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l. Introduction

N —

> La Division santé de la Reproduction et ses partenaires PF ayant remarqué I'existence de
diverses outils de supervision des activités de PF sur le terrain au niveau public, privé et
société civile,a décidé de procéder a une harmonisation en tenant compte de I'existant et fai-
sant un regroupement dans un document appelé Guide de supervision des activités de PF.

> Ce guide ainsi élaboré est le résultat d’une analyse des outils existants qui prend en compte
tous les niveaux de prestations PF et tous les types de prestataires PF.

> |l est basé sur I'observation, le feed back, la correction des lacunes et l'identification des
besoins en formation PF.

> |l est élaboré pour servir les formateurs/superviseurs qui sont chargés des visites de supervi-
sion des activités de PF a tous les niveaux

» Ce guide contient des fiches d’observations de I'animation de groupe, du BERCER, des fiches
d’observations de Counseling initial, spécifique et de suivi.

» Ainsi pour chaque méthode, aussi bien temporaire (courte et longue durée) que permanente
le guide a prévu des fiches d’observations de Counseling et d’offre de la méthode.

> Dans ce guide existe également des fiches de gestion des contraceptifs au niveau de tous les
types de magasins de stockages des contraceptifs, il contient des éléments en ce qui
concerne la consommation, le matériel, les conditions de travail et les indicateurs a collecter
en matiére de PF.

> |l existe dans ce guide une fiche pour récapituler les points forts,les points a améliorer les solu-
tions immédiates les solutions a court et long terme avec un responsable pour la résolution et
une période a définir pour la résolution de chaque probléme.

> Ce guide est basé sur le concept de la supervision facilitante dont le but est d’améliorer la qua-
lité des services par I'observation, le feed back la correction des lacunes par démonstration ou
au besoin une séance de formation sur le site et une identification des besoins en formation
ou recyclage de I'agent supervisé

» Ce guide a été testé sur le terrain des les communes |, IV et V du district de Bamako, dans les
cercles de Nara et de Kadiolo ainsi qu’au cours de supervision pour le KIT DIU en ce qui
concerne la partie gestion des contraceptifs dans tous les chefs lieu de région et dans un
cercle par région. Les observations issues de ces tests ont été intégrées, mais ce guide peut
toujours étre amélioré dans le temps. |l sert a mener des supervisions spécifiques des
activités de PF et ne contredit en rien la pertinence d’'une supervision intégrée

. Liste des fiches contenues dans le guide

. Fiche d’observation d’'une animation de Groupe

. Fiches d’observation du prestataire pour les compétences en Counseling et en offre de
méthodes modernes de contraception

. Fiche d’observation du prestataire pour les compétences en Prévention des Infections

. Questionnaires d’interview du prestataire

. Questionnaires d’interview du client a la sortie

. Fiche de supervision pour la disponibilité et I'utilisation des produits contraceptifs
(CSREF)

. Fiche de supervision pour la disponibilité et I'utilisation des produits contraceptifs
(CSCOM)



8. Fiche de supervision pour la disponibilité et I'utilisation des produits contraceptifs (Relais
communautaire)
9 Fiche d’évaluation des conditions de travail pour la PF (CSREF/CSCOM)
10. Fiche d’évaluation des conditions de travail pour la PF (Relais communautaire)
11. Plan de résolution des problémes et suivi

lll. Comment utiliser les fiches de supervision contenues dans le guide

Avant de commencer a remplir une fiche, il est indispensable de se référer aux
informations suivantes.

> Pour les fiches d’observations, chaque colonne correspond a un prestataire (P1,P2,
P3, P4)

Cocher dans la case correspondante a la tache ce qui suit:

S pour Satisfaisant : Exécute le geste conformément aux procédures ou aux
Directives/standards

NS pour Non Satisfaisant : Incapable d’exécuter le geste conformément aux
procédures ou aux directives/standards

NO pour Non Observé : Le geste n'a pas été exécuté par le supervisé/prestataire
pendant I'’évaluation de la part du superviseur

NA pour Non Applicable : Le geste n’est pas nécessaire pour le client / ne peut étre
appliqué

NB : P veut dire prestataire observé

> Pour les fiches de collectes et d’interview cocher :

Oui quand les données a collecter existent ou quand la personne interviewée répond
positivement aux questions

Non quand les données recherchées n’existent pas ou quand la personne interviewée répond
de fagcon négative.

Remplir toujours la partie qui permet d’identifier le type de prestataire,le type de structure,le
type de superviseur,le cercle et la région dans lesquels se trouve la structure en question
etc...,avant toute observation ou collecte d’information

IV Comment calculer le score

1. Calculer aprés le score obtenu par le prestataire observé pour compétence en faisant la
somme des satisfaisants (S) ou des satisfaisants et des non applicables (NA) s’il y en a :
Score =somme de( S) ou somme de( S+somme de NA) ; divisé par le nombre total (T)de
taches ou gestes et multiplier par 100

Par exemple Somme S =9 ; somme NA =2 nombre total de taches =15

Score sera égale a 9+2divisépar 15 multiplier par 100 = 73,33%

Un bon score se situe entre 75% et 100%




* En dessous de 75% reprendre I'observation aprés le feed back et réévaluer
le prestataire

» Si Malgré cela le score reste en dessous de 75%

* Le superviseur doit reprendre le tout devant le supervisé,

* puis réévaluer encore,si malgré cela le score est en dessous de 75%,

* programmer le prestataire pour une formation/recyclage pour I’activité.
2. Calculer aussi le score obtenu pour les interviews et les collectes d’information, faire la
somme des oui sur le total des questions a répondre ou des informations a collecter et
multiplier par 100 ;
Par exemple 10 réponses oui sur 12 questions =83,33 pour 100 ce qui est un bon Score
3. Apprécier la qualité des services de PF a partir des scores obtenus pour chaque fiche liés
aux activités menées , aux prestataires,aux clients ,environnement, aux supports et en tirer

une conclusion générale

NB : En dessous de chaque fiche vous avez le nombre total de Tache, Gestes
d’Eléments, d’Appréciations ou de Supports



FICHE D’OBSERVATION EN COMPETENCE POUR

ANIMATION DE GROUPE

CSREF ..., Hépital
CSCOM....ooo i, Autres

Catégorie de personnel Observé

Médecin

Gynécologue Jour

Sage-femme

Infirmiére obstétricienne

Mois Année

Maftrone

Autre (Spécifier)

Théme Nom du superviseur.

Nombre de Participants F H Total

Durée de 'Animation Nom de 'Animateur

Cocher dans la case correspondante :

S pour Satisfaisant : Exécute le geste conformément aux procédures ou aux directives

NS pour Non Satisfaisant : Incapable d’exécuter le geste conformément aux procédures ou

aux directives standards

NB : P veut prestataire observé

ETAPES/GESTES

OBSERVATIONS

P1 [ P2[P3[Pa

. PREPARATION

Choisit un sujet approprié au groupe cible

Choisit un lieu d’animation adéquat

Place les participants de fagon a pouvoir communiquer avec chacun(e)

Choisit le moment approprié pour 'animation

Il. EXECUTION

INTRODUCTION

Salue les participants

Se présente a 'audience (Nom, Prénom, Structure/ONG)

Explique le sujet de la présentation

Met les participants a l'aise

Evalue les connaissances antérieures

SUPPORTS AUDIO-VISUELS

Utilise des supports audiovisuels

Organise les supports avant I'animation

Vérifie la compréhension des messages véhiculés par les supports

THEME

Maitrise le contenu du théme

Utilise un langage adapté aux participants

Vérifie la compréhension du théme par les participants




ETAPES/GESTES

OBSERVATIONS

P1

P2

P3

P4

PARTICIPATION

Suscite la participation active du public

Distribue convenablement la parole aux intervenants

Gére bien le débat

RESUME

Fait ressortir les grandes lignes de 'animation

lll. EVALUATION/CLOTURE

Evalue I'animation

Demande I'appréciation des participants par rapport a I’animation

Donne rendez-vous pour une autre animation

Annonce le prochain théme

Remercie les participants

Vingt quatre (24) gestes

CONSTATS
POINTS FORTS :

POINTS A AMELIORER :

SOLUTIONS IMMEDIATES :

RECOMMANDATIONS :




FICHES D’OBSERVATION DU PRESTATAIRE POUR LES
COMPETENCES EN COUNSELING ET OFFRE DES METHODES

Catégorie de personnel Observe

Médecin

Gynécologue Jour Mois Année

Sage-femme I I N N N N I

Infirmiére obstétricienne

Matrone

Autre (Spécifier)

Nom du superviseur.

Cocher dans la case correspondante :

S pour Satisfaisant : Exécute le geste conformément aux procédures ou aux directives

NS pour Non Satisfaisant : Incapable d’exécuter le geste conformément aux procédures ou aux directives standards
NO pour Non Observé : Le geste n’a pas été exécuté par le supervisé pendant 1’évaluation de la part du superviseur
NA pour Non Applicable : Le geste n’est pas nécessaire pour le client / ne peut étre appliqué

NB : P veut dire prestataire observé

LES COMPETENCES EN COUNSELING (BERCER)

ETAPES/GESTES OBSERVATIONS

P1 [P2[P3[ P4

PREPARER LE COUNSELING

S'assure que le counseling se déroulera dans un endroit approprié

1. BIENVENUE

1.1 Souhaite la bienvenue au client (en langue locale si nécessaire)

1.2 Présente un siége au client

1.3 Fait les présentations nécessaires

1.4 Rassure le client de la confidentialité de I’entretien

1.5 Demande l'objet de la visite

2. ENTRETIEN

2.1 Ne fait rien d’autre quand le client parle

2.2 Utilise les technigues de communication non verbale

2.3 Pose guelques questions d’éclaircissement

2.4 Utilise un langage adapté en évitant les termes techniques

3. RENSEIGNEMENT

3.1 Demande au client de dire ce qu’il connait de la méthode qu’il désire
Utiliser

3.2 Explique le mécanisme de la fécondation

3.3 Présente les différentes méthodes contraceptives en donnant 5 principales
informations

3.4 lllustre les informations données par des supports

3.5 Encourage le client a poser des questions




ETAPES/GESTES

OBSERVATIONS

P1 | P2 | P3

P4

4. CHOIX

4.1 Demande au client s’il y a une méthode qu'’il désire utiliser

4.2 Fait la relation entre les projets en SR du client et la méthode qu’il désire
Utiliser

4.3 Recueille les informations complémentaires a propos du client

4.4 Discute des critéres d'éligibilité

4.5 Vérifie si le client a pris une décision définitive

5. EXPLICATION

5.1 Expliqgue comment utiliser la méthode

5.2 Explique la notion de double protection au client

5.3 Explique les effets secondaires et signes avertisseurs et le suivi

5.4 Demande au client de répéter les informations

5.5 Donne une documentation sur la méthode

6. RENDEZ-VOUS

6.1 Marque la date du rendez-vous dans le carnet ou carte de suivi

6.2 Dit au client la date de rendez-vous

6.3 Explique au client qu'il peut revenir au besoin

6.4 Dit au revoir au client (si possible le raccompagne a la porte)

LES COMPETENCES EN CONSULTATION PF

ETAPES / TACHES

OBSERVATION

P1

P2 | P3

P4

Interrogatoire

Pose clairement des questions au client en utilisant un langage approprié

Demande et note les informations sur la cliente (identité, age, profession,
adresse...)

Demande et note les informations sur les antécédents gynécologiques,
obstétricaux, médicaux, chirurgicaux et familiaux

Demande et note les informations sur le mode de vie (tabac, alcool,
médicaments, ...) et les traitements en cours

Examen physique

Se lave les mains et les essuies avec un linge individuel, propre et sec

Prépare le matériel a porté de main

Explique au client le but et le processus de I'examen

Demande au client de se préparer pour 'examen (se déshabiller, uriner et
installer sur la table)

Communigue avec le client durant tout le processus de I'examen

Prend les constantes (tension artérielle, pouls, poids)

Examine les cheveux : vérifie s’il n’y a pas d’alopécie

Examine les conjonctives (anémie, ictére), recherche une exophtalmie

Examiné la glande thyroide (rechercher le goitre)

Fait asseoir la cliente les bras levés pour observer la symétrie des seins

Palpe les seins en position couchée a la recherche de nodule

Presse le mamelon a la recherche d’'un écoulement

Apprend a la cliente I'auto examen des seins

Ausculte le cceur (recherché les souffles, autres bruits anormaux)

Palpe I'abdomen (recherche une hépatomégalie ou sensibilité pelvienne)

Palpe la région inguinale a la recherche d’'une hypertrophie ou de douleurs

Examiné les membres inférieurs (douleurs, hypertrophie, cedémes dus a
une phlébite ou a des varices)

Communigque les résultats de I'examen au client a la fin




ETAPES / TACHES

OBSERVATION

P1

P2 | P3

P4

EXAMEN GYNECOLOGIQUE

Inspecte et palpe I'abdomen

Se lave les mains et les essuies avec un linge individuel, propre et sec

Porte des gants stériles

Inspecte la vulve a la recherche de lésions de grattage, de leucorrhées et des
Tumeéfactions, etc.

Nettoie la vulve

Introduit le spéculum (expliqué d’abord la procédure; respecte les conditions
d'asepsie)

Examine et apprécie la paroi vaginale, le col a la recherche d'anomalies
(vaginite, cervicite, ulcération, condylomes...)

Effectue les prélévements, si nécessaire (frottis...)

Retire le spéculum et le trempe dans la solution de décontamination

Fait le toucher vaginal

Apprécie l'utérus (volume, consistance, mobilité, position) et les annexes
(sensibilité)

Trempe les mains gantées dans la solution de décontamination

Enléve les gants en les retournant et les jette dans une poubelle

Se lave les mains au savon et les séche avec un linge individuel, propre et
sec

Aide la cliente a se relever et lui demande de s'habiller

Communique les résultats de I'examen a la cliente

Note les résultats de I'examen dans le carnet, le dossier et la fiche
opérationnelle

EXAMEN CLIENTE DEJA SOUS METHODE

Demande si la cliente est satisfaite et s’informe des effets secondaires et des
plaintes de la cliente

Demande la date des derniéres régles

S'assure de l'utilisation correcte de la méthode en posant des questions

Prend la Tension Artérielle et le poids

Fait un examen gynécologique si nécessaire

Examine le site d’insertion pour le Norplant si nécessaire

Note les observations et les traitements sur les supports de données

Aide la cliente & se réapprovisionner si c’est le cas

Référe la cliente pour les méthodes non disponibles (permanentes et longues
durées)

Prend en charge ou référe les cas de IST ou VIH/SIDA si nécessaire

Prend en charge ou référe les cas d’infécondité si nécessaire

Cinquante (50) taches




LES COMPETENCES POUR L "UTILISATION DU PRESERVATIF
MASCULIN (CONDOM)

ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1 | P2

P3

P4

Explique au client que :

1. chaque condom ne doit étre utilisé qu’une seule fois et jeté aprés usage

2. les condoms ne doivent pas étre entreposés dans des endroits chauds
ou humides

3. le client ne peut utiliser que la salive, les sécrétions vaginales ou un
spermicide pour la lubrification du condom

4. le condom ne devrait pas étre utilisé si ’'emballage est endommagé

5. on devrait placer le condom sur un pénis en érection avant tout contact
sexuel

6. le client devrait vérifier la date de péremption

7. le client devrait avoir un approvisionnement de condoms toujours
disponible

Démonstration de I'utilisation

1. Explique qu’il va démontrer comment utiliser un condom a 'aide d’'un modéle

2. Explique qu'il’elle devrait faire attention en ouvrant 'emballage du condom
de fagon a ne pas déchirer le condom.

3. A laide du modéle, démontrer comment pincer le bout du condom tout en le
mettant sur le bout du pénis

4. Démontre comment continuer a pincer le bout du condom tout en le
déroulant jusqu’a ce qu'il couvre entiérement le pénis

5. Expligue qu'aprés I'éjaculation, et avant que le pénis ne se ramollisse, il/elle
devrait tenir le bord du condom tout en retirant le pénis du vagin

6. Démontre comment retirer le condom du pénis sans verser le sperme qui est

dedans

7. Expligue qu’il/elle devrait I'envelopper dans du papier si disponible et
ensuite le briler ou I'enterrer

Aprés Démonstration

1. Lui dit de se laver les mains aprés avoir enveloppé le condom, le briilé ou

l'enterré.

2. Permet au client de répéter les instructions et de faire la démonstration sur le
modéle anatomique

3. Demande au client si il a des questions ou des préoccupations

4. Rassure le client qu’il peut revenir a la méme clinique n’importe quand pour
obtenir des conseils et des soins médicaux, et d’autres condoms.

Dix huit (18) Taches




LES COMPETENCES POUR L "UTILISATION DU PRESERVATIF

FEMININ (CONDOM FEMININ)

ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2

P3

P4

Explique a la cliente que :

1. le préservatif féminin ne devrait pas étre utilisé si 'emballage est
déchiré ou s’il semble endommagé ou écaillé

2. lacliente devrait vérifier la date de péremption du préservatif
féminin

3. lacliente ne devrait utiliser qu'un spermicide ou des lubrifiants
pharmaceutiques liquides pour la lubrification

4. le préservatif féminin doit étre placé avant tout contact sexuel

5. chaque préservatif féminin ne doit étre utilisé qu’une seule fois

DEMONSTRATION DE L 'UTILISATION

1. Explique a la cliente que :
il faut se laver les mains avant toute manipulation
il faut que la cliente adopte une position adéquate pour l'insertion du
préservatif féminin

2. Explique qu’elle devrait faire attention en ouvrant I'emballage du
préservatif de facon a ne pas le déchirer.

3. Démontre comment plier 'anneau interne du préservatif entre I'index, le
médium et le pouce

4. A raide du modéle anatomique, démontre comment introduire ’anneau
interne ainsi plié dans le vagin le plus profondément possible

5. Explique que I'on doit mettre un doigt dans la gaine et pousser l'anneau
interne jusqu’a ce qu’il dépasse la symphyse pubienne

6. Explique que I'on doit maintenir 'anneau externe et une petite portion de
la gaine hors du vagin

8. Explique a la cliente de remettre le préservatif utilisé dans son
emballage, le brller ou I'enterrer et ne jamais jeter le préservatif dans les
toilettes

APRES DEMONSTRATION

1. Dit & la cliente de se laver les mains aprés avoir enveloppé, bralé ou
enterré le préservatif f€minin

2. Permet a la cliente de répéter les instructions et de s’exercer & mettre le
préservatif f€minin sur le modéle

3. Demande a la cliente si elle a des questions ou des préoccupations

4. Rassure la cliente qu’elle peut revenir a la méme clinique n’importe
quand pour obtenir des conseils et des soins médicaux, et d’autres
condoms.

Dix sept (17) taches

10




LES COMPETENCES POUR L "UTILISATION DES SPERMICIDES

ETAPES/TACHES OBSERVATION

P1| P2 | P3 | P4

1. Montre et fait toucher les différents types de spermicides ; et
précise le lieu d'utilisation

2. vérifie la date de péremption et la qualité du spermicide choisi

Explique a la cliente que :

Les spermicides, de par leurs propriétés chimiques, détruisent la
membrane cellulaire des spermatozoides diminuant ainsi leurs
mouvements et leur capacité a féconder

les principaux avantages : efficacité, surtout si associé au condom

les principaux inconvénients : excés d'humidité vaginale, parfois
irritation vaginale, nécessite une motivation constante de la cliente

la cliente devrait vérifier la date de péremption du spermicide

le spermicide doit étre placé avant tout contact sexuel

il faut se laver les mains avant toute manipulation

il faut que la cliente adopte une position adéquate pour l'introduction
du spermicide

DEMONSTRATION DE L "UTILISATION

1. Démontre a l'aide du mannequin comment utiliser les spermicides ;

= dire d'introduire la mousse, créme ou gelée, juste avant le rapport ;
les comprimés, 7 a 10 minutes avant le rapport Préciser le mode
d'utilisation des spermicides :

= pour les comprimés

= Mouiller le comprimé avec un peu d'eau introduire profondément
dans le vagin avec le doigt ;

= pour la mousse et la créme

= Agiter le flacon ;

= Remplir I'applicateur ; Introduire profondément I'applicateur dans le
vagin vider le contenu et

= Retirer I'applicateur du vagin.

APRES DEMONSTRATION

1. Dit a la cliente de se laver les mains

2. Donne les conseils suivants a la cliente :
= attendre 6 heures aprés le rapport avant de faire une toilette
intime ;
= laver l'applicateur a I'eau et au savon aprés utilisation ;
= bien conserver les spermicides dans un endroit sec et aéré.

3. Permet a la cliente de répéter les instructions et de s’exercer a introduire
sur le modéle

4. Demande 4 la cliente si elle a des questions ou des préoccupations

5. Rassure la cliente qu’elle peut revenir a la méme clinique n’importe
quand pour obtenir des conseils et des soins médicaux, et d’autres
spermicides.

Vingt deux (22) taches

11



LES COMPETENCES EN COUNSELING SUR LA MAMA

ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1 | P2

P3

P4

Demande quelle méthode la cliente a utilisé dans le passé

Présente les méthodes de planification familiale disponibles dont la MAMA

Explique a la cliente que si elle allaite exclusivement et qu’elle n’a pas encore
eu son retour de couches, elle sera protégée contre une grossesse jusqu'a ce
que le bébé atteigne I'dge de 6 mois

Informe la cliente que ceci est une méthode basée sur I'allaitement et appelée
la MAMA

Vérifie que la cliente remplit tous les critéres préalables si elle choisit la MAMA

= Lacliente n’a pas encore eu son retour de couches depuis la
naissance du béhé

= Lacliente allaite son bébé exclusivement

= Lebébé n’a pas encore 6 mois

Donne a la cliente des conseils qui I'aideront a maintenir l'allaitement exclusif

Faire allaiter le bébé aussi tot que possible aprés sa naissance et rester avec
le bébé au moins pendant quelques heures juste aprés 'accouchement

= Allaiter fréquemment, chaque fois que I'enfant a faim, jour et nuit.

= Allaiter exclusivement pendant les 6 premiers mois, ne donner au
bébé ni de I'eau, ni d’autres aliments, ni d’autres liquides

= Continuer a allaiter méme si I'enfant ou la mére tombe malade

= Eviter d'utiliser des biberons, des tétines et autres mamelons
artificiels

= Les méres doivent manger et boire en quantités suffisantes pour
satisfaire leur faim et leur soif.

Demandé a la cliente si elle a déja pensé a la méthode qu’elle aimerait utiliser
apres la pratique de la MAMA

Demande a la cliente comment elle va vous contacter pour commencer a
utiliser une nouvelle méthode immédiatement aprés la pratique de la MAMA

Dix sept (17) taches

LES COMPETENCES EN COUNSELING SUR LA MJF (collier)

ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2

P3

P4

Explique a la cliente que:

« Le Collier du Cycle représente le cycle menstruel. Que chaque perle
représente un jour du cycle.

¢ Au premier jour de ses régles, qu’elle doit placer I’'anneau sur la perle
ROUGE. La perle rouge indique le premier jour de son cycle menstruel.

- Elle doit marquer ce jour sur son calendrier.

- Elle doit déplacer tous les jours I'anneau sur la perle suivante,
méme les jours ou elle a ses régles.

- Elle doit déplacer 'anneau toujours dans le sens de la fleche.

- Elle doit s’abstenir des rapports sexuels ou utiliser un préservatif
lorsque I'anneau se trouve sur les perles blanches

- Elle peut avoir des rapports sexuels non protégés les jours ou
'anneau se trouve sur les perles marron

* Au début de ses prochaines regles, Elle doit placer 'anneau sur la
perle rouge pour recommencer un nouveau cycle et marquer ce jour
sur son calendrier.
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 | P3

P4

- Si ses régles commencent avant qu’elle ne déplace I'anneau sur la
perle marron foncé, son cycle est trop court pour utiliser cette
méthode.

* Si ses régles ne commencent pas le lendemain aprés avoir placé
I’'anneau sur la derniére perle marron, son cycle est trop long pour
utiliser cette méthode.

Explique a la cliente ce qu’'elle devrait faire si elle ne se rappelle pas avoir
déplacé I'anneau :

« Elle doit vérifier son calendrier et compter combien de jours se sont
écoulés depuis le premier jour de ses derniéres régles. Ensuite,
compter le méme nombre de perles et placer 'anneau sur la perle
correspondante.

Explique a la cliente que:le cycle mensiruel commence le premier jour des
régles et il se termine & la veille des prochaines régles

Determine si la cliente peut utiliser le Collier du Cycle, en lui demandant :

- Si ses régles surviennent environ une fois par mois.

« Si ses regles surviennent quand elle les attend.

» La durée de son cycle.

- Si elle peut s’abstenir ou utiliser un préservatif lors des jours ou elle
peut tomber enceinte.

Explique a la cliente que cette méthode ne protége pas
contre les IST/VIH/SIDA

Explique a la cliente les circonstances qui peuvent influencer le cycle
menstruel pour l'utilisation de la méthode et la conduite a tenir devant
chaque cas :

* Post partum : voir quatre régles consécutives aprés I’accouchement et
que le cycle le plus récent soit entre 26 et 32 jours

- Avortement ou fausse couche : si ses cycles duraient entre 26 et 32
jours avant de tomber enceinte, observé un cycle aprés le retour des
couches tout en utilisant une méthode d'attente

« Utilisation de méthode hormonale (pilule, implant): si ses cycles
duraient entre 26 et 32 jours avant d’utiliser la méthode hormonale

- Utilisation de méthode injectable de 3 mois et 2 mois :
Si trois mois se sont écoulés depuis sa derniére injection
Si ses regles sont revenues
Si son dernier cycle a duré entre 26 et 32 jours.

» Contraception d’'urgence :
Si ses cycles duraient entre 26 et 32 jours avant d'utiliser la
contraception d’'urgence
Observé un cycle apres le retour des couches tout en utilisant une
méthode d’attente

« DIU : Si ses cycles duraient entre 26 et 32 jours lorsqu’elle utilisait le
DIU

Explique a la cliente quand est-ce qu’elle peut commencer a utiliser la
méthode :
- Sielle se rappelle la date de ses derniéres régles, elle peut
commencer & utiliser la méthode immédiatement.
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 [ P3 | P4

- Si elle ne se rappelle pas la date de ses derniéres régles, elle peut

commencer a utiliser la méthode au début de ses prochaines régles.

Et lui a conseillé de s’abstenir ou utiliser un préservatif entre temps

Explique a la cliente quand est ce qu’elle doit revenir immédiatement au
centre pour recevoir de l'aide :
. Sises regles commencent avant qu’elle puisse déplacer 'anneau
sur la perle marron foncé. Cela signifie que son cycle dure moins de
26 jours.

* Siles régles ne commencent pas le lendemain aprés avoir mis I’anneau
sur la derniére perle marron, cela signifie que son cycle dure plus de
32 jours

« Si le couple rencontre des difficultés a s’abstenir ou utiliser les
préservatifs lors des jours des perles blanches.

* Si la femme ne peut pas identifier les jours féconds, elle doit
changer de méthode

Trente trois (33) taches

LES COMPETENCES POUR LE COUNSELING

SPECIFIQUE AUX CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINES

ETAPES/TACHES OBSERVATION
P1| P2 | P3 | P4
Recueille les informations générales sur le client:
. Age
. Gestité
+ Parité

- nombre d'enfants vivants, leur &ge et sexe

* les méthodes contraceptives déja connues : durée d'utilisation,

- motif d'arrét, problémes rencontrés

+ contraception employée actuellement

Interroge la cliente sur ses intentions en matiére de la reproduction :

- nombre d'enfants désirés

» durée de I'écart entre les naissances désirées

- éviter complétement toute grossesse
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 P3

P4

Demande les antécédents médicaux (toute condition nécessitant des
précautions):

- grossesse ou suspicion de grossesse

- saignement vaginal d’origine encore non diagnostiquée

. allaitement

- prend de la rifampicine pour le traitement de la tuberculose ou
d’autres médicaments pour des troubles épileptiques ou la
griséofulvine

« gros fumeur

- caillots sanguins dans les jambes, les poumons ou les yeux
(Thrombophlébite ou maladie thromboembolique)

* ictére ou maladie du foie

. cancer du sein connu ou suspecté

- tension artérielle élevée

Interroge la cliente sur ses connaissances, sur les COC. Corrige les idées
erronées.

Renseigne brievement la cliente sur :

* le degré de protection des COC

 la modalité d'action des COC

« les modalités d’emploi des COC

« les avantages des COC

- les inconvénients des COC

* les effets secondaires

+ les signes d’alarme

Insiste sur la possibilité de suspendre a tout moment cette méthode de
contraception au besoin.

Dispense les COC a la cliente.

Donne des instructions a la cliente sur :
« le mode d’emploi des COC

« les effets secondaires et leur prise en charge

- complications ou problémes qui demandent une consultation
immédiate

- gestion des cas d’oubli

Demande a la cliente de répéter les instructions pour vérifier sa
compréhension.

Demande a la cliente si elle a des questions a poser.

Convient d’une nouvelle date de rendez-vous

Insiste sur la possibilité de revenir en cas de doute ou de difficulté
quelconque.

Salue la cliente en I'invitant & revenir plus tard.

Quarante (40) taches)
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LES COMPETENCES POUR LE COUNSELING

SPECIFIQUE AUX CONTRACEPTIFS ORAUX PROGESTATIFS

OBSERVATION
ETAPES/TACHES
P1]| P2 [ P3 | P4
Recueille les informations générales sur le client:
«age
- gestité
- parité

* nombre d’enfants vivants, leur dge et sexe

* les méthodes contraceptives déja connues: durée d'utilisation, motif
d’arrét, problémes rencontrés

« contraception employée actuellement

Interroge la cliente sur ses intentions en matiére de la reproduction :
- nombre d’enfants désirés

-durée de I'écart entre les naissances désirées

« éviter complétement toute grossesse

Demande les antécédents médicaux (toute condition nécessitant des
précautions):
. Jrossesse ou suspicion de grossesse

. saignement vaginal d’origine encore non diagnostiquée

. prend de la rifampicine pour le traitement de la tuberculose ou
d’autres médicaments pour des troubles épileptiques ou la
griséofulvine

. gros fumeur

. caillots sanguins dans les jambes, les poumons ou les yeux
(Thrombophlébite ou maladie thromboembolique)

- ictére ou maladie du foie

. cancer du sein connu ou suspecté

- tension artérielle élevée

Interroge la cliente sur ses connaissances, sur les COP. Corrige les idées
erronées.

Renseigne briévement la cliente sur :
- le degré de protection des COP

* la modalité d’action des COP

- les modalités d’emploi des COP

. les avantages des COP

. les inconvénients des COP

- les effets secondaires

- les signes d’alarme

Insiste sur la possibilité de suspendre a tout moment cette méthode de
contraception au besoin.

Dispense les COP 3 la cliente.

Donne des instructions a la cliente sur :
« le mode d’emploi des COP

. les effets secondaires et leur prise en charge
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ETAPES/TACHES OBSERVATION

PI1| P2 | P3 | P4

« complications ou problémes qui demandent une consultation
immédiate

. gestion des cas d’oubli, insiste sur le caractére contraignant de la
prise de la méthode

Demande a la cliente de répéter les instructions pour vérifier sa
compréhension.

Demande a la cliente si elle a des questions a poser.

Convient d’'une nouvelle date de rendez-vous

Insiste sur la possibilité de revenir en cas de doute ou de difficulté
quelconque.

Salue la cliente en l'invitant a revenir plus tard.

Trente six (36) taches

LES COMPETENCES POUR LE COUNSELING SPECIFIQUE DES CONTRACEPTIFS
INJECTABLES (DEPO-PROVERA)

OBSERVATION

ETAPES/TACHES
P1 [P2]| P3 | P4

Interroge la cliente sur ses intentions en matiére de planification familiale.

Donne des informations sur le Dépo-Provera :
« explique comment le Dépo-Provera empéche la survenue d’'une
grossesse

- donne les taux d’efficacité du Dépo-Provera (taux d’échec moins de
1%)

- décrit les avantages du Dépo-Provera

« décrit les inconvénients du Dépo-Provera

- décrit les effets secondaires du Dépo-Provera

- explique le rythme des injections toutes les 12 semaines et le besoin
d’une contraception de soutien en cas de retard de l'injection de plus
de 2 semaines aprés la date du rendez-vous.

« rassure la cliente sur la liberté d’interrompre les injections quand elle
le souhaite.

Convient avec la cliente d’'une contraception avec le Dépo-Provera

Vérifie que la cliente est éligible pour ce mode de contraception en
examinant les antécédents médicaux et autres contraceptions employées.

Demande a la cliente de répéter les instructions pour vérifier sa
compréhension.

Prend en compte les besoins et doutes concernant le Dépo-Provera.

Décrit le mode d’administration des injections et leur effet.

Prépare le matériel pour I'injection

Se lave proprement les mains

Porte les gants

Respecte les régles d’asepsie

Frotte doucement le flacon dans le creux de la main

Evite de mousser le produit

Essuie le bouchon avec un antiseptique avant utilisation
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OBSERVATION

ETAPES/TACHES

P1 [P2] P3 | P4

Aspire tout le produit

Désinfecte la zone d’injection en faisant un mouvement circulaire du site
d’injection vers I'extérieur

Injecte tout le contenu de la seringue en IM profonde

Met la seringue vide et l'aiguille dans la boite de sécurité

Ne masse pas le site et demande a la cliente de ne pas masser

Enléve les gants

Se lave proprement les mains

Apres l'injection, demande a la cliente de revenir dans 12 semaines pour la
prochaine injection.

Prévient des effets secondaires possibles (troubles des régles,
céphalées/vertiges, prise de poids, tension mammaire).

Signale a la cliente les signes d’alarme nécessitant une consultation (régles
abondantes, retard de régles aprés une période de régles réguliéres).

Demande a la cliente si elle a des questions a poser.

Remplit la carte de rendez-vous et la remet a la cliente

Insiste sur la possibilité de revenir en cas de doute ou de difficulté
quelconque.

Salue la cliente en l'invitant a revenir plus tard.

Trente cinq (35) taches

LES COMPETENCES EN INSERTION/ RETRAIT DIU

ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1[P2[ P3| P4

COUNSELING PRE-INSERTION

1. Accueille la femme avec respect et amabilité

2. Demande a la femme quels sont ses projets en matiére de procréation

3. Si un counseling surle DIU n’a pas encore été donné, organise un counseling
avant la procédure

4. Vérifie que le choix contraceptif de la femme est le DIU

5. Revoit la fiche du bilan de la cliente pour déterminer si elle présente les
conditions requises pour le DIU

6. Evalue les connaissances de la femme a propos des principaux effets
secondaires du DIU

7. Fait attention aux besoins et aux préoccupations de la cliente par rapport au
DIU

8. Décrit l'insertion et ce a quoi elle doit s’attendre

INSERTION DU DIU TCu 380A

1. Obtient ou revoit de brefs antécédents en santé reproductive

Demande 3 la cliente si elle a vidé sa vessie

2.

3. Indigue a la cliente ce qu’on va faire et 'encourage a poser des questions

4. Se lave les mains soigneusement avec de I'eau et du savon et les séches
avec un linge propre

o

Palpe I'abdomen et vérifie qu’il n’y a pas de sensibilité sus-pubienne ou
pelvienne ni d’anomalies annexielles

6. Met des gants (a jeter) DHN ou stériles aux deux mains pour faire
’examen gynécologique
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

PI[P2[ P3| P4

Dispose les instruments et les fournitures

Fait un examen au speculum

Préléve des spécimens vaginaux et cervicaux (urétraux) si c’est indiqué

o|@|®|N

0.

Retire le spéculum ; le met de c6té sur un plateau a instruments ou dans
un récipient DHN

11.

Effectue un examen bi manuel

12.

Fait un examen recto vaginal si c’est indiqué

13.

Retire les gants et les jette avec précaution (usage unique) ou les plonge
(réutilisables) dans une solution chlorée

14.

Fait un examen au microscope si c'est indiqué (et si I'équipement est
disponible)

15.

Se lave les mains soigneusement avec de I'eau et du savon et les séche
avec un linge propre.

16.

Charge le TCu 380A dans son emballage stérile

17.

Met des gants neufs (a jeter) ou stériles ou DHN (réutilisables)

18.

Insére le spéculum vaginal et examine le col

19.

Désinfecte le col et le vagin avec un antiseptique

20.

Saisit doucement le col avec une pince a col

21.

Sonde l'utérus en utilisant la technique “sans toucher”

22.

Insére le DIU TCu-380A en utilisant la technique du retrait

23.

Coupe les fils et retire doucement la pince a col

24,
25.

Place les instruments utilisés dans une solution chlorée pour les
Décontaminer

26.

Jette les déchets avec précaution

27.

Retire les gants réutilisables et les place dans une solution chlorée

28.

Se lave les mains soigneusement avec de I'eau et du savon

29.

Remplit le dossier de la cliente

COUNSELING POST-INSERTION

1.

Montre a la cliente quand et comment il faut vérifier la présence des fils

2. Discute ce qu’il faut faire si la cliente connait des effets secondaires ou
des problémes

3. Assure a la cliente qu’elle peut demander qu’on lui retire le DIU a
n'importe quel moment

4. Observe la cliente pendant au moins 15 minutes avant de la renvoyer

chez elle

quarante une (41) taches

RETRAIT DU DIU

COUNSELING PRE-RETRAIT

1.

Accueille la femme avec respect et amabilité

2. Demande a la femme la raison pour laquelle elle désire le retrait et répond
a ses questions

3. Revoit les buts de la cliente en matiére de reproduction

4. Décrit la procédure de retrait et ce a quoi s’attendre

RETRAIT DU DIU TCu 380A

1.

Se lave soigneusement les mains avec de I'eau et du savon et les séche
avec un linge propre

Met des gants neufs (a jeter) ou DHN ou stériles (a jeter) aux deux mains

Fait un examen bi manuel

Insére le spéculum vaginal et examine le col

Sl Pl B A

Désinfecte le col et le vagin avec un antiseptique
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OBSERVATION

ETAPES/TACHES
P1[P2[ P3| P4

6. Saisit les fils prés du col et tire doucement mais fermement pour retirer le

DIU
7. Place les instruments utilisés dans une solution chlorée pour les
8. Décontaminer
9. Jette les déchets selon les directives
10. Retire les gants réutilisables et les place dans la solution chlorée
11. Se lave les mains soigneusement avec de I'eau et du savon
12. Note le retrait du DIU dans le dossier de la cliente

COUNSELING POST-RETRAIT

1. Discute ce qu’il faut faire sila cliente connait des problémes
2. Conseille la cliente sur une autre méthode de contraception, si elle le

désire
3. Aide la cliente a obtenir une nouvelle méthode de contraception ou fournit

une méthode temporaire (barriére) jusqu’a ce qu’on puisse employer la

méthode choisie.

Dix neuf (19) taches
LES COMPETENCES EN INSERTION NORPLANT
OBSERVATION
ETAPES/TACHES
P1 | P2 | P3 | P4

COUNSELING AVANT INSERTION

1.

Accueille la femme avec respect et amabilité

2. Demande a la cliente quels sont ses projets en matiére de procréation
et ses besoins de protection contre les ITG et autres MST.

3. Siln’y a pas eu de counseling pour le Norplant, organise un
counseling avant la procédure

4. Détermine que le choix contraceptif de la cliente est bien les implants
Norplant

5. Revoit la liste de vérification pour le bilan de la cliente pour voir si les
implants Norplant conviennent a la cliente

6. Effectue (ou référe) un bilan complémentaire, si indiqué.

7. Voit si la femme connait les principaux effets secondaires des
implants Norplant.

8. Préte une oreille attentive aux besoins et préoccupations de la cliente
concernant les implants Norplant

9. Décrit la procédure d’'insertion et ce a quoi elle devrait s’attendre

INSERTION DES CAPSULES DE NORPLANT

Se préparer

1.

Vérifie que la cliente a soigneusement lavé et rincé son bras entier

2. Dit a la cliente ce qu’on va faire et I'encourage a poser des questions

3. Choisit et place le bras de la femme en mettant un linge sec et propre
dessous

4. En utilisant la marque d’insertion, marque des points sur le bras pour
linsertion de chaque capsule.

5. Vérifie la présence des instruments stériles ou désinfectés a haut

niveau nécessaires.
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 P3

P4

Taches préalables a I'insertion

6. Se lave soigneusement les mains et les séches

7. Met des gants stériles ou désinfectés a haut niveau aux deux mains
(Si les gants sont talqués, essuie le tale sur les doigts des gants).

8. Prépare le site de l'insertion en passant une solution antiseptique

9. Place un linge stérile ou désinfecté a haut niveau sur le bras
(facultatif)

10. Injecte 'anesthésique local (1 % sans adrénaline) juste sous la peau ;
gonfle légérement la peau (petite boule)

11. Avance l'aiguille d’environ 4 cm et injecte 1 ml d’anesthésique local
dans chacun des trois sillons subdermiques

12. Vérifie I'effet anesthésique avant d'inciser la peau

Insertion

13. Fait une incision superficielle de 2 mm avec le bistouri juste sous la
peau (ou alors, insére directement le trocart sous la peau)

14. Tout en gonflant la peau, avance le trocart et le mandrin jusqu’a la
marque (1) prés de la garde du trocart

15. Retire le mandrin et charge la capsule dans le trocart avec les mains
gantée sou les pinces

16. Réinsére le mandrin et 'avance jusqu’'a ce qu’il sente une résistance

17. Tient le mandrin fermement en place avec une main et retire le trocart
de l'incision jusqu’a ce qu’il arrive au manche du mandrin

18. Retire le mandrin et le trocart ensemble jusqu’a ce que la marque (2)
prés du bout du trocart apparaisse dans l'incision (ne retire pas le
trocart de la peau).

19. Eloigne le bout du trocart de I'extrémité de la capsule en la tenant a
I'écart du trocart

20. Redirige le trocart d’environ 15° et avance le trocart et le mandrin a la
marque (1)

21. Insére les capsules restantes en utilisant la méme technique

22. Palpe les capsules pour vérifier que les six capsules ont été insérées
en forme d’éventail

23. Palpe l'incision pour vérifier que les capsules sont éloignées de 5 mm
de lincision

24. Ne retire pas le trocart de lincision tant que la derniére capsule n’a

pas été insérée

Taches post-insertion

25.

Enléve le champ opératoire et frotte la peau de la cliente avec de
lalcool.

26.

Resserre les levres de l'incision et referme celle-ci avec du sparadrap
ou un pansement chirurgical avec du coton stérile

27.

Appliqgue un pansement bien serré.

28.

Avant d’enlever les gants, remplit ou rince l'aiguille et la seringue avec
une solution chlorée a 0.5 % et place tous les instruments dans une
solution chlorée a 0,5 % pendant 10 minutes pour les décontaminer.

29.

Jette les déchets contaminés dans un récipient étanche ou un sac en
plastique.

30.

Trempe les deux mains gantées dans une solution chlorée a2 0,5 %.
Retire les gants en les retournant.
Si I'on jette les gants, les place dans un récipient étanche ou un
sac en plastique.
Si I'on réutilise les gants chirurgicaux, les immerge dans une
solution chlorée pendant 10 minutes pour les décontaminer.

31.

Se lave soigneusement les mains et les séche.
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32. Remplit le dossier de la cliente, avec le dessin de 'emplacement des

capsules.

COUNSELING POST-INSERTION

1. Donne a la cliente des instructions pour les soins de la plaie et prend
rendez- vous pour la visite de suivi, si nécessaire.

2. Discute de ce qu'il faut faire si la cliente a des problémes ou des effets
secondaires aprés l'insertion

3. Assure a la cliente qu’elle peut demander qu’on lui retire les capsules
a n'importe quel moment.

4. Demande a la cliente de répéter les instructions et répond aux
questions de la cliente.

5. Observe la cliente pendant au moins 15 a 20 minutes avant de la

renvoyer chez elle.

Quarante six (46) taches

LES COMPETENCES EN RETRAIT NORPLANT

ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 P3

P4

COUNSELING AVANT LE RETRAIT

1. Demande a la cliente la raison pour laquelle elle désire le retrait et
répond a toutes ses questions

2. Passe enrevue les projets de la cliente en matiére de procréation et
lui demande si elle veut un autre jeu d'implants aprés retrait

3. Décrit la procédure de retrait et ce a quoi elle doit s’attendre

RETRAIT DES CAPSULES DE NORPLANT

Taches préalables au retrait

Vérifie que la cliente a soigneusement lavé et rincé son bras entier

1.
2.

Dit a la cliente ce qu’on va faire et 'encourage a poser des questions

3.

Place correctement le bras de la cliente et palpe les capsules pour
déterminer I'endroit de l'incision pour le retrait

B

Vérifie la présence des instruments stériles ou désinfectés a haut
niveau

Se lave soigneusement les mains et les séche

Porte des gants stériles ou désinfectés a haut niveau aux deux mains

Prépare le site du retrait en passant une solution antiseptique

X|N|o |

Placé un champ opératoire stérile ou désinfecté a haut niveau sur le
bras (facultatif)

©

Injecte une petite quantité d’anesthésique local (1% sans adrénaline)
a I'endroit de l'incision et sous I'extrémité des capsules
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 P3

P4

RETRAIT : TECHNIQUE “U”

1.

Fait une petite incision dans la peau (4 mm) verticalement entre les
capsules 3 et 4, a environ 5 mm au dessus du bout de la capsule la
plus proche des plis du coude

Stabilise la capsule avec l'index, saisit la capsule a angle droit et tire
doucement la capsule vers l'incision. Tourne le manche a 180° pour
exposer la capsule

Nettoie et ouvre la gaine de tissu fibreux avec des compresses stériles
(ou un bistouri si nécessaire)

Saisit le bout exposé de la capsule avec les pinces recourbées, retire
la capsule et la place dans une cupule contenant une solution chlorée
a 0,5 % pendant 10 minutes pour la décontaminer

Retire les capsules restantes en utilisant la méme technique et injecte
plus d’anesthésique si nécessaire

Compte les capsules pour s’assurer que les six ont été enlevées
entiérement et les montre a la cliente

Taches post-retrait

1. Enléve le champ opératoire et frotte le bras de la cliente avec de
I'alcool

2. Resserre les lévres de l'incision et referme celle-ci avec un sparadrap
ou un pansement chirurgical avec du coton stérile.

3. Applique un pansement bien serré

4. Remplit et rince l'aiguille et la seringue avec une solution chlorée a 0,5
% et place tous les instruments dans une solution chlorée 2 0, 5 %
pendant 10 minutes pour les décontaminer avant de retirer les gants

5. Jette les déchets contaminés dans un récipient étanche ou un sac en
plastique

6. Trempe les deux mains gantées dans une solution chlorée a 0,5 %.
Puis retire les gants en les retournant

7. Se lave soigneusement les mains et les seche

8. Remplit le dossier de la cliente

COUNSELING POST-RETRAIT

1.

Donne a la cliente des instructions pour les soins de la plaie et donne
rendez-vous pour la visite de suivi, si nécessaire

2. Discute de ce qu'il faut faire si la cliente a des problémes et répond a
toutes questions

3. Conseille une nouvelle méthode contraceptive a la cliente, si elle le
désire

4. Aide la cliente a choisir une nouvelle méthode de contraception ou lui
fournit une méthode temporaire (barriére) jusqu’a ce que la méthode
de son choix puisse étre commencée

5. Observe la cliente pendant au moins 15 a 20 minutes avant de la

renvoyer chez elle

Trente (30) taches
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ETAPES/TACHES

OBSERVATION

P1

P2 P3

P4

AUTRES METHODES DE RETRAIT

Technique standard

1.

Fait une petite incision (4 mm) en dessous des extrémités des
capsules aprés avoir anesthésié le site

Pousse I'extrémité de la capsule la plus facile a enlever vers l'incision

2.
3

Saisit 'extrémité de la capsule avec la pince recourbée (mosquito ou
Crile)

Nettoie et ouvre I'enveloppe fibreuse de la capsule avec des
compresses stériles (ou le bistouri)

Saisit 'extrémité de la capsule exposée avec la seconde pince, retire
doucement la capsule et la place dans une cupule contenant une
solution chlorée a 0,5 % pendant 10 minutes pour la décontaminer

6.

Injecte plus d’anesthésique si nécessaire, retire les capsules restantes

Retrait des capsules difficile a retirer

1.

Enlevé les tissus cicatriciels entourant les extrémités des capsules
avec la pince recourbée et pousse le bout d’'une capsule pres de
lincision si les capsules ne peuvent pas étre facilement déplacées
dans l'incision

Saisit la capsule par le dessous et retourne le manche de la pince a
180 ° vers I'épaule de la cliente, si 'on ne peut pas amener
doucement la capsule dans l'incision

Nettoie I'enveloppe fibreuse qui entoure le bout exposé de la capsule

Pivote la pince a 180° pour révéler I'extrémité de la capsule, si la
capsule n’est pas visible aprés I'avoir retourné

Saisit 'extrémité de la capsule exposée avec la seconde pince, retire
doucement la capsule et la place dans une cupule contenant une
solution chlorée a 0,5 % pendant 10 minutes pour la décontaminer

6.

Administre plus d’anesthésique si nécessaire, retire les capsules
restantes

Technique par éjection (pop-out)

1. Chaisit la capsule la plus facile a retirer et pousse sur le bout de la
capsule la plus proche de I'’épaule avec un doigt

2. Fait une petite incision sur I'extrémité de la capsule, lorsque le bout le
plus proche du coude se présente sous la peau

3. Presse I'extrémité de la capsule pour la faire sortir de l'incision

4. Dégage les tissus fibreux qui entourent le bout de la capsule avec un
bistouri

5. Appuie doucement sur I'extrémité de la capsule dans I'incision pour la

faire éjecter de l'incision et la place dans une cupule contenant une
solution chlorée a 0,5 % pendant 10 minutes pour la décontaminer.

NB : Chacune des autres techniques de retrait ci-dessus a son total de taches
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LES COMPETENCES EN CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE (CCV)

ETAPES / TACHES OBSERVATION

P1 ][ P2 P3| P4

Préparation avant mini laparotomie

Rappelle la procédure et les conditions de réalisation :

o anesthésie locale (le plus souvent)

o ligature/section des trompes des 2 c6tés par voie abdominale (le
plus souvent)

o réalisation a tout moment, en dehors de la grossesse (ou aprés
avortement, ou aprés accouchement).

Vérifie la présence des instruments et les rassemble

S’assure que la cliente a lavé son abdomen et sa région périnéale

S’assure que la cliente a vidé sa vessie

Installe la cliente en décubitus dorsal sur la table d’'opération

Prend une voie veineuse et utilise un sédatif Iéger, selon les protocoles (évite les
opiacés et le Valium, qui peuvent déprimer les fonctions respiratoire et
cardiovasculaire)

Lave les mains au savon et a I'eau, et les séche avec un linge individuel propre
et sec

Met des gants d’examen neufs stériles ou désinfectés a haut niveau

Pratique un toucher vaginal pour apprécier la taille de I'utérus et I'absence
d’anomalie

Place un spéculum pour exposer le col, et lui appliquer une solution antiseptique,
a deux reprises

Insére un élévateur utérin (sans toucher les parois vaginales)

Enléve le spéculum et le placer dans une solution de décontamination

Palpe le fond utérin a travers la paroi abdominale

Choisit le site de l'incision

Plonge les mains gantées dans la solution de décontamination

Retire les gants et les mettre dans une solution de décontamination

Procéde a un lavage chirurgical des mains

Revétit une tenue chirurgicale (blouse, calot, masque), et remet des gants
stériles

Appligue une solution antiseptique sur la zone d’incision

Dispose les champs opératoires.

Applique la procédure de mini laparotomie :

Fait une injection locale d’anesthésique (lidocaine 1%) : 3 a 5 ml sous la peau,
3 a5 ml au niveau de I'aponévrose, et 1 a 2 ml au niveau du péritoine

Masse la peau pour bien diffuser 'anesthésique

Attend 2 a 3 minutes et tester la sensibilité

Pratique une incision de 3 cm au niveau du site choisi

Disséque les tissus sous cutanés, faire une boutonniére sur I'aponévrose, au
bistouri, puis élargir l'incision aponévrotique

Sépare les muscles droits et exposer le péritoine a l'aide des écarteurs contrdler
l'identification du péritoine

Souléve le péritoine avec deux pinces et faire une petite incision au bistouri, puis
élargir 'incision aux ciseaux ;

Expose le champ abdominal a I'aide des écarteurs ;

Localise les trompes de Fallope a partir de leur implantation utérine ;

Saisit une a l'aide d’une pince de Bahcock et vérifier le pavillon ;

Extrait la partie médiane de la trompe et sélectionne une zone avasculaire du
mésosalpinx ;
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ETAPES / TACHES

OBSERVATION

P1

P2 [ P3| P4

Place une ligature de fil résorbable sur une boucle a 2 cm de trompe et serrer ;

Sectionne la boucle et relacher la trompe dans 'abdomen

Applique la méme procédure a I'autre trompe

Referme la paroi abdominale plan par plan

Fait un pansement stérile.

Fait un counseling post-opératoire

Conseille un repos d’'une semaine aprés l'intervention et éviter de prendre les
objets lourds

Donne des informations sur I'hygiéne au niveau de la plaie (ne pas mouiller le
pansement)

Rappelle que I'efficacité est immédiate aprés l'intervention

Evite les rapports sexuels pendant au moins une semaine ou jusqu’a la
disparition totale des douleurs

A des rapports protégés jusqu’aux prochaines régles si 'opération est réalisée
au milieu du cycle

Demande a la cliente de se présenter a la clinique en cas de :
o fievre;

saignement persistant ;

douleur abdominale ;

suppuration au niveau de la cicatrice ;

aménorrhée.

O 0O 0O O

Revient au bout d’'une semaine aprés l'intervention.

Donne le rendez-vous de suivi :

Note et explique le rendez-vous a la cliente/couple :
o 1% visite : 1 mois aprés l'intervention, pour vérifier la cicatrisation ;
o 2™ visite : 3 mois aprés la 1°° visite ;
o les autres visites : selon les besoins de la cliente/couple.

Satisfait a toutes les questions de la client/couple.

En cas d’infection :

Donne anti-inflammatoires/analgésiques

Traite aux antibiotiques

En cas d’abcés, Draine et traite aux antibiotiques

Rassure

Soixante (60) taches

COMPETENCES EN VASECTOMIE

ETAPES / TACHES

OBSERVATION

P1

P2 [ P3| P4

Fait la préparation avant la procédure

Rappelle la procédure et les conditions de réalisation :
o animporte quel moment ;
o sous anesthésie locale ;
o section/ligature du canal déférent des 2 cdtés ;
o durée:10-15 minutes ;

Vérifie la présence des instruments stériles ou désinfectés a haut niveau et les
rassembler ;

Vérifie que le client a lavé ses organes génitaux et la région périnéale ;

Installe le client en décubitus dorsal sur la table d’opération ;

Lave les mains avec du savon et de l'eau, et les séche avec un linge propre et
individuel. Mettre des gants d’examen neufs stériles (ou désinfectés a haut
niveau) ;
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FICHE D’OBSERVATION DU PRESTATAIRE POUR LES COMPETENCES

EN PREVENTION DES INFECTIONS

CSREF........co i, Hoépital..........................
CSCOM...cveiiiiiiiiia, Autres..........................

Catégorie de personnel Observé

Médecin

Gynécologue Jour Mois Année

Sage-femme L [ 1 [T J |

Infirmiére obstétricienne

Matrone

Autre (Spécifier)

Nom du superviseur.

Cocher dans la case correspondante :

S pour Satisfaisant : Exécute le geste conformément aux procédures ou aux directives

NS pour Non Satisfaisant : Incapable d’exécuter le geste conformément aux procédures ou aux directives standards
NO pour Non Observé : Le geste n’a pas été exéeuté par le supervisé pendant I’évaluation de la part du superviseur
NA pour Non Applicable : Le geste n’est pas nécessaire pour le client / ne peut étre appliqué

NB : P veut dire prestataire observé

LES COMPETENCES POUR LE LAVAGE SIMPLE DES MAINS

OBSERVATION
ETAPES / TACHES P11 P21 P3 P4
1. Réunit le matériel nécessaire pour le lavage simple des mains
2. Enléve bague et bracelet
3. Mouille les mains avec de I'eau
4. Enduit les mains avec du savon
5. Frotte énergiquement les mains I'une contre I'autre pendant 20 secondes
6. Serince les mains avec de I'eau courante
7. Essuie les mains avec une serviette individuelle propre et séche ou a l'air
8. Suspend la serviette individuelle sur un suspensoir
9. Laisse sécher le savon a I'air libre
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LES COMPETENCES POUR LE LAVAGE CHIRURGICAL DES MAINS

ETAPES / TACHES

OBSERVATION

P1

P2

P3

P4

Réunit le matériel nécessaire pour le lavage chirurgical des mains (eau,
brosse souple, savon simple ou savon antiseptique).

Enléve tous les bijoux des mains et avant-bras.

Mouille les mains et avant-bras avec de l'eau.

Enduit les mains et avant-bras avec du savon.

Tient les mains plus haut que le coude tout au long de la procédure.

I Il I

En commencant par le bout des doigts, frotte et lave avec des mouvements
circulaires. Lave entre les doigts. Part du bout des doigts jusqu’au coude
d’une main ; et fait la méme chose pour la deuxiéme main. Ce lavage doit
durer 3 a 5 minutes.

7. Rince séparément chaque bras, le bout des doigts en premier, en tenant les
mains au dessus du coude.

8. Utilise une brosse souple et du savon pour frotter, les ongles, entre les
doigts et la paume de la main ; alternativement en moyenne 2 minutes.

9. Rince séparément chaque bras, le bout des doigis en premier, en tenant les
mains au dessus du coude.

10. Séche les mains soit a l'air libre, soit avec des serviettes stériles en pointant
des doigts vers le coude (une serviette pour chaque main).

11. Frotte les mains avec de l'alcool lorsqu’on n’a pas utilisé un savon
antiseptique pour le lavage.

12. Maintient les mains au dessus de la taille et ne touche rien avant d’enfiler
la blouse stérile.

13. Recommence la procédure a partir de I'étape 4 si les mains touchent un

objet souillé.

Vingt deux (22) taches

LES COMPETENCES POUR LE TRAITEMENT DES INSTRUMENTS, DES GANTS ET

DU MATERIEL

ETAPES / TACHES

OBSERVATION

P1

P2

P3

P4

DECONTAMINATION

1. Met des gants de ménage ou garder les gants chirurgicaux
aprés l'intervention

2. Place tous les instruments dans une solution de chlore pendant 10 minutes
immédiatement aprés l'intervention

3. Evacue les déchets dans un récipient étanche selon les directives

4. Décontamine la table d’examen ou d’opération et autres surfaces
contaminées pendant l'intervention en les essuyant avec une solution de
chlore 2 0,5 %

5. Retire les instruments/gants de la solution de chlore aprés 10 mn et les
placer dans 'eau

6. Trempe les gans a usage unique dans la solution de décontamination avant
de les enlever

7. Enléve les gants réutilisables en les tournant et en les trempant dans une

solution de chlore a 0,5 % pendant 10 minutes (Ne pas enlever les gants de
ménage jusqu’a ce que le nettoyage des instruments soit terminé).
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ETAPES / TACHES OBSERVATIONS

P1| P2 P3| P4

Elimination des déchets solides

1. Porte des gants de ménage épais

2. Jette les déchets solides dans un bac en plastique ou en métal inoxydable
avec des couvercles bien ajustés

3. Vide les bacs contenant les déchets combustibles dans lincinérateur ou
braler

Enterre les déchets non combustibles

Décontamine et lave les poubelles et bacs

Lave les mains gantées dans la solution de décontamination

Enléve les gants et les immerge dans la solution de décontamination

QN OO

Lave les mains et les essuie avec un linge individuel propre

NB :pour chaque type de déchets nous avons un total de taches

CONSTATS
POINTS FORTS :

POINTS A AMELIORER :

SOLUTIONS IMMEDIATES :

RECOMMANDATIONS :
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QUESTIONNAIRE D’INTERVIEW DU PRESTATAIRE

REGIONde.........................
CSREF ..., Hépital..........................
CSCOM. ..., Autres..........................

Catégorie de personnel interviewés

Médecin

Infirmiére obstétricienne Jour Mois Année
Sage-femme [ [ | I L T T 1
Gynécologue

Autre (Spécifier)

Nom du superviseur.

Depuis quand occupez-vous ce poste ?

QUESTIONS

oul

NON

Observations

CONNAISSANCES ET COMPETENCES

Utilisez-vous des aides visuelles pour donner des informations aux
clients pendant les consultations ?

Si oui, pouvez-vous me les montrer ?

Y a t-il des restrictions d’age du client que vous considérez avant
d’offrir une méthode de PF ?
si oui pour quelle méthode ?

Y a-t-il des restrictions sur le nombre d'enfants du client que vous
considérez avant d’offrir une méthode de PF ?
Si oui Pour quelles méthodes ?

Y a t-ils des méthodes de PF qui requiérent le consentement du
partenaire avant d’offrir la méthode ?
Si oui Pour quelles méthodes?

Comment gérez-vous une nouvelle cliente de PF qui n'a pas ses
menstrues le jour de sa venue au centre ?

NE PAS LIRE LES REPONSES.

Envoyez ala maison sans aucune méthode.................... ...
Luidire de revenir quand elle aurasesrégles..................ccoooie il
Faire un test de grossesse..........

Envoyer a la maison avec des Condoms...

Poser les 6 questions pour éliminer la

QrOSSESSE.. .o vei e veeeeeeecee v

Autre (Spécifier)

Avez — vous déja référé une cliente dans un autre centre pour des
services de PF ?

INTEGRATION PF & IST/VIH/SIDA

oul

NON

Observations

Discutez- vous habituellement d’IST/VIH/SIDA avec vos clients PF ?

Discutez- vous habituellement de PF avec vos clients venus pour IST
et/ou VIH/SIDA ?
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Si des symptomes d’IST sont rapportés ou observes pendant une
consultation de PF que faites vous ?

NE PAS LIRE LES REPONSES.

Traite le client.....................cooii i

Conseille au client de venir avec son partenaire pour un
traitement.

DAfArn |
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QUESTIONNAIRE D’INTERVIEW DU CLIENT PF A LA SORTIE

REGIONde.........................
CSREF ..., Hoépital
CSCOM ..., Autres

PROVENANCE DU CLIENT :

Sexe du client interrogé :

Femme........................ [

Homme..............oeeee e

Nom du superviseur

ACCESSIBILITE / DROITS :

Questions

oul

NON

Observations

Vous sentez vous a I'aise en venant dans la structure ?

Les horaires du centre vous conviennent ils ?

Avez-vous attendu longtemps avant d’avoir la consultation ?

Pensez-vous que cette période d’attente est raisonnable ?
Si non pourquoi ?

Combien avez-vous payé pour avoir le produit ?

Ce colt vous parait-il abordable ?

Pendant votre conversation avec 'agent de santé y a-t-il des points
que vous n'avez pas compris ?

Etiez vous a l'aise pour poser des questions pendant votre
consultation ?

Pensez vous que le temps de consultation avec I'agent de santé a
été suffisant pour vous permettre de poser toutes les questions que
vous avez ?

Pensez vous que votre consultation a été confidentielle que
d’autres ne pouvaient pas vous Entendre ?

Pensez vous que votre consultation a été confidentielle que
d’autres ne pouvaient pas vous VOIR ?

Avez-vous eu l'impression que le prestataire respectait votre vie
privée ?

Pensez vous que les informations que vous avez partagées avec
'agent de santé aujourd’hui vont rester secrétes et confidentielles ?

Au cours de votre visite d’aujourd’hui, pensez vous avoir été bien
traité par I'agent de santé?

Au cours de votre visite d’aujourd’hui, pensez vous avoir été bien
traité par les autres agents de santé ?

Etes vous satisfaits (es) de votre visite au centre ?
Si non pourquoi ?

Seize (16) questions

Informations Sur La Méthode regue / suivi :

QUESTIONS

oul

NON

Observations

Etes-vous a votre premiére visite ?

Si oui, de quelles méthodes de PF avez-vous discuté avec le
prestataire ?

(ne pas lire les méthodes, a cocher seulement)
Condom.......coviiiiii
Pilule...............cooccii
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Depo provera......................... Injectable................................
Norplant..........c.ooo i

Vasectomies.............ooo i,

Ligature de trompes..........................
Collier....coovviiii

Autre (‘Spécifier)

Aucun...........

Avez-vous recu la méthode que vous souhaitez ?
Si oui préciser la méthode
Si non pourquoi ? (préciser la raison)

Est-ce que I'agent de santé vous a expliqué comment la méthode
choisie est utilisée ?

Est-ce que I'agent de santé vous a dit que faire si vous avez des
problémes (effets secondaires) en utilisant la méthode ?

Est-ce que I'agent de santé vous a dit quand revenir pour le suivi ?

Est-ce que I'agent de santé a discuté de comment négacier avec
votre partenaire la méthode ?

Est-ce que I'agent de santé vous a dit si cette méthode protége
contre les IST/VIH/SIDA ?

Si non, est-ce que pour vous cette méthode protége contre les
IST/VIH/SIDA ?

Allez —vous encourager une amie ou un parent a venir dans ce centre
pour recevoir des services de PF ?

Vingt (20) questions

SUGGESTIONS du client :

- Ceque vous avez appréCi€ 1€ PIUS.........cuonirie i e e e

- Ceque vous avez apprécCié le MOINS..........covv v iiiis e e e e e

- Propositions d’amélioration.......... ..ot e,

COMMENTAIRES DU SUPERVISEUR :
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FICHE DE SUPERVISION DE L’UTILISATION ET DE DISPONIBILITE

DES PRODUITS (CSREF)
REGIONde.........................
CSREF ..., Hépital..........................
CSCOM. ..o, Autres..........................

Nom du superviseur

Année

LT T

Population | Nouvelles utilisatrices de anciennes utilisatrices de total utilisatrices de Taux
cible méthodes de 'année méthodes de 'année méthodes de l'année d’utilisation
pour 'année
| DEPOT REPARTITEUR
Gestion des stocks OUl | NON Observations
La surface du dépdt est adéquate (espace, génie civil.)
Les contraceptifs sont ils rangés a part dans un endroit
accessible
Les médicaments et les contraceptifs sont bien
entreposés en ordre alphabétique
sonBlER ST E B EERE Iii] i[‘mﬂﬁ}ﬁ Eifﬂ]
Al “ ‘|j |
ports 8UI"[[foN |~ observations Sestion des sup

»gestionde stocK™

ILLLITTIT

mgestion de-stock ™

It
it
Il
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Huit (8) supports

DISPONIBILITE ET PRIX DES MEDICAMENTS

PRIX DES PRODUITS

Rupture PRIX
- . Disponible pendant la En  |Appliqué ;
Désignations Et utilisable période vigueur | O / n Commentaires
1 2 3

Condom / Protector (les 3) 25

Duofem / Pilplan 60

Ovrette 60

Dépo provera / Confiance 150

Néosampoon (tube de 20 275

COMP)

TCu380 A 1200

Norplant / Implant 1500

MJF (Collier) 150
Huit (8) méthodes
DISPONIBILITE

Consommation Mois de
Contraceptifs quantité Moyenne Mensuelle ) Stocl_(
Disponible

Condom / Protector

Duofem / Pilplan

Ovrette

Dépo Provera /
Confiance

Néosampoon

TCu380A

Norplant / Implant

MJF (Collier)

Huit (8) méthodes

CONNAISSANCES EN GESTION LOGISTIQUE

TACHES EN GESTION LOGISTIQUE

oul

NON

Estimation des besoins

Commande

Stockage

Dispensation

Inventaire périodique
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Stockage

Dispensation

Inventaire périodique

Remplissage des supports

Six (6) taches
MAITRISE DES ELEMENTS DE GESTION LOGISTIQUE

ELEMENTS DE GESTION

Ooul

NON

Eléments nécessaires pour le calcul de la CMM

Formule de calcul du niveau de stock

Formule globale de calcul de la CMM

Formule de calcul de la quantité & commander

Formule de calcul du Stock maximum

Quelle est I'utilité de se limiter 8 un maximum ?

Comment calcule t on le nombre de CAP d’un produit contraceptif ?

Quel est le facteur de conversion

Huit (8) éléments

I DEPOT DE VENTE (CSREF)

Gestion des stocks Oul

NON

Observations

La surface du dépét est adéquate (espace, génie civil.)

Les contraceptifs sont ils rangés a part dans un endroit accessible

Les médicaments et les contraceptifs sont bien entreposés en
ordre alphabétique

L'entreposage respecte le PEPS (FEFO)

Les médicaments thermosensibles sont bien conservés

L’entreposage du Dépo Provera respecte le sens des fléches

Six (6) appréciations

Gestion des supports OUl | NON

Observations

Les supporis de gestion existent
- Fiche de stock

- Fiche de pointage journalier

- Fiche de pointage hebdomadaire

- Carnet de bon de commande

- Double d’ordonnance

- Cahier de versement

Les supports de gestion sont bien tenus
- Fiche de stock
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Fiche de pointage journalier

Fiche de pointage hebdomadaire

Carnet de bon de commande

Double d’ordonnance

- Cahier de versement

Douze (12)supports

PRIX DES MEDICAMENTS

Rupture PRIX
s Disponible | Pendantla En  |Appliqué )
Désignations Et utilisable période vigueur | O / n Commentaires
1 2 3

Condom / Protector (les 3) 50

Duofem / Pilplan 100

Ovrette 100

Dépo provera / Confiance 300

Néosampoon (tube de 20 400

COMP)

T Cu 380 A 1500

Norplant / Implant 2500

MJF (Collier) 200
Huit (8) méthodes
CONSOMMATIONS

Consommation Mois de Stock
Quantité Moyenne Di ibl
Contraceptifs Mensuelle isponible

Condom / Protector

Duofem / Pilplan

Ovrette

Dépo Provera / Confiance

Néosampoon

TCu380A

Norplant / Implant

Collier (MJF)

Huit (8) méthodes
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PHARMACOVIGILANCE

PRODUIT AYANT FAIT
OBJET D’EFFETS
INATTENDUS
OU DE PROBLEMES
D’UTILISATION

PROBLEMES RENCONTRES

DISPOSITIONS PRISES

CONNAISSANCES EN GESTION LOGISTIQUE
TACHES EN GESTION LOGISTIQUE

TACHES

oul

NON

Estimation des besoins

Commande

Stockaae
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FICHE DE SUPERVISION DE L’UTILISATION ET DISPONIBILITE DES

PRODUITS (CSCOM)

Hépital

Autres

Nom du superviseur.

Jour

Mois

Année

Gestion des stocks

Oul

NON

Observations

La surface du dépbt est adéquate (espace, génie civil.)

Les contraceptifs sont ils rangés a part dans un endroit accessible

Les médicaments et les contraceptifs sont bien entreposés en ordre

alphabétique

L’entreposage respecte le PEPS (FEFO)

Les médicaments thermosensibles sont bien conservés

L'entreposage du Dépo Provera respecte le sens des fléches

Six (6) appréciations

Gestion des supports

oul

NON

Observations

Les supports de gestion existent

Fiche de stock

Fiche de pointage journalier

Fiche de pointage hebdomadaire

Carnet de bon de commande

Double d’ordonnance

Cahier de versement

Les supports de gestion sont bien tenus

Fiche de stock

Fiche de pointage journalier

Fiche de pointage hebdomadaire

Carnet de bon de commande

Double d’ordonnance

Cahier de versement

Douze (12) supports
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DISPONIBILITE ET PRIX DES MEDICAMENTS

Rupture PRIX
L Disponible pendant la En  |Appliqué .
Désignations Et utilisable période vigueur | O / N Commentaires
1 2 3

Condom / Protector (les 3) 50

Duofem / Pilplan 100

Ovrette 100

Dépo provera / Confiance 300

Néosampoon (tube de 20 400

COMP)

TCu 380 A 1500

MJF (Collier) 200

Sept (7) méthodes

CONSOMMATIONS
Consommation Consommation Mois de
Contraceptifs CAP Moyenne Stock
Nouveaux|Anciens| Quantité Mensuelle Disponible

Condom / Protector

Duofem / Pilplan

Ovrette

Dépo Provera / Confiance

Néosampoon

TCu 380 A

MJF (Collier / Mama)

Sept (7) méthodes

PHARMACOVIGILANCE

PRODUIT AYANT FAIT OBJET
D’EFFETS INATTENDUS
OU DE PROBLEMES
D’UTILISATION

PROBLEMES RENCONTRES

DISPOSITIONS PRISES
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CONNAISSANCES EN GESTION LOGISTIQUE
TACHES EN GESTION LOGISTIQUE

TACHES

Oul

NON

Estimation des besoins

Commande

Stockage

Dispensation

Inventaire périodique

Remplissage des supports

Six (6) taches

MAITRISE DES ELEMENTS DE GESTION LOGISTIQUE

ELEMENTS DE GESTION

Oul

NON

Elé ments nécessaires pour le calcul de la CMM

Formule de calcul du niveau de stock

Formule globale de calcul de la CMM

Formule de calcul de la quantité a commander

Formule de calcul du Stock maximum

Quelle est I'utilité de se limiter & un maximum ?

Comment calcule t on le nombre de CAP d’un produit contraceptif ?

Quel est le facteur de conversion

Huit (8) éléments
CONSTATS
POINTS FORTS :

POINTS A AMELIORER :

SOLUTIONS IMMEDIATES :

RECOMMANDATIONS :
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FICHE D’EVALUATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL PF

(CSREF/CSCOM)
REGIONde.........................
CSREF ..., Hépital..........................
CSCOM. ..o, Autres.........................
Jour Mois Année

Nom du superviseur.

LES INFRASTRUCTURES

IMPRESSIONS GENERALES

ACCEPTABLE

OBSERVATIONS

Oui Non

Etat de I'environnement général de la structure de PF

Propreté des salles et couloirs

Propreté des cours

Toiture des locaux du centre PF

Etat des murs des locaux du centre PF

Etat des plafonds des salles du centre PF

Etat du plancher des salles du centre PF

el il E S El S

Etat des toilettes du personnel

9

Salle d’attente des clients

10. Espaces pour la circulation des clients

11. Systéme d'élimination des déchets

ZONE OU SALLE RESERVEE AUX CLIENTS

Disponible

Observations

oul NON

Nombre adéquat de places assises

Toilettes fonctionnelles et propres pour clients

Affiches PF dans la salle

Affiches IST/VIH/SIDA dans la salle

Affiches de prévention des infections dans la salle

Autres affiches dans la salle

o ~|o|ofslw|pf 2

Poubelles dans la salle
supports audio-visuels

ZONE OU SALLE RESERVEE POUR LE COUNSELING

OUl | NON

OBSERVATIONS

Espace disponible pour discuter sans étre entendu par
les autres clients.

2. Siéges des clients et du prestataire suffisamment
rapprochés pour préserver une certaine intimité.

3. Echantillons de contraceptifs pour les démonstrations

4. Supports IEC adaptés

Boites & images/Planches mobiles pour PF
Boite a images /Planches mobiles pour MST
Mannequins

Dépliants

Autres
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ESPACE RESERVE A L’EXAMEN GYNECOLOGIQUE

oul

NON OBSERVATIONS

1. Présence de source de lumiére

2. Présence de source d’approvisionnement en eau (préciser le

type dans les observations)

Présence de savon

Présence de serviette individuelle propre

Présence d’appareil de pése personne

Présence de gants

Présence de boite d'instruments stériles

3
4
5.
6. Présence d’appareil a tension
7
8
9

Lieu d’'examen protégé contre les regards indiscrets
(Paravents et Rideaux)

10. Espace suffisant pour ranger le matériel

11. Poubelle avec couvercle

12. Solution de décontamination

13. Solution désinfectante

LES SUPPORTS DE DONNEES

LES SUPPORTS

OUl | NON OBSERVATIONS

1. Regisire journalier de consultation

2. Fiche de consultation / admission

3. Carte de rendez-vous (ou carnet)

4. Carnet de rapport mensuel d’activités

5. Fiche de stock des contraceptifs

6. Carnet de bons de commande

7. Fiche de référence

8. Cahier de distribution des produits
LE REMPLISSAGE DE LA FICHE DE CONSULTATION
Note : Prendre un échantillon de fiches déja remplies et Remplissage
vérifier les éléments suivants. correct OBSERVATIONS

Ooul NON

Nombre de fiches examinées :

1. Attribution de numéro a la cliente

2. l|dentification de la cliente

3. Antécédents gynéco obstétricaux, médicaux et

chirurgicaux

4. Antécédents familiaux et mode de vie

5. Résultats de I'examen

6. Méthode administrée

7. Eléments du suivide la cliente

8. Rendez-vous
LE REMPLISSAGE DES AUTRES SUPPORTS DE DONNEES
Note : Examiner les supports de données déja remplis et | Remplissage
vérifier Correct

OBSERVATIONS
Oul NON

1. Registre journalier de consultation

2. Fiche de rapport mensuel d’activités

3. Fiche de rapport mensuel d’approvisionnement et de

consommation

4. Fiche de stock de contraceptifs

5. Fiche de stock de consommables

6. Bon de commande

NB : Chacun des support a un total d’éléments
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Décrire le systéme d’archivage et de classement des dossiers

existant dans le centre :

GESTION DES CONSOMMABLES
PRODUITS CONSOMMABLES
Note : Vérifier si le stock disponible permet d’éviter une Disponible
rupture de stock en tenant compte des consommations > Stock de sécurité
mensuelles moyennes et le délais de livraison. oul OBSERVATIONS
NON
1. Gants stériles
2. Gants non stériles
3. Coton/ Compresse
4. Alcool
5. Autres antiseptiques
6. Seringues
7. Aiguilles
8. Xylocaine
9. Eau de Javel
10. Autres désinfectants
11. Sparadrap
12. Autres :
- Glycérine
- Savon
- Serviettes
- Gants de ménage
- Lunettes / Visiéres
- Tabliers / Masques
Las E: L GdNsE e Terrg ! LRI R BYELLZING Crarncpvaliic 2 e
N DES CONSOMMABLES GESTIOI
PRODUITS CONSOMMABLES
yermet d’éviter une Disponible Note : Vérifier si le stock disponible |
»s consommations > Stock de sécurité rupture de stock en tenant compte dk
livraison. oul OBSERVATIONS mensuelles moyennes et le délais de
NON
1. Gants stériles
2. Gants non stériles
3. Coton/ Compresse
4. Alcool
5. Autres antiseptiques
6. Seringues
7. Aiguilles
8. Xylocaine
9. Eau de Javel
10. Autres désinfectants
11. Sparadrap
12. Autres :
- Glycérine
- Savon
- Serviettes
Nante Aa mAnnana
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1.6. Quelles sont les causes de la rupture de stock ?

GESTION DES ACTIVITES ET DONNEES STATISTIQUES

GESTION DES ACTIVITES

N° QUESTIONS oul NON OBSERVATIONS
1. | Existe- il une description de poste pour chaque agent ?
2. | Existe- il une répartition de taches ?
3. | Existe- il une équipe fonctionnelle d’amélioration de la
qualité ?
4. | Le personnel et le COGES se réunissent- ils une fois par
mois ?
5. | Le personnel exploite- il régulierement les données
statistiques et partage t-il ensembile les résultats ?
6. | Les graphiques des données statistiques sont — ils affichés
dans le centre ?
7. | Le personnel respecte —t- il les délais d’acheminement des
rapports mensuels ?
8. | Le personnel utilise — t-il correctement le systéme de
classement des dossiers ?
9. | Les agents sont-ils réguliérement supervisés par leur
supérieur hiérarchique ?
10. | Les guides et protocole de services sont —ils disponibles ?
11. | Les guides et protocole de services sont —ils utilisés ?
12. | Le personnel sait-il calculer ses populations cibles et ses
objectifs de services (CAP) ?
13. | Le personnel connait-il le CAP a atteindre pour I'année et/
ou pour le trimestre ?
14. | Le CAP actuel du centre atteint-il les prévisions ?
Quattorze (14)éléments
EQUIPEMENT ET MOBILIER
EQUIPEMENT CLINIQUE
Quantité
N° DESIGNATION ?on Ma'uvais Besoins OBSERVATIONS
état état
15. Table d’examen
16. Lampe d’examen orientable (ou torche)
17. Stérilisateur (poupinel)
18. Poissonniére
19. Chariot (table a instrument)
20. Tambour
21. Autoclave / Cocotte-minute
22. Tabouret / Amovible
23. Spéculum
24, Sonde Utérine (hystérométre)
25. Pince a badigeonner
26. Pince a col (pozzi)
27. Pince alligator
28. Crochet pour retrait DIU
29. Ciseaux droits
30. Ciseaux courbes
31. Plateau
32. Tensiométre
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33. Stéthoscope médicale

34. Balance ou pése personne

35. Trocart de Norplant

36. Pince a servir
37. Pot porte pine a servir
38. Bistouri

39. Porte Bistouri

40. Bassin Haricot

41. Cupule

42. Boite a instruments

43. Boites a tranchants et piquants

44. Pinces de retrait Norplant droit courbe

45. Kitde CCV

46. Poubelle a pédale / Poubelle couverte

47. Réchaud

48 Fourneau

MOBILIER

N° DESIGNATION

Quantité

Bon
état

Mauvais
état

Besoins

OBSERVATIONS

Bancs

Chaises

Tables bureaux

Autres tables

Etagéres

Armoires

Echéancier

N Il e e Rl Bl D

Autres mobiliers

Cinquante six (56)éléments

POINTS FORTS :

CONSTATS

POINTS A AMELIORER :

SOLUTIONS IMMEDIATES :

RECOMMANDATIONS :
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FICHE D’EVALUATION DES CONDITIONS DE TRAVAIL

(RELAIS COMMUNAUTAIRE)

Nom du superviseur

ESPACE APPROPRIE POUR LE COUNSELING

oul NON

OBSERVATIONS

1. Espace disponible pour discuter sans étre
entendu par les autres clients.

2. Siéges du client et du relais suffisamment
rapprochés pour préserver une certaine intimité.

3. Echantillons de contraceptifs pour les

démonstrations

4. Supports IEC adaptés :
Boites a images/Planch

Boite a images /Planches mobiles pour IST

Mannequins
Dépliants
Autres

es mobiles pour PF

LES SUPPORTS

oul NON

OBSERVATIONS

Carte de rendez-vous (ou carnet)

Fiche/cahier de rapport

mensuel d’activités

Fiche/cahier de stock des contraceptifs

Fiche de référence

Cahier de distribution des produits

Cahierde CCC

N0 N~

Autres supports

NB : Chaque rubrique a son total

POINTS FORTS :

CONSTATS

POINTS A AMELIORER :

SOLUTIONS IMMEDIATES :

RECOMMANDATIONS :
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PLAN DE RESOLUTION DES PROBLEMES ET SUIVI

REGIONde............c.ccoi.l.
CSREF ... Hépital..........................
CSCOM...cooiiiiii . Autres..........................

Jour Mois Année
Nom du superviseur. LI 1 T J [T 1T 1
Problémes identifiés Solutions proposées Responsable Echéance

Exécution Suivi
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ANNEXES



‘1 1

Contraceptifs
oraux combinés

e e e -

Sans danger pour la plupart des femmes. Les
complications graves sont rares.
Peuvent Etre utilisés 4 tout ige et que la femme
alt d&jd eu des enfants ou no.

Contribuent & prévenir les régles douloureuses,
les régles abondantes, Fanémie {faible teneur de

fer dang |2 sang) et diverses autres conditions.

Une solution censée &tre permanente, Pour les
fernmes qui sont sires de ne pas vouloir d'autres
enfantz. Une décislon & prendre aprés milire
réflesion.

Trés efficace {mais pas a 100 %).

Fait intervenir un esxamen physique et une
Interventon chirurgicale simple et sang danger.
La fermmie reste génaralement éveillée. Anesthasie
locale,

Douleurs et ponflements peuvent durer pendant
quelgues jours aprés la procédure. Les
complications graves sont rares.

Pas d'effets secondaires 4 long terme. Pas d'effet

sur les activites ou les sensations sexuelles.

Vasectomie

Une soluton censés éore permanernte. Pour les
hommes qui sont siirs de ne pas vouloir d'autres
enfants, Uine dédsion 4 prendre aprés mdre réflesdon.
Uilizer une autre méthode pendant les trols
premiers mois en attendant que la vasectomie
prenne effet.

Trés efficace aprés trols mols [mals pas & 100 &),

Intervention chirurgicale sans danger, simple &t
pratique. Réalisée en quelques minutes. Anesthésie
locale,

Douleurs, gonflements et hématomes peuvent
durer pendant quelques jours. Chez certains
hommes les douleurs durent plus longtemps.
Pas d'effet sur les activités ou les sensathons

Contraceptifs

% injectables

Peut &tre utilisée par les femmes de tous Jgos,
qu'elles aient dé&jd eu des enfants ou non.

Lorsque les injections s'interrompent, une femme
paut de nouveau tomber enceinte. Le retour de
la fécondité prend quelques mois de plus avec le
CHPA,

Sans danger pendant Fallhitement & partir de sic
semaines aprés ['accouchement.

Il existe parfols des contraceptifs injectables &

dosage mensuel, Ces derniers ont tendance &
réduire le volume des régles, leur durée et leur

frégquence et & saccompagner de microrragles et
de saignements imprévus.

MAMA
{(Méthode de Fallaiterment

mataernal et da 'amdénorrhéa)

Une méthode de planification familiale basée sur
['allaitement pendant au maximum six mois aprés

["accouchement.

Une femme qui allaite est considérée comime
ayant recours a la MAM =i :

— Elle alimentes son nourrisson exclusivement oy
pratiguement exclusivernent au sein et elle alkibe
fréquemment, de jour comme de nuit, et

— 5es régles n'ont pas repris, et
— Son bébé 2 meins de & mois.

Une femme doit prévair de recaurir & une autre
méthode avant de ne plus pouvoir utiliser la

Diaphragme avec

spermicide

Est positionne profondément dans le vagin avant
chagque rapport sexuel. La pose peut se faire a
I"avance,

Methode efficace si le diaphragme est utilise
COITECLEMent et syscématiquement.

La fernmie dolt subir un examen interne pour
abtenir un diaphragme de la wille adégquate,

Les infections urinaires sont plus fréquentes.



-

e
L]

= Préservatif

Contribue i la prévention des grossesses et de
certaines infections sexucllement transmises (15T},
natamment leVIH-5I0A, %Il esc wtilise
carrectement ot systématiquement.

Pour se pmtager contre kes I5T et leVIH, certains

it o it m mcm e I i e = Tl o

=i I'.III_I? = ﬂr:-l-l:l [} ul.ll_'ul:l LRL— | =

Cermins affirment que le préservatf interrompt
le% rapports sexuels, réduit les sensations ou st
source de géne. La discussion entre |es parcenaires
peut faciliber les choses,

il .-'.h

IG5 IMpIANtS €n place, pas Erand’ chose a Rre.
Treés efficace pendant 3, 5 voire 7 ans selon

Iirnplant.
Peuvent étre utilisés & tout dge et que la femme
ait deja eu des enfants ou non.

Un prestataire ayant requ la formation necessaire
peut retirer les implants i tout mament. La femme
sard alors 2 méme de tomber enceinte tout de
suite.

Dres saignements ou des microrragies sont
susceptibles de se produire et les régles peuvent
ginterrompre. 5ans danger.

Sans danger pendant ['allaitement & compter de
six semaines aprés l'accouchement.

La femme apprend & recennaitre sa période de
fécondité pendant son cycle mensuel,

Pendant la pericde féconde du cyde, le couple
evite les rapports sexuels vaginaux ou & recours
a une autre methode, comme par exemple le
preservatif.

Efficace en cas d'utilisation correcte. Le degré
d'efficacite est cependant généralement seulement
miayen.

Dang lidéal, il faut une bonne coopération entre
les partenaires.

Fas d'effets secondaires d'ordre physigue.
Certaines mécthodes sont parfols difficiles &
pratiguer en cas de fievre ou d'infection vaginale,
aprés l'accouchement ou pendant Fallaicement,

“ Stérilet au culvre

(DIU)

Petit appareil souple installé A lMintéricur de 'utérus.
Pas grand’ chose & faire une foiz que le DI est
pose,

Methode trés efficace, réversible et de long terme.
La durée d'efficacivé du DIU TCu-3804 est d'aw

sexuellement transmises afectant e sibe de la
pose du CHU. Les complications serieuses somnt
rarcs.

Risque d'expulsion, surtout au debut

La femnmie peut tomber enceinte tout de suite
aprés le recrait du DILL

et veulent un contraceptit aral, 4 compter de six
semaines aprés [‘accouchement

Trés efficace pendant I'allaiterment et
inscantanément réversible,

Prendre une pilule par jour pour assure rune
ASSUMEr une.

Lorsque |a femme n'allaite pas, des saignements
ou des microrragies sont fréquents, Sans danger.

~
La pilule d'urgence pewt alder 4 éviter une
prossesse si elle est prise dans les cing jours
suivant les rApports seduels non protéges ou en
cas d'erreur dans lapplicatien d'une méthede de
planification familizle. Sans danper pour toutes (=<
femmes, Elle ne perturbe pas 3 grosscsse mi ne
présente de risques pour le bébé si la femme esc
déjh enceinte,

Pour de plus amples informations sur ces
éthodes de farniliale, les presiataines
de sanmté sont invites 3 consulter Family Flanning:
A Global Handbaok for Previders (Planification
fomiliale :wn manwel 6 Fintention des presiotoines
de services du monde entier]. lls peuvent e procurer
ce manie| ot des exemplaires supplementaires
de la prisente affiche en contactant the INFO
Project, johns Hopkins Bloomberg School of
Public HealthiCenter for Communication

111 Market Phce, Suite 310, Baltimore,
Maryland 21202, LSA; ermail orders@@jhuccporg.
Cette affiche, qui vient ru'npl:u::r les wersions
publiges au prealable, a pu &tre préparés grice
au soutien de MAgence des E@ts-Linis pour le
Développement international, Global,
GHIPRH/PEC, au titre du don no
GPH=A-00-02-00003-00.2 2007 johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health/Center for
Communication Programs
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Comparaison de I'efficacité des méthodes de planification familiale

Plus efflcace

Moins d'une grossesse pour
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Comment renforcer
"efficacité de la méthode
de votre choix

Implants, DI, stErlisation fiminine grand
chasa ih]mmiﬂrn.ppﬂulprkhpruﬁ:l.r:

Yasectomie : Urilser une autre methode pendant les
trois premiers maois.

_-\_\_\-H-\-:'\-\_\ .. .. ..-i-.

Maoinz efficace

Emviron 30 grossesses pour
105} femrnes sur ure annds

Ditaphragme pru...-.-.m Méthodes de sensiblisation L85 MiTheces les plus
Fasmifing 1 la fécondité

Injectables: Obterir les noavelles injectiors 3 temps.

o Méthode da mmmh:'nﬂ ot da
L fréquemment, de jour comme de nuit. ’

Pllules 1 Frandra sne. pilule chaguae jour

Patch contraceptif, annesu vaginal : A conserver
mph:e,:timﬂph::rm:urplﬁlu. =
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-'a.“-'ﬁ'!-— Préservatis, diaphragme @ A utlser comecement
-~ ___.-91111_

lars de chague reppoart sexuel.
Méthodes de sensibillsation & la Pecond|té ;
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[Smndard
e TwalDay Mathed) sont peve fore d'usage

Hstralt, dea : A utifeer correctement lor
de chaque rapport sesoee]
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