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PREFACE 

Ce document est curriculum 6labor6 pour la formation 

clinique des Prestataires des services de PF suivant 

1 approche de -1"ine6grationdes Services SMI/PF au Cameroun. 

be curriculum respecte ]a Politique et lea Standards de
 

Services de S.I9/PF du Cameroun et a 6t. 6labor6 par un groupe 

de formateurs-cliniciens camerounais avec 1 assistance
 

d -INTRAH.
 

Pour atteindre sea buts et objectifs, lea conditions
 

d'application contenues dans ce curriculum doivent Atre
 

respect6es.
 

Selon le profil des prestataires A former, i pourra Otre 

appliqu6 enti&rement ou par modules (IEC, gestion des 

services... ). 

I1 devra L.tre rzguliarement mis A Jour et en accord avec 

1-6volution de la technologie contraceptive et lea Protocoles 

des Services de PF au Cameroun. 

Lea Formateurs qui 1utillseront feront parvenir leurs 

commentaires d la Direction de la SantL6 Familiale et Mentale 

(Ministare de la Sant6 Publique ) en utilisant la fiche de 

suivi contenue A la fin du document. 
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CURRIQU1U NATIONAL DE FORMATION CLINIQUE SMI/PF
 

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 - Conmmunication 

- Accueil - Conseils des Clients 

- Identification des Clients 

- Interview des Clients 

- Renseignements - Information sur les MWthodes 

- Conseil - Aide pour le Choix d'une Mthode 

- Examen Clinique 

- Prescription d'une Methode ou Pose de DIU/Retrait de DIU 

- Suivi des Clients 

- Evaluation des M~thodes 
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Prise en Charge des Effets Secondaires et Complications 
des Methodes 

- St rilisation du Materiel 

- Prise en charge de la cliente dans le post partum 

- Prise en charge des clients/couples se pr~parant & la 
grossesse 

- Prise en Charge des Cas de MST/SIDA 

- Prise en Charge des (as d'Infertilit6/Inf~condit6 

- Tenue du Syst~me d'Information Sanitaire en SMI/PF. 

- Assurer la Gestion du service 

- Faire l'Evaluation des services 

- Inttgration des services de SMI/PF dans les SSP 

-	 Participation A des Recherches Appliqu6es. 

BUT DE LA FORMATION : 

DEVELOPPER LES PERFORMANCES DES MEDECINS, SAGES FEMMES ET
 
INFIRMIERS DAi4S LES PRESTATIONS DE SERVICES DE PF.
 

OBJECTIFS DE LA FORMATION 

1. 	 Rendre les services de PF disponibles. acceptables, 
accessibles A toute la population vis e. 

2. 	 Amenliorer la sant de la famille en utilisant les 

services de PF.
 

3. 	 Expliquer la fonction de reproduction huialne 

4. 	 Expliquer l'importance du cycle menstruel de la 
contraception. 

5. 	 Aider les clients dans le choix d'une m6thode 

6. 	 Prescrire lee mthodes contraceptives aux clients et en 
assurer le suivi. 

7. 	 Pro1Iouvoir l'allaitement maternel comme minthode 
d'espacement des naissances pour l'amlioration de la 
sant4 de mtre et de ]'enfant. 

8. 	 Identifier les 6lments cliniques favorables A la 
prescription d'une m thode contraceptive. 



9. 	 Pr~venir la survenue immdiate d'une grossess­
d sir~e en vue de la sauvegarde de la snt d.
 
de lJenfant.
 

10. 	 Pr~parer V individu ou le couple A la procrjnt& 

11. 	 Aider les couples inf.conds et infertiles A aw 
enfants. 

12. 	 Assurer la prise en charge des cas de MST/SIDA 
pr~venir et contr6ler la propagation de ces ma. 

13. 	 Pr~venir les risques d'infection iatrog~ne danr. 
de PF. 

14. 	 Amener leF populations A utiliser les servicew 

DUREE 	DE LA FORMATION :
 

- THEORIE 70 HEIURES SOIT 10 JOURS.
 

- PRATIQUE 105 HEUFRES SOIT 20 3OURS.
 

AU TOTAL 175 HEURES SOIT 5 SEMAINES 11
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LISTE DE MODULES DEVELOPPES 

1. 	 Int6gration de la PF dans les Soins de Sant6
 
Primaires 

2. 	 La Distribution des Contraceptifs A Base
 
Communauta ire
 

3. 	 Planification Familiale et Sant6 de la Famille
 

4. 	 Anatomie et Physiologie des Organes G6nitaux 

5. 	 Le Cycle Menstruel
 

6. 	 Les M&thodes Naturelles
 

7. 	 L'Allaitement Maternel
 

8. 	 La Pilule Oestro-Progestative
 

9. 	 La Pilule 'rogestative
 

10. 	 La M.thode Injectable
 

11. 	 Les Implants 

12. 	 Le Dispositif Intra Ut~rin (DIU) 

13. 	 Les M-thodes de Barritre 

14. 	 La Contraception Chirurgicale volontaire (CCV) 

15. 	 La Consultation de Contraception 

16. 	 La Contraception du Post-Partum 

17. 	 Les SLins Preconceptionnels 

18. 	 Infertilit6 - Inf~condit6 

19. 	 Les MST/SIDA 

20. 	 La Strillisation du Mat.Eriel 

21. Information - Education - Communication (IEC) 

22. 	 Le Systnme d'Information 

23. 	 Le Syst~me de Reftrence et la Retro-Information 

24. La Gestion des Services
 

La dure de ces modules sera fonction du niveau des 
prestataires A former. 
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BUT. OBJECTIFS ET DUREE DES MODULES DU CURRICUIUM
 

1. INTEGRATION DE LA PF DANS LES SOINS DE SANTE PRIMAIRES
 

ut : 	Rendre lee services de PF disponibles, efficaces, 
acceptables. accessibleo A toute la populationvis6e.
 

Objectifs Sp~clfigues 

1- D6finir de faQon op6rationnelle le concept des 
Soins de Sant6 Primaires (SSP) 

2- Expliquer l'importance et la place des SSP dans la 
polltique sanitaire du Cameroun 

3- Citer les 8 composantes essentielles d'un programme 
de SSP
 

4-	 Situer la SMI en general et la PF en particulier 
dans les SSP 

5-	 Identifier les causes de la non-lnt6gration de la
 
PF dane lea SSP 

6- identifier lee avantages de l'intgration de la PF 
dane les SSP 

7- Int~grer ]'activit_ d'identification des cibles de 

PF dans lea activites quotidiennes
 

8- Organiser 1'int~gration des services
 

Dure : 2 heures
 

2. 	 DISTRIBUTION DES CONTRACEPTIFS A BASE COMMUNAUTAIRE (DBC) 
But 	 : Augmenter 1'accessibilite de la contraception aux 

populations 

ObJectifa Sp~ciflques
 

I-	 Dcrire le systime de DBC 

2-	 Dcrire les diff~rents niod&les de DBC 

Dur~e 	 : 30 in 
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3. 	 PLANIFICATION FAMILIALE ET SANTE DE EA FAMILLE 

_it : Am61iorer la Sant6 de la famille en utilisant les 

services de PF. 

ObJectif' Spcifigues 

1- Identifier les besoins de PF dans la Communaut6
 

2- Identifier les groupes cibles
 

3- D.terminer les avantages de la PF 

4- Citer au mains 3 obstacles A la PF 

5- Etablir avec les groupes-cibles, le rapport entre 
la PF 	 et leur etat de sant6 

6- Identifier les facteurs de risque dans la
 
population cible 

7-	 Dcider de la condulte A tenir devant chaque cas
 

Dur6e 	 : 1 heure 30 rin. 

4. 	 ANATOMIE ET PHYSIOIkGIE DES ORGANES GENITAUX 

But : Expllquer la fonction de reproduction humaine 

ObJectifs Sp clfiuee 

1- Dcrire lee organes g~nitaux de l'homme et de la 
femme 

2- Decrire lee fonctions des organes g~nitaux de 
1 'homme 

3-	 D~crire lee fonctions des organes g~nitaux de la
 
femme
 

Dure : 1 heure
 

5. 	 LE CYCLE MENM L 
But 	: Expliquer l'importance du cycle menstruel dans la 

Contraception. 

ObJectifs Spcifiques
 

1- D6finir le cycle menstruel 

2- Dcrire lee 2 phases du cycle menstruel normal 

3- Citer lee hormones du cycle menstruel en indiquant 
le role de chaque hormone 
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4. D6crire le syst~me de regulation du cycle menstruel 

5- Ddcrire le mtcanisme de l'ovulation 

6- D.crire le mrcanisme de la f~condation 

7- Dfinir les principaux troubles du cycle menstruel 

8- Expliquer la relation entre le cycle menstruel et 
la contraception
 

Dur6e : 2 heures 15 mn
 

LES M.THODES DE CONTRACEPTION
 

But : 1. 	 Aider les clients dans le choix d'une 
m@thode. 

2. 	 Prescrire les re~thodes contraceptives aux
 
clients et en assurer le suivi.
 

6. 	 LES METHODES NATURELLES
 

Objectifs Sp6cifigues 

1- D6finir les m~thodes naturelles utilisables au 
Cameroun 

2- D~crire au moins 3 avantages et 3 inconv~nients des 

minthodes naturelles 

3- Dtcrire la methode de la Temperature 

4- Dcrire la methode du Calendrier ou Ogino 

5- D6.crire la miethode d'auto-observation de la glaire 
cervicale ou BILLINGS.
 

6- Dcrire la mrtehode sympto-thermique
 

Dur~e : 1 heure
 

7. 	 L"ALLAITMfENT MATERNEL 

But : Promouvoir l'allaitement maternel comme m4.thode 
d'espacement des naissances pour l'amlioration de
 
la sant& de la mrre et de l'enfant. 

QUtifs Sp~cciflques
 

1- Appliquer' la politique nationale de l'allaitement
 
dans les formations sanitaires
 

2- Renforcer lee activit~s de la "CABFAG"
 

3- Expliquer les avantages de l'allaitement maternel
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4-	 Expliquer les m6faits des substituts du lait 
materne l 

5-	 Expliquer le r6le de l'allaitement maternel dans la
 
contraception
 

6-	 Enum6v'er les autres m6thodes de contraception pour 
la femme allaitante 

Dur6e 	 : 2 heures 

8. 	 LA PIUJIN OESTRO-PROGESTATIVE 

ObJectifs Sp~cifiques 

1- D~finir la Pilule Oestro-Progestative (POP) 

2- D6crire le mode d'action de la POP 

3- Expliquer au moins 5 avantages et 2 inconv6nients
 
de la POP
 

4- Identifier aul moins 5 contre-indications absolues
 
et 5 contre-indications relatives de I& POP 

5- Expliquer le mode deemploi de la POP et les 
611ments du suivi 

6- Citer au moins 5 exemples de m6cdicaments qui 
interf6rent avec lee POP 

7- Expliquer la conduite A tenir devant au moins 3 

plaintes d'une cliente sous POP 

8- Indiquer les POP disponibles au Cameroun 

Dur6e : 4 heures 

9. 	 LA PILULE PROGESTATIVE 

ObJectifs Spcifigues 

1- Definir !a Pliule Progestative (PP) 

2- Dcrire le mode d'action de la PP 

3- Expliquer au moins 3 avantages et 2 inconv6nients 
de la PP 

4- Identifier au moins 3 contre-indications absolues 
et 3 contre-indications relatives de Is PP 

5-	 Expliquer le mode d'emploi de la PP et les 616ments
 
de suivi
 



12 

6-	 Expliquer la conduite & tenir (CAT) devant au moins 
3 plalntes d'une cliente SOs PP 

7-	 Indiquer les PP disponibles au Cameroun
 

Dur~e 	 : 3 henres 

10. 	 LA MErHODE INJECTABLE 

ObJectifs Sp6cificques 

1- D6finir la mthode injectable 

2-	 D6crire le mode d'action de la m6thode injectable 

3-	 Expliquer au moins 5 avantages et 2 inconv~nients 
de cette m~thode 

4-	 identifier au moins 2 contre-indications absolues 
et contre-indications relatives des injectables 

5-	 Expliquer le mode d'emploi et les 6ilments de suivi
 

6-	 Expliquer la CAT devant au moins 3 plaintes d'une 
clilente sous mtnthode injectable 

7-	 Citer les produits inJectables disponibles au
 
Cameroun.
 

Dur~e 	 : 3 heures 

11. 	 LES IMPLANTS 

ObJectifs sp~clfiques
 

1- D(finir la mt-thode par implants
 

2-	 D~crire le mode d'action du Norplant
 

3-	 Expliquer au moins 3 avantages et 2 inconv6nients 
du Norplant
 

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

5-	 D6crlre le mode d'emploi et les 616ments du suivi.
 

Dur6e 	 : heure 
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12. LE DISPOSITIF INTRA UTERIN (DIU) 

ObJecti fs Spcifiques 

I- D6finir le DIU
 

2- D~crlre le mode d'action du DIU
 

3- Expliquer au moins 5 avantages et 3 inconv~nients
 
du DIU 

4-	 Identifier au mons 5 contre-indications absolues
 
et 5 relatives du DIU
 

5-	 Dtcrire la technique de pose du DIU et les conseils 
6 donner apr.s la pose
 

6-	 D6crire la technique du retrait du DIU 

7-	 Expliquer les 6lements du suivi d'une cliente sous 
DIU 

8-	 Expliquer la CAT devant au moins 3 plaintes d'une
 
cliente sous DIU 

9- Citer les inodi.les de DIU disponibles au Cameroun et 
leur dur~e d'action. 

Dur6e 	 5 heures (2 heures de thiorie + 3 heures de 
d6monstration). 

- Pratique sur mannequin : 4 heures 

13. 	 LES METHODES DE BARRIERE 

ObJectlfs SpFci.iiues 

1-	 Expliquer le principe des diff~rentes m.thodes de 
Barri re 

2-	 Dcrire le condom, son utilisation, au moins 3 de 
ses avantages, 3 de see inconvtnients et son 
efficacit6 

3-	 Dcrire le Diaphragme, au moins 3 de ses avantages, 
3 inconvnients, 2 indications, 2 contre­
indications et sot) efficaciti 

4-	 D6crire les spermicides, leur utilisation, au moins
 
2 avantages, 2 inconvenients et leur efficacit6 

Dur~e : 1 heure 45 mn. 
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14. 	 LA CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE (CCV)
 

Objectifs Sp~cifigues 

1- D~finir les diff~rents types de CCV 

2- Expliquer au moins 3 avantages et 2 inconv6nients 
de la CCV
 

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

4-	 Citer les informations A donner aux clients 
desirant la CCV 

Dur6e 	 : 1 heure 30 mn 

15. 	 LA CONSULTATION DE CONTRACEPTION
 

But : 	 Identifier les 61ments cliniques favorables A la 
prescripton sans risque d'une mithode 
contraceptive. 

ObJectifs Sp6cifiques 

1- Dcfinir la consultation de contraception 

2- Identifier les diffLrejiteo otapes d'une 
consultation de contraception 

3- Executer lee tAches de chaque 6tape d'une 
consultation de contraception 

4- Analyser les donm]es de la consultation de 
contraception 

5- D.cider de la CAT 

6- Assurer le suivi
 

7- Evaluer la qualit6 de la consultation de
 
contraception
 

Dur6e : 2 heures 30 inn
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16. 	 LA CONTRACEPTION DU POST-PARTUM 

But : Pr~venir la survenue immediate d'une-grossesse non 
d6sire en vue de la sauvegarde de la sant6 de la 
mre et de l'enfant. 

Objectifs Sp6cifiques
 

1- D6finir la p6riode du post-partum
 

2- Expliquer l'importance de la contraception dans le
 
post-partum 

3-	 Expliquer les methodes de contraception utilisables
 
dans le post-partum, y compris l'allaitement
 
mate rne . 

4- Assurer le 9uivi de la contraception du post-partum 

Dur~e : 1 heure 30 rnn 

17. 	 LES SOINS PRECONCEPTIONNELS 

Bi_ : Pre-parer l'indlvldu ou le couple & la procreation 

ObJectlfs Sp6ciflques 

1-	 D~flnir le concept des soins i.,r.conceptlonnels 

2-	 Expliquer l'importance des r alns preconceptionnels 
dans la sante de la mL-re et de l'enfant et de la 
famille en g6n6ral. 

3-	 Identifier les activit6s de soins pr6conceptionnels 
offerts au niveau des structures sanitaires au 
0-imeroun. 

4-	 ExAcuter les t&oches pr6conceptionnelles selon les 
llmites de sa comp6.tence et le nlveau de la 
structure sanitaire 

Dur~e 	 : 1 heure 
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18. 	 INFERTILITE- INFECONDITE
 

But : Aider les couples inf~conds et infertiles & avoir
 

des enfants.
 

Ob~ectifs Spcifiques
 

1- D~finir lfinfecondit - infertilitN 

2- Citer les 6tapes d'une consultation dinf~condit. ­
infertilite
 

3-	 Expliquer au moins 5 causes d'inf~condlt6 chez 
I'hominie et 5 causes chez la femme 

4-	 Expliquer les moyens dinvestigatlon et de 
traitement disponibles A diff~rents niveaux de la 
pyramide sanitaire du Cameroun 

5-	 Appliquer les diff~rents moyens dinvestigatlon et
 
de traitement salon son niveau de comptence 

6- Assurer le sulvi des couples inf6conds nu 
infertiles.
 

Dure 	 : I heure 30 mn 

19. 	 MST/SIDA 

BUI : 	Assurer la prise en charge des cas de MST/SIDA afin 
de pr~venir et contr~ler la propagation de ces 
maladies. 

ObJectifs SpWcifiques
 

1- D~flnlr lea concepts MST et SIDA
 

2-	 Expliquer le r6le des prestataires des services de
 
PF dans la pr6vention et le contr~le des MST/SIDA 

3- Expllquer les rapports entre lea m6thodes de PF et 
les MST/SIDA 

4-	 Expliquer l'aspect 6pid~miologique et clinique de 
chaque MST, y compris le SIDA, en Afrique et au 
Cameroun 

5-	 Etabllr le rapport entre la transmission u SIDA et 

certains MST 

6-	 Citer lea mthodes de diagnostic des MST/SIDA
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7 a- 	 Citer les produits courants utilis~s pour le
 
traitement des MST/SIDA
 

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

8-	 Expliquer les moyens appropri6s pour l'6ducation et 
)- counseling des cas de MST/SIDA 

9-	 Faire participer activement la coununaut6 A la 
pr~vention et le contr6le des MST/SIDA 

Dur6e 	 : 3 heures 

20. 	 STERILISATION DU MATERIEL
 

But : Pr6venir les risques d'infection iatrog~ne dans un
 
centre de PF. 

Objectifs; Specifigues
 

1-	 Expliquer 1-importance de la st~rilisation du
 
inatsriel dans un centre de PF 

2- Citer le mat~riel A st~riliser ou & d~sinfecter
 
dans 	 son centre 

3-	 D~crire les diffMrents procedes disponibles pour
 
chaque inatcriel utilis6.
 

Dur~e : 1 heure 30 inn
 

21. 	 INFORMATION - EDUCATION - COMMUNICATION (IEC)
 

But : inener les-populationseA utiliser les services de 

PF
 

ObJectifs Sp~cifques 

I- Expliquer en ternies op~rationnels, le concept de 
'IEC 

2-	 Identifier les 616ments de la communication
 

3-	 Expliquer les diff~rentes approches de la 
connuni cat ion 

4-	 D.crire lee canaux de la communication
 
interpersonnel le
 

5-	 Identifier lee facteurs qul influencent la C.I.P. 
dans nos activit~s quotidiennee 
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6-	 Citer atl moins 2 avantages et 2 inconv6nients des 
diff.rents moyens de communication 

7-	 Dcrire les caracttristiques de la propagation des 
rumeurs 

8-	 Citer 4 rumeurs frquentes concernant la PF 

9. 	 Utiliser les techniques de C.I.P. pour desamorcer 
les rumieurs entourant la PF 

10-	 Identifier les techniques de C.I.P. dans un centre 
de PF 

11-	 Citer et expliquer au moins 4 qualit.s d'un bon 
conseiller 

12- Mener une causerie A l'aide d'un appuli visuel 

13- Utiliser le counseling 

14- Citer 5 principes d'un bon counseling 

15- Analyser les zones d'intervention de l'entretien 
face A face. 

16- Identifier les obstacles li's aux aotivit.s de PF 
et la non-participation de sa comnunaut6. 

17- Elaborer des messages ciblts. 

DurCe : 9 heures 

22. 	 LE SYSTEME DINFORMATION
 

But : Disposer d'une banque de donn6es en vue d'une bonne 
gestion des services de PF. 

Objectifs ST6ci fiques 

1- Dtefinir ie concept d'un systtbme d'information 

2- Dfinir le r6le d'un systtrme d'information (ou 
collecte de lonntees) dans tin programme de PF 

3- Citer au moins 3 supports du syst~me de collecte de 
donnees utilisss en PF 

4- Recueillir selon les normes, les donn~es du syst~me 
d information 
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5-	 Utiliser les donn~es recueilliles dans la gestion 
des programmes. 

6-	 Participer A la collecte des donn es pour la
 
recherche op6rat.lonnelle
 

Dure : 2 heures
 

23. 	 LE SYSTEKE DE REFERENCE ET RETRO- INFORMATION
 

But : 	Contribuer A une meilleure prise en charge des 
clientes de PF et A une amlioration de la qualit6
 
des services de PF. 

ObJectifs Sp&cfbqueq 

I- Difinir le systome de rpf~rence 

2- Dcrire les diff~rents niveaux d'un systme de 
r6ference 

3- Expliquer au moins 2 avantages d'un syst(me de 

r f renoe 

4- Dcrire le fonctionnement d'un systlme de r~ference 

Dur~e : 1 heure 

24. 	 LA GESTION DES SERVICES 

But : Organiser les activites de PF dans les structures 
sanitaires en vue de garantir la disponibilit& des 
services de qualitA. 

Obj ec t i fsSafLgif e s 

1- D, flnir le concept de gestlon 

2- Identifier les ressources ncessaires A i'ex.cution 
des actlvlt s de PF 

3- Planifier un programme ou une activit6. de PF 

4.- Expliquer l'Importance et les princlpes de la 
r~partition des taches des membres de l'6quipe 

5. 	 Identifier les facteurs qul facilitent le travail 
en 6.quipe et les &laments de motivation du 
personne]. 

6- Inciter le personnel 6 l'application des normes et
 
standards des services de PF. 
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7-	 Determiner les 6l6ments A partir desquels les
 
besoins en mnateriel sont exprimes. 

8-	 Contriler l'utilisation, l'entretien et la 
conservation du mattriel 

9-	 D.terminer la quantit6 de contraceptifs et 
m dicaments necessaires A !a prestation des 
services de PF.
 

10- Commander les contrAceptifs et m~dicaments
 

11- R~ceptionner les contraceptifs et medicaments
 

12-	 Stocker les contraceptifs et medicaments dans les 
conditions requises 

13-	 Appliquer le systme de recouvrement de cofot 

14-	 Discuter des stratgies de mobilisation des 
ressources locales pour le soutien du programme de 
SMI/PF
 

15-	 Discuter de l'importance de la supervision et de 
1'6valuation dans le cadre de la gestlon des 
services de PF. 

Dur6e 	: 6 heures
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OBJECTIFS DES STAGES PRATIUES 

Pendant le 
stage, et pour atteindre 
le niveau minimum de
 
competence acceptable, le participant, sous supervision
 
dolt :
 

1. 	 Accueillir au maoine 15 clientes de PF. 

2. 	 Assurer au moins 2 s~ances de causerie de PF. 

3. 	 Conduire au moins 10 sances de counseling PF. 

4. 	 Conduire au moins 10 Interrogatoires. 

5. 	 Pratiquer au moins 10 examens eliniques PF 

6. 	 Remplir au muins 10 fiches de consultation
 

7 a. Prescrire ati moins 5 fois la pi lule
 

b. Prescrire au moins 5 fois les ,nthodes de barri~res 

c. Prescrire au moinS 5 lois lee injectables 

d. Prescrire au moins 2 fois lee methodes naturelles 

8. 	 Poser au moins 10 DIU 

9. Faire le retralt d'au moins 2 DIL
 

10 a. Faire le sulvi d'au 
moine 10 clientes sous 
contraception orale 

b. Faire le suLi d'au moins 10 clientes souS 
injectables
 

c. Faire le eulvi d'au moins 10 Clientee. sOLS DIU 

11. 	 Traiter, en tenant compte de ses comp6tences 

a. Au 	 moine 3 effete seoandaires de la pilule 

b. Au 	 moins 3 effets secondaires des injectables. 

c. Au 	 moins 1 effet secondaire du DIU 

12. 	 Ex&cuter lee soins preconceptionnels sur au moins 1 
cliente 

13. 	 Pratiquer au m1oms 3 visites du post-partum 

14. 	 Prendre en charge au moins 1 cas
d'infecondIte /infertilt(t (selon sa competence) 
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15. 	 Traiter au moins 3 cas de MST (selon sa competence) 

16. 	 R@firer les cas de s~ropositifs HIV rencontr~s
 

17. 	 Discuter avec les respconsable;_ diu centre de stage 
sur le syst~me de gestion en place (gestion du 
personnel, des contracept.ifs, du mattriel et des 
activites) .
 

18. 	 Utiliser au moins 2 fois les diff&rentes mthodes 
de sterilisation dui materiel disponibles dans le 
service. 

Dure : 3 semaines
 



FORMATION [N PF CLINIQUE 

FICHE DE SUIVI DU STAGE PRATIQUE DE PLANIFICATTON FAMILIALE 
23 

Nom du stagiaire -................ 
Centre de: -........................... 
[ncadreur 
Periode-

MCthodes contraceptives Autres actiyites 
....... DIU PILULE INJEC ABLES A*jr- I 

-A,:,uiJ F ,-he Ir,*-- E I- F.:,.-. - I F - Etf-,: - Pr.- - Eff-:.t- Fr- "c .. Effr-Ot_ leth f 'T Irt-I '..'i=-1- S ir_ ' r-1 

r~l:' .j,,r- i: . - - rI'- r- ,rl,- e:,r- Itr. r-:'I-:,.r,- ::rd 

.L..r- + :- .:~. ehp, f [, 

To al
 

-r.: 

I*Ic .r 
F.r!­

._ 1dr 
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EMPLOI DU TEMPS 

16re Semaine
 

HORAIRES LUNDI i MARDI i MERCREDI JEUDI i VENDREDII I II I _ _ _ _ _ 

- Ouverture - O~i en sonmes-nous - Oi en sommes- O i en sommes-nous?I- Of en sommes-nous ? 
8h-10h - Presentation nous ? 

- F.I.B. - PF et Sante de - Les M6thodes - Pilules Progesta- - Le DIU 
Attentes et la Famille naturelles tives
 
Objectifs
 

10h-10h15 PAUSE I PAUSE I PAUSE I PAUSE PAUSE
 

- Programme - Anatomie et - Le DIU (suite)
10h25 - - Normes - Logis- Physiologie des - L'allaitement - Les inJectables 

12h15 tiques organes g6nitaux maternel 
- Pr6-test 

II. I_) Nq C H­

15h-17h - Int6gration de lal- Cycle menstruel - Pilules Oestro- - Les Implants La CCV 
PF dans les SSP progestatives 

16h-16h15 PAUSE I 
 PAUSE I PAUSE I PAUSE I PAUSE
 

16h25-18h - Distribution de - Pilules Oestro- - Les M6thodes de 
Contraceptifs A - Cycle menstruel progestatives Barrire - La Contraception du 
Base Communau- (suite) (suite) post-partum 
taire (DBC)

18h-18h15 - Synth~se/revue - Synth6se/Revue de - Synth~se/Revue - Synth~se/Revue - Revue de la 
de la journ6e la journe~e de la journte de la journ6e semaine 



--------------------------- ----------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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26me semaine
 

HORAIRES LUNDI MARDI I MERCREDI iJEUDI T VENDREDI
 
SI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 

- Oii en somnmes-nousl - Oii en sommes-nousl - Oti en sommes- I - Oii en sommes-nous?- O- en sommes-nous ? 
- La consultation I- Infertilit. I nous ? - I E C (suite) - Gestion des services 

Sh-!0h de contraception I Inf~condit6 I- I E C 

1Oh-10h15 PAUSE I PAUSE PAUSE I PAUSE I PAUSE
 
---------- --------------------...........................................
 

10h25 - - Consultation de - Strilisation du - I E C - Gestion des - Pratique sur 
12h15 Contraception matriel services mannequins (DIU) (4h) 

(suite) 
I- Les Soins Pr~con-I 

ceptionnels 

L C, N C I-I 

15h-17h - Les MST/SIDA I- Systime d-informa-I- I E C - Gestion des - Pratique sur 
tion services mannequins kDIU) 

l6h-16h15 PAUSE I PAUSE I PAUSE PAUSE PAUSE

I------- ------------------------------- ---------------------------------------------­

16h25-18h - Les MST/SIDA I- Systeme de r~f6- " - Gestion des 
rence et Retro- services 

I Information (1h) - Synth6se/Revue
I de la journ6e et 

18h-18h15 - Synth se/Revue I- Synthise/Revue - Synth~se/Revue - Synth~se/Revue pr6paration des 
de la journ~e de la journ~e de la journ e de la Journ~e Stages Pratiques (lh) 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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3 me/4fme et 56me Semaines
 

SEMAINES LUNDI MARDI i MERCREDI i JEUDI VENDREDI 

3&me et STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES

46me
 

semaines
 

36me STAGES PRATIQUES I STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES STAGES PRATIQUES - Evaluation des 
semaine IIStages Pratiques (*] 

- Post test 
I- Q A P 

IQ A F 
I - CLOTURE 

(*) Cinquitme (5LIme) semaine 
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DOCUMEN DE REFE CE POUR LE CURRICULUM 

1. 	 Politique et Standards des Services SMI/PF du Cameroun
 

2. 	 Protocoles des Services de PF au Cameroun
 

(A &1aborer)
3. 	 Protocoles des Soins de SMI 


pour la sant6 dans lee
4. 	 R61e de la Coimmunication/Education 

Soins de Sant@t Prilmaires (OMS/AFRO/HED) Document 

IEH/WP/05. 

Nouvelles approches de ]'Education pour la Sant6 dans les

5. 	

N° 
Soins 	de Sant6 Primaires (OMS/SRT 610 1983). 

6. 	 Analyse de la composante Coimiunication/Education pour 
la
 

Soins de Sant6 Primaires. Document OMS/HQ-
Sant6 	dans les 

HPC/PHC/REP/81. 1. 

la Sant& au Centre de
7. 	 Programme d'Education pour 

AFRO/E etD6veloppement Sanitaire de Cotonou. Document 

T/146.
 

8. 	 Formation A donner un personnel de toute sant6 
en mati re
 

N° 
la Sant6 de la Population OMS -SRTd'Education pour 

156.
 

des personnels de sant6,
9. 	 R61es, Fonctions et T~ches 
pour la formation en 	 Communication/Educationimplications 


Document IEH/NP,/08.
 

10. 	 R61e des moyens de Communication en Education pour la
 

Sante au Cameroun.
 

oeuvre des SSP au
 11. 	 "Politique de Strat6gie de mise en 


Cameroun" - DSFM. 

la PF 	dans les SSP : DSFM.
12. 	 Obstacles A l'int6gration de 


A la PF (INTRAH).13. 	 Concept et Probltmes relatifs 

14. 	 PF M6thodes ot Pratiques pour lfAfrique. 

- Mai 	90 : "Consultations
15. 	 Pop Reports N" 8 - S6rne A 


les Clientes et la Pilule".
 

"Interactions entre
16. 	 OUTLOOK Vol 9 N°I Juillet 91 
les
 

oraux 	 et. Medicamente Thbrapeutiquescontraceptifs 

17. 	 Lignes Directrices pour les Procsdures Cliniques" en PF
 

(INTRAH). 

18. 	 Le Cycle Menstruel : Manuel de RLf6rence pour Formateurs 

Cliniques en PF (INTRAH). 
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19. 	 PF : Manuel Technique pour Professionnels de Sant6 (Down
 

State).
 

20. 	 Breastfeeding your child in the Tropics (Dr. D.N.
 

Awasum).
 

Care of Mothers in the Tropics (B.T. Nasah-P. Drouin)
21. 

CEPER. Yaound6 1982
 

22. 	 Code de commercialisation des Substituts du lait maternel
 

(OMS - UNICEF).
 

"Allaitement Maternel et Contraception -TIP- INTRAH".
23. 


24. 	 La Consultation de Contraception : Richard et Judith 
Brown.
 

25. 	 Population Report N' 3 SWrie L - Octobre 83.
 

26. 	 100 probl~mes cliniques de Contraception en Afrique 

Brown. 

27. 	 Maternit sans risque : OMS 

28. 	 Prise en charge des patients atteints de MST (OMS- 1991). 

89.29. 	 OUTLOOK N' 2 - Vol 7 : Octobre 

Sant. (DSFM).30. 	 Liste du materitl des centres de 

: -TIP" INTRAH.31. 	 Strilisation - Dsinfection du mat.riel 

Manuel de Procedure de Recherche Operationnelle en32. 
,nati~re de PF : Pop Council. 

33. 	 Mannequins (Seins - Pnis - Pelvis). 

34. 	 Instruments pour pose/retrait de DIU. 

35. 	 Film/Diapositives sur les MST
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I[NTPEGIg T I 	 ' F 3 S I N S :N ]E ]DANSl E _O 
DE $ANT [ E EPRR I I I IE SJEL 


BUT 	 Rendre les services de PF disponibles, efficaces, acceptables, accessibles & toute
 
la population visee.
 

Dur6e 	 2 heures
 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
I I_ 	 _ __ 

I IIntroductionI SSP: Concept difini lors de la conf6rence
 
I I d-Aima Ata.
 

I I
 
I I
 

1. D~finir dellO mnlDifinition I. Les SSP cont des Soins de Sant essentiels etlTravaux de Guide pour 
facon op6- I I Iglobaux universellement accessibles A tous les Igroupe et Itravaux de 
rationnellel I individus par des movens acceptables, impliquant synth~se Igroupe sur les 
le concept I I la participation communautaire (OMS). ISSP - Voir 
Soins de IAnnexe I I 
Sant& Pri- - Au Cameroun : il est pr conise d'utiliser le Ii couvre les 
maires terme "Soins de Sant6" : ces soins sont des 18 obJectife 
(S') Isoins de qualit6, cest-&-dire I 

- intiegres dans le systtlme de sant4 (curatifs, 	 I 
prtventifs, promotionnels et de r6habilita- I 
tion). et offerts dans la mreme structure. 

- Continus : du d6but jusqu-& la fin de la 
maladie. 

- Globautx : individu pris dans _on ensemble etl 
son environnement (relation intersectorielle).I 
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OBJECTIFS ITEMPSI 
SPECIFIQUES I I 

SUJET I CONTENU 1 METHODOLOGIE I RESSOURCES 

2. Expliquer 145 mn l 

limportan- I 
ce et la I 
place des I 
SSF dans lal 
Politique I. 
Sanitaire I 
du Camerouni I 

2. 

I 
I 
I 

I 
I 

Pourquoi les SSP I Travaux de 
I groupe et 

R~cidive quasi permanente, des maladies ISynth~se 
pr6visibles. souvent li6es & 1'environ- I 
nement. I 
Taux de morbidit6 ec de mortalitA tr~s 6le-I 
v6s surtout pour les groupes vuln~rables. I 
Grande consommation de medicaments. I
Grande sollicitation des lits hospitaliers.I 
Les soins de sant4 s'attaquaient aux mani­
festations et non aux causes de maladies. 
Passivit6 des b~ndficiaizes des soins. 
Services de sante statiques. 

.etc ... 

1 13. Importance des SSP 
taire du Cameroun 

pour la politique sani-

Organisation pyramidale des services de 
sant4, hierarchisant les soins : 
Primaires - Secondaires - Tertiaires. 
Accessibilitt G6ographique et structurelle 
des soins pour tous. 
Participation active des populations A la 
gestion des soins de santA : 
- Identification des besoins 
- Fixation des objectifs 
- Mobilisation des moyens 
- Elaboration. ex~cution, supervision, 
Evaluation des programmes de sant6. 
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OBJECTIFS i TEMPSi SUJET 1 CONTENU 	 I METHODOLOGIE I RESSOURCESSPECIFIQUES I I 

Am6lioration de 
la situation sanitaire par

la maitrise des facteurs de risque 
-
meilleure qualit 
 de vie.
Diminution des taux de morbidit6 ut de

mnortalit(. 
Esperance de vie allongee.
 

3. Analyser 115 mn8 composan- I1- Education pour la Sant6 ITravaux de IDocumentles 8 corn- Ites des SSP 2-
 Promotion des bonnes conditions alimentaireslgroupe OMS (ALMA­posantes I 
 et nutritionnelles I puis ATA)des SSP 
 13-	 Approvisionnement en quantit6 suffisante synth~se

d-eau saine et 
les mesures d'assainissement 
de base I

1 4- Sante Maternelle et Infantile. y compris la II Planification Familiale 
15- Vaccination contre les importantes maladies II infectieuses 
16- Prevention et Contr61e des end~mies locales 

I
I17-	 Traitement des maladies et ltsions courantesl

I8- Fourniture de medicaments essentiels 

4. Situer la 15 mn I I* Explication de la 41me composante 	 ITravaux de IFiche techni-
SMI en g6- I I 	 I . Sante Maternelle Igroupe Ique de
n~ral et lal I I 	 Sant6 Infantile et Juv~nile I puis "Politique etPF en I I 	 I Sant6 de l'Adolescent Isynth~se Standards de
particulierl I I 	 P.F. I 	 IServicesdans 	les I Concept de SMI/PF au Cameroun 
 ISMI/PF -,'iu
SSPI 

Cameroun"
I 
IJuillet
I III 1-13/1991. 
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OBJECTIFS iTEMPSI SUJET CONTENU 	 METHODOLOGIEI RESSOURCES

SPECIFIQUES I 	 Ii i I _ _ _ 	 I _ _ _ _ _ 

5. Identifiertil0 mnlCauses de lal 
CAUSES DE LA NON-INTEGRATION DE LA PF DANS LES lBrainstorminglDocument DSFM
les causes I non-integra-I SSP Ipuis synthisel "Obstacles &de la non- I tion de la Ill'int gration
int~grationI IPF dans les I 1/- L'heritage de l'ancienne organisation des Lire documentIde la PF dansde la PF I ISSP services de Sant6. Iles SSP"
 
dans les 
 I
SSP 2/-	 Le manque d-(tude du milieu des centres de I I


sant6 et des centres de SMI (en tenant I 
 I 
compte du personnel. des locaux et du mate-I
 
riel disponible dans chaque centre), 
ce quil

necessite des m6thodes de recherche sur 
 I 

*L'entrevue avec le personnel de chaque 
centre ainsi qu'avec les bdn6ficiaires des
services (clients (es) lors de l'tude I 

* 	 L-observation des prestations des services,I
du circuit des clients (es). du temps qui
leur est consacr4 et de l'utilisation des
 
salles de soins 


I
* 	 Les groupes de discussions avec le person­

nel et les clients (es) I 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 

Les r~sultats de cette 6tude du milieu nous 
feront ressortir les besoins en : 

I 

- formation du personnel dans les domaines del 
la PF. de I'I.E.C., de la gestion I 

- gestion des services notamment la r~orga­
nisation des services. l'utilisation du 
temps, la ripartition des t.ches pour cha­
cun des personnels des centres, l'am6nage­
ment et l'-quipement minimum en matirieli 
technique et produits de premi~re nicessitil 

3/- La non-participation de la communaut: 
pour r~soudre les probl&mes de sant6 des i 
populations et augmenter la fr~quentation I 
de nos services. ces populations doivent I 
prendre part aux act ivit4s dI.E.C.. lPuti-I 
lisation des midias en collaboration avec 
le personnel d'autres secteurs, notamment 
des agents du Minist~re de !Information 
et de la Culture, les Assistantes Sociales,I 
les Enseignants, toutes les Associations 
des Femmes et des Jeunes et autres etc... 

4/- Le manque de suivi et de supervision. 

5/- Le manque d-6valuation de nos programmes 
de sant6. 
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

6. Identifier!I0 mnnAvantages delAVANTAGES DE I-INTEGRATION ITravaux de 
les avanta-l 
ges de I 
1"int6gra- I 
tion de la 
PF dans les 
SSP 

I 

ll'integra-
Ition 
I 

I 
I 

a)- Pour les Services de Sant& 

- Meilleure organisation des services 
I - Personnel form6 et performant 

- Rapport efficacit6 / Cofit avantageux. 

Igroupe
I puis 
synth~se 

Ib)- Pour la Population b1n6ficiaire 

a- dlsponibilite 
- les services 
S- l'amlioration 
- accessibilit: 

des services chaque Jour 
retus plus diversifies 

de la qualite des soins 
des services 

-
- la 

diminution du 
disponibilit6 

temps d'attente 
d-informations appropri~es.1 

I1 est A noter que le but de l'int6gration de 
la PF aux SSP. orientation de la politique
nationale de sant6. est d-assurer A tout (te)
client (e) qui se pr sente dans un centre de 
SMI. d'autres services en plus de ce qui a 
occasionn@ son dtplacement. Ouelle que soit lal 
raison qui 1-amine, le/la client(e) doit. b~n6-I 
ficier si necessaire. d-autres services dans 
un centre et chaque membre de 1' 4quipe de 

I 

sante soit &tre conscient du fait que les 
services int~gr~s sont les plus indiqu~s. 

I 
I 
I 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I 

I I 
SUJET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 

I 
7. Int~grer 10 mni 

l'activit6 I I 
d identifi-I I 
cation des I I 
cibles de I 
PF dans lesl I 
activit6s 
quotidien-
nes 

IL-INTEGRATION DE L-ACTIVITE D-IDENTIFICATION DESI Brainstormingi
ICIBLES DE PF DANS LES ACTIVITES QUOTIDIENNES :I puis 

Isynth~se
I Toutes les occasions des visites ou consulta-
I tions dans nos centres de SMI. niaternits, I 
centres de sante. doivent servir aux prestatai-I 
res des services de SMI/PF a rep&rer les 
clients (es) de PF. Ainsi lors I 
- des consultations prdnatales

-"- des nouveaux-nes 
- des accouchements 
- des visites communautaires et domiciliaires 
- des s~ances de vaccination. de nutrition 

etc... 

8. Organiser 115 mn1 

l'integra-
tion des 
services 

ORGANISATION DE L-INTEGRATION DES SERVICES lBrainstorming 
Ipuis synth~se

La stracgie de l'int6gration vise & regrouper I 
dans une m~me structure. des services des soinsl 
que peuvent solliciter les diff~rents membres I 
d'une famnille. Elle permet 

- d-assurer une gamme d'activit~s 
diversifi~es. 

- d'utiliser le m~me personnel 
- d'utiliser le reme matriel.:­

plus I 
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ANNEXE I
 

GUIDE DES TRAVAUX DE ROUPF SUR LES SSP (lh3O)
 

Qu'est ce que les Sons de Sant6 Prlmaires ? 

Pourquoi les SSP ?
 

Quelle est l"iportance des SSP dans notre contexte
 
sanitaire au Cameroun ?
 

Citez au moins 8 composantes essentielles de SSP.
 

Quelle est la place de la SMI,/PF dans les SSP ?
 

Quelles sont les composantes de la politlque de SMI au
 
Cameroun ? 

Quelle est la place de la PF dan la SMI ?
 

Selon vous. la PF est-elle intgree dans lee activit, de 
SSP au Cameroun I 

Si aul. expli quez comment. 

Si non, quels en sonlt lee obstacles ? 

Quels sont lee avantages de l'intLgratlon de la PF dans 
les programmes de SSP ? 

Dans le cadre des SSP, quelles sont les oocasions 
d'identification des cibles de la PF ? 

Comment doivent ftre organiss les services pour rendre 
effective l'intgratlon de la PF ? 
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D)I STRI BUTIOCN D)ES CO)NETA CEPTUI FS A 13A SE CO)I!IXJ[NA3 ]-A II1]E 

BUT Augmenter 1-accessibilit6 de la contraception aux Populations 

Durfe 1 heure 30 mn. 

SUJET I 	 CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCESOBJECTIFS ITEMPSI 
[
SPECIFIQUES II I I~ 	 I I 

1. D~crire let15 mn I CONCEPT :Brainstorming 	 Population

° 
+ Report N 3


systime de I 

Mhode qui consiste A recourir & des agents ISynthise ISrie L
distribu- I 	 I 


Oct. 83
tion & I ordinaires. membres de la Communaut qui 


base commu-I I fournissent des services et/ou des produits, I
 
I
en r~duisant l'utilisation des centres de
nautaire 


(DBC) 
 sant, des professionnels sanitaires, et des
 

procidures administratives, de diagnostic et I
 

de depistage.
 

ITravaux de Population
2. 	D~crire 115 mn1 DIFFERENTS MODELES 

Igroupes + IReport n' 3
les diff6- I I I 

rents modi-I I I Elments & consid~rer ISynth~se IS~rie L 
- Produits et Servicesles de DBC 

- Paiement
 
- M~thodes de prestation
 
- Unique ou intgre
 

I 	 I
 
I 	 I
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P'IN~ I FI CAVTION F uIM I TL I AT:E ET 

SANTU E DE IA FA%" I ILLJE 

BUT Amliorer la sant6 de la famille en utilisant les services de PF.
 

Dur~e 1 heure 30 ,nn. 

OBJECTIFS iTEMPSi SUCJET f 	 CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

1. Identifierl15 inni 	 Etude du Milieu/Problmes justifiant la PF Questions/

les besoinsl R6ponses 
de PF dans - Mortalit6 infantile IGuide 
la commu- - Mortalito maternelle Id'enqu~te 
naut6. - Tau:x d-accroissement naturel 

- Nombre des FAR',. des adolescentes 
- Taux de scolarisation 
- Population totale 

etc...
 

* 	 FAR : Fenmmes en Age de Reproduction 

l2. 	 Identifierl15 mn I- DAfinitions des groupes cibles/Dfinition du 
les groupesl I risque 
cibles et I 
les I I ICaracteristiques des groupes cibles et facteurs 
facteurs del I ide risque 
risque de I I 
chaque I I I- iges, nombre d-enfants par fenime, ant~c@dents Brainstorming 
groupe I I I obst6tricaux, etat de sant6 etc... 
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

iTEMPSI 
I 

SUET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 

IFacteurs de risque sur la sant6 de la famille 

- Avortements 
- grosseeses non d~sir -es 
- grossesses rapproch~es 
- MST/SIDA 
- Inf~condit6/Infertilit@ 
- grossesses pri coces 
- grossesses tardives 

etc... 

3. DterminerI 15 mn 
les avanta-I I 

Avantages de 
d 

la PF 
i Pgroupe 

Travaux de I- Concept et 
Questions 

ges de la - Sanitaires puis relatifs la 
PF -

-
' 

h 
Mortalit& Maternelle 
Mortalit6 infantile 

Isynth~se. PF (INTRAH). 
IChaque groupel- Care of the 

- Avortements Iliste les Imothers in the 

- Sociaux et EconomiQues 
lavantages et iTropics. 
les obstaclesIPg 176 - 188 

- Amlioration du statut social de la I& la PF 
fenmIe 

- ' Scolarisation 
_ 
I-

4 
. 

Emploi 
Dtlinquance juv~nile 

- \ Abandons d'enfants 
- Participation de la femme au d~veloppe- I 

ment de la nation. 
I I 
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OBJECTIFS 'TEMPSI SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

4. Citer au 
moins 3 

115 nunl Les Obstacles & la PF IBrainstorming! 
1 ou 

obstacles - L gaux : exemple : Loi Francaise de 1920 iTravaux de 
& la PF - G~ographiques Igroupes 

- Financi.res 
- Obstacles lies aux services I 

Exemple : longues files d'attente 
mauvais accueil 
manque de contraceptifs etc... 

- Socio-culturels 
procreation : seule reconnaissance de la 
femme 
opposition du conjoint 
tabou : religieux 
r6le 6conomique de l'enfant 
rumeurs etc... 

- Administratifs 
demandes intempestives des examens de Labo. 
prdsentation de pieces officielles etc... 

- Institutionnels : 
Forte population = puissance du pays etc... 

5. Etablir IPlanification familiale et sante des groupes I- Travaux de 
le lien Icibles : groupe 
entre les I- Adolescentes I- Jeux de 
avantages I- grandes multipares I r6le 
de la PF - infertiles'inf~condes 
et les - MST/SIDA 
groupes- etc... 
cibles 
identifids.I I 



-- - -- - -- - -- - -
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CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES
OBJECTIFS TEMPSi SUJET 1 
SPECIFIQUES_ II. I .1 

___ 

:Brainstormingl
 
Ipuis synth sel


7. Decider del lConduite a tenir devant chaque cas 

la conduitel - contraception 
- counseling& tenir de-I 
- traitementIvant chaquel 

reference cas. ­

etc...
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ANATO~ I E ET IPI-y S I O OG I E DE~ S ORGANE S GEM I TAU 

BUT Expliquer la fonction de reproduction humaine. 

Dur6e 1 heure 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES
 

1. 	D~crire 10 mnlOrganes IORGANES GENITAUX DE L-HOMME Brainstormingl Schfma des
les organesl IG~nitaux de I 1puis synth~selOrganes G6ni-

Organes I l'Honne IA - Organes G~nitaux Externes Itaux de l'hom­
G~nitaux del I 	 ISch~ma muet Mlme (Polycopi6)

1'Homme et I 	 i 1. Le Penis ou Verge Icompl~ter parl

de la Femmel I 1 2.- Le Scrotiun ou Bourse Iles partici- I
 

I Ipants qui II IB - Organes G6nitaux Internes Idonnent le I 
INom et la I 

I. Les Testicules : glandes endocrines et Ifonction de I 
exocrines situ~es dans les bourses. Ichaque organel
 

2. 	 La Prostate : Situee & base de la vessie.I 
en tournant 'urn.tre, s~cr~te le liquide I 
s~minal. 

3. 	Les Voies Spermatiques, ofi cheminent les I 
spermatozoides depuis l'6pididyme o ils I 
sont formds. jusqu'aui- vdsicules sdmina­
les, en passant par le Canal D~f~rent. 
Lors de l-jaculation. les spermatozoYdesl 
sont &mis par le Canal Ejaculateur qui sel 
confond avec l°'r~tre. 



43 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

20 mnnOrganes 
IGnitaux 
Ila Fenme 

de 
IORGANES GENITAUX DE LA FEMME 

IA - Organes G~nitaux Externes 

BrainstormingiSch6ma 
puis synth(sel 

1. La rdgion vulvaire : On y distingue 
- Le Mont de venus 
- Les Grandes L~vres 
- Les Petites L~vres 
- Le Clitoris 
- Le Meat Uretral 
- L(Orifice Vaginal 
--Les Glandes de Bartholin et de Sk~ne. 

2. Le Perine. entre la Vulve et l'Anus 

3. L-orifice de l'Anus 

I IB - Organes G~nitaux Internee. 

1. Le vagin
2. L-Utrus compos6.du col, de l'isthme et 

du corps. 
3. Les Trompes Uterines de Fallope 
4. Les Ovaires 
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OBJECTIFS 	 iTEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES II 4 	 i 

2. D~crire 10 mnlFonction desIFONCTIONS DES ORGANES GENITAUX DE LHOMME Brainstormingl
les fonc- Iorganes ge- I Ipuis synth~sei
 
tions des Initaux de I. Le Penis I

Organes IIhomme - Fonction erectile ou ERECTION
 
G~nitaux del I - Emission du sperme par le mat lors de
 
1fhomme 	 1 "Ejaculation. 

12. Scrotum ou Bourse : Contient les testicules.
 

13. 	 Les Testicules 
- Fonction endocrine : s~cretion de l'hormonel 

male = Testost~rone 
-	 Fonction exocrine : production des sperma­

tozoldes spermatogenose. 

14. 	La Prostate : 
Secrt~e le liquide prostatique, visqueux et 
filant qui forme une partie du liquide 
stminal. 

15. Les Voles Spermatiques : assurent le trans­
port des spermatozoides.
 

10 mnlLa Spermato-ILA SPERMATOGENESE : Formation des spermatozoYdesl 
IGen~se I I 

Lieu de Formation : Testicules : Tubes s~mi-I 
nif~res et Epididyme. I 

I Transit par : Canal d6f~rent I 
I 
I 

• 	 Stockage : Vsicules s~minales I 
Emission 	: Canal Ejaculateur lors de I I
 

l'Ejaculation. 
 I
I 	 I 
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU I METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES 

La duree de vie des spermatozo~des dans les 
voles genitales est en moyenne de 3-4 jours. 

Caract~ristiques du Sperme Normal : IDessin d'un 
- Aspect blanch~tre et lactescent ISpermatozoide 
- Volume: 2 & 6 ml (cc). 

I I 
On distingue : Care of the 
- Normozoospermie : 60 & 200 millions de IMothers in the 

spermatozoides/ml ITropics 
- Oligozoospermie : 10 A 20 millions de I (Pg 213-236). 

spermatozoides/ml 
- Hypozoospermie : 20 A 60 millions de 

spermatozoYdes/ml 
- Azoospermie : Absence des spermatozoides 
- Thratospermie : Formes de spermatozoldes 

anormales 
- Asthenospermie : spermatozoYdes peu 

mobiles 

3. 	D~crire 110 mnlFonctions IFONCTIONS DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMME 
les fonc- I lorganes I 
tions des I Ig~nitaux de I. Le Vagin : Copulation et d~p6t de sperme dansl 
organes g&-I la femme I le cul-de-sac post6rieur. 
nitaux da I I 
la femme 1 12. Le Col Ut6rin : s~cr~tion de la glaire qui I 

I I est filante, transparente, abondante, favo- I 
I I I rable aux spermatozoldes, & la p~riode I 

ovulatoire. 
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OBJECTIFS ITEMPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET i CONTENU i METHODOLOGIE RESSOURCES 

13. Uterus : Endom~tre s-limine en dehors d-une 
grossesse : c-est la menstruation. 
- lieu de la nidation de l'oeuf puis de son 

d~veloppemlent. 

14. Trompes de Fallope Lieu de la f6condation 
et transit de loeuf f6cond6 vers l'ut~rus. 

15. Les Ovaires 
- s~cr~tion d-hormones : oestrog~nes et 

progesterone = Fonction endocrine 
- Fonction exocrine = Maturation et ponte 

1 "Ovule. 
de 

-- - -- - -- - -- - -
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.E C L E MEN STRLJ L 

BUT Expliquer l'importance du Cycle Menstruel dans la contraception
 

Durde : 2 heures 15 inn. 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET I CONTENU i METHODOLOGIEi RESSOURCES 
SPECIFIQUES I I I.1. I. I 
1. Dfinir lell') mnlDefinition 
 ICycle Menstruel : P6riode survenant chez la IBrainstormingl*"M~thodes de
cycle I I Ifenmme du ler joL-- des RE.gles au premier jour I puis IPF pourmenstruel I I Ides R&gles suivantes, caract6ris~e par un ensem-ISynth~se Il'Afrique

I Ible de modifications physiques. I- FeutreI I II- Flip-Chart

I III 

2. D~cr-re 110 inlPhases du 
 I* Phase Prolif~rative iBrainstorming Schema

les phases I iCycle I ou Oestrog.nique ou Folliculinique I puis 1polycopi6.
du cycle I IMenstruel I ISynthise I ..enstruel i * Ovulation 

I Phase S~critoire 
ou Progest~ronique ou Lut~ale 

I Menstruation 

Cycle Mens- IDur~e du cycle menstruel normal (par rapport I
Itruel normal auLx diff~rentes phases).
I II 
I 
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OBJECTIFS i TEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEI RESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

3. Citer les 130 mnlHormones du I* Hormones Hypothalamiques : Releasing Hormones:! 
hormones dul Cycle I FSH-RH et LH-RH ou GnRH (hormone unique).

cycle mens-I Menstruel 1
 
truel en I Hormones Hypophysaires 
indiquant 
le r6le de FSH : Stimule le d~veloppement du follicule
 
chaque ovarien.
 
hormone LH : D~clenche l'ovulation et stimule le
 

d~veloppement du Corps Jaune.
 

I Hormones Ovariennes 

Oestrogne : S~cr~t6 par le follicule 
- D~veloppement des caractres sexuels secon­

daires lors de la pubert&. 
- Stimule la prolif6ration de l'endom~tre dansI 

la ltre partie du cycle. 
- Stimule la stcr~tion de la glaire cervicale 

pnitrable aux spermatozoYdes. 
- Provoque la modification du m~tabolisme des 

tlectrolytes, prot~ines et 
lipides.
 

Progesterone : S cretee par le 
Corps Jaune.
 
- Maintient un endomtre apte A la nidation. 
- Rend la glaire cervicale &paisse. 
- Augmente ltgo.rement la temp(rature corpo­

relle.
 

I
4. D~crire le 130 mn I Axe Hypothalamo-hypophyso-gonadique I ISch~ma Axe 
syst~me de I I IH.H.G.
 
regulation I I
 
du C.M. I I I 
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OBJECTIFS iTEMPSI SUJET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I I	 I 

5. 	D~crire 110 mn Ovulation Ovulation : C-est la lib~ration de l'ovule Questions/ !Sch~ma de 
le m~canis-I I par le Follicule Ovarien sous l'influence de IR~ponses Ilovulation. 
me de I I la LH. 
l'ovulationl I I - Elle a lieu 14 jours avant les prochaines I 

I I r gles

I IIII
 
I IIII
 
I I Ph nomn-nes - Ouverture maxitnale du Col Utirin
 
I lits A I- Secretion d'une glaire filante, p~ntrable par
 
I 1lovulation I les spermatozoldes.
 

- Dtcalage thermique de la temperature corpo- I 
relle. 

I 	 I 
I 	 I 

6. 	D~crire 110 mnF~condation I- C'est l-union de 2 gamLites male et femelle Questions/ ISch~ma de la 
le mcanis-I I I pour former un oeuf. IR~ponses If~condation 
me de la I I- Se fait au 1/3 externe de la trompe. I
 
f~condationi I
II	 I 

II 
7. 	 D6finir 115 mnlTroubles du I- Am~norrh~e Questions/ I 

les princi-I Icycle I- Oligom~norrh~e IR~ponses I 
paux trou- I Imenstruel I- Spaniomnorrh~e 
bles du I I- Polymnorrh~e 
cycle I I I- Mtrorragies 
menstruel I I I- Mtnorragies

I I 	 I- Mnomtrorragies 



-- - -- - -- - -- - -
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET 
 1 CONTENU 	 i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES i.I II. I 
S. Expliquer 15 mn Conditions - Ovulation normale 	 !Brainstormingi

la relationl Idune - Trompes perm~ables et saines 	 I puis
entre le I lGrossesse I- Glaire cervicale normale ISynth~se

cycle mens-I I - Uterus avec endomntre r ceptif

truel et lal I I- Rencontre Ovule et SpermatozoYdes normaux.
 
contra- I I
 
ception. I I
 

I II 
115 mnlRelation 1* Les rtethodes de contraception empichent ces IQuestions/I lavec I conditions de se rLaliser IR6ponses
I IContra- I
I Iception I- Mthodes hormonales : 

Inhibition de l'ovulation 
Effets stir lendomcntre 
Effets sur la glaire cervicale 

IIDIL I - DIU 
Effet sur la f~condation
 
Effet stir l'ut .rus (endomtre)
 

- CCV : Action sur les trompes (ou les canaux 
d~f6rents). 

- Barricres Emp~chent rencontre des gamntes 

- Naturelles 	 Evitent les p~riodes de ferti­
lit,. 

- Allaitement Effet sur l'ovulation. 
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Le Cycle Menstruel
 

Hypophysaire 
(hormones 
gonadotroph ores) 

L; LH 

:FSH+ 

Ovarien Oestrogenes ' 

(Hormones 

Uterin: lowFormation de 


1'endomet
rea Ph -I In PT if a i v hi se reie 

Gl~ ire c~Prigeseterone 

Utervert 

Formpator e , 1 213L4 5 6 8 9 i11 2 13 16 1718 19 20 21 24 2526 272822223 
----.I ha.te-:_-.-_,. ;"n true-I I o Vrc(31lferativ - Iq c e o r 

Glaire: cervica~e,, 
\ \\ ~ .X 

~oulvert 

corporelleI
 

1d 51 ,1 1 111 t231 171 19 2 112 13 2 17213 1 151 152 
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L.I -S IOE S NA [LIRETMIL E S 

Dur6e 1 heure
 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
 

1. D~finir I I) mnlD6finition DEFINITION ITravaux de IPF : M~thodes 
les Mttho- I I Igroupes iet Pratiques 
des Natu- I I Les Mdthodes de PF Naturelles sont les m~thodeslpuis synth~selpour l'Afrique 
relles I I qui visent A 6viter ou planifier une grossesse p. 229 
utilisablesi I grace A l'observation des signes ou sympt6mes 
au Camerounl I I survenant naturellement dans la pdriode de 

I fcondit6 du cycle menstruel. 
I 	 I 

Types I TYPES DE METHODES NATURELLES 	 I Document de 
II IPolitique et 

1. 	M~thode de Tempdrature Standards de
 
'2. 	 Mithode du Calendrier ou OGINO-KNAUSS IServices PF 
3. Methode d-Auto observation de la glaire Ip. 14
 

cervicale
 
4. 	Methode Sympto-thermique
 
5. 	M~thode de lfAbstinence sexuelle
 
6. 	L-allaitement intensif (voir Allaitement I 

Maternel). 
I 	 I 

2. Expliquer 10 mnlAvantages I AVANTAGES DES METHODES NATURELLES :Brainstormingl 
au moins 31 I et I 
Avantages I I 1 1. Pas d-effet secondaire Isynth~se 
et 3 incon-I 1 2. Pas cofteux 
vdnients I 1 3. Servent pour obtenir une grossesse 
des I 1 4. Renforcent les liens du couple 
M6thodes I 1 5. Admises pas les religions 
Naturelles I 
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OBJECTIFS ITEMPSi SUJET CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

Incon-
Ivenients 

INCONVENIENTS DES METHODES NATURELLES : 

I. Moins efficaces que les m~thodes "modernes" 
,9.N~cessite d-un apprentissage 
3. Observation quotidienne
4. Difficult6s conjugales possibles 

(Continence) 
5. 
6. 

Ptriode 
Crainte 

de coYt parfois 
d-une grossesse 

courte 
non planifi~e. 

3. Decrire 110 mn 
la m~thode I I 
de la I I 
Temp~raturel I 

I 

I 
I 

METHODE D9 LA TEMPERATURE 
I 

Principe : decalage therinique 
lovulation. 

lors de 

ITravaux de ISch6ma de la 
groupe : Courbe de 
IThche Temp( rature du 
I"D~crire les ICycle
IM6thodes IMenstruel 

4. D~crjre 
la m~thode 
du 

I 
I 
I 
110 mn 

I 

I 
I 
I
I 

Instructions pour la prise et 
menit de la temperature. 

METHODE DU CALENDRIER :Sch6ma 

. Principes - Ovulation a lieu 

l'enregistre-

14 jours avant 

Naturelles 
que vous 
Iconnaissez". 

du 
Cycle 

IMenstruel 
Calendrier 
ou OGINO 

les rtgles suivantes. 
- SpermatozoYdes f6condantes 3 

a 4 jours dans les voies g6ni-

I 
I 
I 

tales f6minines. 
- Ovule f~condable 24 Li48 heuresl 

I I apr .s l'ovulation. 

I I 
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OBJECTIFS iTEMPSI 
SPECIFIQUES I 

SUJET CONTENU METHODOLOGIE'RESSOURCES 

Calcul de la p~riode de f~condit6 I 
- Cycles reguliers de 28 jours : 

14 + 3 = 17 jours 
14 - 4 = 10 jours

IIPeriode f6conde entre les 104 et 174 jour.1 

Exemples 

- Cycles irreguliers : utiliser la formule 
cycle plus court (- 20) 
cycle plus long - 10) 

et la ptriode f~conde se situe entre les 
2 nombres trouves. 

: 

5. D~crire 10 mn 
la m~thode I I 
d-Auto I 
observationI I 
de la glai-I I 
re cervi-
cale 

I 
I 
METHODE DE LAUTO OBSERVATION DE LA GLAIRE 
CERVICALE 

Principes - Sicr~tion d-une glaire cervi- 
cale filante, transparente, fi-I 
lante au moment de l-ovulation 

- Changement daspect en dehors 
de cette p~riode. 

ISch~ma du 
Icycle cervical 
let de la 
Iglaire. 

Abstinence A partir du jour ob la cliente 
observe une glaire filante jusqu-au jour o 
la glaire se rarefie. 

I 

Certains facteurs modifient la glaire 
(vaginites, antibiotiques ... ). 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 

6. D~crire 
la m~thode 
Sympto-
Thermique 

i10 mn METHODE SYMPTOTHERMIQUE :Brainstormingl 

C'est. la combinaison de :Synthise 
- la prise de la temprature 
- et l'observalion des modifications de la 

glaire cervicale ou les calculs de !a 
p~riode de lovulation. ou l'observation 
des signes de l'ovulation. 

I puis I 

Signes de l'ovulation 

NB : Plus les 
nombreux. 

indicateurs de l'ovulation sont 
plus la m6thode est efficace. 

PS : "METHODE' DE L-ABSTINENCE SEXUELLE 
I PERIODIQUE 

- Base des Mthodes Naturelles 

IBrainstormingl 
I puis
ISynth~se 

-- - -- - -­ - -- - -
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AL- TI I TF :IENTf 1 TEFNEL 

BUT Promouvoir lfallaitement maternel comme m6thode d'Espacement des Naissances pour
 

de l-enfant.
l'amlioration de la Sante de la M~re et 


Dur~e 2 heures
 

OBJECTIFS ITEMPSI 
SPECIFIQUES I I 

_______ __ 

SUJET 

I 
I CONTENU 

I 
METHODOLOGIEIRESSOURCES 

1. Appliquer 
la politi-
que natio-
nale de 
l'Allaite-
ment dans 
les forima-
tions 
sanitaires 

115 mnI 
I 

I-
I I 
I I 

I 

I 
I 
sant ir 

Politique 
Nationale 

I 
I 

I 
I 

- Promotion de l'allaitement est une prioritd Brainstormingl- Document 

nationale. + I DSFM 

Enfant mis au sein le plus t6t possible et lel Syrth&se 

plus longtemps possible. - Papier Flip-

Toute mrere salari~e b6n~ficie de cong6 de Chart 

maternite et d'heures d'allaitement. - Politique -t 

I IStandards des 
Services de 
ISMI du 
I Cameroun 

I I I
 

115 mn I = Cameroon Baby Food Action Group. I I* Document 
.CABFAG
2. Renforcer 
 IHEPERGON
 

les Activi-I I II 

INTERNATIONAL
 

ts de la I I 
ICABFAG" II 
I 

* Breast­* Pour l-Enfant :Brainstorming3. Expliquer 11( mn 

I + Ifeeding your

les avanta-I I I 
child in the
I - Protection immunologique I Synth~se

ges de I I 
des ITropics
- Diminution des risques de Diarrh~e ou
lfallaite- I I(Dr. Awasum).
maladies infectieuses
ment I 

Apport d'61ements n(itritifs essentiels. I-
maternel I 
Renforce lieu affectif.
-
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CONTENU I METHODOLOGIErRESSOURCES
 

SPECIFIQUES I I L
 
OBJECTIFS !TEMPSI SUJET 


I I 

*Pour la M-i-e :
 

- R~t.ract.ion ut~rine rapide
 
- Quantit6 de lait augmentI
 
- Temps pour activit~s quotidiennes
 
- Contr6le de la f~conditI 

4. Expliquer 110 mniMfaits des I - Pas de protection particulihre (immunolo- I"Code Interna­

les m~faitsi Isubstituts l gique pour l-enfant). Itional de la
 

des substi-I Idu lait I - Utilisation de biberon avec risque de ICommercialisa­
tuts du I I I diarrh~e. Ition des
 
lait mater-I I I - Malnutrition et mauvaise croissance ISubstituts du
 
nel pour I I - Amputation du revenu familial Ilait maternel"
 
l'enfant. I I(OMS - UNICEF)
 

5. Exrliquer 160 mnI Principe a) - Durant la t~t~e, les influx nerveux stimu- IMini-expos6 I- -M~thodes de 

le r6le de I I lent la production de la PROLACTINE (hormo- Contraception 
lAAllaite- I I ne galactogine) au niveau de l'ant~hypo- I pour 

ment mater-I I I physe). I l'Afrique". 

nel dans lal I 
 I I 
Contracep- I I I Cette PROLACTINE stimule la production du I- "Allaitement 

tion. lait au niveau des glandes mammaires. IMaternel et 
I lContraception" 

- La socr~tion de Prolactine fait dcroitre I TIP INTRAH. 
la production de lhormone Lut~inisante 
(LH) empichant le d~roulement du cycle 
menstruel (donc action contraceptive). 
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OBJECTIFS !TEMPS! SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES 

Ib) - Lant~hypophyse s~cr~te aussi IAOXYTOCINE 
qui provoque la contraction des glandes 
mammaires. et stimulation de la mont~e 
laiteuse. 

- Action de l-Oxytocine sur l'ut~rus du post-I 
partum, qui revient & 
logique. 

la position gyn~co­

lc) -Ainsi : 

II 
II 

I I 

La succion fr&quente et prolongde des seins 
stimule une secrdtion intense de prolacti- I 
ne. donc un effet contraceptif. I 

I Conditions I Pour avoir un effet contraceptif, les condi- IBrainstorminglTIP INTRAH 
tions suivantes sont ndcessaires : IIAllaitement 
-
-

Femme 
Fem ne 

en Am~norrh~e (donc non r~gle). 
dans les 6 premiers mois du post-

I 
I 

IMaternel et 
IContraception" 

partum I I 
- Allaitement INTENSIF (PROLONGE et FREQUENT) 

et UNIQUE il faut allaiter le b~b6 : 
- aussi souvent qu-il le d~sire 
-8 & 10 fois par jour 
- des 2 seins. 
- la nuit 
- sans aliments complimentaires. 

Si une de ces conditions n-est pas respecteie, 
il est n~cessaire de recourir & d'autres 
Iiethodes de contraception pour la femme 
allaitante. 



-----------
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OBJECTIFS iTEMPS SUJET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES
 

6. 	Enumrer 120 mnIM~thodes 1 * M~thodes Hormonales : les Progestatifs Brainstorming Tableau 
les autres I lors de (Micropilules - Injectables - Norplant... ).I + lextrait du 
mnrthodes del llallaite- lSynth~se ITIP INTRAH. 
Contracep- Iment * Le DIU 
tion pour I- Protocoles 
la fenmme I * Les M~thodes de Barrihre. des Services 
allaitante I I Ide PF du 

* 	Les M~thodes de CCV lCameroun.
 

* 	 Les M~thodes Naturelles 
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]L/ P'I rUT-T]E OH STRO-PRFOcESTAT 	 I V 

Dur_ 4 heures
 

OBJECTIFS iTEMPSi SUCTET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
 

1. D finir lal5 in IDtfinition I- La P.O.P.. ou pilule combin-e. est une methode Brainsorming "Planification 
Pilule de contraception hormonale, & prise orale, puis IFamiliale : 
Oestro- associant un cestrog&ne et une progesterone ISynth~se IM~thodes et 
Progesta- de synth se. IPratiqt:e pour 
tive 11-Afrique" 
(P.O.P.) IPage 137. 

115 in ITypes I* P.O.P. Monophasiques Normodos6es. contiennent I- Echantillons 
100 inog d'oestrog nes : STEDIRIL, FEMENAL, Idisponibles 
NORIDAY. NEOGYNON, ANOVLAR. MILLIANOVLAR. - Flip-Chart 

-	Feutres
 
• P.O.P. Monophasiques Minidos~es. contiennent - Liste des 

30 2 35 mog d-oestrognes : MINIDRIL, IPilules dispo-
LO-FEMENAL, EUGYNON. NORMINEST. VARNOLINE. inibles au 

ICameroun 
I P.O.P. Biphasiques ADEPAL. MINIPHASE (Classifi-

Ication). 
1I P.O.P. Triphasiques TRIELLA. TRINORDIOL 

* 	P.O.P. S&quentielles : NORQUENTIEL 

2. 	D~crire le145 mnlMode - La P.O.P. agit principalement ITravaux de I 
mode I Id'action 1. blocage de l'ovulation par inhibition de lalgroupes : I 
d'action del I FSH et la LH hypophysaires IDemander & I 
la POP I 1 2. Modification de !a trophicite de l' ndo- Ichaque groupel 

I I mitre. Ide proposer I
 
I 3. Modification de la glaire cervicale. Ides roponses.I
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OBJECTIFS !TEMPSi SUJET 
 CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I 

I correspondanti
 
laux diff~rent"
 

I 
 objectifs. I 

3. Expliquer 115 mnlAvantages deIAVANTAGES ITravaux de
 
au moins 5 1 la P.O.P. F Igroupes I
 
avantages I 1 11. Taux d'efficacite lev~e 98 A 99 %. I puis I
 
et 2 incon-I 1 2. Prescription facile ISynth~se I
 
v~nients del 1 3. R~versible I
 
la P.O.P. 14. Ne g4 ne pas I-acte sexuel
 

I5. Attenue les dysm~norrh~es
 
16. R~gularise les p~riodes menstruelles
 
17. Diminue le flux menstruel
I8. Protge contre l'anemie. les infections g~ni-I
I tales. l'endomntriose, le cancer ovarien, le 
I cancer ut~rin, des kystes ovariens. 
19. Pas co£teux
 

I I I 
I I I 

I nconv6- I NCONVENIENTS
 
Inients 
 F
 
I II. Prise quotidienne

2. Quelques effets secondaires I 
- nausees ou vomissements 
- cphalees 
- prise pondrale 
- spotting 
- tension mammaire 
- am~norrh~e 
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OBJECTIFS iTEMPS SUIJET i CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I I4 4 _ _ _ I. _ _ _ _ _ _ _ 	 _ _ _ _ _ _ _ I. 

4. 	Identifier{ 30 amnlContre- ICONTRE-INDICATIONS ABSOLUES Brainstorming{ 
au moins 5 1 I indications puis 
contre- I Absolues 1. Gr,0;esoe Synthese 
indications 2. Thrombophlebite 
Absolues etl 13. Ant.cedents d, Thromboses vasculaires 
5 contre- I 4. Cardicpathie 
indications I5. Htpatite agressive ou 6volutive 
Relatives 1 16. Cancer du sein 
de la 1 17. Tabagisme et ige supt rieur 35 ans. 
P.0.P. 	 1 18. Saignement gtnital non explor6.


I I
 
I Contre- ICONTRE-INDICATIONS RELATIVES
 
I Iindications I
 

Relatives Ii. HTA
 
I 	 I. Migraine 
13. 	Diabte
 
14. 	Prise m~dicamenteuse contre Epilepsie. Asthmel I 

maladie psychiatrique. Tuberculose. 
HyperthyroYdie.
 

I5. Tabagisme
 
16. 	Inmiobilisat-ion prolongee.
 

5. 	Expliquer 120 mnlMode IPRISE PAR VOIE ORALE LJeux de r6le Pop Reports: 
le mode Idemploi F (1 prestatai- "La Consulta­
d'emploi del I 	 IAu d6but: Ire et une Ition : les 
la P.O.P. I- 1 comprime tous les jours vers la m6me Icliente) clientes et 
et les 616-1 I heure (de pr6f&rence le soir). IPrestataire la pilule. 
ments de - partir du I r jour des r gles ou proche Iprescrit 1 OPIN ° 8 Serie A 
Suivi du 1-- jour. let donne les IMai 90. 

-	 en suivant le sens des fl6ches ou des .iourslconseils I 
- sans oublier le comprim( du jour. 	 In6cessaires &I 

Ila prise Pt I 
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OBJECTIFS iTEMPSi SIJET i CONTENU [ METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES II~ 4i _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _I _ _ _ 

Iau 	 suivi. 

Apr~s la I" plaquette
 
- Reprendre la prise quotidienne apr~s 7 - Echantillons 

jours d'arr~t (plaquette de 21 comprim~s) 
ou 7 jours de prise des comprim~s de fer 
de couleur diff~rente (plaquette de 28 cp).I

I 	 I 
10 mnIE1.ments de IPREMIERE PRESCRIPTION I Protocoles 
I ISuivi I Ides services 

I Donner 3 plaquettes et un rendez-vous apr~s I Ide PF du 
1 3 mois. I Cameroun 

* Elements du suivi sont : 
- prise correcte des comprim~s 
- apparition de signes d'alarme tels que I 
Nausees, C~phal-es. ictre. 

- Spotting 
- Modification de l'apptit 

NB: 	Ces signes disparaissent habituellement
 
apres ies 3 premiers mois de prise.
 
- Prise du poids 
- Prise de la T.A. 

IPRESCRIPTIONS SUIVANTES 
6 premiers mois : RV tousles 3 mois
 

Apros 6 premiers mois : RV tous les 6 mois et
 

donner le nombre de plaquettes n6cessaires ou
 
approvisionnement par la Distribution Commu­
nautaire.
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

_ _ _ 

iTEMPSI 
I 

_ _I 

SUJET CONTENU i 
II 
METHODOLOGIEiRESSOURCES 

1. 
I 

I Les 616ments du suivi 
Ivus plus haut. 

sont les m~mes que ceux 

I10 mnl InformationsI QUELQUES 
IA la clientel 

INFORMATIONS 
LA CLIENTE 

IKPORTANTES A DONNER A 

- Ne pas oublier le comprim6 du jour. 
- Continuer la prise en cas de spotting 
- Recoinimencei, la prise : 

. si les rgles ont diminuiI 

. si les rt~gles continuent 
. ou leur absence 

- Devant toute inquietude. consulter le centre 
de PF. 

- Les clientes peuvent s-adresser aux accou­
cheuses traditionnelies, agents conmunautai­
res. des assistants sociaux et animateurs 
ruraux pour 1'approvisionnement. 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET i CONTENU 1 METHODOLOGIEiRESSOURCES 

6. Citer aui 115 mn 
moins 5 1 
exemples del I 
m6dicamentsl 
qui inter- I 1 
f~rent avecl I 
les P.O.P. IVol 

- La prise simultanee de la POP avec certains 
nedicaments petit entrainer un spotting ou un 
saignement inattendu. 

I 
1* QUELQUES MEDICAMENTS QUI DIMINUENT L-EFFICA- 
I CITE DE LA P.O.P. 

- Antibiotiques - Rifampicine 
- Isoniazide (INH) 
- Ampicilline 
- Thtracycline 
- P~nicilline 
- Neomycine 
- Chloramph6nicol 

Brainstorming'- Tableau 
I puis lextrait du 
ISynth&se I"Guideline 

IINTRAH" 
I 
I - OUTLOOK 

9 N°I 
I(Avril 91). 

- Antipileptiques - Ph6nobarbital 

- Anxiolytiques - Tranquillisants 
(Benzodiazepines). 

MMEDICAMENTS DONT L-ACTIVITE EST MODIFIEE PAR 
II;ES P.O.P. 

- Anticoagulants oraux 

- Antid~preeseurs - Diaz~pam 
- Benzodiaz~pines 

- Anticonvulsivants - Phnobarbital 

- Neuroleptiques - Chlorpromazine 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET CONTENU 1 METHODOLOGIEiRESSOURCES 

- Antihypertenseu's - Methyldopa 

- Antiasthmatiques - Beta-mimetiques 
- Thdophyllines 

- Antidiab~tiques - Insuline 
- Hypoglycdmiants oraux 

7. Expliquer 115 
la CAT de-
vant au 
moins 3 
plaintes 
d-une 
cliente 
Sous P.O.P. 

mn 1 

I/ 

Oubli de 
comprine. 

CAT DEVANT OUBLI DE COMPRIME I- Travaux de IPop Reports
I Igroupes + I"La consulta-
I/ - Oubli d-un comprim6 : prendre le comprim6 ISynth~se tion de .a 

d~s le rappel et prendre le comprim6 sui- ICAT1: Oubli Icliente et la 
vant & l'heure habituelle. ide comprim6. Pilule" 

ICAT2: Spot- N' 8, Sdrie A 
2 - Oubli de 2 comprim4s consecutifs sur les I ting. I(Mai 1990). 

14 premiers comprimeis : prendre 2 comprim(sICAT3: Amenor-I 
ds le rappel et 2 comprimns le jour sui- Irh6e. -I- Protocoles 
vant et continuer la plaquette. Utiliser ICAT4: Eleva- Ides Services 
une protection supplementaire. Ition de la Ide PF. 

IT.A. I 
3/ - Oubli de ' comprims sur les 7 derniers I I 

comprimes actifs : jeter le reste de la I- Support de 
plaquette et commencer une autre le mreme travail : 
jour et en mrme temps. Protocoles I 

I 

I 

I 
I 
I 
I 

14/ - Oubli de 3 comprimds ou plus : mrmes r~glesl
II que le N°3/ prdc6dent. I 

I I 
IAutre CAT devant le cas d-oubli de 2 comprim~s I 
lou plus (comprim6s actifs) : Reprendre la prise I 
Ids que l-on se rappelle : un comprim6 blanc par 
our pendant au moins 7 jours successifs avec 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU I METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

lune m~thode de barri~re pendant 7 jours. 

15 mn CAT DEVANT ELEVATION DE LA TA SOUS PILULE : 

W-Vrifier la TA et contr6ler apr6s repos. 
- Si TA reste ,lev~e, avec signes fonction­

nels. proposer une pilule moins dos~e en 
oestrog&nes 

115 mn CAT DEVANT SPOTTING : 

Spotting devant les 3 premiers mois de prise:I 
- Rassurer. 
Spotting apr s les 3 premiers mois et 
Spotting persiste avant le 106me jour : 
- Donner une pilule plus dos~e en oestrog nesl 
Spotting apr~s le 104 m e jour : I 
- Donner une pilule combin~e avec progestatifl 

different. 

10 ,nnI ICAT DEVANT AMENORRHEE PENDANT LES 7 JOURS I 
I ID ARPMT 

II- Virifier qu'il n-y a pas eu d-oubli, 
- Eliminer une grossesse apr~s RV de 15 jours 
- Donner pilule plus dos~e en oestrog~ne. 

i10 nnI ICAT DEVANT LES CEPHALEES 

* Eliminer une H.T.A. 
* Si c~phales supportables ou surviennent 

lors des r.gles. prescrire de lAspirine. 
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I I 

* 	 Si cephalies non supportables, donner une 
pilule moins dos~e en oestrogines 
ou REFERER 

15 mn I 	 ICAT DEVANT LES NAUSEES 

I * Eliminer une grossesse,

I * Faire prendre la pilule pendant le repas,

I * Donner une pilule moins dos~e en oestrog-ne


et en progesterone. ou une pilule triphasiquel 

5 	,nn I CAT DEVANT LE GAIN PONDERAL (10KG en 6 mois) 

Gain ponderal et ddveloppement de la graisse
 
sous-cutante. sans augmentation de l'appdtit:I 
- Diminuer la dose d'oestrogEnes 

Avec augmentation de l'appdtit : 
- Diminuer ou changer de progesterone, ou 

changer de mthode. 
-	Conseils de regime.
 

8. 	Indiquer - Liste des P.O.P. disponibles au Cameroun. IListe 
les P.O.P. IDSFM 
disponiblesl I I
 
au Cameroun I I I


I I I 	
I 
IiI I I I 	 I 
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A PI LUJLE PRO)ESTAT I /i ­

Dur~e 	 3 heures
 

OBJECTIFS 	 iTEMPSi SUJET I CONTENU 
 I METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
 4I 

1. D finir laIl0 mn!Definition La Pilule Progestative, ou Micropilule, est une !Brainstormingl"PF : M thodes 
Pilule Pro-I I methode de contraception hormonale, & prise + let Pratiques
gestative I orale. compose~e uniquement de Progest~rone. Synthise I pour
(PP) I IPAfrique" 

10 mnlType ILes types utilists : OVRETTE, plaquette de 28 - Echantillons 
I Icomprim~s ou MILLIGYNON - MICROVAL - MICROLUT - Flip-Chart 

1(35 ep) EXLUTON. - Feutres 
- Lignes 
Idirectrices 

2. D~crire 	leI20 mn Mode I MODE D-ACTION DE LA PP Ides Proc6dures 
mode I I d-action I Icliniques 
d'action del I I La PP agit par les effets suivants I(INTRAH).
la PP - blocage de l'ovulation, mais de favon incom­

pl te.
 
- modification de la glaire cervicale. qui de­

vient epaisse. 
- atrophie 	 de 1'endom.tre. 

3. Expliquer lAvantages I AVANTAGES DE LA PP 	 ITravaux de I 
au moins 3 1 1 	 Igroupes + 
avantages I I - Winfluence pas la lactation : C'est la pilu-I Synth~se I
 
et 2 incon-I I I le & prescrire pendant l'allaitement. I I
 
v~nients del I I - Efficace : 90 A 97 %. I I
 
la PP 	 I I I - Prescrit en cas de contre-indication aux I I
 

I I I oestrogenes. I I
 
II I I
 



70 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i 	 CONTENU i METHODOLOGIEi RESSOURCES 
SPECIFIQUES I
I 4	 I 

I - R&versible
 
I - Pas coiteux
 

I - Avantage.; non contraceptifs
I
 
i10 innl Incon- INCONVENIENTS DE LA PP 

venients 
- Prise continue. touts les jours sans arr t. 
- Entraine souvent: - des "spotting" 

-	 une aminorrh6e. 

4. 	 Identifierl30 mnlContre-indi-I CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES DE LA PP :Brainstorming
aui moins 4 I cations 1 1 ± 1 
contre- I Absolues I . Grossesse Synthtse
indicationsl I,2. Fonction htpatique anormale 
Absolues etl 1 3. Salgnement ut4rin anormal non expliqui I
 
4 contre- I 1 4. Nullipare de moins de 16 ans.
 
indications 
 I
 
Relatives I IContre-indi-I CONTRE-INDICATIONS RELATIVES DE LA PP
 
de la PP I Ications I I
 

IRelatives I1. HTA stvqre I 
I I 1 2. Thrombophi6bite ou ant,c-,dent. I 

3. Cardiopathie congestive 	 I
 
4. Irr6gularit6s menstruelles non explor6es. 
5. Cancer du sein ou de l'appareil g~nital
 
6. Ant6cdent de GEU
 
7. Epilepsie
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OBJECTIFS iTEMPSI SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I
 

5. Expliquer 20 mn Mode . D&but de la prise le !-r jour des r-gles IJeu de R61e - EchantillonE 
le mode I demploi I(1 Prescrip- I- Protocoles 
d'emploi eti I hez la femme allaitante. petit &tre prise Iteur et 1 Ides Services 
les 616- avant le retour des couches. et en l'absence Icliente) Ide PF. 
ients du dtune grossesse 
Suivi !- Commentai-

NB : L-efficacit& est plus Clevee si associ~e Ires du groupel 
A 1 allaitempnt. 

Prise chaque jour. sans oubli. A la mreme heurel 
Prise continues, sans arr~t entre 2 plaquet- I 
tes. mtme en labsence de "r~gles". 
En cas d'oubli. continuer la prise et associerl 
une methode de barriore jusqu'aux prochalnes I 
r.gles. 

NB : une cliente qui commence la PP est incom- I 
pl-tement protgee pendant les 10 premiers! 
Jours de prise. 
(Associer alors k Line mrtehode de barrihre)I 

I0 mnElments du Apr&s 16re Prescription :
 
Suivi
 

I Vrifier la prise des comprimes
 
Demander s1il y a des effets secondaires
 
Reexpliquer les risques de spotting ou
 
d-am~norrh e ou d'irr gularit~s menstruelles.1
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OBJECTIFS iTEMPSI 
SPECIFIQUES I J 

SUJET CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 

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

60 nmn Spotting sous PP : 

- Verifier quiil n-y a pas d'oubli. 
- Verifier qu-il n'y a pas de grossesse. ni 
d'anomalies gyn~cologiques. 

- Rassurer la cliente. 
- Si persiste apr s 3 mois: donner COC ou 

autre me~thode. 

Oubli de 1 comprim Cf (P.O.P.) 

Travail de 
Igroupe -+ 
Synth~se 

I 
I 

I 
Ides 

II 

KPF : M6thodes 
let Pratiques 
I pour 
Il'Afrique" 
p. 154 

I- Protocoles 
Services 

Ide PF. 

- Cont inuer la menthode 
- Utiliser une rnthode de 

prochaines rgles. 
- Reexpliquer la prise. 

Uarri~re jusqu'awux 

Am~norrh6e " 

- Vtrifier qu'il n'y a pas eu d'oubli 
- Vtrifier qu'il n'y a pas de grossesse 
- Expliquer 1'amenorrh~e 
- Rassurer la cliente 
- Proposer une autre mnfthode si elle n'accepte 

pas les risques d'amfnorrh~e. 

7. Indiquer 
les PP 
disponiblesl 
au Cameroun 

I 
I 

I 

DiffMrents types de PP disponibles 

I 

au Cameroun.I 

I 

Liste 
DSFM. 

-- - - - - -- - - - -
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IL M~EIh}c[O E I NI EC ABL 

Dur6e 	 3 heures
 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET [ CONTENU METHODOLOGIEi RESSOURCES
 
SPECIFIQUES
 

1. D6 	inir lallO mniDefinition C-est une m6thode A base de progesterone IBrainstormingl"PF : M~thode.
 
methode [ Retard qui se fait par voie parent6rale (injec- + let Pratiques
 
injectable I table), selon une facon p~riodique et r~guliorel Synthise I pour
 

I l'Afrique" 
115 mnITypes 2 TYPES I p. 163 

* 	 DEPO PROVERA- & 150 mg de Progest~rone I I- Echantillon 
Retard 	(ACETATE DE DEPO MEDROXYPROGESTERONE I 

- DMPA) 
I 	 I 

* 	 NORISTERAT. A 200 mg de Progestrone Retard.I 
( ENANTHATE DE NORETHINDRONE - NET-EN). 

2. 	Dcrire leI20 mn I- MODE D-ACTION DES INJECTABLES 
mode I I I 
d-action del - Epaississement de la glaire cervicale 
la m~thode - Atrophie de l'endomtre 
injectable I- inhibition de l'ovulation 

3. Expliquer 15 mnlAvantages I AVANTAGES DES INJECTABLES 	 ITravaux de 
 I
 
au moins 5 1 1 Igroupes +
 
avantages I I I1. Efficacit, 1televee (99 %1 Synthise
 
et 2 incon-I I 1 2. Action prolongee - Retard I
 
v~nients I 1 3. M~thode discr te I
 
des I 1 4. Methode non contiaignante. pratique I
 
Injectables 5. Pas d'action sur la lactation
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OBJECTIFS i TEMPSI SUJET i CONTENU METHODOLOGIEi RESSOURCES
 
SPECIFIQUES II
 I. 	 I 

6. 	Espace les crises dle la Dr~panocytaire

7. 	 Convient aux femmes aver' contre-indications 

aux oest rog4 nes. 

Incon- LES iNCONVENIENTS DES INJECTABLES : 
vtnients 

I. 	 Pas de protection contre MST/SIDA
2. 	 Retour lent t la fertilit& (7 mois).
3. 	 Entraine des effets secondaires : 

- Spotting ou htrmorragie g nitale 
-Acnhe

I I 	 - Arnlnorrhee
 
- Gain Pond~ral
 

4. 	 Identifierl30 ninlConcre-indi-l CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES IBrainstorming "PF: M thode-. 
au moins 2 I Ications I I let Pratiques 
:ontre- I IAbsolues i 1. Grossesse pour. 
indications[ I 2. Adolescente (fille de 10-19 ans). I 'Afrique"
Absolues etl 1 1 3. Saignement ut4t'in on explor I- Politique
2 contre- I I I Ides Services 
indications I 	 I Ide PF (dfi-
Relatives I IContre-indi-CONTRE-INDICATIONS RELATIVES :Inition ,de
des Ications I 1"adolescente) 
Injectablesl IRelatives I1. HTA 

2. 	 Maladie Thromboembolique 
3. 	 Cardiopathie congestive 
4. 	Cancer du sein 
15. 	Diabltte 
6. 	Hepatite avec fonction hepatique anormale.
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

5. 	Expliquer 115 mn Mode MODE D-EMPLOI DES INJECTABLES :Brainstormingi 
le mode I d'emploi I + I 
d-emploi etl I En Intra Musculaire Profonde ID~monstrationl 
les - I DEPO PROVERA : Toutes les 12 semaines I I 
monts du I NC.NORSTERAT : Toutes les 8 semaines I I 

.uivi 	 I I I I
 
I I I I
 
I 	 IConseils - L'injection se fait en respectant les princi-I

Ipour pes d'asepsie et une seringue sterile ou t I 
I l'injection usage unique. I 
I Bien agiter 1-ampoule et. r~chauffer l'ampoulelI-
I I (NET-EN). I I 
I - Aspirer tout le produit I I 
I I 

115 mnIE16ments du I Apr~s injection I- Protocoles 
ISuivi I I Ides Services 

- Donner un RV - 12 semaines pour le I Ide PF 
DEPO PROVERA 

- semaines pour le 
NORISTERAT 

- Expliquer l'importance de respecter le RV. 
- Demander une attention particuli~re aux 

signes d'alarme : 
-	Hmorragie g~nitale abondante
 
- C~phales rebelles
 
- Gain pond~ral important
 
- D pression
 

et consulter d s lfapparition d'un de ces
 
signes. 
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET I CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

6. Expliquer 160 mnl CAT DEVANT LE SPOTTING ITravail de I100 Probl~mei 
la CAT de- Igroupe Ide Contracep­
vant au 
moins 3 

- Eliminer une grossesse oi 
gtnitale : RASSUREP. 

autre cause pelvi- 1(1 groupe par tion en 
Iplainte) + lAfrique 

plaintes - Donner Pilule Oestro-Progestative pendant 21 ISynth~se 
d'une i ours. 
cliente I- Si spotting persiste. ou se r~installe 
sOUS REFERER 
M~thode 
.Injectable 

CAT DEVANT HEMORRAGIE GENITALE ABONDANTE 

- Eliminer une grossessf ou une autre cause 
gynlco Iog ique 

- Faire une injection d'une dose, si la clientel 
estA 6 ol 4 semaines de son injection. 

- Donner une P - ).P. pendant 21 jours avec du 
Fer. 
ou REFERER. 

CAT DEVANT AMENORRHEE 

- Elliminer tine ow.ossesse 
- Si 1amenorrhee dure moins de 3 mois. 
RASSURER !a cliente. 

- Si Am4norrh~e persiste apr~s 3 mois et si la 
cliente est genee et non rassurie.I 
CHANGER DE MET:ODE. 
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OBJECTIFS iTEIPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
I 

CAT DEVANT GAIN PONDERAL 

II I 
- Eliminer !a se dentarift ou une cause alimen­

taire. 
- Si le gain pondral est excessif et s'il est. 

accompagnt d'une augmentation de l-apptit, 
CHANGER DE METHODE. 

7. Citer les 
produits 
disponiblesl 
au Cameroun i

I-III 

II 

I 

I 

I 

Les 2 produits sont disponibles 
- Le Noristerat 
- Le Depo Provera 

- - - - -

au Cameroun I 
I 

I 
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ES I MLANT S 

Dur6 :i 	 heure 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I
 

1. 	 Dtfinir lal 5 inn Difinition La imethode par implants (NORPLANT") est. tine Brainstormingl "Guideline 
mrtehode par I iithode de contraception de longue dur~e, uti- I + Clinique 
Implants lisant Line progestqrone Retard diffusant & I Synth~se INTRAH" 

travers 6 capsules ie silastique, placies sous 1p. 75 
la peau du bras d'une cliente. 

Echantillon:
 
La progesttrone utilis e est le LEVONORGESTRELI 	 cle NORPLANTr 

lel mn 	 DU PAR :2. Dtcrire i I Mode ILACTION NORPLANT SE FAIT 
mode I I dAction I 
d'action dul - Blocage de l'ovulation 
NORPLANT- - Epaississement de la glaire cervicale 

- atrophie de la muqueuse endometrale 

3. Expliquer I5 mn IAvantages AVANTAGES DU NORPLANT- IBrainstorming 
au moins 31 1 1 + I 
avantages I I i 1. Efficacite elevee (99.7 %I Synth(se I 
et 2 incon-I I I 2. Longue durte d'action : 5 ans I I 
vtnients dul 1 1 3. Reversibiliti parfaite I I 
NORPLANTK I 1 4. Utilisation facile (la cliente n'y pense I I 

I I a .	 I)pas I 
I I I 5. Ne gene pas l'acte sexuel. I I 

I 6. pas l'allaitement. I1 	 N'affecte 
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OBJECTIFS ITEMPSI SUMET 
 CONTENU 	 i METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES IS I 	 II 	 4 

15 mn 	 Incon- INCONVENIENTS DU NORILANT
 
v~nients
 

1. Pose ou Retrait par petite incision cutanae
 
2. Pose ou Retrait par personnel qualifi6
3. Risque d-infection cutant.e aprts la pose
4. Entraine quelques Effets Secondaires I 

- Irr.gularit4s menstruelles 
- Spotting ou parfois h~morragie g~nitale 
- Cephal~es 
- Nervosit6 
- Prise pondrale 
- Dimangeaison ou infection au lieu de


lincision. 

4. IdentifierI5 mn lContre-indi-I CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES 
 lBrainstormingi
 
au moins I I Ications 	 I + I 
contre- I IAbsolues i 1. Grossesse I Synth&se I 
indicationsl 
 I 1 2. Saignement g6nital non expliquC

Absolues et 1 
 1 3. H~patite en cours ou Fonction h.patique

2 contre- I I anormale
 
indicationsl 1 	 4. Cancer du sein ou genital 
Relatives I I 

I IContre-indi-I CONTRE-INDICATIONS RELATIVES
 
Ications I
 
I Relatives 1 1. HTA
 

'. Maladie thromboembolique
 
3. Cardiopathie congestive
 
4. Femme de plus de 70 Kg.
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OBJECTIFS ITEMPSi SUJET I 	 CONTENU i 	 METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I II 4 	 I4 

5. Expliquer '20 nn Mode MODE D-EKPLOI IMini-expos4
le mode I d-emploi

d'emploi etl Les 6 capsules sont ins~r6es par un 
trocart
 
les I c]A-la face intern- du bras.
 
ments du Dans les 7 premiers jours du cycle ou aprbs

Suivi un avortement
 

Apr&s anesthisie locale
 
L'action contraceptive d~bute d~s l'insertionl
 
et finit apr~s 5 ans ou d~s le retrait.
 

I Eliments du I APRES LA POSE I- Protocoles 
ISuivi Ides Services" * 	 1 contr6le aprts 1 semaine : v6rifier la Ide PF. 

cicatrisation 
2 -* contr6le : aprs les premi res r~gles

I 	 I3 I* cont r6le : tous les 6 mois. 

La cliente portera une attention particuli~re
 
aux signes d'alarme suivants 
- algies pelviennes aigucs 
- menomtntrorragie ou am.norrh~e de longue durelI 
- douleur avec pus ou oed me au lieu d-implant I 
- expulsion d'une capsule 
-	c~phal~es ou migraines intenses.
 

I 	 I 
CONSEILS A LA CLIENTE 
 IMini-expos 
 I
 

Les irr~gularit~s menstruelles. y compris
Slam.norrh~e peuvent survenir chez la clientel
 
sous implant. 

Consulter & tout moment au centre. 
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1H DISP'OST F T R-UTERIN (ID. I U_ ) 

Dur~e 5 heureo + 4 heureo (mannequin) 

OBJECTIFS ITEMPSI SUJET I 	 CONTENU I METHODOLOGIE RESSOURCES 
SPECIFIQUES 	 I
 

1. D~finir 115 mnIDefinition DEFINITION DU DIU 	 lBrainstorminglPF : M~thodes 
le DIU. Idu DIU I + let Pratiques 

Le DII est tin appareil en plastique, recouvert I Synth~se pour lAfrique 
ou non d-un filament en m.tal, qui, plac6 dans I p. 175 
l'uterus d-une femme. emp~che la survenue d'unel 
grossesse. 

- EchantillonE 
Cest une methode de contraception m~canique 
endout~rine pouvant itre compl~t~e par une 
action chimique ou hormonale. 

2. 	D~crire le!30 mn Mode MODE D-ACTION D DIU (unique ou multiple) 
mode d action 
d'action Inhibition de la ficondation 
du DIU. Acctl4ration du travail ovulaire dans le 

trompe
 
Augmentation totale de la production de
 
prostaglandineo emptchant la nidation.
 
Reaction inflammatoire de l'endomitre
 
Metal empiche passage spermatozoide (cuivre)
 
Hormone agit sur endomitre et glaire cervi-

Cale.
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OBJECTIFS iTEMPSI SUTET I CONTENU 
 I METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIGUES _ II I 4 1­

3. Expliquer 15 mnlAvantages IAVANTA,3ES : M~thode 
 Travail de Iau moins 5 1 1 Igroupes et Iavantages I I 1. Reversible (98 - 99 %) ISynth~se
et 4 incon-I I I ". Efficace
vtnients I 1 I

3. Discr tte 

du DILI 4. Ne gone pas 

I
 
acte sexuel5. Ne necessite pas un effort 

6. Action prolong-e : TCU 380A = 8 ans7 N'affecte pas la 
lactation.
 

I Inoon- IINCONVENIENTS DU DIU : 
1. Ne protege pas contre les MST/SIDA
2. Entraine des rtgles plus abondantes
3. Entraine des spottings
4. Entraine des douleurs pelviennes
5. Entraine des crampes pelviennes apr~s la
 

pose

6. Sensibilite aux infections 
7. Peut etre expuls6 & l'insu de la cliente.
 

4. Identifier[ 30 mnlContre-indi-l CONTRE-INDICATIONS ABSOLUES 
 ITravaux de I- Politique etau moins 5 I Ications I Igroupes et IStandards de
contre- I lAbsolues I 1. Grossesse ISynth~se en IService PFindicationsl I I 2. Infection pelvienne en cours ou & r~p~tition pl~niireAbsolues etl 
 3. Tumeur genitale - PF: Methodes5 contre- 1 4. Saignement ut6rin anormal 
 let Pratiques
indicationsl 1 1 5. Malforp.-ti-n uterine majeure
Relatives I Ipour l'Afrique6. Nullip: re I- ProtocolesI 7. Profondeur uterine inf6rieure A 6,5 cm I Ides ServicesI (pour TCU 380A). ide P du 

!Cameroun.
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES i 

IContre-indi-I CONTRE-INDICATIONS RELATIVES : 
Ications I 
Relatives 1 1. Dysmenorrhee s6v 

I2.Anmie s~vtre 
re 

3. Btance cervico-isthmique 
4. Cervicite aigui ou Frottis cervical anormal I 
5. Uttrus cicatriciel I 
6. Ant.ctdent de GEU I 
7. Sensibilit- aux infections (Diab~te. Maladiel 

rtnale ou cardiaque). 

6. Expliquer I' h. Pose du DIU I ETAPES DE POSE DU DIU DLmonstrationi - Mannequin

la techni- I I I
 
que de poseI . Moment de la pose Isur mannequin - Echantillons 
du DIU et Pr~paration du mat riel st6rile I- Boite
 
les con- Pr~paration de la cliente 
 id'instruments
 
seils apr s Examen gyn~cologique Bimanuel I- Manuel 
la pose Etapes de linsertion : Technique pour

- pose du sp~culum IProfessionnels
 
- pinces sur le col Ide Sante 
- hysteromtrie Ip. 59 
- changement du DIU I (ownstate)

- pose - par "pouss.e" du piston - Film 

(Boucle de Lippes) - Protocoles 
- par "retrait" de l'inserteur 
 Ides Services
 

(TCU 380A). 
 Ide PF.
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OBJECTIFS iTEMPSI 
 SUJET 1 CONTENU METHODOLOGIEi RESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
I I 

I15 mnl Conseils lCONSEILS AUX CLIENTES APRES LA POSE 
Iapr~s la 
I Pose Eviter les rapports sexuels pendant 24 & 48 

heures 
.Vrifier 
 les fils p6riodiquement. apr!s les
 
rgles
 
Les crampes -3ont passagores
Lee r gles peuvent 6tre plus abondantes 
La cliente peut avoir des spottings. 

6. Expliquer 15 jnnlRetrait du I TECHNIQUE DU RETRAIT : D6monstrationlPF Manuel 
la techni- IDIU 
 Isur mannequinlTechnique pour
 
que de I I Prtparation du mat@riel I IProfessionnels 
retrait. du . Preparation de la cliente I I de Sante 
DIU Retrait (Quand - Comment). 1p. 99 

I(Downstate) 

-. Expliquer 115 tn Elements du I ELEMENTS DU SUIVI : Brainstorming

les 61- ISuivi let synth~se I
 
ments du I. Se presenter au centre s'il y a I
 
suivi d-unel - dispaiition des fils
 
cliente - amenorrhte -1
 
sous DIU - expDulsion di, DIU
 

- leucorrhees abondantes, f~tides 
- d~sir de grosse-3se 
- Apparition d-un effet secondaire ou 
complication. & savoir
 

spotting
 
.mencnm trorragie 

Crampes persistantes
I Faire examen gyn6cologique 
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OBJECTIFS ITEMPSi SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES
 

IDate de RV DATE DE RV (:Selon 	 I- Protocoles
Protocoles) 

Ides Services
 

1- RV apris la pose : 1 mois. apr-s les Ide PF.
 
r4gles I 
I, RV : 3 mois 
Autres RV : tous les 6 mois 
ou si la cliente le d6sire. 

8. Expliquer 145 mn CAT I * CAT : selon les protocoles ITravaux de I- Protocoles 
la CAT de- I I I groupes Ides Services 
vant au I I I * Les principales plaintes I + Ide PF. 
moins 3 1 1 I 1. Amninorrh~e sous DIU IDiscussions I- PF : Manuel 
plaintes I f 1 2. Infection pelvipnne sous DIU len plni~re )Technique pour 

d'une 3. Crampes pelviennes 48 h aprcis la pose Professionnels 
cliente 4. Saignement sous DIU (spotting) ide Sante 
sous DIU 	 5. Menom6trorragies sous DII Ip. 102
 

6. Disparition des fils 	 I(Downstate) 
7. Desir de changement de minthode I 

I 1 1 8. Dsir de grossesse I 
III 
I 

9. 	Citer les I IMod~les au I Les diff6rents mod~les disponibles au Ca:neroun,IBrainstorming 
mod~les de I ICameroun I dans le secteur public et dans le secteur priv@Iet synthise I 
DII dispo­
nibles au 
Cameroun 
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][]: TEh43-ODE TE F I ERFD BAI 


Dur~e 	 1 heure 45 mn.
 

OBJECTIFS i TEMPSi SUJET i CONTENU I METHODOLOGIEi RESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I
 

1. Expliquer 15 mnnPrincipe PRINCIPE : emp&ohe les spermatozoides vivants Brainstormingl- Echantillons 
le principel de s'introduire dans les voles genitales f mi- puis synthi seldes Met-hode 
des diff@- nines par le canal cervical et de rencontrer Idisponibles 
rentes 1 'ovule. I 
mthodes del I I I- PF: M"thodes 
Barri~re. I Types au Les mtthodes de Barriore disponibles au let Pratiques

ICameroun I au Calieroun : Ipour l'Afrique 
- micaniques : - condom inasculin I p. 217 & 223 

- Diaphragme feminin I 
- chimiques : - spermicides (comp. mousse ou II I gele). 

- Eponge vaginale. 
I I I
 
I I
 

2. 	D~crire 1eI45 nnID~finition I DEFINITION DU CONDOM : Travail de I- Polycopie
 
Condom, soni Igroupes Isur l'utilisa­
utilisation Le condom est tin dispositif en forme de gaine (un groupe Ition du Condom 
au moins 3 ou d'enveloppe en latex que l'homme met sur par mrthode) I 
de ses son p~nis en 6rection afin d-'viter une gros- puis I- Mannequin 
avantages, sesse ou une infection (MST - SIDA). lsynthise en 
3 de ses Iplni~re 
inconve- I I 
nients et D~monstrationl 
son effica-i I I I I 
cit6 I I I

I I II 
I II 
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OBJECTIFS iTEMPSI SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES i I 

nients et 
son effica-
cite 

I Utilisation 
I 

UTILISATION DU CONDOM 

Condom A placer 

ID6monstrationl-
Isur Mannequini
I- Chaque I 

Mannequin 

- sir un p6nis en 
tact sexuel. 

erection, avant tout con- participant 
fait la 

I 
I 

- en respectant 
- en preservant 

le 
un 

sens du d~roulement 
espace pour recueillir 

ld~monstrationl 

le sperme (en le pinQant pour chasser l'air)l 
I 

I 
I 

Apris ejaculation :I I 
- Retlrer le pEnis du vagin. en maintenant I 

le condom & la base. I 

Jeter les condoms dans les WC ou fosses I 
septiques. I 

NB : UN pr4servatif est t utiliser pour UN SEUL 
et UNIQUE rapport sexuel. I 

IAvantages I* AVANTAGES DU CONDOM : 

Vente - Distribution libre, sans prescrip- I 
tion medicale I 
Facilite d'emploi I 
Pas d'effets secondaires 
Prot&ge contre les MST et le SIDA. 
Peut tre utilis6 comme m6thode compl6men­
taire. 
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OBJECTIFS i TEMPSI SIJET i CONTENU 	 METHODOLOGIEI RESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

Inol- I* INCONVENIENTS DU CONDOM : 
v6nient.s I 

Diminution de la sensibilit6 du gland
Diminution du plaisir sexuel 

I 	 Erection parfois difficile A maintenir 
Ejaculation prlcoce c-hez certains hommes.
S C]angement de condom si plusieurs rapports. 

lEfficacitt * EFFICACITE DU CONDOM : 

Bien 	 utilise. efficacit& est. de 85 95 %. 
Efficacit,@ augment,
e par 1'emploi simultan& 	 I 
d'un spermicide. 

3. Dtcrire leI15 nrnIDtfinition 1* DEFINITION DU DIAPHRAGME :Travail 	 de I- Echantillons 
Diaphragmei I Igroupes I 
au moins 3 1 1 Le Diaphragme est un dispositif contraceptif Ipuis synthlse

de ses 
 de barri re. en forme de capuchon en 
avantages. 	 caoutchouc destine A couvrir le col utrin
3 inconvt- par voie intravaginale.
nients. 
.
 
contre-
 II doit @tre employe avec un spermicide en 
indicationsl 
 crme.
 
et son I
 
efficacit6 I lAvantages 
 I AVANTAGES DU DIAPHRAGME : 

1 - Presque pas d'effet secondaire 
I - Ne gene pas les rapports sexuels 
3 - Facile d'emploi pour une femie entrain~e 
4 - Rtutilisable
 
5 - Ins~r6 A tout moment, avant les rapports.
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-jECTIFS iTEM'Si SUCTET i CONTENU IMETHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES III 

I ~i ncon- INCONVENIENTS DUJ DIAPHRAGME I 
I I venients 

1 - Ntcessite tin apprentissage
I2- Dolt tre ret.1r4- 6 A 8 heures apr ,s le I 
I rapport

I I 3. Peut se d~placer s'il eat mal plac6. I 
II 4. Risque d'allergie. ou d-irritation (rare).II 

I llndleationo INDICATIONS DU DIAPHIRGME I 

II ~I1 - Cliente ayantc choisi cette m thodeII 
II I 2 - En cae d-utilisatl'on temporaireII
II I 3- Caso~00ontraoe;,ptif orale ou DILI sont II

I I cOontre-indiques I 

lContre-incii-I CONTLRE-INDICATIONS DU DIAPHRAGNE I 
I I ations I I 

II I 1 - Relhohement des muscles vaginai.ux ou du II 

II 2- Anomal ie Anatorniqe :Cystoc -le - Recto-II 
I I c',1e - Prolapsus uterin. I 

II I3 - Ailergie Fm caoutcc 

I lEfficacite I EFFICACITE DU OIAPHRAGMEII 

II I Bien utilise. son efficacit6 est A 80 6 90%II 

http:vaginai.ux
http:rare).II


OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i 
SPECIFIQUES I 

4. 	 D~crire 130 in Description 
les spermi- I 
cides. leuri 
utilisationl I 
au moins 2 
avantagee. 
2 inconv - I Forni-s I 
nients et I I 
leur Efficacitt 
efficacitI 

IUtilisation I 
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CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
I 

DESCRIPTION DU SPERMICIDE :1-
I 

- Produit chimlque utilist pour d6truire les 
spermatozoldes par vole vaginale ou 6tale 
su:- un diaphragme. 

I 
Echantillons 

Diff~rentes Formes : creme. mousse, comprim6. 

EfficacitC : 70 & 80 %. 

UTILISATION DES SPERMICIDES : 

*Mousse ou GelCe : - Echantillons 

-- Introduction dans le vagin avant le 
rapport 

- Apr(s le rapport. attendre 6 A 8 heures 
avant de faire une toilette intime. 

* Comprim6 Vaginal : - Echantillons 

introduire le comprim@,- . 1ui&, 1( ) A 15 
minutes avant le rapport sexuel. 
Apris le rapport. atttndre 6 - 8 heures 
avant de faire une toLlette intime. 
Utiliser un nouveau comprim& pour chaque 
rapport. 

I 



---------------

OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

iTEMPSI SUJET CONTENU i
I 

METHODOLOGIEI RESSOURCES
I 

IAvantages AVANTAGES DES SPERMICIDES 

- -itribution. 
tion m~dicale 

vente libre. sans prescrip­

2 
3 

- Facile d'usage 
- M~thode d-attente 

pilule. 
avant le DIU ou la 

4 - Prevention possible contre les MST/SIDA. 

Incon-
venients 

INCONVENIENTS DES SPERMICIDES -

1 - Taux d'6chec 61ev6 
27_- Irritation - Allergie vaginale ou du p~nis3 - Peut giner l'acte sexuel. 
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CONWETA CEPE TI N CFITRURFG I CAT.I - VO]DN TA I RE3
 

Durd :1 heure 30 ran. 

OBJECTIFS iTEMPSi SUCJET i CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I 
 I
 

1. D~finir 120 mnlDeffinition DEFINITION DE LA CCV :Questions/ IPF : M~thodes
 
les difft- I 
 IRiponses let Pratiques
rents typesl I La CCV constitue l'ensemble des m~thodes I puis pour l'Afrique
de CCV chirurgicales choisies librement par un cou- ISynth~se p. 257 

ple qui emp~che la conception de maniire I 
permanente. I 

Types TYPES DE CCV:
 

1. Chez l'homnme : VASECTOMIE : section ou 
obliteration des Canaux Dlf rents. 

2. Chez la fenmne : LIGATURE. section ou oblit&-l I 
ration des Trompes de Fallope. par voie
 
abdominale ou vaginale.
 

110 mnlEfficacite I EFFICACITE DE LA CCV : 99.9 % (& partir du 34
 
IImois de l'intervention chez l-homme).
 I
 

2. Expliquer 115 mnlAvantages I AVANTAGES DE LA CCV : Brainstorming 
au moins 3 1 1 
 Ipuis synth se
 
avantages I I i 1. N'affecte pas la libido. ni l'organisme I I
 
et 3 incon-I I 1 2. N'affecte pas la force sexuelle chez l'hommel
 
v~nients del 1 3. N'affecte pas la menstruation chez la fewme I
 
la CCV I 1 4. Peut Itre realis.e - i'importe quel moment
 

ou en anrbulatoire. 
5. Efficacit6
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET 	 CONTENU 
 METHODOLOGIEiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I 	 I 

115 ini 	 Incon- I INCONVENIENTS DE LA CCV !Brainstormingi
v&nients Ipuis synthosel

1. 	 Intervention chirurgicale mineure 
2. 	 Me thode presque irreverslble 
3. 	 Douleurs et crampes passagires
4. 	 Intervention par personnel qualifi6, en 

milieu hospitalier. 

3. 	IdentifierIl15 inlContre-indi-I CONTRE-INDICATIONS IQuestions/ Document de 
au moins 3 I Ications I IRAponses IPolitique et 
Contre- I 1. Fenme ave' moins de cinq enfants. I Standards de 
indicationsl 	 2. Feinme agee de moins de 35 ans IServices PF 
de la CCV 3. Personne incomplttement informee I Ip. 17 

Conditions - p riode Lie reflexion de 6 mois 
sous autre m~thode 

-Ifiche de consentement sign e
 
et 	l4galisee. 

4. 	Expliquer 
 INFOIR ATIONS AUX CLIENTS : 
les infor­
mations A 
 Bon counseling

donner aux Existence d-une petite cicatrice aprEs

clients 
 11 - intervention.
 
dsirant Efficacite totale chez l'homme- aprts

la CCIV - 3 mois'post-intervention
 

- ou 15 A 20 ejaculations 
d'ofi la necessite d'utiliser une methode 
d-attente durant cette periode (faire spermo-I 
gramme pour s'assurer de l'absence de I 
spermatozoldes).
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_I, CO)N SUT AT I ON DIE: CONTI IDE CEPTr 

BUT Identifier les elements clniques favorables A la prescription sans risque d'une m6thode 
contraceptive. 

Dur6e 2 heures 30 rin. 

OBJECTIFS iTEMPS SUIJET 
 CONTENU I METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

1. Dfinir la 10 mn D, finition LA CONTRACEPTION : constitue l'utilisation de IQuestions/ I"La Consulta-

Consulta- mt thodes r~versibles qui emp~chent la survenue IR6ponses et Ition de
tion de d-une grossesse. 
 ISynth~se IContraception-

Contracep-
 I Richard ettion La consultation de contraception est le proces-l Judith BROWN 

sus de la prise en charge d'une cliente d6si- I 
rant les services de contraception. I 
I I 

2. Identifierl30 nni Etapes LES DIFFERENTES ETAPES : 
 Brainstormingi Politique et

les diff&- I I I et IStandards derentes 6ta-I 
 1 1. Accueil ISynth6se IServices PF 
pes d'une_. Informiations sur lesE m6thodes disponibles 1p. 14 & 17.

consulta-
 3. Identification du client. 
 I- Fiche de
tion de 4. Interrogatoire : recherche des ant6c6dents Iconsultation
 
Contracep- 5. Examiens physiques et 
gyn~cologiques Iutilis6e 
 au
tion. 6. Entretien stir 
le choix de la methode ICameroun.
 

7. Prescription de la monthode 
 I- Protocoles
 
8. Suivi 
 !des Services
 

Ide 
PF.
 
En Rsum& : GATHER (Anglais). I

BERCER (FranQais). I
 

N.B : Examens de Iaboratoire prescrits & la I 
demande. orienti.s par la clinique. 
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET CONTENU i METHODOLOG!EiRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I 

13. Ex~cuter 30 toni Contenu par rapport aux t~ches de chaque - Jeu de R61el- Mannequin
les tL.ches t tape ci-dessus - D~monstra- - Guide du 
de chaque I tion sur IJeu de R61e 
6tape d'unei * Utilisation des Protocoles d-examen clinique Mannequin - Protocoles 
consulta- I - Stages
 
tion de I 
 Pratiques
 
Contracep- I
 
tion I
 

4. Analyser 120 minl I * Revue des diff rentes donn.es de l'examen lEtude de cas i100 Problmes 
les donntesl I I clinique Icliniques de 
de la con- I I IContraception
 
sultation I I * Interpr te 
ces donnmes par rapport aux normesl len Afrique
 
de Contra- et standards. 
 IBROWN
 
ception
 

5. Dcider 20 nin1 Suivre processus de la consultation de la IJeu de R61e I 
de la CAT. contraception. i et. I 

Processus de Prise de DNcision :Critique de IM~me R~f~rence 
En fonction - du choix de la cliente Igroupe en 

S n pl4ni re. Iinform4 ). 
- des indications cliniques 
- de la disponibilit6 des pro- I 

duits dans le centre 
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OBJECTIFS iTEMPSI 
 SIJET 	 CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I 
6. Assurer 1O ml 	 ELENTS DE SUIVI 
: 	selon Protocoles des iQuestions/ - Protocolesle Sulvi Metthodes. 	 I Rponses et - Cours surIDiscussions Iles M~thodes
 

-	Respect du rendez-vous 
 let Synth~ses - DSFM 
- Respect des instructions recues (ant~rieures)l

lors de la prescription I 
-	Les effets secondaires lies & la m thode
 
- Les problrmes lies A l'approvisionnement des

contraceptifs (Coct - Disponibilit6 -
Distance... ). 

-	Approvisionnement de la mrt.hode. 

7. Evaluer 1a130 minl 	 INDICATEURS DE LA QUALITE :Questions/ 
 ISchima de la
qualit6 de IRCponses 
 Iqualit& des
la consul-	 * Satisfaction des clients I et services.

tation de 
 par rapport aux - diff~rentes 6tapes de la ISynth~se I
Contracep-
 consultation
 
tion - Attitudes et comp6tences


du personnel 
(Utiliser "l'exit-interview).
 

I 	Satisfaction des prestataires 
par rapport aux - conditions de travail 

(mate"riel. espace.

produits... ). 

- au syst~me de soutien en

place (logistique, forma­
tion. supervision conti­
nue...).
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I 

SUJET I CONTENU METHODOLOGIEiRESSOURCES 

I 
I 
I 
I 
I 

I 

I 

Tenue du systime de gestion des donn6es de 
la consultation. 
(Registre. fiches des clientes. 6ch~ancier. 
Fiche de Rtference ... selon les niveaux de 
prestation de services/pyramide sanitaire). 

II 

-I 
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CONA T].A CEPT I ON DUJ PO ST- FARII 

BUT 	 Prevenir la survenue irnmrdiate d-une grossesse non d4sirfe en vue de ia sauvegarde de 
la Sante de la re re et de l'enfant. 

Dur6e 	 1 heure 30 mn 

OBJECTIFS iTEMPSI SUJET i CONTENU 	 METHODOLOGIEi RESSOURCE'S 
SPECIFIQUES iII I I _ _ _ _ _ _ _ _ _ 	 I 

1. Dfinir Iali20 mnlDfinition LE POST-PARTUM : C'est la p~riode qui s'"tend Brainstormingl Document
p6riode du I I de I-accouchement & la 6- semaine. + IPolitique etpPst-partum. Fost-partum immdiat I Synthse iStandards en 

Post partum tardif. 1SMI.
I I * Ptriode indiquee pour la visite du PP. I p. ii

I Tardif : entre la 6, et la 84 semaine
I II 	 I 

2. Expliquer 120 mnl Importance * IMPORTANCE POUR 	 LA MERE lBrainstormingl Care of the
l'importan-I Ide la 
 I et Mothers in the 
ce de la Contracep- I - Rtcuptration post-partun IDiscussions/ I Tropics"
contracep- tion - Possibilit4 d'allaitement maternel prtcooce lSynthese (Nasah) 
tion dans et prolong4.

le Post- - Possibilit de s'acquitter de ses responsa-i
 
partum 	 bilitts familiales. 6conomiques e. socialesl
 

* IMPORTANCE POUR 	 L-ENFANT 

I" - B nefice prolonge de Palilaitement maternel
 
I I - Meilleur suivi sanitaire (Nutrition -

I Vaccination - croissance... ).

I - Liens affectifs in-re-enfant plus intenses,


I plus directs et sans 'obstacles. 
- Pas de sevrage brutal. 
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OBJECTIFS iTEMPS i SUJET i CONTENU I METHODOLOGIEI RESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

3. Expliquer 60 mnl METHODES UTILISABLES DANS LE PP : Brainstormingl- Ccurs sur 
les mtho- et Ie M~thodes 
des de con-I Lallaitement maternel Synth se Tableau des 
traception 
utilisablesl 

I 
I 

Les contracep.ifs hormonaux base de 
progestrone (micropiluies, Injectables. 

IM~thodes 
Ipendant 

dans le 
Post-partuI 

I 
11Le I 

Implants). 
DIU 

11allaitement 
(TIP !NTRAH 

y compris 
l'allaite-

Les 
Les 

mthodes 
ie~thodes 

de barri re 
naturelles 

sur Allaite-
Iment maternel 

ment La CCV l et Contracep­
maternel. 

I 
Ition). 

I 

4. Assurer le!20 mnl Suivi dans I* ELEMENTS DE SUIVI PARTICULIER DANS IBrainstormingi- Protocoles 
Suivi de lal Ile PP I LE POST-PARTUM 
Contracep-
tion du 

I 
I I I Suivi 

I 
particulier dans le Post-Partum I 

I 

Post-partuml I confornmment aux Protocoles. 

-- -- -­ - -- -­ -- -



100
 

LES SOINS P ]CON CEP TI ONNME; 

BUT Pr~parer 1lindividu ou le couple A la procr~ation 

Durfe 1 heure. 

OBJECTIFS ITEMPSI SUJET 	 CONTENU 
 METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
 

1. D~finir lel 10 mnnID.finition I Ensemble des mesures pr~ventives, diagnostiquesIBrainstorming - Document de 
concept de I I I et ouratives en vue d'une procr~ation sans I puis Politique et 
Soins I I risque. Synth~se IStandards de 
Pr~concep- I 
 SMI
 
tionnels 	 .I a 

2. 	 Expliquer 120 mnl Importance IMPORTANCE DES SOINS PRECONCEPTIONNELS :Brainstormingi- "Maternite 
1importan-I I - I puis Sans Risques" 
ce des I I * Avantages pour la MWre I Synth~se OMS
 
Soins I I
 
Pr6concep- I I - Prevention des risques pendant la grossessel

tionnels I I - Dipistage pr~coce des risques
 
dans la I I - Prise en charge des cas A risques
 
Sant& de lal I - Socio-economiques
 
Mare et de I I - Psychologiques
 
l-enfant etl I
 
de la I * Avantages pour le Phre
 
Famille en I
 
g~n~ral I - D&pistage pr~coce des risques


I - Prise en charge des cas A risques

I I - Psychologiques, socio-conomiques.
II
 

I
 
I
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CONTENU 	 I METHODOLOGIEI RESSOURCES
OBJECTIFS iTEMPSI SUJET 

SPECIFIQUES I I
 

*Pour ]'Enfant :
 

- Enfant sans tares (maladies gLntiques, 
infectieuses. iatrogniques ...) 
(medicaments et grossesse). 

-	Naissance sans risque. 

3. 	Identifier 15 nmIActivitts ACTIVITES DE SOINS PRECONCEPTIONNELS :Brainstormingi 
I puis Iles activi-I ISoins 


t-s de 	 I Pr concep- I1 - Activltes de Prevention I Synth~se
 

I I tionnels
Soins 

Pr~concep- I I Education er. Counseling en rapport avec I
 
tionnels I I differents facteurs (tabagisme, alcool- I
 
offerts au lisme. drogue. nutrition, infection (MST)I
 

niveau des mdicaments. ... etc).
 

structures 
* Vaccinations : antitftaniques, antiru­sanitaires 


au Camerouni 	 I btole. antitoxoplasmose... 

I 	Conseils prenuptiaux 

2 	 - Activit~s de Diagnostic : 

I Bilar le sant4 prtconceptionnel chez 
l'individu ou le couple 
(olinique et paraclinique).
 

3 	 - Activit~s Curatives : 

I 	 Utilisation des mtdicaments suivant les IProtocoles 
protocoles de traitement en vigueur I 
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OBJECTIFS iTEMPS! SUJET CONTENU [ METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I I I 

CLASSIFICATION DES ACTIVITES PAR STRUCTURE :- Document de 
IPolitique et 

1 
1 - Foyer ocirniunaut_ villageoise 
I -2- Centre de Sant@ 
3 - H6pital d'Arrondissement et D partemental Ip. 

!Standards de 
ISMI 

37 & 41 

et. PMI departementale. 
4 - H5pital Provincial et PMI provinciale 
5 - H6pital central. CHU et PMI centrale. 

4. Excuter 115 mnnl * ANALYSE DES TACHES PAR ACTIVITE ITravaux de I 
les t~ches groupes 

pr~concep-
tionnelles 

selon le niveau et les comp~tences. (par acti­
vit,) 

selon les 
limites de * Excution des Thches Discussion 

sa comps-
tence et 

et 
Synth!se 

le niveau 
de la 
structure 
sanitaire 

-- - -- - -- - -- - -
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I NF-E]CO)ND) T]E - I NWE-I RTI LIT IE 

BUT Aider les couples inf6conds et infertiles & avoir des enfants 

Dur~e 1 heure 30 inn. 

OBJECTIFS ITEMPSi SUJET CONTENU I METHODOLOGIE IRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I
 

1. 	 D6finir I10 mnlD~finition I DEFINITION 
l'inftcon- des termes 
dit6/1'in- I INFECONDITE DU COUPLE : C'est !-absence de IBrcinstormingl"PF : Methodes 
fertilit6 grossesse pendant au moins UN AN apres des let Synth~se let Pratiques 

I 	 rapports sexuels r6guliers (2 jours par Ipour 
semaine et complets sans utilisation d'une I'Afrique"I 
Im~thode contraceptive. y compris lPallai- lp. 56 
tement. I- Protoc:oles 

Ides Services 
* 	 INFECONDITE PRIMAIRE : Le couple n'a Jamais Ide PF. 

eu de grossesse. I 
I I I 
* 	 INFECONDITE SECONDAIRE : Le couple a d6jA eu 

une (ou des) g,'ossesse(s). 

* 	 INFERTILITE : Impossibilit6 de mener une 
grossesse jusqu'A la viabili@. foetale 
(26 semnaine). 

** :Attention A la correspondance des termesl 
en Anglais. 

NB :Pre~valence de l'inf, condite, au Cameroun etl 
ses effets sur la politique nationale PF.
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET I CONTENU I METHODOLOGIEI RESSOURCES
 
SPECIFIQUES II I.
4 1-I 


2. 	Citer les 115 mnll Etapes de lal ETAPES DE LA CONSULTATION :BrainstorminglPnlitique et
 
et Synth~se IStandards de
6tapes Consultationl 

d'une con- 1. Accueil du couple IServices PF 

sultation 2. Interrogatoire Ip. 22-23 
d'inf con- 3. Examen physique 

g~nral de l'homme et de la femme 	 I- Protocoles
dit6iinfer-I 
tilit@ gynecologique Ides Services 

"Iandrologique Ide PF. 
4. La prescription dVexamens paracliniques I 

I 5. Prtventiun 
I 6. Le traitement 
I 7. Le suiviIII 
II 

3. Expliquer 15 mnlCauses chez I CHEZ L-HOMME : Mini-expos6 iM~me Ouvrage 

au moins 5 I l'homme let Questions/I p. 60-62 
causes L sions d'origine infectieuse des organes lR&ponses ]Sch~ma 5.3 

d-inf~con- g~nitaux : lisions filariennes ++ 

dit6 chez . Testicules : Epididymite - Orchite­
lfhomme et Cryptorchidie 
5 causes Penis : Phimosis - Hypospadias 
chez la Canal Deftrent "stru4 
femnne 	 Pro stat ite
 

Lsions hautes avec troubles hormonaux
 
(LH-FSH)
 
Oligospermiie - Aspermie 
Cryptogen6tiques 
Complications chirurgicales (hernie inguina­
le). 
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CONTENU 	 METHODOLOGIEIRESSOURCES
-1
OBCTECTIFS ITEMPSi SUJET i 

SPECIFIQUES
 

iMini-expos& ISch~na 5.2ICatuses chez ICHEZ LA FEMMiE 
i et Ila f enue1 

IILesions 	 infectieus es des organes genitaux I Questions! I 
II.Lt~siono des tromiee - bstruction ou Salpin- I R,&'ponses I 
IIgite, Endolvlt' riose. . I I 

I Lsions ovariennes Polykystose - Ovarite .. I I 
II 	 I . Lt6sions ut.erines : Endom( t rite, MalformationII 
II 	 .Lsionis cervicale ou anomalie de la glaireI 

I I L4.ion~vaginaleo VaginiteI 
II . Troubles hc'rmonaux -LH-FSH - Prolactine- I 
II ~Androcines...I 
III 	 hauteo Tumeur hypophysaire-Ltsions 

I Anticorp-s antisperme 	 I 

4. Expliquer 130 ill Mthcies I*M=TORES DYINVESTIGATION 	 IMini-exposi lPclycopie des 
Idiff~rents
les diff&- I Id-Investi- I 


rentes I I gation I - Interrogatoire IM~thodes
 

M6thodes I I I - Cliniques II
 
c'investi- I II - Biologiques et Bact.~riologiques I I
 
gation et I I I RadiographiquesI
 
de traite- I -Ciugcls
 

Irent de I 
IMini-expos6
lVInf~con- I IM~thodees de I *METHODES DE TRAITEMENT 

Idit6,/Infer-I I Traitement II 

tilit.- I I - Clinique's I
 

I

-m~dicales
disponiblesl I 	 I 


& 	diff6- I I- ChirurgicalesII 
Irents ni- I I 	 D iologiques (Fly) . 

veaux do lai
 
pyramide IIII
 
sanitaireIII
 
du Camerounl I 
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OBJECTIFS TEMPSI SUJET CONTENU I METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

Mtt.hodes METHODES D'INVESTIGATION par niveau de IBrainstorminglPolitiqiue et 
Id investi- structure .nlitaire : -- Standards de 

Igation Synthtse Services de PF 
I 	 Case de Santa I p. 24-25 

Centre de Sant,-! 
HH-5i:ital d"Arrondissement/D~partemental 
H pital Provincial et PMI Centra]e 
Hopital Centrai - CHU 

IMthodes de I* METHODES DE TRAITEMENT PAR NIVEAU DE LA Brainstorming M~me document 
I ITraitement I STRUCTURE SANITAIRE let Synth~se I 

5. Appliquer 110 
les diff6- I 
rents mo- I 
yens d'in- I 

nnMoyens 
Iselon sa 
comp~tence 

I* 
I 
I 

MOYENS DINVESTIGATION et de Traitement selonIMini-expos6 
les groupes suivants I 

groupe 1 : - ASC 

IM~me dccument 
Ip. 26-25 

vestigationt - Accoucheuses Traditionnelles 
et de trai-I 
tement groupe 2 : - Aides Soignants 
selon son - Infirmaere Adjoints 
niveau de 
comptence groupe 3 : - Infirmiers - Sages-Femmes 

- Mdecins gtnralistes 

groupe 4 : - Mdecins Sc~cialistes 

groupe 5 : - Mtdecins Ultra Sp(cialistes. 
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OBJECTIFS iTEME'Si SUJET 
SPECIFIQUES _ __ _ _ I _ _ _ 

6. Assurer lellO innl Eltnent.s du 
Suivi des Suivi 
"oup1es Ie 
Inf6conds 
ou 
Infertiles 

I 

.1 
I 

CONTENU 

ELEMENTS DU SUIVI : (selon Protocoles) 

Pericode menstruelle et caractieristique 
cycle menstruel 

Habitudes et comportement.s sexuels 

du 

i METHODOLOGlEIRESSOURCES 

1_ _ _ _ _ 

Brainstorming Protocoles 
Analyse et 
Synt.h se 

PF 

Respect des RV 

Respect des instructions et des traitementsi 

Identifization 
res. temps... 

de difficultes (financitl­
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SEIXUAILJ Y PAStII I-RED DI SEASES AND AIDS (SPD./AIDS ) 

PURPOSE: 	 TAKE CARE OF THE POPULATION SUFFERING FROM STD!AIDS DISEASES IN ORDER TO PREVENT 
AND CONTROL THE SPREAD OF THESE INFECTIONS. 

Duration: 	 3 holurs 

SPECIFIC TIME SUBJECT 	 1CONTENT METHODOLOGY iREFERENCES 
OBJECTIVES 	 I 

1. Define thel 15 innI 1. D6finition of STD: 1i. Brainstor-1 1. Family 
concepts: ! 1 I ming and Planning 

- STD I I "The Sexually Transmittedt Diseases are a I Synthesis Methods and 
- AIDS I group of communicable diseases that are I lPractice 

transferred predominantly by sexual contact:I I- AFRICA CDC 
they are now the commonest group of notifia- Atlanta 
ble infections in most countries". Georgia - 198? 

2. Definition of AIDS 	 12. AIDS and 
IReproductive 

A disease defined by a set of signs and IHealth in 
symptoms caused by the human immunodefi- IAfrica 
ciency Virus (HIV) transmitted through body ,African Ferti­
fluids (semIEn, blood) characterized by Ility Society. 
compromised immune response. I 

13. Prise en
 
Icharge des
 
IPatients 
latteints de
 
IMST (OMS).
 

I I 	 I 



SPECIFIC TIME i SUBJECT CONTENT I METHODOLOGY REFERENCES 
OBJECTIVES I 

2. Explain 15 mn The Role of Service Providers in the Preventionli. Homework Same 
the R6le ofl and Control of STD!AIDS Infections in Family Assignment References 
Family Planning Clinics I I 
Planning 2. Group/Work 
Service IClass Presen-
Providers Itation and I 
in the ISynthesis 
Prevention 
and Control I 
of STD/AIDSI 
Infections.1 

I 
I 

3. Outline 115 mn 1 I The Advantages and Disadvantages of specific Group/work Same 
the Rela- FP Methods and STD/AIDS Diseases: land Synthesisl References 
tionships I I 
between 
specific IBooks 

- Protective Effects e.g.: Condom Review of Photocopy 
iHandouts 

Methods of - Non-Protective Effects etc... land Handouts I 
FP and the 
various 
STD/AIDS 
Infections. 1 I 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES I I 

SUJET i 
II 

CONTENU i 
I 
METHODOLOGIEiRESSOURCES 

I 

4. Explain 
the epide-
miological 
and Clini-
cal Pictu-
re of each 
STD/AIDS 
disease 
especially 
in: 
- Afr-ca 
- Cameroon 

145 ,nn - STh Reporting in Group Home I- Same 
a) Africa/Cameroon IAssignment./ IReferences 
b) Developed Countries (Comparism of efficientPresentation I 

at.) land Synthesisl- Slide 
- Group of diseases transmitted mostly by iPresentation 

sexual contact: IS/S, 
- Gonorrhta IClinical 
- Syphilis Picture 
- Candidiasis 
- Trichomoniasis - Film 
- Vaginitis 
- Urethritis/Cyslitis - Photocopy 
-Chlanwdia I Handouts 
- Herpes 
-Yawc. 

- Inter-Regional 
Incidence and 

and National 
Prevalence 

Differences in IReview of 
IHandouts 

- The Major Clinical Manifestation of STD/AIDS: 
i. Combative Agents 

ii. Signs and Symptoms 
iii. Mode of Transmission 

iv. Population at Risk 
v. Risk Behiavours 

vi. Complications 
vi. Diagnosis 

- Clinical 
- Laboratory 



)BJECT!FS 
SPECIFIQUES 

iTEMPSI 
I 

SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES 

5. Establish 115 mnl 
the rela- I 

The relationohip between AIDS Infection and 
Specific diseases. 

- TheoreticallSame R~f6rence 
Teaching Books on AIDS 

tionship I - Review of and STD 
between thel Books and idiseases 
transmis- I Handouts 
sion of I 
AIDS and I 
certain STDI 
infections II 

6. Utilize 
current 

30 in 
I 

- Current Diagnostic 
STD/AIDS diseases 

methods and procedures in - Group work 
and Synthesis 

WHO 
Guideline 

diagnostic I Document 
methods andl 
Procedures 
in diagno- ILab. 

I- The utilisation of Diagnostic - Theoreticall 
Teaching by I 

Techni- I 
sing cian. 
STD/AIDS 

Assessment Guide: - Review 
IHandouts 

of 
on 

- Diagnosis 
IAssessment 

- Clinical Guide Guideline Guide 
- Laboratory Guide - WT 

to identify STD/AIDS clients Dccumen-

I I 
I I
I I ! 

I 
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OBJECTIFS iTEMPSi 
SPECIFIQUES tI 

SUJET CONTENU i 
I 
METHODOLOGIFiRESSOURCES 

I. _ _ _ 

7 a) Describel 15 
the currentl 
drugs con- I 
monly used I 
in the 
treatment I 
and controll 
of STID,/AIDSI 

mn 

I 

- List of current drugs commonly used for the ITheoretical 
treatment of STI)AIDS and control of STD/AIDSITeachinF by 
Infections Pharmacist 

I 
- Actions and Side Effects of drugs. I- Review of 

Chemotherapy 
- Utilization of STD/AIDS Treatment Guideline. Guideline 

- OMS 
Guideline 
Documents 

I- STD Proto-
Icols for 
Cameroon 

b) Super-
,rise thf 
management 
of STI/AIDSI 
clients. I 

I 
I 
I 

I 
I 
I 

- Factors (Points) to consider in the Gnral 
Management of STD!AIDS clients. 

The Management: 
Supervision. Follow-up and Evaluation of 
treatment, health progress of STD/AIDS 

the 

I- Group/work ISame 
ISynthesis by IReferences 
la personnel I 
from STD/AIDSI OMS 
Unit. IGuideline 
I- Review of 1 
IHandouts on I 
IGuidelines ofl 

I I 
IManagment I 

8. Utilize 
the appro-
priate 
methods. 
ethics and 
procedures 
for the 
Education 
and Coun-
selling of 
STD/AIDS 
order to 

115 mn Guideline for the Education and counseling 
I of: -

a) Infected Populations 
b) At Risks Groups 
c) Non-Infected Populations: 

- Youths 
- Reproductive Adults 
- Others etc. 

I- TheoreticallOMS 
ITeaching Guideline 
I- Questions I 
land Answers I- Protocoles 

i- R61e play I- Film 
with Group I 
Participants 
lEvaluation 
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OBJECTIFS iTEMPS SUJET I CONTENU METHODOLOGIEi RESSOURCES 

SPECIFIQUES I1 I.1I.I 
clients ini - Responsible Sexual Behaviour (Qualities) Brainstorming! 

prevent land Synthesisl 

and con­
trol its 
spread. 

9. Outline 
the R61 

15 in 
I 

The R61e of 
control and 

the health service provider in the 
prevention of strategies of I 

Group work I 

the Servicel I STD/AIDS especially 
Providers Prevention of: 
in the Con-I I 
trol and '-Auto 
Prevention I-
of STD/AIDSI 

s- iGrossInfection 
Infection 

Gntral Control and Preention 

- The impact of Health Education and 
Counselling Strategies in Control and 
Prevention of STD!AIDS especially the 

See 
I- Steriliza-
Ition of 
Materials 
I- Review 
iother books 
e.g. OMS 

- OMS 
Guideline 

- Protocoles 

MEDIA. Guideline 
IBrainstorming Same 

- Home (Parents) 
- Schools (Teachers) 
- Other Rf~rence 

land Synthesisl
I- Group work I 
lpresentation I 

- Health Agencies land synthesisl 
- Traditional Healers 
- Religious Group 
-- Social Groups 
- Entire Comunity 
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STERI IL I SAT I ONZ D T RIU 

BUT Prevenir les 	risquee d.infection iatrog~ne dans un centre de PF 

Dure 1 heure 30 rmn. 

CONTENU 	 I METHODOLOGIEI RESSOURCESOBJECTIFS I TEMPSI SUJET I 

SPECIFIQUES I
 

: 	 Brainstormingi Contrble de1. Expliquer 30 mnlDefinition I - DEFINITION DE LA STERILISATION 
+ i infection
i importan-I II 


C'est Pensemnble des procidis qui permettent. ISynthise dans un centr
 ce de !a 

stbriliea- de detruire les microorganismes. y compris Fde PF"
 

tion dans les endosporew bactiriennes. responsables de IOUTLOOK
 
un centre l'infection. 
 IN ° 2 

* 	 Definition de la DHQ = D~sinfection Haute Vol. 7 

Qualit Octobre 89 
de PF 


- Frocdi pour les instruments qui n-entrent 	 - Lignes 
pas en contact avec le sang ou les tissus Idirectrices 
sous-cutan~s mais seulement avec les muqueu- Ide Proc~dures 
ses et. la peau avec des lsions cut.anees. ICliniques

I (INTRAH) 
- Detruit tous lee microorganismes. y compris 

le virus du SIDA. mais ne ditruit pas les 
endospores bactbriennes. 

• Dfinition de la Dsinfection ou I)contami­
nation:
 

- Procedi pour desinfecter les tables 
d'examen. les lavabos et autre surfaces 
souillies par le sang, sperme, virus... 
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OBJECTIFS JTEMPSI SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I
 

Importan'e I arts ses act!vit6 quotidiennes, le presta- I
taire dolt minirniser le risque de transmis­
sion de l'infection P ses clients, A ses
Sooll~gues et I lui-mme. 

2. Citer le 15 mn 	 - Aiguilles, Seringues. Trocarts: St6rilisationI Questions/ IListe Matfriel 
Mat6riel 
 I - Gants - Materiel CCV - IR6ponses IDSFM

striliser I- DII et appJicateurs I D.H.Q.

dans son - Instruments nitalliques divers I
 
centre - Boites met.alliques...
 

3. Expliquer Mesures de I Lavage des mains avant et apres chaque clientel Travaux de "TIP" INTRAH
les diffe- Base examinee. Igroupes I "St(rilisation

rents i* Apros utilisation. le mat6riel 
 souil16 doit I + ID6sinfection
procodts 	 I tre : ISynth~se Idu Mat6riel
 
disponiblesl 	 I ­ trempe dans une solution d.sinfectante I
 
pour chaqueI I I - puis nettoy,. brosse avec de !'eau et
 
materiel I I du savon:
 
utilise. 
 - sche. 

I 	 IProcedes de I * LES PROCEDES DE STERILISATION
 
ISt6rilisa- I
 
Ition 1] - Autoclave : Vapeur d'eau sous pression 
: 

121 ° C pendant 20 & 30 mn & la pression
de 1 atmosphtre 

I2 - Poupinel : Chaleur s che 
Appareil prechauffi 

8-10- C pendant 30 minutes 
ou 170' C pendant 1 heure 
ou 160' C pendant 2 heures 
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OBJECTIFS 

SPECIFIQUES 
ITEMPSI 

i 
SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES 

IProctdts de 
IDtsinfect ionI 

* DESINFECTION DE HAUTE QUALITE (DHQ) 

- onsiste a innmerger les objets dans la 
solution -r~parte pendant 20 A 30 minutes. 
les rincer a !'eau st.rile. 

I Solutions 
I
I 

i 
I
I 

Solutions diverses utilis~es 

Solution Eau de Javel a 0.5 % pendant 20 
A 3() n. 

• Solution Iode A 2.5 % Couleur ORANGE 
pendant 20 A 30 minutes. 

• Solution d'alcool A 70 % pendant 20 & 30 
minutes. Fo'l 

I Solution de Formol A 4 % pendant 20 & 30 
minutes. 

• Eau oxyginee : 6 % pendant 30 minutes. 

I I INB Les Dlsinfectants 
Antiseptiques 

sont. diffrents des 

• LA DECONTAMINATION 

- Utiliser l'eau de Javel en 
5 granmnes par litre d-eau 

Solution A 

Thaque mat.,riel du centre dolt (tre propre 
st~rilis4-ou dtsinfect. 

Pour chaque mat.,riel utilis. indiquer le 
proctdl adequat & utiliser. 

et IBrainstorming Tableau 
I + lextrait du 
I Synth se Guideline 
I IINTRAH 
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INFI k1T ION~ - EDJCATPI ON - COiI[11 JN I CATPION ( I - E - C_-)
 

EN I1A^ T IT ]1H ]DE 1P - [ -


BUT DE L1I.E.C. EN P.F. Amener 1,i Population t utiliser le:s services de Planning Familial (P.F.). 

ObJectif g~neral du module A la fin de cette session. If participant sera capable de : 

a Utiliser 
informer. 

les techniques de comnunication interpersonnelle pour 
eduquer. et motiver les groupes-cibles et la communaute 

sur la PF. 

b) Trouver les solutions aux probl-mes poses dans les centres de P.F. 

Dur~e 9 heures 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENt] i METHODOLOGIEI RESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

UNITE I.
 
I G~n~ralitCs sur II.E.C.
II 

1. Expliquer 25 mn I.E.C. IDefinir IEC ITravaux de IPolitique 
en termes - Lien entre ces trois composantes Igroupe + let Standards 
operation- - Processue d',ducation Synth se Ides Services 
nels le Information/Comnmunication Ide SMI/PF 
concept de Mobilisation. (sensibiliser. faire prendrel
 
i" I .E.C. Iconscience). 

I Participation en PF , il s'agit de con­
vaincre la personne A agir : elle adopte 
et utilise la mrthode. 



118
 

OBJECTIFS iTEMPSi SUJET CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

2. Identifierl I0 mn 1 CANAL -Discussion I 
les I 
1tments 

de la Com-
Emetteur 

I 
Message 

Ide 
> Recepteur iles tl1ments I 

la 
munication feed-back ] Communicationi 

i- Rl6e de 
Emetteur Rble de transmettre le message, Ichaque 
informer. sensibiliser. motiver. conseiller. I1eIment . 

SBeassage : I-ontenu du message faire passer. 

I 
I 
Canal : Moyen ou methode 
tre le message. 

utilis, pour transmet-I 

I 
lbcepteur : Recoit le message. personne ou 
groupe A qui le message est destin@. 

Retro-action : Cont.r6le si le message est bien
 
recu.
 

3. Expliquer- 20 mn I- Conmmunication g&ntrale (1) et (2) IExposf + lSch!ma de la 
les diffA- I I I- Communication interpersonnelle (3) + (4). discussion Comunication 
rentes I Ig6ntrale et
 
approches Iinterperson­
de la Com-
 Inelle. 
munication 
 i(en Annexe).
 

I I 
I I 

I I 



OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLCOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

4. D_ crire 30 n11C.I .P. a) Face A face 	 - Jeu de R6lel 
les canaux Ve rbal-: la parole - Quels

de comrnu- Nonverbal: attitudes. gestes. mimiques, canaux ont
 
nication rire, sourire. expression du visage. _rt@ utilises?
 
interper- I- Quels

sonnelle. 	 lb) A distance :lautres canauxi 

Verbal : t lcphone lconnaissez-
Non verbal : lettre. t~l gramme. Ivous ? 

1c) bes appuis visuels :
 

Affiches. images. echantillons, modle, logo.1 

Id) Traditionnel : tam-tam, contes.
 

5. 	Identifierl I C.I.P. I EME'FTEUR 
les fac- I I 
teurs qu i IFacteurs positifs : Disponibilit4. bonne 6coute,lJeux de R6le I 
influencent 	 I discrtion, respect des autres, maitrise du 
la comnuni-I IsuJet, bon accuel. patience. bonne diction.
 
cation Ibonne attitude (verbale et non verbale). d.sir
 
interper- de bien conmmuniquer.
 
sonnelle I
 
dans nos I Facteurs n~gatifs : Non maitrise du sujet,
 
activit~s I tirnidito , mauvaise diction. m~connaissance du
 
profession-I I Ipublic. mauvaise attitude, impatience.
 
nelles. I I
 

I I MESSAGE
 
I I 
I I IFacteurs positifs : clair. precis. concis.
 
I I Iintressant. inclus des aides visuelles.
 



OBJECTIFS iTEMPSI SUJET I CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

_ I j . 
IFacteurs n6gatifs : confus, compliqu. inappro­
t-,pie real formnule. trop long ou trop court, non 

Itest.' impre:cis, message d~licat. 

CANAL 

IFacteurs positifs approprie, direct, adapt. 
I I 
I IFacteurs n~gatifs indirect, inappropri6, 

I inadapte. 
I I 

RECEPTEUR 

IFacteurs positifs disponibilite. discipline. 
pat-ence, bonne 6coute. int~r&t. attention. 

Facteurs n~ga'tifs : impatience. indiscipline, 
non disponible. refus du message. mauvaise 

perception du 
de feed-back. 

message. mefiance, ne donne pas 

6. Citer au 
moins deux 
avantages 
et deux 
inconve-

lAvantages I- Feed-back r-,ossible 
I- unit de temps et lieu - merme temps et m me 
I end-oit = reunion. 
I- grande partie = plusieurs cibles & la fois 
I causeries ducatives en groupe. 

Brainstorming 
I + 
Synth-se 

nients des I 
diff~rents 
moyens de 
communica-

I 
I 

Inconv6-
Inients 

- Sans feed-back 
- Encombrement du 

ttIt@ ]phone 

radio. tel@. 
canal/dtformation message I 

tion - Porte e r'-duite face A face. 
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METHODOLOGIEIRESSOURCES
CONTENU
OBJECTIFS ITEMPS SUJET I 

SPECIFIQUES II
 

UNITE II
1 

Lee rumeurs et leurs solutions
 

Jeu de r6le.inconnu.1. D~crire I Rumeurs - Auteur 
6 partici­

les carac- I 
que cette salle est r~quisitionn~e ipants sortentl

t~ristiquesl 11) On a dit 
de la pro- I par le personnel en service & l'H6pital G n,- IOn distribue
 

I ral pour une reunion. nous, on a pas le choix, I le suivi des I
 
pagation 

on doit arr~ter le s~minaire pour un jour. rumeurs aux 
des rumeurs! Iautres en I 

y a une dame de 36 ans mere de 8 enfants Ileur expli- I 
1'7) 1l 
 Idont le dernier a 7 mois, qui est partie dans Iquant la r&-

du jeu.un -entre de PF le Vendredi passe pour deman- gle 

der des conseils parce qu'elle ne veut plus On fait 
ientrer unI avoir d'enfant. Iparticipant 

i3) Le choix d'une mnt.hode contraceptive pour on lit. le I 
I pour elle n-a pas 6t6 facile, car elle avait message, il I 

chaque mthode Itransmet.I entendu des choses au sujet de 

I I 
formateur II Symthese

SnhsI 
-Le 

dcrit ce qui
 
I reste du 

- Emetteur non identifi 
Imessage.Ruireur nait au bar. march6 
Quesrion II- Rumeur incontr6l@e 

IQu'est-ce quil- Se propage rapidement, ampl.ifi~e. 
- Pas besoin de l'avoir en entier pour continuerlest soustraitl 

I ajoute.A la propager. 
Iinvent&. I- Difficile & 6touffer 
I- Pourquoi lel- Plus les communicateurs cfficiels d~mentent. 
Imessage est­plus elle o'affirme. 

stir des faits roels. Iil d~form( ? I- Elle est parfois passee I- Synth~se 
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OBJECTIFS iTEMPSI SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I I 

2. Citer qua-I 
tre rumeursl 

Ex 
I-

- DIU abortif 
- La pilule donne le cancer 

!Brainstormingl 
I- Relever ies 

fr~quentes 
concernant 
la PF. 

-

-

La pilule 
plus tard 
Le DIU se 

empeche 

promnne 

d'avoir 

dans le 

des enfants 

ventre. 

rumeurs sur 
un papier 

I- Qu-arrive-
I 
I 

Irait-il si unl 
Iprestataire 
Ide service 

I 
I 

Ipasse outre 
les rumeurs 

I 
I 

Isur la PF. I 
I- Quelle I 
attitude facel 

I une clientel 
Iqui fait partl 
Ides rumeurs 
Ientendues ? 
IComment i 
Irepondre t lal 
rumeur ? 

3. Utiliser 
les techni-I I 

Queques Techniques I 

ques de I 
C.I.P. pourl 
dtsamorcer I 
les rumeursl 
entourant I 

I 
I 
I 
I 

- ii faut la d(rmentir en faisant un message IJeu de r6le I 
IIanti-rumeur convainauant avec preuve & i'appui 2 partici- I 

pour substituer , la rumeur. pants I 
- Donner le message correct. a plusieurs sources I- client et I 
en qui la population a confiance, 1corps m6dicall 

la PF I - Tenter de *-ontr6ler les rumeurs en :qui connais­
les identifiant do.s le d~but I sent sur la 
les attaquant A la source fausset6 

IdIune rumeur.1 
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OBJECTIFS iTEMPS SUJET CONTENU I METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

assurer le suit," de ceux qui pratiquent - En plni&­
une mrethode. les rassurant et les informant re, on 6valueI 
correctement sur les m~thodes (avantages. Ila sc.ne. I 
C.I.. effets secondaires). I- On fait la 

I synthtse sur 
Iles techni- I 
iques du C.I.Pi 
Ipour d~samor-I 
Icer la rumeurl 

I I 
I I 

UNITE III 
La C.I.P. dans les programmes de PF 

1. IdentifierI - Causeries educatives IBrainstormingl 
les techni-] - Counseling 
ques de II- Messages elabor~s 
communica- I - Animation de groupe 
tion inter-I I 
per sonneIlel I 
dans un 
centre de 
PF. 

2. Citer et Qualitls d-un bon conseiller ITravaux de I 
expliquer Igroupe I 
au moins 4 14 groupes I 
qualites I I identifientlI 
d'un bon Iles qualit.6s,l 
conseiller 12 identifientl 

Ice qui carac-I 
It~rise le I 
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OBJECTIFS iTEMPSi SUJET i CONTENU 1 METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES 

Imauvais 
Iconseiller. I 

3. Mener une 
causerie & 
l'aide d-unI 
appui 
visuel. 

I 
- Preparer le th~me 
- Matriel 
- Mettre les clients & l'aise 
- Causerie proprement dite 
- Evaluation 

- Jeu de r6lel- Protocoles 
Apr s chaque ides Services 

Iseance de 
Icauserie. I 
Ifaire des 
Icritiques. I 
Isuggestions I 
let synth~se. I 
I- Feed-back. 

I I 
4. Utiliser 

le 
counseling 

I 

Deux (2) thames cholsis I 
I

1) Vous recevez une cliente qui montre des si- I- Jeu de r6leI- Protocoles 
gnes d-embarras. Vous avez essayez de d~cou-I Ides Services 
vrir son probl me ; et une fois fait. aller I Faire des 
lui donner quelaues id~es pour prendre une Icritiques, I 
dtcision sur l'espacenent des naissances. Isuggestions.

I synthose 
2) Une dame a cinq enfants, le dernier a quatrel

tiois. ele l'allaite encore, 7-le vient au 
centre parce qu'elle craint une grossesse, 
son mai veut reprendre les relations 
sexuelles. Elle est tr s gne d'aborder ce 
sujet qui lui tient A coeur. 
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET 
 CONTENU 1 METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I1 .1I.I 

5. Citer cinqI 
 1) Laisser au client le droit de decider. Question,/

principes 2 Garder les problimes d'un client confiden- Reponse : 
d'un bon tiels. I- Quels sont
 
counseling.i 3 Dire la v'rit 
 les 5 princi-I


14) Savoir de quoi !'on paule. ipes d-un bon 
15) Reconnaitre ses limites dans le counseling, counseling ? 

6. Analyser I Situation d'aide dans le counseling (zone Discussion 
les zones d'intervention sur la fiche

d'interven- "zone" d'in­
tion de Itervention.
 
ilent.retieni
 
face & facel I
 

7. Identifier 1 I) Obstacles li-s aux ressources 
les obsta- au:x structures
 
cles 1i~s aux personnes
 
aux activi-I I
 
t,@s de PF I I 1) Non participation li~e & I'IEC
 
et !a non ... L d'autres facteurs.
 
participa­
tion de sa
 
communaut6. 
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

TEMPSI 
I 

SUJET CONTENU I 
I 
METHODOLOGIEIRESSOURCES 

8- Elaborer 
des messa-
ges cibls. 

Message clair 
simple 
pr cis 
approprie aui cible 

ITravaux de 
Igroupe. I 

I 
Cible toute personne 

honmmes 
f e nies 
J eunes. 

en &ge de procrer : Travaux 
groupe

I 

de I 
I 

-- -- -- - -- -- -- -
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P___3R IMPANfS l-

L-ART DE DONNI4 DES CONSEILS
 

L'entretien doit avoir un caractOre confidentiel. C'est 
en PF. Ii est importantparticuliremen t vrai pour le counselling 

de mettre le client A l'a.3e et lui faJre sentir qu'il est e 

blenvenu. L'accueil est. dont t @ important. 

L'art de donner des conseils s-acquiert avec la pratique qui 

inclut ] observation. la mamicre d' cout.er, la manitre de poser 

des questions et l'interpr6tation des rdponses. 

Observation 

On peut apprendre beaucoup d'informatins en observant l'apparence 

physique et ]'attitude de la cliente. 

Mani~re de poser des questions
 

La planificaiton familiale est un sujet d61icat pour beaucoup. 1l 
faut que l'atmosphlre soit intlime et positive. 

Manlre d-6couter
 

Ii faut 6tre attentif, ne pas se laisser interompre par d'autres 

activit6s. 

Interpr6tation des r6ponses
 

En se basant sur son experience professionnelle et psychologique, 

l'Agent interprtt.era les rt'ponses et les reactions du client et 

l'aidera ainsi A trouver des solutions A son probltme. 

Dans une situation de counseling, i1 est important de ne jamais 

montrer sa reprobation ou son desaccord au comportement du client, 

ni par le ton de sa vo::. ni par" son attitude ; il fant pas non 

plus montrer sa ddsapprobation ou prdjug6s vis-A-vis d'une m6thode 
contraceptie.
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POUR FORMATEURS 	 Module IEC II 
ET PARTICIPANTS 	 Stance 2 

Page Ide 1 
Annexe 9.Lectures recostandfes 

DONNER AUX CLIENTS DES INFORMATIONS CLAIRES 

L'information que vous donnez aux clients dolt 6tre
 

Correcte
 

Claire
 

Pour 8tre s~ir que votre information es claire 

Utilisez des mots courts et phrases succinctes. 
Utilisez des mots que vos clients comprennent.
 
Utllisez des images et des mat~riels imprim~s s'ils sont
 
disponibles
 
Montrez deux 6chantillons de diff~rents contraceptifs aux 
clients
 
Arr~tez-vous de temps A autre pour demander aux clients s'ils 
comprennent 
Demandez leur s'ils ont des questions 
R~p~tez les instructions 
Demandez aux clients de r~p~ter les instructions. Cela 
permettra de savoir s'ils ont bien compris. 

De Le Guide Pour le counseling, "Population Reports", S6rie J,
 
No. 36, d~cembre 1987.
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Animation de - - - - ---- - -
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LnE SYS E-1E -II FOIz4T ION 

BUT Disposer d'un banque permanente de donntes en vue d'une bonne gestion des services de PF. 

Durde 2 heures 

OBJECTIFS iTEMPSi SUCET 
 I CONTENU i METHODOLOGIEIRESSOURCES
 
SPECIFIQUES I I
1 I 	 I._ _ _ _1 _ _ 

1. D~finir lel 15 mn1 DEFINITIONS 	 ITravaux de IFiches 
concept I - Syst me I groupe + IutiliF.,ies
d'un syst- I - Information I Synth~se Idans les 
me d'infor-I I I - Lien entre : Renseignements - Infor- Icentres 
mation I I Imations - Donn~es 	 I (DSFM).

I I 	 I 
I I 1 	 1 

2. 	 Dtfinir le 15 inn 1 DEFINITIONS :Travaux de 
R61e d'un R6el- I groupe + I 
Syst~me - Contr1-e 'Surveillance Synth.se

d'informa-
 - Tableau le bord
 
tion dans - Lien entre 4 ontr6le et Tableau de
 
un program-!
 
me de PF. 

3. Citer au 115 mn - Registre de consultation 	 IBrainstormingl 
moins 3 - Registre de rendez-vous 1+ Synth~se I
 
(trois) - Fiches de pointage
 
supports dul - Cartes de rendez-vous
 
syst-me de I I-	 Echtancier 
collecte del I 
 I
 
donn-es 
utilists
 
en PF. 

http:Synth.se
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

iTEMPSi SUJET CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES 

4. Recueillir!30 mn! 
selon les I I 
normes. lesl 
donn6es du 
syst~me 
d'informa-
tion 

-

-
-
-

Identifier les donn6es : age - sexe - profes-IBrainstormingl- Fiches de 
sion - localit6 - Etat-civil. 4 Travaux de Ila DSFM 
Difinition des Normes de recueil des donnies Igroupe I- Protocoles 
Utiliser les 61iments de recueil (simulation I 
Classifier par groupe/m6thodes. + pratique) I 

i+ Synth6se I 

5. Utiliser 130 mn 1 

les donn~esl I 
recueilliesl I 
dans la I I 
gestion desl I 
Programmes.1 I 

I 
I 

+ 
+ 

+ 

Techniques de Lecture 
Techniques d-analyse des 
- Histogrammes 
- Diagrammes 
- Courbes diverses 
- Tableau de pointages 
Risultats (situations) 
- Stables 
- Baisse 
- Augmentation 

I 

6. ParticiperI30 mn 
A la col- I I 
lecte des 
donn~es 
pour la 
Recherche 
Op6ration-
nelle 

I 

I 
I 

I 

Exploitation locale 
- Renforcement 
- R6vision 
- Modification 

Exploitation Super : Rapport 
- R6sultats 
- Difficult6s 
-G-A-T?I 
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SYfSTIE? JE D~E 
REIT]N CE EP R -TcO-II 
 N FOI . TrIO~N 

Contribuer A tine melleure utilisation et A une am61ioration de la qualite

des services de PF.
 

:r 1 heure.
 

OBJECTIFS ITEMPS 
 SUJET I CONTENU 
 i METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES I II 1[ 4 	 I 

1. D(finir leI15 inln 
 DEFINITION : Assure la qualit6 et
syst me de I la disponi- Brainstorming

bilitt des services de PF. 
 + Synthise [
R~f~rence 
 II[i	 $ 

2. D~crire 15 mnI 
 PYRAMIDE D-ORGANISATION SANITAIRE :BrainstormingiPolitique
les diff6- et
 
rents ni- iTravaux de IStandards des
I A - Niveau Priphrique
veaux d'un I 	 Igrcupe + Services de 

I(Synthse) ISMI/PFSysttme de 
 - Case de Sant(
R~f~rence 
 - Centre de Sant6 
 - Protocoles- H6pital d-arrondissement 

Ides Services
 

I ide PF.
B - Niveau Intermdiaire 

- H6pital dtepartemental
 
- PMI de departement
 
-
H6pital provincial
 
- PMI provinciale
 

C - Nlveau Central 

- H6pital G~n~ral
 

- H6pital Central
 
- C.H.U.
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OBJECTIFS 

SPECIFIQUES 
ITEMPSl 

I 
SUJET CONTENU I METHODOLOGIEI RESSOURCES 

3. Expliquer 130 mnl AVANTAGES D-UN SYSTEME DE REFERNCE 
au moins 
avantages 
d'un 

A) Avantages du Prestataire Brainetormingl 

syst6me de 
R6f6rence 

- Confiance pour le prestataire 
- Disponibilit6 
- Connaissance et suivi 

1+ Travaux de 
Igroupe -

Synth6se 
Participants 

B) Avantages du Client 

- Confiance au prestataire 
- Disponibilit6 de service 

161aborent unel 
Iliste pour Iles presta- I 
Itaires et lesl 
clients. I 

- Accessibilite de service 
- Confidentialit­

4. Expliquer 115 mnI FONCTIONNEMENT D-UN SYSTEME DE REFERENCE 
le fonc­
tionnement 
du systme 
de 
R6f(rence 

A) Agent qui Rffre :Brainstorming 

1+ Synth~se
- Assure. disponibilit6 d'accueil et des I 

prises en charge des clients par lee lieuxl 
de r6f6rence. 

- Protocoles 
let Fiche de 
lR6f6rence. 

I - Utiliser le support de r6f6rence 
riel. transports etc... 

- mat6-
I 
I 

- Remplir une fiche contenant les 
d-investigations ant rieures. 

f16ments I 

- Les diagnostics provisoires. 



134 

OBJECTIFS ITEMPSSPECIFIQUES I SUJET i 

B) 

CONTENU 

- Lee etlements de traitements ant.rieurs. 

- L'identite du Prestataire et l'adresse du 
centre qul rtf~re. 

Agent qui Revoit 

- Prend en charge la cliente 

- Faire retro-information au centre, A lapersonne qui rf~re (Feedback). 

- Remplir la fiche de r~f~rence. 

j METHODOLOGIE RESSOU 

---------------------------­
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I-A GE srTI N ]DE S SE R ICES 

BU 
 Organiser les activit6s de PF dans les structures sanitaires en vue de garantir la
disponibilite des services de qualite. 

Dur&e 6 heures
 

OBJECTIFS iTEMPSI SUJET I CONTENU I METHODOLOGIEI RESSOURCES 
SPECIFIQUES II 
 I _ _ _ _ I 

1. D6finir lelloImn 
 Utilisation des ressources disponibles pour BrainstormingI

concept de I I atteindre les objectifs assign6s au programme 1+ Synth~se I
Gestion I de PF.
 

2. Identifierl40 mn I - Ressources humaines 
 lBrai%,torming Liste du
les res- I I - Ressources mat6rielles let Synth~se lMat6riel de
sources I I - Ressources finani-ires 
 IService de PF 
n6cessairesl I I I
 
A lex6cu­
tion des
 
activit6s
 
de PF 

3. Planifier 20 
 Elements d-un plan d-action :Etude 
 de cas IMod le joint
un program-
 - Objectifs - Activit6s - Calendrier ­me ou une - Indicateurs de R6ussite Moyens en groupe - en Annexe IISynthise en
activit6 Ipl~nire
 
de PF 
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

iTEMPSI 
I 

SUJET i CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES 

4. Expliquer 160 mn 
l'importan-
ce et les I 
principes I 
de la I 
r~partitionl 
des tches I 
des membresi 
de l-quipel 

I 
I 

I 

I 

I 

I 

I 

Rpartltion des taches 

Importance de la rpartition des tdches entre 
les membres de l'-quipe de travail 

* Evite la surcharge de certainF agents et le 
sous-emploi pour d'autres. 

* Responsabilise beaucoup plus lAagent pour la 
tiche i executer. 

ITravaux de lEtude de cas 
Igroupe sur Voir en 
16tude de cas.IAnnexe III 
ISynthise 

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

Discipline le personnel. 

I Permet le respect de la hi~rarchie. 

• Evite lee conflits 

• Permet une economie 
ressources. 

du temps et des 

I Facilite l'Ovaluation du travail 

I Facilite la coordination. 
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OBJECTIFS ITENPSf SUJET 
 CONE1
SPECIFIQUES METHODOLOGIEI RESSOURCES
 

Principes de la repartition des taches
 

* Tenir compte des t~ches identifi6es.
 

* Tenir compte du profil de l'agent (qualifica-I
tion, comp~tence, exp6rience).
 

I 	 I* Tenir compte des conditions de travail. 
 I 

* E re objectif pour 
assurer une r6partition I 
equitable des tAches.
 

* Tenir compte des horaires de travail.
 

* Tenir compte de la personnalit6 de chaque
 
agent (tempIrament, comportement, caractre).
 

* Faire participer le personnel A la r~parti-
 I 
tion des t~ches.
 

5. Identifierl30 
 I FACTEURS QUI FACILITENT LE TRAVAIL EN EQUIPE 
 Expos s sur : Pyramide de
 
I-


facteurs 	 Les BesoinslMaslow
I I 	 I * Ob.jectifs partag6s par tous les membres de Ifondamentaux lAnnexe IV
qui facili-I I I l-6quipe.
tent le Ide Maslow 	 II II-
travail en 	 La Fen~tre ISchema de la
* Bonne communication 
6quipe et 

entre tous les membres. de Johari IFenltre de 
I Johari 

les e-
 * Repartition objective des activit~s.ments de IExercice sur 	lAnnexe V

motivation 
 * Connaissance de soi. 	 Jeu de Carr6 I 
du 	 IJeu de Carr6
 

lAnnexe VI
personnel 	 I e
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OBJECTIFS ITEMPSI 
 SUJET 
 CONTENU 
 I 	METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES 
 I I 

* 	 Respect de l'autre 

* 	 Attitude emphatique (savoir se mettre dans lal 
peau de lfautre. se mettre A la place de
1 "autre). 

,hanger
h* sea idtes pour accepter les id6es desl
 
autres. 

6. Inciter le 15 mn1 
 I Rappel de la disponibilit6 du document de poli-IInformation
personnel & 	 Document de
I tique et standards et l-importance de sy1 applica-	 lorale IPolitique etr~f~rer 
Standards des 

IServices de PF 
tion des 


normes et 

S r e d
standards
 

des servi­
ces de PF 

7. Dfterminer130 mi 
 I 	KLENTS A PARTIR DESQUELS LES BESOINS EN Brainstormingi- Inventaireles 616- MATERIEL SONT EXPRIMES 
 lSynth-se Idu matriel
 
ments existant

partir des-i I I * 

quels les 

Tenir compte du mat6riel existant (faire - Registre de
I inventaire avant chaque connande). Iconsultations 
Besoins en Imat6riel * Tenir compte de la fr6quentation du centresont (clientle).
 
exprim6s.
 

* 	Tenir compte du materiel d~t~rior6 &

remplacer.
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OBJECTIFS ITEMPSI SUJET 
 1 CONTENU 	 METHODOLOGIEIRESSOURCES 
SPECIFIQUES I 

, * 	 Mise en place d'une nouvelle activit6 neces­
sitant un materiel nouveau 

I 	 Discuter des besoins de materiel avec le 
personnel avant de lancer la commande. 

8. Contr6ler 130 mn I UTILISATION DU MATERIEL 	 Brainstormingi- Fiches de 
1 	utilisa- I I I Synthi se stock
 
tion, l'en- I 	 I * Tenir A jour les fiches de stock. I- Registre

tretien et I I I- Stage d'entree et de 
la conser- * Enregistrer les entrees. les sorties de ce Ipratique. Isortie du 
vation du qui 	reste en stock. IAnnexe 7 1materiel 
mat~riel 	 I 
 IEtude de cas I- Description


I * 	 Tenir compte des dates de peremption pour I Ide tAches du
I 	 utiliser selon le syst me "First-in, First- I Ipersonnel
I 	 out*. Icharge de

I Ilentretien du
 
* Responsabiliser le personnel pour lentretienl Imateriel.
 

du matrlel. 

* 	 Verifier r gulitrement l'tat du materiel. 

* 	 Materiel abinit A reformer. 
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OBJECTIFS TEMPSI SUJET 
 I CONTENU I METHODOLOGIEIRESSOURCES
SPECIFIQUES I i 

9. D~terminerI30" 
 - Tenir compte des quantit~s utilis~es au cours IBrainstormingl-
la quantitel Bons desI du dernier mois. ou trimestre, ou semestre. Ipr~c~dentes
de contra- I II 

ceptifs et I comandes
I- Tenir compte de 1'effectif de la clientele.
m-dicamentsl I I- Registre de 

Consultationsn~cessairesl - Tenir compte des possibilit~s d.augmentationA la pris- C
de cette client.le. 

tation des
 
services
 
de PF 

10. Commanderl15 mn 
 -
I 

Exploitation des fiches officielles de comman-Brainstormingl- Diff~rentes
les contra-I de des contraceptifs et mdicaments. 
 ISynth~se Ifiches deceptifs et I I - Observationl commande desr~dicamentsI I let explica- Icontraceptifs
I 
Ition des let mindicaments
I I Ifiches de
I I I commande

I II-

Stage
Ipratique


I III 
I III11. R~cep- 115 mn RECEPTION DU MATERIEL, DES MEDICAMENTS ET IBrainstormingi- Double des
tionner lesl I I CON'TRACEPTIFS ISynthse bans decontracep- II 
 I 

tifs et I comiandeI 1 1* Vtrifier les quantit~s recues par rapport Am6dicamentsl I I- Fiche dela quantit6 command~e.
I Itoc Istock
 

I I* VIrifier l-int.grit6/qualit6 du produit. I
I I 
I I* V.rifier la date de ptremption.
 

http:client.le


141
 

OBJECTIFS !TEMPS! 
 SUJET I CONTENU 
 I 	 METHODOLOGIEI RESSOURCESSPECIFIQUES 
 I I
 
I I * Enregistrer les produits 
re~us dans un cahierII"I	 ou une fiche de stock. 

I * Signer la decharge
 

I I 
 * Signaler toute discordance au fournisseur. 

12. 	Stocker 115 inl 

les contra-

CONDITIONS DE STOCKAGE DES ONTRACEPTIFS ET Brainstormingl- Vis.+.e d-un
I 	 I MDICAMENTS 
ceptifs et Synthse Imagasir. de 
m6dicamentsl 1* Bien Istockage iesclasseri 	 les produits (first-in, first-

sI 

dans les 	 I IcontracepL'fsout).

conditions 
 et mdicaments
 

Ipendant 
 le
requises Ranger les produits par classe,/cat6gorie Istage.
 
• 	 Identifier les produits sur les cartons


(etiqueter). 

• 	Separer les contraceptifs et 
les m6dicaments
des autres produits et mat6riels. 

• 	 Protteger les produits contre le soleil,Slhumidit6 et les fortes chaleurs, les
 
insectes, les vols.
 

I 	 Isoler les produits du sol (environ 10 cm du 
sol) et du mur (environ 30 cm du mur). 

• Bonne ventilation de la salle de stockage.
 

• 	Bon .clairage
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OBJECTIFS 
SPECIFIQUES 

ITEMPSI 
III 

SUJET I 

i 
CONTENU I METHODOLOGIEI RESSOURCES 

I4 I. 
II 
I 

II 
1* Ranger les produits de mani.re & faciliter 

'IaccessibilitS. 
I 

I * Faire reguliirement des inventaires. 
II 

13. AppliquerI15 tni 
le syst~me I 
de recou- Ivrement de 

coit 

I- Tenir compte du systime de recouvrement de 
cofit en vigueur dans le pays - A d~faut 

- Partager et faire partager les experiences 
vecues. 

Expos6 et 
Discussions 

I- Documents 
lexistants et 

y relatifs 

I I 
14. Discuter 115 mnI 

des stratf-I I 
gies de mo-I IIIbilisation 

des 

I- Tenir compte du systme ou des strategies deI mobilisation en vigueur dans le pays. 

- Partager et faire partager les exp~riences 
v.cues. 

IExposi et 
Discussions 

Iy 

I- Documents 
lexistants et 

yrltf
relatifs 

ressources 
locales 
pour le
soutien 

du 
Programme 
de SMI/PF 
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OBJECTIFS ITEMPSi SUJET i CONTENU METHODOLOGIEIRESSOURCES 
PECIFIQUESI ! 

Discuter 130 mnl 
de limpor-I I 
tance de lal I-
supervision I 
et de I I 

La Supervislon 

Dfinition : Suivre l'ex~cution d'un travail 
pour aider le prestataire & am~liorer ses 
performances en vue de la fourniture des 

Expos6 actif 
I(avec jeux del 
Iquestions et 
Ir~ponses) 

l'valua- I I services de qualit6. 
tion dans I 
le cadre del I- La supervision se pr@occupe de trois 616ments:I 
la Gestion I 
des servi- 1 - La performance qui comprend : 
ces de PF - 1'effort dans l'exicution de la tdche 

- le resultat observable de l'effort fourni I 
- la Direction des r~sultats de 1/effort 

vers 1-atteinte de l'objectif poursuivi. I 

2 -
-

La 
la 

motivation 
satisfaction 

qui comprend : 
des besoins du prestatairel 

en informations, en estime, en ressourcesI 
en informations. I 

- linitintive. qui explore la capacitt de 
1/agent A g~nerer les ides nouvelles, A 
initier des actions nouvelles bin~fiques 
pour le service ou pour l-quipe. 

- la conscience professionnelle dont les 
variables sont en rapport avec la 
performance, 1assiduit6, la ponctualiti, 
la pr6occupation pour les clients par
exemple. 
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OBJECTIFS TEMPSi SUJET i CONTENU i METHODOLOGIEiRESSOURCES 
SPECIFIQUES 

3 - Les conditions de travail s'appr~cient 
sur : 

- la Communication. le style et les modali­
tis des relations au sein de l-quipe. 
lenvironnement de travail, la disponibi­
lit@ et la qualitS des ressources. les 
rapports avec les clients etc... 

N.B. : La supervision pendant le diroulement 
du programme. 

L-Evaluation 

- Dfinition ActivitQ qui consiste a mesurer 
I les r~sultats obtenus par rapport aux 

obJectifs fixs. 

- Contenu 

- Tenir compte des statistiques du service, Expost actif - Diff~rents 

I I 
des enquetes d'opinion aupr~s des clientes. (avec jeux delinstruments 

questions et Id'valuation. 
- Les resultats peuvent Itre obtenus & court, Ir~ponses). 

A moyen ou A long terme. 

- L'6valuation est une &tape importante du 
Processus de gestion. Les risultats obtenus 
permettent de decider de la ntcessitI 
d-ameliorer la qualit6 des services. 

-- - -­ - -- - -- - -
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Module Gestion des Services 

(Annexes 1 A 8) 

R=ED DR CAS 

Vous &tes membre de l'quipe technique d'un service de PF.
 

Vous venez de suivre une formation clinique en tant que
 

plan d'action pour administrer une
prestataire. Elaborez un 


m6thode contraceptive.
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Annexe 2 

SCALENDRIER I NDICATEURS 
OBJECTIF I ACTIVITES RESSOURCES DE 

I 16 SEM. 26 SEM. REUSSITE 

Administrer selon les! - Accueil de la clientel - 5' - Personnel 
normes une methode I I technique du 
contraceptive A une - Lui explique les - 30- 1 service : Sage- - La cliente 
cliente de 25 ans, rmethodes qui oant perti-l I I Femme ou I parait 
mire de 3 enfants nentes & sa situation I I Infirmilre I rassur~e et enl 
(4 ans - 2 ans - avec leurs avantages et confiance 
1 mois) disireuse leurs contraintes 
d'espacer les nais- (counselling) 
sances (repos de 
5 ans au moins). - Accorde le temps A lal 11 sem.I I - Diff6rents 

cliente pour aller I I I contraceptifs. 
Mthode propos~e discuter de la methode Al 

choisir avec son epoux. 
Le DIU 

- Recoit la cliente - 1 - Personnel La cliente 
pour la pose du DIU technique du revient pour 

service. 1 adminis­
- Examine physiquement 0-I - Si possible tration de la I 
la cliente :Id~pliants sur m~thode 

certaines mithodesl choisie (DIU)
 
Inspection
 
Palpation d'organes
 
Prise de TA
 
Prise de poids
 

- Prtpare le matiriel - 5" Sage-Femme ou 
pour la pose du DIU Infirmi~re 

Matriel : DIU,
 
balance
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T I CALENDRIER i I INDICATEURS 
OBJECTIF I ACTIVITES I i RESSOURCES DE 

1m SEM.I 2, SEM.- REUSSITE 

tensiom~tre,
 
I table, avec champ
 
I st6rile, speculum
 
hyst rom&tre.
 
pinces, gants.
 
ciseaux.
 
compresses d6s­
infectants, 
haricot - fiche 
de la cliente -

I registre - carnet 
lampe - table 
d-examen gynco­
logique, une Aidel 

- Pose le DIU selon lesl - 5- - La cliente 
normes ne souffre pas
 

d'Infection
 
gynecologique
 
du fait de la
 
pose du DIU
 

- Donne des conseils - 1 Sage-Femme ou - La cliente 
en rapport avec le port Infirmi're parait rassur~e 
du DIU et se sent en
 

confiance
 

- Dans le cadre du - 2 - La cliente 
suivi, donne un rendez- respecte le 
vous & la cliente 6 1 premier rendez­
semaines aprts la pose vous et les 
du DILI rendez-vous
 

I 
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I 	 I CALENDRIER I 
OBJECTIF 	 I ACTIVITES I I RESSOURCES 

I I 16 SEMI 26 SEMI4t 	 I 

- Nettoie. st~rilise et- lh30 - Materiel 
range le matiriel utilis6 

- Eau - savon 


poupinel
 

I INDICATEURS
 
DE
 

REUSSITE
I 
suivants.
 

- La cliente 
est satisfaite 
de la m6thode 
et ne conQoit 

I pas aussi long-I 
I temps qu-elle I 
I Porte le DIU 

I 



ADnzvx-

Vous otes membre d'une Cquipe de service de PF. L" 6quipe
 
comprend 1 M6decin, 3 Infirmi~res et Sages-Fenunes, 2 Aides-
Solgnantes, 2 filles de salle.
 

Expliquez :
 

Pourquol 11 est. Important de r~partir les tAches entre 
les membres de cette 6quipe. 

Quels sont les prlncipes A prendre en considration dans 
cette r~partition des tAches. 
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ANNEXE 4
 

PYRAMIDE DE MOTIVATION DE MASILOW
 

DIAGRAMM'E DE LA THEORIE DE LA MOTIVATION DE MASLOW 

NIJVEAUX DES BESOINS COMFIPORIEIENIS EIIOTIONS 

CAPACITIE 
-

2IVEAU 

"/ 

RREALISATION 
DE SOI 

Imagination 
.Crbativit6Motiva t-,oil 
per!sonnolle 

L 
F' 

IWV AUX G 

DE 

PRODUCTION 
IIVF4IU L ESTI ( ', D6plol emellts 

R___ 

E 
S 

DE d'hnbilet6s ot 

301 do comp6tenco '2D 
E 

-- /" 	 .Ap~p SEN|SAT I ON 

do 
App rtenanco BIEN-ETHEVIVEAU 3 AMOUR 

I& au\groupe 

APPARTENANCE Comminicntion 

SECURITE 
 .Travail 
 COLERE
 

Epa rgiL 

CAPACITE
 

BESOINS PI{YSIOLOGIQUES 	 .OXYGENAT1ON
 
.ALINENTATIOI '
 
.ELIIMINATION 
.REPOS
 
.EXERCICE 

.BALANCE LIQUIDIEINE .YGIENE 

Traduction libre tirde de: Mario F. Conforti, "Practical Application
 

of Maslow's Theory of Human Motivation in Industry," Occupational
 
Health Nursinci, (December, 1972), p. 11.
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CL 

ANNEXE 5
 

LA FENETRE DE JOHARI
 

SCHEMA DE LA FENETR[ DL JOHARI 

H~OI 

% Cherche a savoir comment ILs autres me volent -> 

Les choses que j'ignore
Les choses que je sais 


sur moi. 
 sur moi. 

Les choses
 
LA ZONE AVEUGLE
 que les LE GRAND JOUR 


autres con­
naissent
 
de moi. 

-
-
-


Les choses
 
que les
 

LA FACE CACHEE 
 L'INCONNU
aUtres 

ignorent
 
de moi. 

L'INCONSCIENT
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Annexe S 

JEU DE CARRE : 

INSTRUCTIONS : 

1 D6couper 4 carr6s suivants les traces. Vous obtenez alors 
7 parties. 

2 M6langer lee pices de 3 carr@s et les r6partir en 3 

parts 6gales. Chaque part a 7 pices. 

3 Garder le 46ime carr6 avec ses sept pi~ces. 

4 Parmi les participants. choisir 4 volontalres pour jouer 
le jeu. 

5 Leur expliquer qu'ils peuvent donner une ou plusieurs 
piices aux autres -our les aider A reconstituer leur 
carr6. Par contre, ils ne les prendront pas d'autorit6. 

6 Les faire sortir de la salle pour quelques minutes. 

7 Expliquer ai reste des participants ce qulil faut 
observer pendant le dtroulement du jeu 

Les acteurs coopirent-1ls ? 

Chacun est-il pr(t A passer tine ou plusieurs pi~ces 
aux autres pour lee aider A reconstituer leur 
cart6?
 

Celul qul a fini de reconstituer son carre se 
pr6occupe-t-il d'aider les autres ? 



Annexe 7 

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
 
tensiomitres, 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 fenmne 
affect~e dans le centre, on decouvre dans le magasin : 8 
balances, 12 tensiomi.tres. et plusleurs kits de DIU non 
utiliss et couverts de poussi~re et en d~sordre. 

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

Proposer A Mine X des solutions pour une bonne gestion du 
mat6riel.
 



154 LAQUALITE DES SERVICES : ORIGINE ET IMPACT 

PROGRANI P MELEMENTDE PESTATIONSDE SRE EIMPACT 

Soutien et d6cison 

polilique 

Pessources 6llouees 

Structure!Geslion duPr o g r a m m-e = -

Choix des methodes 

Information donnk! 6 ]a 

cliente 

Cornp6tence technique 
Relations 

Interpersonnelles 

(communication) 

=, , = 

- Connaissnces du 
c l n t 
client 

Satisfactiton du 

client 

Sant6 du clienta l u c i n
Utilisation de la 

coniraception 

- M6canismes de suivi et de 
continuit6 des services 

Q Acceptation 

Continuit6 

Services de soutien 
(Loboratoire, R61 6rence..) 
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I 1~LME P DEYALUATIOcNNS 
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CAMEROUN
 

FORMATION COMPLETE EN PF CLINIQUE
 

TEST DES CONNAISSANCES
 

Ce test permet de determiner vos connaissances.
 
Veuillez r~pondre & chacune des questions suivantes 

NOM
 

DATE 

1. Citer 4 des 8 composantes des Soins de SantQ Primaires 

1) 
2) 
3) 
4) 

2. Citer 4 avantages de la PF 

1)
 
2) 
3)
 
4) 

3. Indiquer le nom des organes masculins et f~minins des
 
figures 1 et 2 suivants : 



I FIGURE rnSy'steme reprodUcLeur ruascul ill: 
vue de prof il 

-77!'
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FIGU~RE Organe gonueu dere 

vuei c 1 ro 

) I 
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4. 	 Ecrivez le nom des organes ou glandes qul s6crtent les
 
hormones ci-dessous
 

A. 	 PROLACTINE :
 

B. 	 OESTROGENE :
 

C. 	 TESTOSTERONE : 

D. 	 LH : 

E. 	 PROGESTERONE: 

F. 	 FSH : 

6. 	FSH-RH "
 

H. 	 LH-RH : 

5. 	 Les effets des oestrogenes sont les suivants sauf un
 
lequel ? 

A. 	 D6veloppement des caractres sexuels f6minins lors 
de la p:iberte 

B. 	 R~g6neration de lendomltre dans lai1re molti6 du 
cycle 

C. 	 Stimulation de la production d'une glaire cervicale 
fi lante. 

D. 	 Augmentation de la t.emperature corporelle. 

6. 	 La dur6e moyenne de survie des spermatozoIdes dana les 
voles gtnitaleo femlnlneo eat de 

A. 	 Un jour 
B. 	 2 - 3 Jours 
C. 	 4 - 6 jours 
D. 	 7 - 8 jours. 

7. 	 La dur6e moyenne de survie de l'ovule eat de 

A. 	 3 - 4 Jours 
B. 	 1 2 jours 
C. 	 4 - 6 Jours 
D. 	 7 - 8 Jours. 

8. 	 Le cycle mienstruel eat la p6riode allant 

A. 	 De la fin des rlgles au dibut. des prochaines r.gles 
B. 	 Du lei jour des rtgles au 14e Jour du cycle 
C. 	 Du let Jour des rtgles au d~but des rtgles 

suivan tes. 
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9. 	 Parmi les contre-indi-ations absolues 6 la pilule
 
combinre, cochez celle qui n'en est pas une
 

A. 	 Gro sesse 
B. 	 Thrombophlebite
 
C. 	 Dr-6panocyt ose
 
D. 	 Cardiomyopathie 
E. 	 Cancer gnital.
 

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

11. 	 La dure d'effioacitL&d'un DII en culvre TCU 380A est
 
de :
 

A. 	 3 ais 
B. 	 8 ans 
C. 	 6 ais 
D. 	 Tant que la cliente n'a pas de problt~mes. 

12. 	 Une cllente se prt~sente A ]a consultation de PF 
l'interrogatoire et 1'examen clinique sont normaux 
(cochez la bonne rsponse) : 

A. 	 Vous lui prescrlvez la mouthode qu'elle veut 
B. 	 Vous lui prescrivez des examens blologiques avant 

de lul donner une methode 
C. 	 Vous lu11 prescrivez la m6thode que vous voulez 
D. 	 Vous ltd preserivez la mthode qu'elle pr6f~re 

aprs ]til avoir explique toutes les methodes 
disponibles et falt un examen clinique. 

13. 	 Pour Une meilleure efficaelte, le Condom dolt Lt re plac6: 

A. 	 Nimporte quand, avant 1'ejaculatlon 
B. 	 Au moins 10 minutes avant le rapport sexuel 
C. 	 Sur le p6nis en irection, avant toute p6ntration 

vaginale 
D. 	 Sur le p~nis en rection, aprts une penetration 

vaginale. 

14. 	 Une cliente a oubll6 de prendre 2 pilules, l'une apr~s 
l'autre, parmi lea 14 premitires pilules d'Une plaquette 
de 21 comprim~s : quelle CAT lul coniseillez-vous ? 
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15. 
 Une cliente sous contraceptif injectable (NORISTERATw)

depuis 6 mois se plaint damnorrh6e de 10 jours. Sa
 
dernire injection remonte & 2 mois 
: (indiguer la bonne
 
CAT)
 

A. 	 Vous suspectez une grossesse et arritez le
 
contracept i f 

B. 	 Vous Hliminez une grossesse et prescrivez une autre 
m thode 

C. 	 Vous la rassurez et contlnuez les injections. 

16. 	 Une fenme Ag&e de 25 ans, sous pilule combin6e depuis 6 
mols, se plaint de saignements irr6gullers dans lea 14 
premiers jours du cycle ; lexamen clinique est normal 
vous lui conseillez : 

1. 	 de patienter et de revenir vous voir dans 1 mois 
2. 	 darriter la pilule et d'utillser une autre mdthode 
3. 	 de prendre une pilule plus dosie en oestrcgine
4. 	 de prendre une micropilule. 

17. 	 Une cliente porteuse d'un DIU prisente des douleurs 
pelviennes, avec pertes purulentes et filvre. Que faites­
vous ? 

a) 	 vous retirez son DIU 
b) 	 vous retirez son DIU et presecrivez un traltement 

antibiotique
c) 	 vous faites un traitement antibiotique et vous lui 

donnez R.V. dane 48 heures pour retralt de DIU si 
pas d'ameliuration 

d) 	 vos retirez le DIU et presec-ivez une autre m6thode 
de contraception. 

18. 	 Enumrer 3 mthodes de Planification Familiale Naturelle: 

19. 	 Lallaitement maternel est une methode de Planification
Familliale efficace sous 3 conditions. parmi lee suivantes 
sauf une (A encercier) : 

a) fenme en amtnorrh&e 
b) femme dans lea 6 mols du post-partum
c) femme avec une montee lalteuse importante
d) 	 feme qul allaite inteno~ment et exclusivement son 

W6.
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20. 	 Les contraceptifs injectables peuvent entrainer des

effets secondaires suivants sauf un, lequel ?
 

a) prise de poids
 
b) am~norrh~e
 
C) saignements irr6guliers
 
d) infection vaginale.
 

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

a) se laver avant et aprts chaque rapport sexuel 
b) utiliser les condoms 
c) traitement antibiotique preventif
d) traitement precoce des partenaires. 

22. 	 Enumtrer 3 voles de transmission du SIDA 

1 .	 . . . . . . .. . . . .. . . .. . . . . . . . . . . .. . .

2 .	 .. . . .. .. .. . . . . . . . . ° . . . . . .. .. .. .. .
 

3 .
 .. ... . .. . . . .. . ... .. . . . . •.. . . . ...
 

23. 	 Citer 2 solutions A utiliser pour la desinfection du 

materiel utilis6 en PF : 

1 . .. ... .... .. .... .... . .. .
 

2. 	 ................................
 

24. 	 Parmi lea causes ci-aprts d'infecondite secondaire che. 
la femme, cocher la plus frsquente 

A. 	 Dysfonctionnement ovarien 
B. 	 Obstruction tubaire A la suite des infections 

pelviennes 
C. 	 Tumeur de l'ut~rus 
D. 	 Syntchie utilrine. 

25. 	 Le "Counseling" est une technique de communication 
interpersonnelle qui a pour but de : 

a) 	 Donner des solutions aux probltmes de la personne
b) Permettre d'identifier les problkies de la personne
c) Amener une per'sonne A changer de comportelnent
d) Aider la personne A trouver des solutions A ses 

probl mes. 
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26. Enumrer 4 supports de collecte de donn~es utilises dans
 
un centre de PF :
 

27. Citer 2 avantages d'un syst~me de ref£rence 

28. Citer 5 
de PF : 

Mlements de qualtiQ des prestations d'un service 

29. Citer 3 composantes de PF au Cameroun 

30. Citer 
soins 

4 activites au cours desquelles les prestatalres 
peuvent identifier les cibles de PF : 

de 
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31. Enum~rer les diff~rents 61ments de la communication
 
interpersonnele :
 

32. Enum~rer 4 qualit~s d-un bon agent d-accueil 

33. Citer 5 diff6rences 
SMI/PF : 

entre la causerie et le counseling en 

34. Enumrer les 4 &tapes d'une causerie en SMI/PF 

35. Un plan d'actlon comprend leo 6l6ments sulvants 
Objectifs. Activit~s. Calendrier, Moyens, Indicateurs de
 
R~ussite
 

VRAI FAUX iILW I W 
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FICHE DE NOTATION DU TEST DES CONNAISSANGES
 

NO DES QUESTIONS REPONSES POINTS 

1. - 4 deo 8 composantes de SSP 2 

2. - 4 parml les avantages sanital­
res, Soco-d6mographiques 2 

3. Fig. 1 : Vessie/canal d6f6rent 
Verge/Urt'.tre/Epididyme 
Testlcule/Scrotum 
Protaste/Ves cule 
s6ailnale. 

2 

Fig. 2 : Pavlllon/Trompe/Ovaire 
Ut6rus/Vess e/Vagin
Co] utrin,/Rectum 

2 

4 

5. 
6. 
7.
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 

IA 
lB 
IC 
ID 

= 
= 
= 
= 

Hypophyse 
Ovalre 
Testicule 
Hypophyse

I 

E = 
F = 
, = 

H = 

D 
C 
B
C 
C 

FAUX 
B 
) 

C 

Ovaire 
Hypophyse 
Hypothalamus 
Hypothalamus 

I 
I 

1 
I 

4 

I1 
1 

i1 
1 
] 

I1 
I1 

1 
1 

I 

I 

14. 

15. 
16. 
17. 

IPrendre deux comprims ds 
Ise rappelle et deux autres
I lendemain. 

C 
C 
C 

qu-ellel 
le I 

I 
I 

i 
1 

1 

I 
I 

18. 3 des mthodes Naturelles I 1,5I 

19. 
20. 
21. 

C1 
D 
B - 1 

I 
2 

22. Sanguine/Foeto-maternelle 
ISexuelIe 

1,5 

23.I 
I ne 
Dakin/Chiorine/Aloool I1 I 
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NO DES QUESTIONS 	 REPONSES POINTS
 

24. 	 B 1
 
25. 	 D I
 

26. 	 IRegistre/Cartes RV/Feuille 
 1
 
iconsultation/Cahier RV...
 

27. Assurance prestataire/Formation 1
 
prestataire/Sant6 cliente
 

28. 	 Choix des mthodes/Information I 
donnie A la cliente/Comp~tence 
technique/Cournriuricat ion/Re iat ions 

linterpersonne1les/Continuit6 des 
services de suivi/Services de
 
Isoutien.
 

29. 	 1Methodes de Contraception/Lutte 1,5
I corntre MST/Lutte contre Infrcondi­
It6/Education & la vie familiale. 

30. 	 Consultations pr~natales/Seances 2 
de vaccinations des enfants/

ISeances de nutrition des enfants/ 
Consultations 	post-natales... 

31. 	 1Recepteur/Emetteur/Canaux/Message/I 2 1 
Feedback/ I I 

I I 
32. 	 IComp6tent/Honnte/Poli/Disponible/I 1 

IOrganis6/Serviable/Courtois... I I 

33. 	 ICounseling : Environnement 1 2,5 
Idiscret/Temps 	variable, ind(terrni-I 
Inable/Le client (couple ou indivi-I
 
Idu)/Client expose son probleme I 
I lui-mn-me/Relations intimes, confi-I 
Identielles entre client et 
Iprestataire. 

34. 	 IPr~paration/Expos6/Synth~se ou I 1 I 
Ir~sum6/Evaluation. I I 

III I 
35. 	 VRAI
 

T 0 T A L = 50 POINTS
 

N A P = 65% = 32,5 POINTS 
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INSTRUMENT EVALUANT LA PERFORMANCE 
CLINIQUE DES PRESTATAIRES EN P.F. 

INSTRUCTIONS
 

Le But de cet instrument est d'6valuer les comp6tences
 
des Prestataires dans I"aceomplissement des tAehes qui 
contribuent A la qualite des services de PF. 

- Cet instrument dolt C.tre rempli par un clinilien qui petit 6tre 
- 6valuateur 
- superviseur 
- formateur 
- encadreur de stage pratique. 

-	 L'instrument petit Otre utilis6 : 

a) 	 Avant I'activit de Formation clinique pour tin 
recensement de besoins en Formation clinique. 

b) 	 Pendant. la formation pour 6valuer les progrcs du 
Prestataire. 

c) 	 Aprts la formation pour faire le suivi des 
Prestataires form6s et. @valuer les rtestltat.s de 
la Formation. 

Les m.thodes de eollecte de donn~es peuvent. tre 
- l'observation directe autant que possible 
- les 6tudes de cas 
- les Jetix de ri61e 
- 6tude des documents. 
- Interview avec le Prestataire et/ou le Superviseur. 

- Uti1 isation.demonstration avee les mannequins 
ou atitres methodes ... 

L'appr6ciation/notation se fera selon l'echelle
 
ci-dessous.
 



ECHELLE DE NOTATION
 

A) TACHES AYANT DES INDICATEURS EQUIVALENTS
 
(TAches IV, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII,
 

XIII, XIV, XV, XVI)
 

T.B. 	 (3 points) : si tous les indicateurs sont
 
observs (100 %).
 

B. (2 points) si 	 75 % et .u plus d'indicateurs 
sont observes.
 

A.B- (I point) si 50 % et ou plus d'indicateurs 
sont observes. 

M.A. (0 point) si 	 moins de 50) % d'indicateurs 
sont observes.
 

N.O.: non observ&.
 

B) 	 TACHES AYANT DES INDICATEURS QRITIQUES ET NON CRITIQUES 
(Thches :I, II. III, V, XVII) 

T.B. (3 points) : si tous les indicateurs sont. 
observes (critiques et non 
critiques).
 

B. 	 (2 points) si 75 / et ou plus d'indicat,eurs 
critiques sont observts quel que 
soilt le nombre d'indicateurs non 
critiques observ6s. 

A.B. (1 point) si 50 % et ou plus d'indicateurs 
critiques sont observ~s quel que 
soilt le nombre d'indicateurs non 
critiques observ~s. 

M.A. 	(0 point) :i mions de 50 d'indicateurs 
critiques sont observes quel que 
soil le nombre d'indicateurs non 
critiques observes. 

N.O.: 	 non observ6. 

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



hLA 	 169.INSTRUMENT EVALUANT PEREOANCE 

CLINIQUE DES PRESTATAIRES EN 1. 

Centre de /H6pital de :_Norm 	 de 1'agent 

I ITechnigue 
OBSERVATIONS ICOTATION ide collecte
TACHES 


INDICATEURS DE L"EVALUATETIR Ides donn es 

ITB-B-AB-MAIN.O. I
TACHE I 

LE PrfESTATAIRE A(CCUEILLE LE CLIENT OUII I NON I 

I NDI CATEURSI 

*1. Salue le client en lui souhaitant ­

la 	bienvenue 

2. 	 Se pr6sente en citant son norm,
 
ses fonctions...
 

*3. 	 Lui pr6sente une chaise ou un 
banc pout, s'asseoir 

*4. 	 Respecte Ylintlimitt6 de la cliente 
en s'asseyant proche d'elle et 
en lui parlant A voix basse. 

*5. 	Lui demande ]'objet de sa visite
 

*6. 	 Laisse le client exposer 
I I I 

_ _ _ _ _-__ _ _ _I_ss probIC-mes _ _ I_ 
.
 

pr6sent6 par le client,,
 

( ' indicateur cr1tique 

*7. 	 R6pond bien chaque problo~me 
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ITechniques 
TACHES OBSERVATIONS COTATION Ide collecte 

INDICATEURS DE LEVALUATEUR Ides donnees 

TACHE II ITB-B-AB-MA N.O. 
LE PRESTATAIRE PRESENTE LES 
DIFFERENTS CONTRACEPTIFS AU CLIENT 

OUI NON 
INDICATEURS (PROCESSUS) 

I. Communique en 6vitant les termes 
techniques (utilise 
sions locales ... ) 

les expres-
I __ 

*2. Pr6sente les avantages de chaque 
contracepti f disponible 

*3. Pr6sente les inconv~nients de 

chaque cont.racept.if disponible 

M4. Explique 
d'action 

briivemcnt le mode 
de c-aque cont.raceptf I 

d ispo n ib le -- -

*5. Explique brievement, I Iutl] isMt.lon 
de chaque contraceptif disponible I 

6. Utilise les aides vlsuelles (en 
montrant ou en faisant toucher 
les 6chantillons des contraceptifsl 

I 
I 

disponibles) I 

*7. S'assure de la comprhension du 
client (en falsant rip~ter et ou I I 
en posant des questions). 
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Technitque~s
 

TACHES OBSERVATIONS I COTATION dec.o 1lect., 
INDICATEURS DE LEVALUATEURI des donn6e. 

ITB-B--AB-MA N.O. ITACHE III 

LE PRESTATAIRE MENE
 
L' INTERROGATOIRE (PROCESSUS)
 

OU I I NON 

I NDI CATEURS 

1 . Pose clairement des questions A
 
la cliente en utilisant le langua-I
 
ge, 1'expression et les gestes
 
appropr i 6s
 

*2. 	 Note les informations sur la 
cliente dan le carnet (Identite . ] ] 
age, gestation. par!t(e, adresse) I ] 

*:3. 	 Note les informationS su les 
ant.6c dent,s personnels I I II 

a- physiologiquies ,I I 
I I

b-	 gyncologique.R 

I*c 	 - obst&t.ricaux 

*d- mdicaux 	 I 

*e- chiruigicaux __ _I______ ______I _ ___ 

*f- llergiquea 	 I 

4. 	 Note les informations qu leS -- ,
 
ant.c6dent.s familaux I
 

NB: - Etude d'un choar : llon de 
fiChe-' pour ooipltter la tAche. 
(contenu de l inter'rogatoireI. 
ConserverIune fiche vierge. 
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HI VTITechniques
 

TACHFS OBSERVATI)NS cTOTAT IoN I de collecte 
INDICATEURS I DE L-EVALiATEURI Ides donne-es 

TACHE IV 	 TB-B-AB-MAI N.O.I 
LE 	PRESTATAIRE FAIT UN EXAMEN
 
PHYSIQUE GENERAL (FROCESSUS1
 

OUI I NON
 
INDICATEURS I 

1. 	 Pr pare la salle en arrangeant I--I
 
le mattriel
 

2. 	 Demande A la cliente de se
 
preparer pour 1 examen
 
(se d6shabiller. uriner... I
 

3. 	 Explique A 1a c1ient.e le proces­
sus de 1'Pxamen en annoncant
 
1es 	 .t.apes 

4. 	 Prend le poids . . . . . . .... 

5. 	 Prend la T.A. I I 

6. 	 Invite la cliente A s'installer I I I I
 
ura table d'examen I I
 

7. 	 Se pr6pare avant, de faire
 
1'examen (se lave le mains...) I
 

.9. 	 Fait l'inspection I 

9. 	 Fait la palpation 

10. 	 Note les rAsultafs dans le carnet 

_Lrnent~ajres 31r J3s techniques 
d' inlSjeCt ion t de pa. t 0ion 

TACHE V 	 ITB-B-AB-MAIN.O. 
LE 	PRESTATAIRE FAIT L'EXAMEN DES
 
SE INS 

OUI I NON 
I NDICAT URS 	 I 

*1. 	 Fait amseoir 1a cllente lea braeI 
lev6s pour VOilr la symetrie des I I 
seins
 

2. 	Fait. I 'examen des seins en 
position couehee 	 ] 

*3. 	 Cherche A d6celer un ecoulement 
mammaire. en conprimant. lea I 
mane 1ons ] 

4. 	 Apprend A la cliente l'auto­
examen des seins 

4,. 	 Not~e les r~sultats dano le oarnet 
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1Technique¢; 

TACHES OBSERVATIONS ICOTATION Ide collecte
 
INDICATEURS DE LEVALUATEURI Ides donn~es
 

ITB-B-AB-MA N.O. ITACHE VI 

LE PRESTATAIRE FAIT UN EXAMEN
 
GYNECOLOGIQUE (PROCESSUS)
 OUll] NON 

INDI CATEURS 

1. Explique 6 la cliente la proc6­
dure de 1'examen gyncologique
 

2. Installe la cliente en position
 
gyn6cologique
 

3. 	Met, des gants propres
 

4. 	Inspecte la vulve
 

5. 	 Introduit. un splculum adapte i 
dans le vagin 

6. 	 Inspecte le col et la parol 
vaginale t [ 

7. 	 Pratique le toucher vaginal I 
combini au palper (col, uterus. I [ 
annexes) I I 

9. 	Note les r6sultats dans le carnet 

Ccmmentairtes sur la technique et les 
resul tats de 1 examen (en tretlen 
avoe le prestataire et otude des 
fiches d 'examen). 
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Techniques 

TACHES OBSERVATIONS ICOTATION de collecte 
INDICATEURS IDE L"EVALUATEURI des donn6es 

TACHE VII ITB-B-AB-MA N.O. I 
PRISE DE DECISION. 
AU TERME DE LEXAMEN DE LA CLIENTE 

OUII NON 
I NDI CATEURS I 

1. Analyse les donnees de l'examen I 

2. Vrifie les contre-indications 
6ventuel les 

3. Recommande des analyses compl6­
mentaires s necessaires I 

4. Discute avec la cliente, 
les m6thodes les plus ad4quates I 

5. Prend une d6cision aplroprie 
en accord avec la cliente 

I-
I 

-
I 

N.B: Prisenter un Otude de cas. 
s.il n y a pas de z'eel. 
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I Technique&. 
TACHES OBSERVATIONS ICOTATION de ro 1ecte 

INDICATEURS DE [/EVALUATEUR des donn6es 

ADMINISTRATION DES METHODES I 

TACHE VIII : PILULE ITB-B-AB-MAIN.O. II ~I 
SIII NON I 

INDICATEURS I I 

1. Explique bien au moins deux 
avantages 

2. Donne les informations sn" 

au moins deux inconvenlents 

3. Identifie au moins deux contre- I 
indications 

4. Explique correctement au 
deux effets secondaires 

moins 

___________ I 
-- -

I__I__ 
I __ 

5. Explique bien lutilisation de 
la plaquette en montrant le sens 
des flches I 

I 
I 
I 

I 
I 

6. Explique le moment de la prise, 
et sa r~gularit6 I 

-- ---
I 

7. Explique la bonnc CAT en 
d'un oubli 

eas I 
I I 

B. Explique la bonne CAT en 
de 2 oublis 

cas I 
I I 

9. Explique la bonne CAT en 
de 3 oublls 

eas 
I I I 

10. Propose un calendrier 
de suivi. 

correct I 
I ! I -- ! I - ! -
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Techniques
 
de collecte
OBSERVATIONS ICOTATION 

INDICATEURS IDE WEVALUATEURI des donn~es
TACHES 


TB-B-AB-MA N.O.
TACHE IX : INJECTABLES 

OUI NONI IINDICATEURS 


1. 	 Explique et donne sans erreur 
au moins deux avantages I] 

2. 	 Donne les informatlons sur 
au moins deux inconv6nient.s I ____ 

3. 	Identifie au moins deux contre- -] 
indicat.ions I ] 

4. 	 Explique sans erreur au moins 
deux effets secondaires I I 

. ..5. 	 Fait une injection selon la 
technique approprite -	 _ 

6. Propose un calendrier correct 
de suivi I I 

ITB-BLAB-MAIN.O. ITACHE X CONDOM 	 II 
OUI I NON 

I NDI CATEURS 	 __________ ______ I __ II__ ___ 

1. Explique correctement au moins ] 
deux avantages I I I 

2. 	 Identifie au moins deux 
inconv~nients I I 

-

augmentie en association avec les I 	 ] 

spermicides ___ ___ 	 -- _ I_ _I_ _ 

3. 	 Pr6cise que son efficacite est 

__ __ ___ __I 

4. Explique bien comment le placer 

(pendant 1"6rect.ion) I I 

5. 	 Donne le bon sens pour le 

d~rouler I ] 

I I6. 	Explique la n6cessit. de lespace 
pour recueillir le sperme I I 

7. 	 Donne la bonne technique pour "--I 
le retrait, aprs l'Jaculation I _ 

8. 	 Precise qu'il faut Ul condom I I 
pour chaque rapport I I 

I I9. 	 Pr6cise de blen Jeter le condom 
apr~s usage 	 I I I I 

Wii
 ____ ___-----__ 
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I ITechniquea
 

TACHES OBSERVATIONS ICOTATION Ide collecte
 
INDICATEURS DE LEVALUATEURI des donn~es
 

TACHE XI : SPERMICIDES 	 TB-B-AB-MA N.O.
I I II 
OU I NON I 

INDI CATEURS _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ -__ I . __ . .. _ _ 

1. Indique au moins deux avantages 

2. Indique au moins deux inconvenients­

3. 	Expllque qu'il faut le placer 5 A I
 
15 minutes avant chaque rapport I [ I 
sexuel I I I 

4. 	 Explique bien comment l'introduire --I-­
profondinent dans le vagin I I I 

5. 	 Indique que la toilette vaginale --- ]I 
dolt se faire 6 A 8 heures apr@s I I I I 
le dernier rapport I I I I 

6. 	 Explique la n6cessit6 de placer un I I -- I I 
I 	I I I 

___I___comprim6 avant tout nouveau rapport! 	 __I___ 

TACHE XII : DIU ITB-/'AB-MAIN.O. I 
INFORMATIONS A LA CLIENTE I I 

OUII NON t 

I NDICATEURS I ] 

1. 	 Donne au moins deux avantages 

. Donne au mons deux inconvnient.s I 

3. 	 Rassure la cliente stir les 
rumeurs" (migration - douleurs.... 

4. 	 Donne au moins deux contre­
indications I 

5. 	 Pr6cise bien au moins deux signes I 
d alarme 

6. 	Donne des conseils adequats
 
(hygi~ne, v(rification des fils)
 

7. 	 Propose un calendrier correct 
de suivi I 



178 

I Techniques
 

TACHES OBSERVATIONS 1COTATION de collecte
 
INDICATEURS DE L-EVALU ATE U RI des donn~es
 

TACHE XIII : DTU ITB-B-AB-MA N.O. I 

TECHNIQUE DE POSE I NON
IOU11I NON I 

INDICATEURS 	 i 

1. Pr~pare tout le mat~riel I 	 - -- _ 

n~cessaire pour In pose de DIL 	 I I I 

2. 	Pr6pare la cliente A I& pose
 
(se d6shabliler, uriner .) 	 I I I 

3. 	 Pratique correct.enent la pose I- ­
d'un DIU sur un mannequin, ou I I I 
tin cas r6el: I lII I I 

a - en respectant len etapes
 

b - en respectant len rtgles
 
d asepsie I I
 

c - selon le type de DIU 

4. 	 Donne des infornations appropriees I 
A la cliente aprs la pose I I 
(abstinence pendant 2-3 Jours ; I I 
ne pas tir,-r stir len filn... ) [ ] 

TACHE XIV : DIU ITB-B'AB-MAIN.O. I 
TECHNIQUE DE RETRAIT I 

OUII NON [ 
I NDI CATEURS 	 [ 

1. 	Pr6pare tout le mat6riel
 
necesSaire pour uin retrait 

2. Pr6pare la cliente au retralt 
(se d6shabiller, uriner... ) 

3. 	 Pratique correctement un retralt 
de DIU sur tin mannequin ou tin cas I I I 
r6el en respectant les t6tapes I I Ii i ! !I 
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I Techniqueu
 

TACHES OBSERVATIONS lCOTATION de collecte
 
INDICATEURS IDE WEVALUATEURI des donn~es
J 	 I 

ITB-B-AB-MA N.O. I
 

ALLAITEMENT MATERNEL
 
TACHE XV 


OU 	 I NON 

INDICATEURS
 

1. 	Pr~sente au moins deux avantages
 

2. 	Donne au moins deux inconvtnients
 

I I3. 	 Explique le mncanisme g6nral pall 
lequel ]Jallaitement maternel I 
emp~che la sarvenue de la 
grossesse 	 _ 

4. 	 Rassure la cliente sur les 
"rumeurs" (relichement des seins -


allaitement au biberon plus nour­
rissant que le stin...
 

5. 	Donne les informations correctes 
pour une bonne efficacitQ de la 
mthode (allaitement exclusif au 
sein - pendant les 6 premiers mois 
apr6s la naissance. avant retour 
des r~gles)
 

6. 	 Pr6cise bien le moment oi il faut 
utiliser d'autres mthodes de I I 
contraception ] I 

7. 	 Donne au moins trois autres 
m thodes de contraception pour I I 
une femme allaitante I I 

8. 	 Etablit un calendrier correct 
de suivi I - I I 



________ ______ 
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ITechniques
 

TACHES OBSERVATIONS COTATION ide collecte
 
INDICATEURS DE L'EVALUATEUR des donn~es
 

ITB-B-AB-MAIN.O. I
TACHE XVI 

P.F. NATURELLE 	 I
 

OUII NON I 
INDICATEURS I 

1 ._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ a I --- - I . .... 
1. 	Pr6sente au moins deux avantages 

2. 	 Pr6sente au mains deux 
inconv~nients
 

3. 	 Dcrit quand et comment recon­
naitre la p6riode de f condit.6/
 
inf~condit6
 

4. 	 Explique bien comment faire I-I 
l'auto-observation (glaire 
cervicale) 

5. 	 Explique correctement la mthode 
de la t.emprature 

6. 	 Explique correctement la mnthode 
dlu calendrier 

TACHE XVII 	 IT-B-AB---MAN.O. I
 
CONTRACEPT ION CH I RURG I CALE 	 I 
VOLONTAIRE (CCV) 	 I
 

OUI NON I 
I I
INDICATEURS 	 ____ _ __ _ _ __ _ I_ _I_ _ _ I_ _ 

i. 	 Donne les informations sur les I-l-- -- ­
mthodes chirurgicales I I I 

2. 	Identifie les indications et I---- -I ­

contre-indtcations de chaque 	 I I I 
m thode 	 I _ I II__ I__ 

3. 	 Explique au moins deux Avantages I-I -- ­
de chaque m6thode I I I I 

4. 	 Donne au moins deux Inconvinients 
de chaque mthode 

5. 	 Explique britvement les techniques 
de chaque m~thode _________ ________I _I __I __ _ 

6. 	 Explique ces conseils A donner au I-- -- ­
client ayant subi une nithode I I 
de 	CCV I I
 

7. 	Identifie les signes d'alarme --- -l-I 
chez le client ayant subi Line 
mthode de CCV 
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I ITechniques 

TACHES OBSERVATIONS ICOTATION Ide collecte 
INDICATEURS IDE L'EVALUATEURI Ides donn~es 

I
 

TACHE XVIII ITB-B-AB-MAIN.O. I
 
FAIT LE SUIVI DE LA CLIENTE
 

I 

OUI I NON 

INDICATEURS--II
 

1. Salue la cliente en lui souhai­
tant la bienvenue 

*2. Demande si elle est satisfaite 
de la mthode I 

*3. Demande la date des dernitres i .... 
r~gles 

*4. S'assure de l'utilisation cor- I 
recte de la m~thode en posant 
des questions I 

*5. Prend la TA 

*6. Prends le poids _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I _ 

I 

I_ I _ 

I 

I_ _ II_ _ 

*7. Prend une d~cision appropri~e en -- I I 
fonction des plaintes/du cas I I I 
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IFTQMIE IDIEK OUTXFT IDU C:UIZIZTC--U
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FICHE DE SUIVI IU CURRICULUM NATIONAL DE FORMATION
 
CLINIQUi_ EN SMI/PF AU CAMEROUN
 

(lre partie : PLANIFICATION FAMILIALE) 

but qu'il se1. 	 Ce curriculum est-il complet pour le 
propose? OUI/NON 
SI votre rtponse est. negatlve, quels sont les 61 rments 
que vous souhaiteriez quon ajoute ou quIon retranche ? 

2. 	 Les obJectifs tducationnels de chaque module sont-ils 
bien formules ! OUU/NON. SI non, proposez la formulation 
qui vous semble la plus correcte pour les objectifs ne 
r~pondant pas aux ri t-res. 
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La d-urpe prevue pour chaque module est-elle 
suffisante ?
 

3. 

OUT/NON. Si non, quels sont vos commentaires ?
 

ce curriculum est-elle aisee ? OUI/NON.
 4. L'utilisation de 


Si non, quelles sont vos suggestions 
?
 



5. 	 Y-a-t-il des impr~cisions/erreurs de fond que vous avez 

relev~es dans ce curriculum ? OUI/NON. 
Si oui, lesquelles ? 

6. 	 Le contenu de ce curriculum est adaptQ au contexte 

camerounais ? OUT/NON 
vous semblent nonSinon, quelles sont les parties qui 


conformes ?
 
Que proposez-vous ?
 

7. 	 Les documents de rOference proposes dans ce curriculum 

sont-ils adequats ? OUTINON 
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= 8. Vos avis sur le pre' et post test 

9. Ce questionnaire n°%-tant pas exhaustif, quelles sont les
 

que vous formulez pour amrnliorer ceautres suggestions 
la bonne qualit6 des services de PFcurriculim et assurer 


dans votre pays 


Blen A vous et merci de vos enrichlssements trts utiles 

aux autres utilisateurs de ce curriculum. 

.............. ....le ............... 1991
 

Formateur : .............................
 


