche :

| | Appareil préchauffé

| | i - 180° ¢ pendant 30 minutes |
| | ou 170 C pendant 1 heure !
! ! ou 160° ¢ pendant 2 heures !



116

OBJECTIFS TEMPS SUJET METHODOLOGIE| RESSOURCES

SPECIFIQUES

CONTENU

|

| Procédés de
Deainfection

|
1
!
|
* DESINFECTION DE HAUTE QUALITE (DHQ) }
|
|

solution préparée pendant 20 & 30 minutes.
les rincer 4 1°eau stérile.

|
|
I
I
l
!
|
|
|

| Solutions Solutions diverses utilisées : |

|
)
|
}
{
I
: - Conaiate & immerger les objets dans la
!
|
!
1
I
!

+ Soluticon Eau de Javel & 0.5 % pendant 20
a 30 mn.

* Solution Jodée & 2.5 % Couleur ORANGE
rendant 20 & 30 minutes.

* Solution d alcool &4 70 % pendant 20 a 30
minutes.

| ¥ Solution de Formol
minutes.

* EKEau oxvgénéde : % pendant 30 minutes.

Qo

4 % pendant 20 & 30

N.B. : Le=z Désinfectants sont différents des ]
Antiseptiques

* LA DECONTAMINATION |

- Utilizer 1 eau de Javel en 3Solution a
5 grammes par litre d eau

| Chaque matériel du centre doit étre propre et Brainstorminngableau

| stérilizé ou désinfecté. + extrait du
| Synthése Guideline
Four chaque matériel utilisé. indiguer le ' TNTRAH

procéde adéquat & utiliser.
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NFEFO X = FBEDUCATION — COMMUNITICATION (I.E_C.)

EN MATITERE DE P_F._

BUT DE IL'TI.E.C. EN P.F. : Amener la Population & utiliser les szervices de Planning Familial (P.F.).

Objectif général du module : A la fin Jde cette aeazicn. le participant =era capable de

a) Utilizer les technigues de communication interpersonnelle pour
informer. 2duquer. et motiver les groures-cibles et la communauté
sur la PF.

b) Trouver les= solutions aux problémes posés dans les centres de P.F.
Durée : 9 heures
OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU | METHODOLOGIE| RESSQURCES
SPECIFIQUES
I UNITE 1. ! !
I | Généralités sur 1°I.E.C. i
1. Expliguer (25 mn{ I.E.C. Definir IEC Travaux de Politique
en termes - Lien entre ces trois composantes groupe -+ et Standards
opération- - Proceazsus d"éducation Synthése des SJervices
nels le . Information/Communication de SMI/PF
concept de | . Mobilisation. (sensibiliser, faire prendre
1°'I.E.C. | consgience).

i . Participation en PF : il s agit de con-
vaincre la personne & agir : elle adopte
et utilize la méthode.
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OBJECTIFS |TEMPrs| SUJET | CONTENU | METHODOLDGIE!RESQOURCED
SPECIFIQUES } ! ! | ‘
+ l T
2. Identifier!10 mnl i CANAL ——— |D ussion :
les [ I | l |
éléments ! | | Emetteur Message > Récepteurl les éléments
de la Com- | | | ’ 1 lde 1a {
munication | | | L feed-tack ! lCommunlcqtlon|
| I | - Réle de [
| | | Emetteur : Role de transmettre le message, | chaque
| } informer. zenaibilizer. motiver. conseiller. | élément. I
i
| : Message Tontenu du message & faire passer, ! {
I
Canal : Moven ou méthode utilisé pour transmet-
tre le message.
Récepteur : Recoit le message. personne ou
grourpe & qui le message est destiné. I
Retro—-action Contrdle si le message est bien
recu.
l
3. Expliquer |20 mn - Communication générale (1) =t (2) Exposé + | Schéma de la
les diffée- - Communication interpersonnelle (3) + (4). discussion Communication
rentes générale et
approches interperson-
de la Com- nelle,

munication

(en Annexe).

|
I
|
|
|
i



intéressant. i

nclus des aid

es visuelles.

OBJECTIFS | TEMPS| SOJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES | | | | l
] | { i }
4. Décrire {30 mnl¢ la) Face a face : I~ Jeu de Rélel
les canaux | | Verbal la parole - Quele |
de commu- | ! Nen _verbal attitudes, gestes. mimiques. fecanaux ont |
nication | | rire. sourire. expression du visage. leté utilisés?!
interper- | | [~ Quels {
sonnelle. | lb) A distance : | autres canaux|
f Verbal téléphone | connaissez-
| } Non verbal lettre. télégramme. :vo 7 E
lc) Les appuis visuels : f
| Affiche=. image=. échantillons. modéle, logo.: |
| d) Traditionnel : tam-tam, contes. :
I |
5. Identifier C.I.P. EMETTEUR
les fac-
teurs qui | Facteurs positifs Diaponibilité. bonne écoute.lJeux de Rbéle
influencent discretion. respect des autres, maitrise du
la communi- aujet. bon accueil. patience. bonne diction.
cation bonne attitude {verbale =t non verbale). désir
interper- de bien communiquer.
aonnelle
dang nosa Facteurs négatifs : Non maitrise du sujet, J
activités timidité. mauvaise diction. méconnaissance du
profession- public. mauvaise attitude. impatience.
nelles. |
I MESSAGE
{Facteurs positifs : clair. précis, concis,
|
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OBJECTIFS |TEMPS| suJer | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSQURCES
SPECIFIQUES | | | I I
I | ; | }
| | |Eggpeug§ négatifs : confus. compliqué. inappro- | (
| | prié. mal formulé. trop long ou trop court. non | !
| teste. imprécis. message délicat. { [
| | | |
} l : CANAL I I
| }Facteurs positifs : approprié, direct, adapté. }
| Facteurs négatifs : indirect. inapproprié,
{inadapté.
RECEPTEUR
| Facteurs pogitifs : disponibilité. discipline,
patience, bonne éccute. intéreét. attentior.
| Facteurs négatifs : impatience. indiscipline,
non disponible. refus du message. mauvaise
rercertion du message. méfiance. ne donne pas
de feed-back. !
i
i |
6. Citer au Avantages | - Feed-tack rossible I Brainstorming
moins deux |- unite de temps2 et lieu - méme temps et méme | +
avantages | | endeoit = réunion. iSynthése
et deux | |- grande partie = plusieurs cibles a la fois : g {
inconvé- | | causeries éducatives en groupe. i
nients des | |
différentsa Inconveée- | - Sana feed-back : radio. télé. |
moyens de nients | - Encombrement du canal/deformation message : |
communica- | téléprhone |
tion :— Portee réduite : face a face. {
1 1
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OBJECTIFS | TEMPS SUJET | CONTENU | METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES } ll ! |
l | I UNITE 11 | |
} l { Les rumeurs et leurs solutions 1 {
1. Décrire | | Rumeurs |- Auteur inconnu. |Jeu de réle.
les carac- | | { {6 partici- |
téristiques | 1) On a dit que cette salle est réquisitionnée | pants sortentl|
de la pro- | ! | par le personnel en service a 1 "Hopital Géne- |Oon distribue |
pagation | | ral pour une reunion. nous, on a pas le choix.lle suivi des |
des rumeurs | | on doit arréter le séminaire pour un jour. | rumeurs aux |
! ! ! [autres en i
| } [2) 11 v a une dame de 36 ans mére de 8 enfants |leur expli-
| | | dont le dernier a 7 mois, qui est partie dans [ quant la ré- |
! un centre de PF le Vendredl passé pour deman- |gle du jeu.
| der des conseils parce qu'elle ne veut plus IOn fait
|  avoir d-enfant. lentrer un l
! lparticipant :|
|3) Le choix d une méthode contraceptive pour lon lit le |
| pour elle n-"a pas été facile. car elle avait | message. il |
{ entendu des choses au sujet de chaque méthode !transmet. {
i
i
| Synthése : | Le formateur
| | écrit ce qui
} - Emetteur non identifie {reste du
| - Rum=ur nait au bar. marché | message.
| - Rumeur incontrdlée | Question :
|- Se propage rapidement, amplifiée. |Qu-est-ce qui
|- Pas bescin de 1 avoir en entier pour continuer! est soustrait
| a4 la prropager. [ajouté.
|- Difficile a étouffer | inventeé. |
|- Pluzs les communicateurs cfficiels démentent. | - Pourquoi le
| rluzs elle ="affirme. mescage est-—
|- Flle eat parfois pasaée sur des faits reéels. i1 deformé ?
! !— Svnthése



OBJECTIFS TEMPS SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE‘RESSOURCES
SPECIFIQUES } } !
2. Citer qua- | |_; : - DIU abortif ! raln°torm¢ng|
tre rumeurs ! l - La pilule donne le cancer |- Relever lies
fréquentes | { - La pilule empéche d avoir des enfants | rumeurs sur
concernant plua tard fun papier
la PF. - Le DIU se proméne dans le ventre. |- Qu-arrive-

3. Utiliser
les techni-
gques de
C.I.P. pour
désamorcer
les rumeura
entourant
la PF

Quelques Techniques :

- il faut la démentir en faisant un message

anti-rumeur convainauant avec preuve a i appui
pour =ubatituer & la rumeur.
- Donner le measage correct a4 plusieurs source

en qui la porulation a confiance.

- Tenter de contrdler les rumeurs en :
. les identifiant dés le début
. les attaquant & la source

l
|
|
| rait-1i1 si unl
| prestataire |
| de service |
|passe outre |
| les rumeurs

| sur la PF. |
|- Quelle l
‘ ttitude face
{a une cliente
! ui fait part
ldec rumeurs

| entendues ?

| Comment
réprondre & la
rumeur ?

de role

ants
client et
corps médicall
gquil connais-
| sent sur la
| fausseté
Id’une rumeur. |

I

!

f

|

| Jeu
o partici-
e

-

|
!
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OBJECTIFS TEMPS SUJET METHODOLOGIEiRESSOURCES

SPECIFIQUES

CONTENU

- En plénié-
e, on évalue

|

assurer le suivi de ceux qui pratiquent !
r I
la scéne. {
I

I

| |
I i
| |
| |
J une méthode. le= raszsurant et les informant|
| correctement aur les méthodes (avantages.
| C.I.. effets secondaires). ! On fait 1la

| | aynthése sur

| |les techni-
ques du Cc.1.P|
pour désamor-
cer la rumeur

UNITE 111
La C.I1.P. dans les programmes de PF

1. Identifier — Cauaeries éducatives Brainstorming
les techni- - Counsaeling
ques de l | - Messages élabores
communica- - Animation de sgroupe
tion inter-
personnelle
dans un
centre de
PF.

[\N]

Citer et Qualités d"un bon conseiller Travaux de
expliquer groupe :
au moins 4 |4 groupes : |
qualitéa 2 identifient
d"un bon les qualités,
conseiller 2 identifient

C
t

e qui carac-
érise le

i
|
|
!
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OBJECTIFS TEMPS| SUJET | CONTENU MET HOWOLOGIE‘RESwOURCEa
SPECIFIQUES ! !
i
| | | mauvais |
! | | conseiller. |
l | | I
I | l
3. Mener une | | - FPréparer le théme - Jeu de rélel- Protocoles
causerie a | | - Matériel Apres chaque | des Services
1°aide d-unl | - Mettre les clients a l7aise seance de
appui ! | - Causerie proprement dite causerie.
visuel. ! ~ Evaluation faire des
l critiques.
f | suggestions

4. Utiliser
le
counseling

Deux (2) thémes choisis

1) Vous recevez une cliente qui montre des si-
gnes d embarras. Vous avez essayez de décou-
vrir son probléme : et une fois fait. aller
lui donner quelaques idées pour prendre une
decigion sur 1 espacement des naissances.

2) UUne dame a cing enfants, le
moia., elle 17allaite encore
centre parce qu'elle craint
son mari veut reprendre les
sexuelles.
sujet

dernier a quatre
=lle vient au
une grossesse,
relations

Elle est trés génée d aborder ce
qui lui tient & coeur.

et qynthese

Jeu de réle!l- Protocoles
| des Services
Faire dee
lcritiques,
suggestions.
isynthése

|
|
!
|
l
i
!



OBJECTIFS | TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES I
5. Citer cinql l 1) Laisser au client le droit de décider. IQuestion/ l
principes | ! 21 Garder les problémes d'un client confiden- | Réponse |
d”un bon | | [ tiels. |- Quels sont
courseling. | |3) Dire la vérits les 5 princi-|
l l4y Savoir de Quoil 17on parle. pes d un bon |
} }5) Reconnaitre ses limites dans le counseling. |counseling ?
l l | I
6. Analyser Situation d"aide dans le counseling (zone | Discussion
les zones d”intervention ' sur la fiche
d interven- | “zone” d”in-
tion de | tervention.
1"entretien
face a face
7. Identifier 1) Obstacles liés aux ressources :
les obsta- . aux structures
cles liées . aux personnes
aux activi-
tés de PF 2) Non rarticipation liée & 1°1EC
et la non ... & d’autrea facteurs.
participa-
tion de sa
communaute.
| I




Jeunes.

OBJECTIFS | TEMPS| SUJET | CONTENU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES i ! } {

8. Elaborer | | | Mesasage clair | Travaux de
des messa- | ! | simple |groupe.
ges ciblés. | | | précis |

i : approprié au cible t

I | | Cible : toute personne en age d= procréer : | Travaux ce
| | hommes |groupe

| i femmes |

| | |

I | l

| I !

| | |

| | |

| | |
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PARTICIPANTS IT.
L-ART DE DONNER DES CONSEILS

L-entretien doit avoir un caractére confidentiel. C’est
particuliéremen% vrai pour le counselling en PF. 11 est important
de mettre le client & 17alze et luil faire sentir qu’il est e
bienvenu. L accueil est dont tiréa important.

L art de donner dea conseils a acquiert avec la pratique qui
inclut 1 ohzervation. la mamiére d’écouter, la maniére de poser
des questions et 1 interprétation des réponses.

Obsgervation

On peut apprendre beaucoup d”informations en observant 1°apparence
physigue et 1 attitude de la cliente.

Maniére de poser des questions

La planificaiton familiale est un sujet délicat pour beaucoup. Il
faut que 1 atmosphére soit intime et positive.

Maniére d”écouter

11 faut étre attentif, ne pas ase laisser interompre par d’autres
activites.

Interprétation des réponsaes

En zse basant aur son expérience professionnelle et psychologique,
1°Agent interprétera les réponaes et les reactions du client et
1’aidera ainei & trouver desa aolutiona & aon probléme.

Dans une situation de counseling, il est important de ne jamais
montrer sa reprobation ou son désaccord au comportement du client,
ni par le ton de sa voix. ni par aon attitude ; i1l fant pas non
plus montrer sa désapprobation ou préjugés vis-a-vis d°une méthode
contraceptie.
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POUR FORMATEURS Hodule : IEC I1
ET PARTICIPANTS Séance : 2
Page 1 de !

Annexe 9. Lectures recoemandées

DONNER AUX CLIENTS DES INFORMATIONS CLAIRES

L information que vous donnez aux clients doit étre
. Correcte

. Claire

Pour étre s(r que votre information es claire

. Utilisez des mots courts et phrases succinctes.

. Utilisez des mots que vos clienta comprennent.

. Utilisez dea images et des matériels imprimés s“ils sont
disponibles

. Montrez deux échantillons de différents contraceptifs aux
clients

. Arrétez-vous de temps & autre pour demander aux clients s8’ils

comprennent

Demandez leur g”ila ont des gquestions

. Répétez les inatructions

Demandez aux clients de répéter les instructions. Cela

permettra de aavoir a8”ila ont bien compris.

De : Le Guide pour le counsgeling, "Population Reports", Série J,
No. 36, décembre 1987.
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1 ¢ 2 = Cummaunicatton Réuébrale

} ¢ 4 = Communtcation tnterpersonnclie
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" _ — 3 MASSMEDIA .
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LEADERS ET GENS INFLUENTS

Radio - TV
-journaux - livres

(2)
//A\
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(1)
/’/_\
PERSONNE A PERSONNE

Conférences
générales

Animation de -
groupe

- Counseling
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ST B D" TRNFO TON
BUT : Disposer d”un banque permanente de données en vue d une bonne gestion des servicee de PF.
Durée : 2 heures
OBJECTIFS TEMPS SUJET | CONTERNU | METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! l i
1. Définir lell1l5 mn DEFINITIONS : | Travaux de | Fiches
concept | - 3Svatéme | groupe + |utilicges
dun systé- - Information | Synthése | dans les
me d infor- - Lien entre : Renseignements - Infor- centres
mation mations - Données (DSFM).
2. Définir lel 15 mn DEFINITIONS : Travaux de
Réle d un - Role groupe +
Systéme - Contrdle “Surveillance Svnthése
d"Iinforma- f - Tableau Jde bord
tion dans - Lien entre Contrdle et Tableau de
un program-~|
me de PF. | |
I
|
3. Citer au |15 mnl |- Registre de consultation Brainstormingl
moins 3 ~ Registre de rendez-vous + Synthése
(troi=) - Fichea de prointage
supports du - Cartes de rendez-vous |
systéme de - Echéancier |
collecte de |
données |
utilisés |
en PF. !
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES

I
I
|

Recueilliz
selon les
normes. les
données du
systéme
d“informa-
tion

5. Utiliser

les données
recueillies
dans la

gestion des
Programmes.

6. Participer

a la col-
lecte des
données
pour la
Recherche
Opération-
nelle

Identifier les données : age - sexe - profes—iBrainstorming|— Fichee de

gion - localité - Etat-civil. |+ Travaux de |la DSFM
Définition des Normes de recueil des données lgroupe |- Protocoles
Utiliser les éléments de recueil | (simulation

Claggifier par groupe/méthodes. |+ pratique) |

g+ Syntheése

l

l
Techniques de Lecture |
Technigques d analyse des :

- Hisatogrammes
- Diagrammes

- Courbes
- Tableau
Rézaultats

diverses
de pointages
(situations)

- Stables
~ Baigasze
- Augmentation

Exploitation locale
~ Renforcement

~ Réviaion

- Modification

Exploitation Super : Rapport
- Résultats

- Difficultés

-G-~-A-T2?"




SYSTEME DFE REFERENCE ET RETRO-—INFORMATION

BUT : Contribuer & une meilleure utilisation et a u

des services de PF.

ne amélioration de la qualité

-~ Hépital Général
- Hépital Central

- C.H.U.

Durée : 1 heure.
CBJECTIFS TEMPSi SUJET ! CONTENU METHODOLOGIEYRESSOURCES
SPECIFIQUES 1 l
1. Définir lel15 mn DEFINITION : Assure la qualité et la dispcni- | Brainstorming
systéme de bilité des services de PF. + Synthése
Référence |
| | | |
2. Décrire 15 mn PYRAMIDE D ORGANISATION SANITAIRE - Brainstormingl| Politique et
les diffe- Travaux de Standards des
rents ni- A - Niveau Périphérique grcupe + Services de
veaux d°un (Syntheése) SMI/PF
Systéme de - Cazse de Santeé
Référence - Centre de Santé ~ Protocoles
~ Hépital d arrondissement des Services
de PF.
B - Niveau Intermédiaire
- Hoéprital départemental
- PMI de département
- H6rital provineial
- PMI provinciale
C - Niveau Central
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OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES l
3. Expligquer |30 mn AVANTAGES D°UN SYSTEME DE REFERENCE

au moins 2

avantages A) Avantages du Prestataire Brainetorming

d un + Travaux de

systéme de | - Confiance pour le prestataire groupe +

Référence | - Dizaponibilite | Synthése :
] - Connaiasance et =uivi |Participant5
| élaborent une
| B) Avantages du Client liste pour
| les presta-
| - Confiance au prestataire taires et lesl
i | - Disponibilité de service clients.

- Accesaibilité de service
- Confidentialité
4. Expliquer |15 mn FONCTIONNEMENT D°UN SYSTEME DE REFERENCE

le fonc-

tionnement A) Agent qui Référe : Brainstormingl - Protocoles

du systéme + Synthése et Fiche de

de - Assure. disponibilité d-accueil et des Référence.

Référence

prisee en charge des clients par les lieux
de référence.

- Utiliser le suppori de référence - maté-
riel. transports etc...

- Remplir une fiche contenant les éléments
d"investigations antérieures.

- Leas diagnoatics provisoires.
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

TEMPS

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE

RESSOURCES

- Les élémenta de traitements antérieura.

~ L identité du Prestataire et 1l adresse du |

centre gqul référe.

B) Agent qui Recoit

- Prend en charge la cliente

- Falre retro-information au centre, & la
personne qui référe (Feedback).

- Remplir la fiche de référence.
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LA GESTION DES SERVICES

un program-
me oOou une
activité

de PF

- Objectifs - Activités - Calendrier - Moyens
- Indicateurs de Réuasite

en groupe -
Synthése en
rléniére

BUT - Organiser les activités de PF dans les structures sanitaires en vue de garantir 1la
diasponibilité dea aervicez de qualite.
Durée : 6 heures
OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES |
1. Définir 1el10 mn | Utilisation des ressources disponibles pour lBrainstorming
conceprt de atteindre les objectifs assignés au programme |+ Syntheése
Gestion I de PF. ’ {
|
Identifier! 40 mn - Ressources humaines |Brains:orming Liste du
les res- - Resaources matérielles let Synthése Matériel de
sources - Reasourceaz financiéres Service de PF
nécessaires
a 1l exécu-
tion des
activiteés
de PF
|
Planifier {20~ ! Eléments d”un plan d action :

Etude de cas |Modeéle Jjoint

en Annexe I
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OBJECTIFS

TEMFPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES
4. Expliquer 160 mn Répartition des téches Travaux de Etude de cas
1" importan- groupe sur Voir en
ce et les Importance de la répartition des taches entre étude de cas.!Annexe III
principes lea membrea de 17équipe de travalil : Synthése
de la
répartition * BEvite la surcharge de certains agents et le
des téaches aouz-emploi pour d autres.
des membres |
de 1‘équipe| * Reaponsabilise beaucoup plus 1 agent pour la |

tdche a& exécuter.

* Permet a chaque agent de savoir exactement
ce qu'il faut faire.

* Discipline le personnel.

* Permet le reapect de la hiérarchie.

¥ Evite lea conflits

* Permet une économie du temps et des
ressources.

* Facilite 17évaluation du travail

* Facilite la coordination.
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

TEMPS

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE

RESSOURCES

5. Identifier
les
facteurs
qui facili-
tent le
travail en
équipe et
les éle-
ments de
motivation
du
personnel

30 mn

Principes de la répartition des taches

X

*

Tenir compte des taches identifiées.

Tenir
tion,

compte du profil de l°agent (qualifica-
compétence, expérience).
Tenir compte des conditions de travail.

Evre objectif pour assurer une répartition
équitable dea taches.

Tenir compte des horaires de travail.

Tenir compte de la personnalité de chaque
agent (tempérament, comportement, caractére).

Faire participer le personnel a la réparti-
tion des taches.

FACTEURS QUI FACILITENT LE TRAVAIL EN EQUIPE

X

Obiectifs partagés par tous les membres de
1 équipre.

Bonne communication entre tous les membres.
Répartition objective des activités.

Connaissance de soi.

Exposés sur :
- Les Besoins
fondamentaux

de Maslow

- La Fenétre

de Johari

Exercice sur
Jeu de Carré

Pyramide de
Maslow
Annexe IV

Schéma de 1ls&
Fenétre de
Johari
Annexe V

Jeu de Carré
Annexe VI
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partir des-
quels les
Besoinsa en
matériel
sont
exprimés.

¥ Tenir compte
1"inventaire

* Tenir compte
(clientele)}.

* Tenir compte
remplacer.

du matériel existant (faire
avant chaque commande).

de la fréquentation du centre

du matériel détérioré a

OBJECTIFS TEMPS SUJET | CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES ! |
E * Respect de 1 autre |
[+ Attitude emphatigque (savoir se mettre dans 1la
reau de 1l autre. se mettre & la place de
1 autre).
* Changer sea idées pour accepter les idées des
autres.

6. Inciter lel15 mn Rappel de la disponibilité du document de poli-|Information Document de
personnel & tique et standards et 1-importance de s’y orale Politique et
1l applica- référer Standards des
tion des Services de PF
normes et
standards
des servi-
ces de PF

7. Déterminer| 30 mn ELEMERTS A PARTIR DESQUELS LES BESOINS EN Brainstorming! - Inventaire
les élé- MATERIEL SONT EXPRIMES Synthése du matériel
ments a existant

- Registre de
consultations
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OBJECTIFS TEMFPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE! RESSOURCES
SPECIFIQUES
Mise en place d une nouvelle activité néces-
aitant un matériel nouveau
Discuter des besoine de matériel avec le
peraonnel avant de lancer la commande. (
!
8. Contréler |30 mn UTILISATION DU MATERIEL Brainstorming! - Fiches de
17utilizsa- Synthése stock
tion, 1 en- * Tenir a jour les fiches de stock. - Registre
tretien et - Stage ld entrée et de
la conser- * Enregistrer lesa entrées. les sorties de ce pratique. sortie du
vation du qul reste en satock. Annexe 7 matériel
matériel Etude de cas |- Description
Tenir compte des dates de péremption pour de té&ches du
utiliser selon le systéme “First-in, First- personnel

out™.

Responsabiliser le personnel pour l entretien
du matériel.

Vérifier réguliérement 1 °état du matériel.

- Matériel abimé A reformer.

chargé de
l"entretien du
matériel.
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OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES
9. Déterminer! 30~ - Tenir compte des quantités utilisées au cours Brainstormingl- Bons des
la quantite du dernier moie. ou trimestre, ou semestre. précédentes
de contra- commandes
ceptifs et - Tenir compte de l-effectif de 1la clientéle. - Registre de
médicaments Consultations
nécessaires - Tenir compte des poszibilités d”"augmentation
a la prés- de cette clientele.
tation des
services
de PF |
|
10. Commander| 15 mn - Exploitation des fiches officielles de comman-|Brainstorming|- Différentes
lea contra- de des contraceptifs et médicaments. Synthése fiches de
ceptifs et - Observation| commande des
médicaments et explica- contraceptifs
tion des et médicaments
fiches de
commande
- Stage
pratique
11. Récep- 15 mn RECEPTION DU MATERIEL, DES MEDICAMENTS ET Brainstormingl - Double des
tionner les CONTRACEPTIFS Syntheése bons de
contracep- commande
tifs et * Vérifier les quantités recues par rapport & | |- Fiche de
médicaments la quantité commandée. | stock

¥ Vérifier 1 intégrité/qualité du produit.

¥ Vérifier la date de péremption.
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OBJECTIFS !TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES
¥ Enregisatrer les produits recus dans un cahier
ou une fiche de stoclk.
* Signer la décharge
|+ Signaler toute discordance au fournisseur.
|
12. Stocker 15 mn | CONDITIONS DE STOCKAGE DES CONTRACEPTIFS ET Brainstormingl|- Vies. +e d-un
les contra- MEDICAMENTS |Synthése magasir de
ceptifs et stockage -es
médicaments |* Bien clazser lea produita (first-in, first- contracepi fs
dans les out). et médicaments
conditions rendant le
requises * Ranger les produits par clasge/catégorie. stage.

* Identifier les produits sur les cartons
(étiqueter).

¥ Séparer les contraceptifs et les médicaments
| Qes autres produits et matériels.

¥ Protéger les produits contre le soleil,
1"humidité et les fortes chaleurs, les
insectes, les vols.

* Iaoler les produits du sol (environ 10 om du
801) et du mur (environ 30 cm du mur).

¥ Bonne ventilation de la salle de stockage.

* Bon éclairage
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le systéme
de recou-
vrement de
colit

14. Discuter |15 mn

des straté-
gies de mo-
bilisation
des
ressources
locales
pour le
soutien du
Programme
de SMI/PF

colit en vigueur dans le rays - a défaut
Partager et faire partager les expériences
vécues.

Tenir compte du systéme ou des 3tratégies de

mobili=ation en vigueur dans le rays.

Partager et faire partager les expériences
vécues.

Discussions

|
lExposé et
Discussions

I
I

OBJECTIFS TEMFS SUJET CONTENU METHODOLOGIE| RESSOURCES
SPECIFIQUES
Ranger les produits de maniare a faciliter
1 accessibilite.
Faire réguliérement des inventaires.
|
13. Appliquer!i15 mn Tenir compte du systéeme de recouvrement de |Exposé et - Documents

existants et
Vv relatifs

- Documents
existants et
Vv relatifs
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OBJECTIFS TEMPS SUJET CONTENU METHODOLOGIE! RESSOURCES
PECIFIQUES i
Digcuter {130 mn La Supervision |

de 1 impor-
tance de la
supervision
et de

1 évalua-
tion dans
le cadre de
la Gestion
des servi-
ces de PF

|- Déefinition :
|  pour aider
performances en vue de la fourniture des

Suivre 17exécution d“un travail
le prestataire a améliorer see

1 -

[$8)

services de qualité.

- La supervision se préoccupe de trois éléments:

La performance qui comprend

l1"effort dana 1 exécution de la tache

le résultat observable de 1l effort fourni
la Direction des résultats de 1l effort
vers 1l atteinte de 1l objectif poursuivi.

La motivation qui comprend

la =atisfaction des besoins du prestataire
en informations, en estime, en ressources,
en informations.

17initicative. qui explore la capacité de
1"agent & générer les idées nouvelles, a
initier de=s actiona nouvelles bénéfiques
pour le service ou pour 17équipe.

la conacience rrofessionnelle dont les
variables sont en rapport avec la
performance, 1 assiduité, la ponctualité,
la préoccupation pour les clients par
exemple.

Exposé actif
(avec Jeux de
questions et
réponses)
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OBJECTIFS
SPECIFIQUES

TEMPS

SUJET

CONTENU

METHODOLOGIE

RESSOURCES

3 - Le= condition= de travail s apprécient
sur
-~ la Communication. le style et les modali-
téa des relations au sein de 17équipe.
1 environnement de travail, la disponibi-
lité et la qualité dea rezasources. lesa
rapporta avec les clients etc...

N.B. : La supervision pendant le déroulement
du programne.

L Evaluation

Définition : Activité qui consiste & mesurer
les résultats obtenus par rapport aux
objectifa fixes.

Contenu

- Tenir compte des statistiques du service,
des enquétea d opinion auprés des clientes.

- Les résultats peuvent étre obtenus a court,
& moven ou & long terme.

- L évaluation est une étape importante du
Proceasua de geation. Les résultats obtenus
permettent de décider de la nécessité
d"améliorer la qualité des services.

Exposé actif

(avec jeux de
questions et

réponses).

- Différents
instruments
d“évaluation.




145

Module Gestion des Services

(Annexes 1 a 8)

Annexe 1

ETUDE DE CAS :

Vous étes membre de 1°équipe technique d un service de PF.
Vous venez de suivre une formation clinigue en tant que
prestataire. Elaborez un plan d action pour administrer une

méthode contraceptive.
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Annexe 2
CALENDRIER INDICATEURS
OBJECTIF ACTIVITES RESSOURCES DE
1é SEM.| 2& SEM. REUSSITE
Administrer selen lesl - Accueil de la clientel - 57 - Personnel
| normes une methode ! technique 4u |
| contraceptive a une - Lui exrlique les - 30° service : Sage- | - La cliente
| cliente de 25 ans, méthodes qui =sont perti—| Femme ou | pareit
| mére de 3 enfants nenteg a4 sa aituation | Infirmiére | rassurée et en
| (4 ans - 2 ans - avec leurs avantages et | confiance
| 1 mois) désireuse | leurs contraintes |
‘ d " eapacer lez nais- (counselling)
| sances (repos de
I 5 an=s au moins). - Accorde le temps & lal 1& gem. | - Différente
cliente pour aller contraceptifs.
Méthode proposgsée : discuter de la meéthode a
choigir avec son époux.
. Le DIU I I
- Reg¢oit la cliente - 5 - Perscnnel La cliente
pour la posge du DIU technigque du revient pour
service. 1 acdminis-
- Examine physiquement - 10° - Si possible tration de la
la cliente : dépliants sur méthode
certaines méthodesl choisie (DIU)
. Inspection
Palpation d"organes
Prise de TA
Prise de poids
- Prépare le matériel - 57 Sage-Femme ou
pour la pose du DIU Infirmiére |
Matériel DIU,
balance
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f T T T
| I CALENDRIER |  INDICATEURS
l OBJECTIF I ACTIVITES RESSOURCES l DE
} l 1& SEM.| 2& SEM.| ! REUSSITE
| ! | tensiométre, |
| f | table, avec champ|
| | stérile, spéculuml
| ' hystérométre,
{ [ pinces, gants,
| ciseaux., |
| compresses dés-
| | infectants, |
| | haricot - fiche |
| de la cliente -
regiatre - carnetl|
lampe - table
| d-examen gynéco-
logique, une Aide
- Pose le DIU =elon les - 57 - ©La cliente
normes ne souffre pas
| d-Infection
gynécologique
du fait de 1la
rose du DIU
- Donne des conaeils - 57 Sage-Femme ou - La cliente
en rapport avec le port Infirmiére rarait rassurée
du DID i et se sent en
} confiance
- Dans le cadre du - 27 | - La cliente
suivi, donne un rendez- | respecte le
vous 4 la cliente 6 | premier rendez-
aemaines aprés la rose | vous et les
du DIU ! rendez-vous
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CALENDRIER INDICATEURS
OBJECTIF ACTIVITES RESSOURCES DE
1é& SEM.! 2& SEM. REUSSITE
suivants.

| | | - La cliente

! est satisfaite
de la méthode
et ne congoit
pas aussi long-
temps quelle
porte le DIU

- Nettole. stérilise et - 1h30 - Matériel
range le matériel utilisé

- Eau - savon -
poupinel




ETUDE DE CAS

Vous étes membre d une équipe de service de PF. L° équipe
comprend 1 Médecin, 3 Infirmiéres et Sages-Femmes, 2 Aildes-
Soignanteg, 2 filleaga de =alle.

Expliquez

- Pourquoi il eat important de répartir les taches entre
les membrea de cette équipe.

- Quels sont les principes a4 prendre en considération dans
cette répartition des t&ches.



ANNEXE 4
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PYRAMIDE DE MOTIVATION DE MASLOW
DIAGRAMME DE LA THEORIE DE LA MOTIVATION DL MASLOW
> NIVEAUX DES BESQOINS COMPORYTEMENTS EMOTIOHNS
CAPACITE NIVEAU § REALISATION .Imagination
- DE S0I LCrbotivité
A Motivation D
personnelle S
HIVFAUX G |
DE R
PRODUCTION ] E
NIVEAU ESTIME (valointa\ . Dhplofements S
- DE d'habiletbs ot
S0I de compbtenco 2D
E
> _ "SENSATION
de
HIVEAU 3 AMOUR .Apphrtenanco BIEN-ETRE
-3 au\ groupe
APPARTENANCE .Communication |
. v
\
NIVEAU 2
SECURITE .Travail COLERE
.Epargne \\
L4
CAPACITE
+ NIVEAU 1 \
BESOINS PHYSIOLOGIQUES .OXYGENATIOHN .
LALIMENTATION
LELIMINATION
.REF0OS
JEXERCICE
.BALANCE LIQUIDIENHNE LHYGIEAE

Traduction libre tirée de: Mario F. Conforti, "Practical Application
of Maslow's Theory of Human Motivation in Industry," Occupational

Health Hursing, (December, 1972), p. 11.



LES AUTRES

Se révéle aux autres

ou
donne ses
impressions sur

—

Les choses
que les
autres con-
naissent

de moi.

2S.

les autr

Les choses
que les
autres
ignorent
de moi.

ANNEXE 5

LA FENETRE DE JOHARI
SCHEMA DE LA FENETRE DL JOHARI

Cherche 2

Les choses que je
sur moi,

MO

savoir comment les autres me voient

Les choses que J'ignore
sur moil.

Sals

LE GRAND JOUR

LA ZUNE AVEUGLE

LA FACE CACHEE

%
S
(\
Py
<%
9%

AN

L' INCONNU

151



152

Annexe 6

JEU DK CARRE :

INSTRUCTIONS :

1

Découper 4 carréas suivants les tracés. Vous obtenez alors
7 parties.

Mélanger lee pléces de 3 carrés et les répartir en 3
parts égales. Chaque part a 7 pléces.

Garder le 4éme carré avec sea sept piéces.

Parmi les participants. choisir 4 volontaires pour Jjouer
le jeu.

Leur expliquer qu’ils peuvent donner une ou plusieurs
pidces aux autres pour lea alder & reconstituer leur
carré. Par contre., ils ne les prendront pas d autorité.

Leg faire sortir de la salle pour quelques minutes.

Expliquer a1 reste des participants ce qu’il faut
obgerver pendant le déroulement du jeu

Lea acteurs coopérent-ila ?
Chacun est-1il1 prét a passer une ou plusieurs piéces
aux autrea pour lea alder & reconatituer leur

carré?

Celui qui a fini de reconetituer son carré se
préoccupe-t-il d’aider lezs autres ?




ETUDE DE CAS :

Mme X sage femme responsable d°un centre de PMI/PF fait tous
les 3 mois une commande de 5 kits de DIU, 3 balances, 3
tensiométrea, 50 paires de gants, 10 litres d alcool.

Mme X est toujours en rupture de stock de gants et d’alcool.

Lors d une visite des centres par une nouvelle sage femme
affectée dans le centre, on découvre dans le magasin : 8
balancea, 12 tensiométres. et plusieurs kits de DIU non
utilisés et couverts de poussiére et en désordre.

Identifier les erreurs : de la commande, de la réception, de
l'utilisation et entretien, du stockage du matériel.

Propoaer & Mme X des so0lutions pour une bonne gestion du
matériel.
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LA QUALITE DES SERVICES - ORIGINE ET IMPACT

Soutien et décisian
politique

Pessources allouées

Structure/Gestion duy
Frogramme

(=== ,5)

FLEMENTS DE PRESTATIONS
DE SERVICE

Choix des méthodes
Information donnée a 1g
cliente

Compeétence technique
Felations
Inlerpersonnelles

{communication)

Hécanismes de suivi et de
continuite des services

Services de soutien
{Leboraloire, Référence )

e — )

= =—]—] »

Connaissances du
client

Satisfaclinn dy
client

Santé du client

Utilisation de la
conlraception

- Acceptation
= Continuite
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CAMEROUN

FORMATION COMPLETE EN PF CLINIQUE
TEST DES CONNAISSANCES

Ce test permet de déterminer vos connaissances.
Veuillez répondre & chacune des questions sulvantes :

NOM :

DATE :

Citer 4 des 8 composantes des Soins de Santé Primaires :

1)
2)
3)
1)

Citer 4 avantages de la PF :

BN
—~ — e —

Indiquer le nom des organesg masculing et féminins des
figures 1 et 2 suivants
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FIGURE 1 mSysteme reproducteur masculin:
vue de profil




FIGURE & Organes genitaux internes
femining  (vue de profil)




[62]

Ecrivez le nom des organes oa glandes quli sécrétent les
hormones ci-desesous :

A. PROLACTINE

B OESTROGENE

C. TESTOSTERONE :
D. LH :

E PROGESTERONE:
F. FSH

G FSH-RH

H. LH-RH

Les effete des oestrogénes sont les suivants sauf un
1 A

A Développement. dea caractéres sexuels féminins lors '
de la puberté

B. Régéneration de 1 endométre dans la 1ére moitié du
cycle

C Stimulation de la production d une glalire cervicale
filante.

D Augmentation de la température corporelle.

La durée movenne de survie des gpermatozoidea dana les
voles génitalea fémininea eat de

Un jour

2 - 3 Jours
4 - 6 Joura
7 - 8 jours.

2am>»

La durée moyenne de survie de 1 ovule eat de

Joursa
jours
Joura
Jours.

20aOm>

N L )
!

[5sop J Sh JNEN

Le cycle menstruel est la période allant

De la fin dea régles au début des prochainees régles
Du ler jour dez réglea au 14e Jour du cycle

Du ler Jour dea régleg au début dea réglea
suivantes.

aAm>



10.

11.

14.

Parml les contre-indications aheolues 4 la pilule
combinée, cochez celle gui n'en est pas une

A. Grossesse

B. Thrombophlébite
C. Drépanocytose
D. Cardiomyopathie
E. Cancer génital.

La vulvo-vaginite est une contre-indication au DIU :
VRAI - FAUX.

La durée defficacité d’un DIU en culvre TCU 380A est
de

3 ans
8 ans
6 ans
Tant que la cliente n“a paa de problémesa.

oQE»

Une cliente 3e présente & la conaultation de PF :
1 interrogatoire et 1’examen clinique sont normaux
(cochez la bonne réponse)

Vous lui prescrives la méthode gqu’elle veut

Vous lul prescrivez des examens biologiques avant
de lui donner une méthode

Vous 1lui prescrivez la méthode que vous voulez
Vous 1luil prescrivez la méthode qu’elle préfére
aprésg lul avolir expliqué touteza les méthodes
disponiblea ot fait un examen clinique.

o m>

Pour une meilleure efficacité, le Condom doit étre placé:

A. N importe quand, avant 1 éjaculation

B. Au moina 10 minutea avant le rapport sexuel

C. Sur le pénis en érection, avant toute pénétration
vaginale

D Sur le pénia en érection, aprés une pénétration
vaginale.

Une cliente a oublié de prendre 2 pilulea, 1 une aprés
17autre, parmi lea 14 premiére= pilules d une plaquette
de 21 comprimés : quelle CAT lul conseillez-vous ?
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16.

17.

18.

16:

Une cliente soug contraceptif injectable (NORISTERAT»*)
depuie 6 mois se plaint d aménorrhée de 10 Jours. Sa
derniére injection remonte & 2 mois : (indiguer la bonne
CAT)

A. Vous suapectez une grossesse et arrétez le
contraceptif

B. Vous éliminez une grossease et preacrivez une autre
méthode

C Voua la rassurez et continuez les injections.

Une femme &gée de 25 ana, sous pilule combinée depuis 6
moia, se plaint de saignementa irréguliers dana les 14
premiers Jjours du cycle : 1 examen clinique eat normal ;
vous lui conseillez

de patienter et de revenir vous voir dans 1 mois
d’arréter la pilule et d utiliser une autre méthode
de prendre une pilule plus dosée en oestrcgéne

de prendre une micropilule.

BB

Une cliente porteuse d un DIU présente dea douleurs
relviennea, avec pertea purulentea et fiadvre. Que faites-
vousa 7

a) vous retirez son DIU

b) voua retirez aon DIU et preacrivez un traitement
antibiotique

c) vous faitea un traitement antibiotique et vous 1lui

donnez R.V. dana 48 heurea pour retrait de DIU ai
paa d amélioration

ad) vous retirez le DIU et preascrivez une autre méthode
de contraception.

Enumérer 3 méthodes de Planification Familiale Naturelle:

L allaitement maternel eat une méthode de Planification
Familiale efficace zoua 3 conditione. parmi les suivantesa
sauf une (& encercler)

a) femme en aménorrhée

b) femme dans lea 6 molsa du post-partum

c) femme avec une montée laiteuse importante

d) femme qui allaite intensément et exclusivement aon

bébé.



20.

21.

[ab
[aN]

[\b]
82}
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Les contraceptifs injectables peuvent entrainer des
effete secondaires suivants sauf un, lequel ?

8) prise de poids

b) aménorrhée

c) saignements irréguliers
d) infection vaginale.

La lutte contre les MST comprend 2 mesures parmi les
suivantes :

a) 3e laver avant et aprés chagque rapport sexuel
b) utiliser lea condoms

c) traitement antibiotique préventif

d) traitement précoce dea partenaires.

Enumérer 3 volea de tranamisaion du SIDA

...............................

[ R R

Citer 2 solutiona & utiliser pour la désinfection du
matériel utilisé en PF

[SN]

...............................

Parmi les causes ci-aprés d’infécondité gecondaire che:
la femme, cocher la plus frégquente

A. Dysfonctionnement ovarien

B. Obatruction tubaire & la auite des infections
pelviennes

C. Tumeur de 1 utérus

D. Synéchie utérine.

Le "Counseling” est une technique de communication
interpersonnelle qui a pour but de

Donner des zolutiona aux problémees de la peraonne
Permettre d’identifier lea problémes de la personne
Amener une personne & changer de comportement

Alder la personne A trouver deza solutions a ses
problémes.

[* R o N o s
NN



26.

30.

Enumérer 4 supports de collecte de données utilisés dans
un centre de PF

Citer 2 avantagezs d’un aystéme de référence

Citer 5 éléments de qualité des prestations d un service
de PF

Citer 3 composantes de PF au Cameroun

Citer 4 activités au coura deagquellea lea prestataires de
=20ina peuvent identifier les cibles de PF
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31.

32.

33.

34.

Enumérer lesg différents é&léments de la communication
interpersonnelle

Enumérer 4 qualités d un bon agent d accueil

Citer & différencesa entre la causerie et le counseling en
SMI/PF :

Enumérer les 4 étapes d une causerie en 3MI/PF

Un plan daction comprend les élémente aulvanta :
Objectifa, Activités, Calendrier, Moyens, Indicateurse de
Réussite :

VRAI FAUX
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FICHE DE NOTATION DU TEST DES CONNAISSANCES

NO DES QUESTIONS REFPONSES POINTS
1. - 4 des 8 composantes de SSP 2
2. - 4 parmi lea avantages sanitai-

rega, Soclo-démographiques 2
3. Fig. 1 : Vesasle/canal déférent 2
Verge/Urétre/Epididyme
Teaticule/Scrotunm
Protaste/Véaicule
séminale.
Fig. 2 : Pavillon/Trompe/Ovaire 2
UtéruaVeaasie /Vagin
Col utérin/Rectum
4 A = Hyvrpophyse E = Qvaire |
B = Qvaire ¥ = Hyvpophyse
C = Testicule 3 = Hypothalamus
D = Hypoprhyase H = Hypothalamus
5. D 1
6. C 1
7. B 1
8. C 1
9. C 1
10. FAUX 1
11, B 1
12, D 1
13. C 1
14, Prendre deux comprimés dés qu-elle 2
se raprelle et deux autres le
lendemain.
15, C 1
16. C 1
17. C 1
18. 3 des méthodes Naturelles 1,56
19. C 1
20, D 1
21, B-1D 2
22. Sanguine/Foeto-maternelle 1,56
Sexuelle
23. Dakin/Chlorine/Alcool 1
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NO DES QUESTIONS REPONSES POINTS
24. B 1
25. D 1
26. Registre/Cartes RV/Feuille 1

consultation/Cahier RV. ..
27 Assurance prestataire/Formation 1
prestataire/Santé cliente

28. Choix des méthodes/Information 1
donnée a4 la cliente/Compétence
technique/Comminication/Relations
interpersonnelles/Continuité des
services de suivi/Services de
soutien.

o

29. Méthodes de Contraception/Lutte 1,
contre MST/Lutte contre I[nfécondi-
té/Education A la vie familiale.

30. Consultations prénatales/Séances 2
de vaccinations des enfants/
Séances de nutrition des enfants/
Consultstions posi-natales. ..

31. Récepteur/Emetteur/Canaux/Meesage/ 2
Feedhack/

32. Compétent/Honnéte/Poli/Disponible/ 1
Organicsé/Serviable/Courtois. ..

33. Counseling : Environnement 2,5
discret/Temps variable, indétermi-
nable/Le client (couple ou indivi-
du)/Client expose son probléme
lui-mnéme/Relations intimes., confi-
dentielles entre client et

prestataire.
34. Préparation/Exposé/Synthése ou 1
résumé/Evaluation.
35. VRAI 1
TOTAL = 50 POINTS

NAP = 65 % = 32,5 POINTS




INSTRUCTIONS

- Le But de cet instrument est d évaluer les compétences
des Prestataires dans 1 accomplissement. dea tachea qui

I

CWALUANT LA P N

CLINIQUE DES PRESTATAIRES EN P.F.,

contribuent & la qualiteé des services de PF.

- Cet instrument coit étre rempli par un clinicien qui peut étre

- L instrument peut étre utilisé

a)

b)

c)

- Les méthodea de collecte de donnéesa peuvent étre :

évaluateur
superviseur
formateur

encadreur de stage pratique.

Avant 1 activité de Formation clinique pour un
recensement de beszoins en Formation clinique.

Pendant la formation pour évaluer les progrés du
Preatataire.

Aprés la formation pour faire le suivi des
Prestataires formeés et évaluer les résultats de

la

Formation.

1°observation directe autant que posszible
les études de casz
leas Jeux de rdle
étude deas documentsa.

Interview avec

le Preatataire et/ou le Supervigeur.

Utilisation/démonatration avec leg mannequins

ou

autres méthodes

- L appréciation/notation ge fera zaelon 1 échelle
ci-deasous.

167



ECHELLE DE NOTATION

A)

B)

TACHES_AYANT DES INDICATEURS EQUIVALENTS
(Taches : 1v, VI, VII, VIII, IX. X, XI, XII,
XIII. XIV. XV, XVI)

T.B. (3 points) : =i tous les indicateura sont
observés (100 X%X).

B. (2 points) : =i 75 % et H>u plus d indicateurs
sont obaervés.

A.B. (1 point) : =i 50 % et ou plus d"indicateurs
sont. observés.

M_A. (0O point) : si moins de 50 % d " indicateurs
sont observés.

N.O.: non observeé.

TACHES AYANT DES INDICATEURS CRITIQUES ET NON CRITIQUES
(Taches :I, II. 111, V, XVII) )

T.B. (3 points) : ai tous les indicateurs sont
obzervés (critiques et non
critiques).

B. (2 points) : =&i 75 % et ou plua d'indicateurs
critiques sont observés quel que
soit le nombre d”indicateurs non
critiques observésa.

A.B. (1 point) : =ai 50 % et ou plua d indicateurs
critiquea =ont observés quel que
20it le nombre d " indicateurs non
critiques obaervés.

M.A. (0 point) : =i moina de 50 % d " indicateurs
critiques sont observéa quel que
soit le nombre d indicateurs non
critiquea observeés.

N.O.: non obaervé.

NB: BIEN (ou 2 points) EST LE NIVEAU ACCEPTABLE DE PERFORMANCE.



Centre de /Hopital de

INSTRUMENT EVALUANT LA PERFORMANCE
CLINIQUE DES PRESTATAIRES EN E.F.

Nom de 1 agent

Technigues

TACHES OBSERVATIQNS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L EVALUATEIIR des données
TACHE 1 TB-B-AB-MAIN.O.
LE PRESTATAIRE ACCUEILLE LE CLIENT
OUIl NON
INDICATEURS
*1. Salue le client en lui souhaitant
la bienvenue
2. Se présente en citant son nom,
ses fonctions...
3. Lul présente une—chaise ou un
banc pour s asgeoir
*4. Respecte 1’1ntim§€é de la cliente B
en s assevant proche d’elle et
en lui parlant & voix basse. |
*5. Lui demande 1 objet de sa viaite i
6. Lalsse le client exposer |
ses problémes :
*¥7. Répond bien & chaque probléme T ‘

présenté par le client

(+)

1°indicateur critique
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Techniques
TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L EVALUATEUR dee données
TACHE II TB-B-AB-MAIN.O,
LE PRESTATAIRE PRESENTE LES
DIFFERENTS CONTRACEPTIFS AU CLIENT
QUI [NON

INDICATEURS (PROCEGSUS)

1.

*2.

*3.

+4.

D

¥7,

Communique en evitant lea termes
techniquea (utiliase lea expres-
siona locales...)

Présente les avantages de chaque
contraceptif disponible

Présente les inconvénients de
chaque contraceptif diaponible

Explique briévement le mode
daction de chajgue contraceptif
disponible

Explique briéevement 1 utilliasation |
de chaque contraceptif disponible

Utilise les aides visuellea (en
montrant ou en faizant toucher

les échantillons des contraceptifs
disponibles)

S assure de la compréhension du
client (en faliszant répéter et ou
en posant des questions).
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Techniques

TACHES OBSERVATIONS COTATION de collect
INDICATEURS DE L°EVALUATEUR des donnée
TACHE [T1T TB-B-AB-MAIN.O.
LE PRESTATAIRE MENE
L° INTERROGATOIRE (PROCESSUS)
OUI{ NON

INDICATEURS

1.

Pose clairement dea questions a

la cliente en utilisant le langua-
ge, 1l expresasion et leas gestes
appropriés

Note les informations aur la
cliente dans le carnet (identiteée.
Age. gestation. parité. adresse)

Note les informatlona aur lesa
ant.écédents personnels

*a phyvaiologiques

¥b - gynécologiques

*c - aobstétricaux

*e - chirurgicaux

nllergiques

Note les informationa aur les
antécédenta familiaux

*2,
+3.
*d - médicaux
*f -
4.
N.B:

- Ftude d un &chant:llon de
fiches pour compléter la tache.
(contenu de 1 7 interrogatoire).

- Conserver une fiche vierge.
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| Techniques
TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L EVALUATEUR des données
EEEEE_IY T B TB-B-AB-MAIN.O.
LLE PRESTATAIRE FAIT UN EXAMEN
PHYSIQUE GENERAL (PROCESSNS)
OUIl NON
INDICATEURS
1. Prépare la sal]e_;;-g}rangeant )
le matériel
2. Demande a la cliggzé de ae
préparer pour ] examen
(se déshabiller. uriner...)
3. Explique a la PngBtP le proces-
sus de 1 examen en annoncant
les étapes
4. Prend le poids )
5. Prend la T.A. |
6. Invite la cliente a s‘installer_—— | T
sur ‘'a table d examen
7. Se prépare avant de faire
] "examen (se lave lea mains...)
8. Falt 1 inspection o
9. Fait 1la palpatio;7g~i |
10. Note les résultats dana le carnet ! ! . . !
Egiggggg;ges sur les technigues
dinspection et de palpation
EEEHE"V'ﬂ*" S TB-B-AB-MA N.ETW
LE PRESTATAIRE FAIT L EXAMEN DES
SEINS
QUI! NON

INDICATTEURS

Fait asseoir la cliengé lea brasa

*1,
levés pour voir la aymétrie des
seins

¥2. Fait 1 examen dea aeina en
position couchée

*3. Cherche a déceler un écoulement
mammaire. en comprimant les
mame lonsa

4. Apprend a la cliente 1 auto-

examen des selna

Note leas résultata dana le carnet
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Techniques
TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L°EVALUATEUR des donnéeeg
TACHE VI TB-B-AB-MA[N.O.
LE PRESTATAIRE FAIT UN EXAMEN
GYNECOLOGIQUE (PROCESSUS)
OUI] NON

INDICATEURS

1. Explique a la cliente la procé-
dure de 1’ examen gynécologique

2. Installe la cliente en position
gynécologique

3. Met des ganta propres

4. Inspecte la vulve

5. Introduit un spéculum adapté
dans le vagin

6. Inespecte le col et la parol
vaginale

7. Pratique le toucher vaginal
combiné au palper (col, utérus,
annexes)

8. Note les résultats dans le carnet

Commentaires sur la technigue et les
résultats de 1 examen (entretlen
avec le prestataire et étude des
fiches d’ examen).
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TACHES
INDICATEURS

OBSERVATIONS
DE L EVALUATEUR

COTATION

Techniques
de collecte
des données

TACHE VII
PRISE DE DECISION.
AU TERME DE L"EXAMEN DE LA CLIENTE

INDICATEURS

1.

"
e

TB-B-AB-MA

OUT! NON

N.O.

Analyse leza donnéea de 1’ examen

Vérifie les contre-indications
éventuelles

Recommande des analyses comple-
mentaires si nécesgaaires

Discute avec la cliente,
les méthodes lea plua adéquates

Prend une décision approrriée
en accord avec la cliente

N.B: Présenter un etude de cas.

s7il1 n'y a pas Jde cas reel.
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Techniques
TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L°EVALUATEUR des données

ADMINISTRATION DES METHODES

TACHE VIII : PILULE TB-B-AB-MAIN.O.

OUI| NON
INDICATEURS

1. Explique bién au moina deux
avantages

2. Donne les informations sur
au moins deux inconvénienta

3. Identifie au moins deux contre-
indications

4. Explique correctement au moins
deux effets secondairea

5. Explique bien 1'GETiIé£E§Sn de |
la plaquette en montrant le sena |
des fleéechesa |

6. Explique le moment de la prise,
et sa regularite |

)
P
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7. Explique la bonne CAT en
d“un oubli

o
w

B. Explique la bonne CAT en o
de 2 oublisa |

W
w

9. Explique la bonne CAT en c¢
de 3 oublis

10. Propose un calendrier correct
de suivi
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Techniques

TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L"EVALUATEUR des données
TACHE IX : INJECTABLES TB-B-AB-MA|N.O.
INDICATEURS QUII NON
1. Explique et donne sans erreur
au moins deux avantages
2. Donne les informations sur
au moins deux inconvénients
3. Identifie au moins deux contre-
indications
4. Explique sans erreur au moins
deux effets secondaires
5. Fait une injectio;_selon la
technique appropriée
6. Propose un calendrier correct |
de sulvi
TACHE X : CONDOM TB-B-AB-MAIN.O.
QUI! NON

INDICATEURS

1. Explique correctement au moins
deux avantages

jye

Identifie au moins deux
inconvénients

3. Précise que =on efficacite est
augmentée en assoclation avec les
gpermicides

4. Explique bien comment le placer
(pendant. ! érection)

5. Donne le bon zens pour le
dérouler

6. Explique la nécesaité de 1l eapace
pour recueillir le sperme

7. Donne la bonne technigque pour
le retrait aprés l°éjaculation

8. Précise qu’il faut un condom
pour chaque rapport

9. Précise de bien jeter le condom
aprés usgage
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Techniques

TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L EVALUATEUR des données
TACHE XI : SPERMICIDES TB-B-AB-MAIN.O.
OUT| NON

INDICATEURS
1. Indique au moins deux avantages
2. Indigque au moins deux inconvénients
3. Explique qu il faut le placer 5 &

15 minutes avant chaque rapport

sexuel
4. Explique bien comment 17 introduire

profondément dans le vagin
5. Indique que la toilette vaginale

doit se faire 6 a 8 heures aprés

le dernier rapport
6. Explique la néceasité de placer un —

comprimé avant tout nouveau rapport
TACHE XI1I : DIU TB-B-AB-MAIN.O.
INFORMATIONS A LA CLIENTE |

I QUII NON

INDICATEURS

1. Donne au moins deux avantages

2. Donne au moina deux inconvénientsa

3. Rassure la cliente sur les
“"rumeurs” (migration - douleurs...)

4. Donne au moinsa deux contre-
indications

5. Précise bien au moina deux signes
d alarme

6. Donne des conseils adéquats
(hygiéne, vérification deas fils)

7. Propose un calendrier correct

de suivi
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Techniques
TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L EVALUATEOUR des données
TACHE XIII : DIU TB-B-AB-MA[N.O.
TECHNIQUE DE POSE
OU1| NON
INDICATEURS
1. Prépare tout le matériel
nécessaire pour la pose de DIU
2. Prépare la cliente & la posze T
(se déshabiller. uriner ...)
3. Pratique correctement la pose
d“un DIU sur un manneguin, ou
un cas réel
a - en respectant les étapes
b - en rezspectant lea régles
d asepsie
¢ - selon le type de DIU
4. Donne des informations appropriees
4 la cliente apréa la poae
(abstinence pendant 2-3 Jjours ;
ne pas tirer aur les fils...)
TACHE XIV : DIU TB-B-AB-MAIN.O.
TECHNIQUE DE RETRAIT
OUIl NON
INDICATEURS |
1. Prépare tout le materiel
nécegsalire pour un retrait |
2. Prépare la cliente au retrait |
{(s8e déshabiller, uriner...) {
3. Pratique correctement un retrait |
de DIU sur un manneguin ou un cas |
réel en reapectant. lea étapes {
]
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TACHES
INDICATEURS

OBSERVATIONS
DE L°EVALUATEUR

COTATION

Techniques
de collecte
des données

TACHE XV
ALLAITEMENT MATERNEL

INDICATEURS

1.

2.

o

TB-B-AB-MA

OUIl NON

N.O.

Présente au moins deux avantages

Donne au moins deux inconvénients

Explique le mécanisme général par
lequel 1°allaitement maternel
empéche la survenue de la
grossesse

Rassure la cliente aur les
“rumeursa’” (relachement des seins -
allaitement au biberon plus nour-
rissant que le =ein...)

Donne les informationg correctes
pour une bonne efficacite de la
méthode (allaitement exclusif au
sein - pendant les 6 premiers mois
apréa la naiasance. avant retour
des régles)

Précise bien le moment ou il faut
utiliser d autres méthodes de
contraception

Donne au moinsz troig autres
méthodes de contraception pour
une femme allaitante

Etablit un calendrier correct
de sulivi
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Techniques

TACHES OBSERVATIONS COTATION de collecte
INDICATEURS DE L°EVALUATEUR des données
TACHE XVI TB-B-AB-MA[N.O.

P.F. NATURELLE

OUI| NON
INDICATEURS

1. Présente au moins deux avantages

2. Présente au moins deux
inconvénients

3. Décrit quand et comment recon-
naitre la période de fécondité/
infécondité

4. Explique bien comment faire
1°auto-observation (glaire
cervicale)

5. Explique correctement la méthode
de la température

6. Explique correctement la méthode
du1 calendrier

TACHE XVII TB-B-AB-MA[N.O.
CONTRACEPTION CHIRURGICALE
VOLONTAIRE (CCV)

OUI| NON
INDICATEURS

1. Donne les informations sur les
méthodes chirurgicales

2. Identifie les indications et
contre-indicationa de chaque
méthode

3. Explique au moina deux Avantages
de chaque meéthode

4. Donne au moina deux Inconvénients
de chaque méthode

Explique briévement les techniques
de chaque méthode

[y

6. Explique ces conseils a donner au
) client ayant subi une méthode
de CCV

7. Identifie les =signes d alarme
chez le client ayant subi une
méthode de CCV
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TACHES
INDICATEURS

OBSERVATIONS
DE L°EVALUJATEUR

COTATION

Techniqueg
de collecte
des données

TACHE XVIII
FAIT LE SUIVI DE LA CLIENTE

TB-B-AB-MA

01

NON

N.O.

INDICATEURS

1. Salue la cliente en lui souhal-
tant la bienvenue

*2. Demande si elle est satisfaite
de la méthode

*3. Demande la date des derniéres
régles

4. S assure de 1l utilisation cor-
recte de la méthode en posant
des questions

*5. Prend la TA

*5. Prends le poids

*7. Prend une décision appropriée en

fonction des plaintes/du cas
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FICHE DE SUIVI DU CURRICUI.UM
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FICHE DE SUIVI DU CURRICUIUM NATIONAL DE FORMATION
CLINIQUE EN SMI/PF AU CAMEROUN

(lére partie : PLANIFICATION FAMILIALE)

Ce curriculum est-il complet pour le but qu’il se
propozae? OUI/NON

Si votre réponse est négative, quela sont les éléments
que vous souhaiteriez qu’on ajoute ou qu’on retranche 7

Les objectifs éducationnels de chaque module sont-ils
bien formulés 7 OUI/NON. S1 non, proposes la formulation
qui vous semble la plus correcte pour lea objectifa ne
répondant pas aux critérea,




3.

La durée prévue pour chadgue module

QUI/NON. Si non, guels sont vos commentaires

est-elle suffisante ?

?

L'utilisation de ce curriculum est-el
Si non, duelles sont vos suggestions

le aisée ? OUI/NON.
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7.

Yea-t-il des imprécisionsg/erreurs de fond que vous avez
relevées dang ce curriculum ? OUI/NON.
Si oui, lesquelles ?

Le contenu de ce curriculum est adapté au contexte
camerounais ? OUI/NON

Sinon, quelles sont les parties qui vous semblent non
conformes ?

Que proposez-vous 7

Les documents de référence proposés dans ce curriculum
sont-ils adéquats 7 OUT/NCN




8.

Formateur : .........ccce0cees
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Voe avis sur le pré et post test

tionnaire n’étant pas exhaustif, quelles sont les

Ce ques
autres suggestions que vous formulez pour améliorer ce
curriculum et assurer la bonne qualité des services de PF
dang votre pays 7

Bien & vous et merci de vos enrichissements trea utilee
aux autres utilisateurs de ce curriculun.

RIS ¥ JEPIPIPPI P S 21 3T



