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AVANT PROPOS

La qualité des soins dans un systeme de santé est fortement tributaire de la disponibilité des normes, d

standards et protocoles de soins applicables a tous les niveaux de la pyramide.

Tenant comptedes normes et standards en Santé Maternelle, Négnatalenf ant i | e et d
( SRMNI A) , l e manuel de protocoles et algorithmes
| 6har moni sation des diagnostics que pour |l a prise

Il est par ailleurs un outil de suivi et contr6le de la qualité a tous les niveaux.

Le principal objectif visé par ce documerg s t de fournir des recommanda
diagnostic et la prise en charge a tous les niveldient compte desévd ences scienti fi gt

document est organisé en trois partipsotocoles, algorithmes de prise en charge et fiches techniques.

Dans la partie protocole, on retk@ula définition des concepés les offres décrites par étape par étdpes
différents protocoles couvrerdd problemes les plus imgiants des composantds la SR et sont réparties en

10sections dont :

1) La Santé Maternelle, périnatale et néonatale (Maternité a moindre) risque
2) La Santé de la Reproduction des Adolescinejeunes ;

3) LesIST/VIH/SIDA ;

4) Les InterventionSous directives Communautaires

5) Les Mutilations Génitas Féminines /Excision

6) Prise erCharge des Violences Sexuelles

7) La Communication pade Changement de Comportement

8)La priseen charge des cancers génitaux

9) LaSurveillance ds Décedaternels, Périnatalg Riposte

10) La consultation pré scolaire



Les algorithmes sont | es ®tapes sch®mati s®es des

lls sont choiss et développés pour les situations cliniques les plus fréquentes.

Les fiches techniques quant a elles retracent les procédures standards pour certaines prestatiens vitales
technigueomme la césarienne, la pratique de la ventouse obstétricaleylafrau si on sangui ne

Manuelle Intra Ut ®rine, et ceé

Le présent document de protocoles, algorithmes et fiches techniquabumatia cous %r | 6 am®l
significative des pratiques de soins en SRMNIA, a leumbaisation et contribuera &iré la réduction de la
morbidité et de la mortalité maternelle, ngatale et infanto juvénile.

Nous recommandons aux responsalbles services centraux et leurs collaborateurs, aux délégués régionaux de
la santé et leurs collaborateurs, et surtout efscdes districts de santé de prendre toutes leurs responsabilités
pour sbassur ereffatteve dt @dd &u tsiploing atiil d n ®d e dgorithmeBet iches s p |
techniques pour le gnd bien de nos patigeds.

Pr MBU Robinson ENOW, Pfesseur de Gynécologie et Obstétrique,
Directeur de la Santé Familiale,

Ministere de la Santé Publique
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Camerou

1.1 Planificaionfamiliale

Définitioncontraception/espacementdesnaissances

Définitiondel apl anif i cationpourl Gespacemertidéal
des naissances/ GrosessespourlaSanté)PEIGS

L6 @asement desnaissancesestunensemble demoyens
etméthodesdonnantauxcouplesetauxindividus,leloisirdd aivienombredéerfa
ntsquélsveulent,au momertchai sipareux,etceavec le

les @nséquences
personnd etsocial» unespacement

maximumda nformationssur
poss blesdeleurdécisi onauniveau

desgrossessespourlasanté(PEIGS)
dureaumoins24mois

L aP H GSestunconceptqui détermineletempsquidoitséécoul erentreunac
couchement  ouun  avortement  etunenowelle  grossesse
pourunefertilitésaine Cetintervall eestaumoi nsdedeuxarspourunaccou
chement etpour lesavortements cetintervallearrespond:

ler trimestre=agegestationnel

2°MCrimestre=Age gestationne+3 mois

3ME mestre=age gestationnel+6 mois
Exempleunaccouchementa8mois:8mois+6mois.
LaPEIGSestsensibleparcequd &eVisdabonne
sanéducoupemereerfarn,apparassant ainsi commeunei ntervention
préventivedarslecadre d6 neapprochedepromotion
delasantédelamere etde entant.

15



Camerou

|.|IEtapes de 1.1.1. LA CAUSERIE EDUCATIVE
|6 fbre de Définition dela Les différernes étapes del acauserie éducative
services causerie

édwcative

1.1.1 Les 1.Panification des | 2. 3.Déroulement delacauserie 4.Evaluerlagarce
étapesdd ¢ causeries Préparaion éduwcative decauserie édwcative
fre dePF édwcatives dela
causerie
édwcative

1.Causerie Lacauserie Idertifier les| Prépare Salueretseprésenter Dénombrerles
édwcative édwativeest une | besoins]escibles, lelieuetle Introduirel e theme Participants
2.Caunseling technique de| lesthemes matériel Evaluerles connaissarcespar des Noterles
3.Bilandela communication etlessites Installer guestionsouvertes principaes
clierte interpersonrelle Etadirun |6 wditoire Réa@pitulerenrenforcantl es préaccupations des
4.0ffrede ertreunindividu et| calendrier (facea bonnes réporses patticiparts
méthode un groupe(15 Spécifiartles face)(voir Déweloppealethéme: Apprecier
5. application | a20 thémes documert -Compl éterlesinformations |6 ryanisation
delaméthode personnes).En etles normes -Utiliserles aides-visuelles Définirles étapes
6. meatieredd fbre resporsabilités page ) -Bienarticuler pould ryanisation
Documertation desvicesgelle Idertifier et -Utiliserunlangageaccessble dela prochaine
7. Rendez- visedournir organiser les Testerlacompréhersion en searce
VOus 16 eestisl des| resurces posart des

informations dars | humaines, guestions auxpaitticiparns;

un matériell eset Encouragerles participartsa

langagesimple et financieres poserdesquestions etadiscuter

compréhemsible entreeux

sur
16 paement

Rameneavec tactles participants qui

tenent
desortirdu débat

16




Camerou

des naissances et

surles
méthodes de

contraception
moderre

Evaluerles onnaissances
(acquises)pardes
guestions ouvertes.

Fairelas/nthése

1.1.2 Lecouwsdling

Définition du Etapes ducounseling
coursding
1. Caunsdlinginitia L6 tablissement hospitaier doit préserter
les gararties deconfidertiditéetGntimité
A a b. Exploration c. Prisade d. Implémentationde laDecision

Etadissmert Décision

durapport
Lemursdingestun Saluerlaclierte,lui Explorerlesrasons | Identifier - Asgsterlaclientedansl 68 aboration
procesuus  parleque souhaiter delavisite  dela laoules dé ylanprécis etconcretenvue
une chdeurewsemertla clierte - décison(s)que - ddmplémenterla/lesdécison(s)
personne estaidéea biernvenwe doitprendrela - Idertifierlescompétences dortaura
exprimerses besoins Redercherles - clierte besoinlaclientepourmettre en application
ou problemes,a Se présene  (et| besoins dela | Idertifier les - leplan
identifi erles solutions présentertoute autre clienteenrelation options de Aidela
posshles, eta - chaqgle décison clientegpratiquerces

17




Camerou

prende  unedécison
libre

et éclairéeenmatiere de
Planificationfamiliale

personne préserte
darslapiece

Semontrer
respectueux

Garartirla
confidertialitéet
[Gntimité

Expliquerla

nécessité  dedisauter
des questions ersibles
et personnelles

Introduirelesujet

avec lavigte(test

VIH,PFé )
Evalueles

conmai ssancesde
lacliente etlui
foumirdes

informations encas de
besoin

Asgsterlacliente
darsl0 @luaion des
risques awxquds €lle
et exposee(testVIH,
PF,IST, grossesse
non désirée

Disauter des
avartages,
des
inconvéniertset
des
consequerees
dedchaqle
option

Asgster
laclierte dars
laprisede
décison

Encouragerlacl
iene pendatia
disaussion:

Les
encouragemert
sse traduisert
palesutien des
comportemens
paositifs

Idertifierlesobstaclesauxqudsla
clientepourraitétreconfrontée dans

|&dmplémentation duplan

Développealesstatégies

surmonterces obstacl es
Etadirun plan desuivi

pour

18




Camerou

1.1.3.Bilan/éva uationduclient

L ebilan/éval uationduclientcons stea

fairelGnterrogaoireet,s indiqué faire:

Objectifs duBilan'évauation

Conditions duBilan'évaluation

L6 »amen physiquegénéa
L 6 »amen gynécol ogique

Les investigaions para-cliniques

Classxleclientsaonles aitéeres de
recevabilité

médcaledeld ®IS
SO auseslesondigibilité

Dépisterles affections ycompris les
pahologies

delGappaeil génital empéchartld doption
de

certaines méthodes etlesprendreen charge

Locd:lebilan delacliente doitse faire dars
unendroitcalme, asaurart:

-Ladisaétion

-Laoonfidentiaité

-Lagtcuritéducliert.
Prestataire:doit avoir des aptitudesen
communication etlesquditésdd u n

bonconseilleret assurerunecommunication
interpersonnelleet desaptitudestechniques
enlamati éresoutenuetoutaulongdu bilan'évaluation.

Etapesdubilan

Toutes esétapesdubilan/éva uation duclient etleconteruy afférent nesont pasi nd spensal espourtoutesles méthodes. Leur

pettinerce estfonction déaborddu typedeprestationsol li citéeet ersuitedes résultatsdel Gnterrogatoire.

19




Camerou

1.Interrogaoire

Informations surlGdertitédu

anannése

Antécéderisobstétricaux

Antécéderts gynécol ogiques

Nomet prénams

Gestité

Age delamenache

20



Camerou

Age

Adressdtdéphame, E-mail
quatier)

Antécédenspersonnel s

Parité

Age du dernierenfart

Troublesducycle

Infectiongénitale

. : Maladie associéeda -Ulcération
Etatmatrimonial _
demiére grossesse
. L -Leucorrhées
Profession Césrienneetc...
Antécéderisméd caux Antécéderscirurgicaux

-Cardio-vasallaires
HTA
Cadiopahie
Anémie

ThrombopHeéhte

Emboaliepulmonare,etc...

-Hépatiques

Ictere

-chirurgie pelvienne

Contraception artérieure

-Type deméthodes utilisées

Informations permettant déappreier 16 t@actuel duclient

-Date desdemieresregles,
-Régularité ducycle,
-Duréeetvolume derégles,

-Dysménorrhé

21




Camerou

insstersurl6 ®Ilwtiondelacourbepondérale

Antécéderisfamiliaux:

-Diabéte

Symptémesd 6 einfiection génitae

Femme Homme

-Ulcération, -Ulcération,

-Leucorrhées anormales -Ecoulemert uréral
Jaundres -V égéationsvené&iennes(crétesdeaoq)
Verdares -Symptomatol ogiecardio-vasaulaire:
Blanchéres Mauxde téte
Epasses Léges
Nauséaborles Séveres

-V égéationvené&iennes(crétesdeaq) Dyspnée do féort
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Symptomatol ogie hépatique Symptomatol ogie abdominde Symptomatol ogie pulmondre
Dyspepsie Constipation Douleurs thoraciques
Douleurdel Ghypochondre Ballonnemert Touxproductivesou non associ éeaunefievrevespérale ounon,
droit Douleurs, et cé
Colorationjaure dela peau et | -Localisées
des muquetses
-Diffuses, etc...

Membres inférieurs

Habitudes sxudles

Facteursinterférant ouinfluencartlacontraception

i démes

Douleurs damarche, etc...

Nombre de parteraires,

Voiesxudle, etc...

Prisedeméd camerts:
- Tranquillisants(phénobabital),
-Antiépileptiques,
-Phérytoine,
-Antibiotiques(rifampicine)
-Antirétroviraux

Tabagisme:

-Nombre ded garetes parjour
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2. Examen physique gérera

3. Examen gynécologique

Les étapesdel Gexamensontles suivartes
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Préparelematériel

Expli querd a clientel eprocessusdel 6 >amen
Inviterlaclientedvidersavessie pourfaciliterl 6 >amen,
prendel e poidsetlataillepourapprécier] 6 t@
nutritionnel (unesurchargepondéral eou pettede poids)

Aidelacliente = s télliersurka tad edd xamen
Prendelatensionantérielle etlepouls

Apprecien 6 ta géreraal arecherchedevarices,
cicatrices peviennes, anomalies delapilosté,des
muquetses (anémie,ictére),de dermatoses, lésions

buccaes,et c é
Examinerles appaeils: en fonctiondes résultats de
|Gnterrogatoire:

-Cl uretvaisseax: awsaultation,darecherche de  Duffle,
batemensirrégqulierset ¢ € etrecherche  designe  de
thrombophlébiteaux membres inférieurs

- Foie:volume etsersibilitéd a pal pation
-Abdomen:masse, pointdoul oureux,sgnesddrritation
péritonéale (contracture,défense,cridel 6 mbilic),et ¢ &

-Aires garglionnaires: ganglions anormaux(augmenes

Expliquerdlaclientel 6 lgjectifetla procédure
Examinerles sinstouten enseignartlatechnique del6 w@o
observationpal paiondesseinsd acliente,
Aidelaclienteasenettre en positiongynécol ogique

Examinerles organes génitauxexternes: ulcéraion,inflammation,
| és onsdegrattage, mal formations, pertes(leucorrhées,sang)

Poserlespéculum.

Inspecterlevaginetlealal arecherchedepertes
anomales (sang,

vagindes

secrétions muco-purulentes oublanchétresépa ssesouverdéres,
etc...),
Faireunprélevementvagnal et/ oucervicalau besoin
Fairel etest dedépi stage ducancerducol: Inspectionvisue lea
16 édeacétique et auLugol (VIA/VILI)

FaireleTVcombiné aupa perbimantel

4. Examendes organes génitaux 5. résultats

Chez |thomme
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Inspecterles organes génitauxala Alafindel 6 amencliniqueil convientdesynthéiserl esrésultats et déeninformerle

recherche dé reomalie. clientdars unlangajeawdible.Cecipermettra auclientde paticiperd@ppréiation de on

Pal perles testiculesd arecherche

d6 reomali eauniveau del 6 ®didyme;
masserl6 nétrepour
secrétionanommal e.

ou db nmetumeurdel aprostate

Toucher

rectal:alarecherche  dune | desdémentsdu bilan décrit ci-desaus
inflammation ou déune tumeudela

étatdesanélgourdelacnsultation, étapeimportarte poursgrise dedécision et son adhéion
auwxtraitemerts qui lui seront presaits.

o Cettesynthese pemetlacl assificationsel onlesciteresdédigibilitédel6 ®Squi
extenoriserure | gaeminertl6 déquaiondesdifférertesméthodes contraceptivesensoupesartles

risques etlesavanages,surleplansanitaire,parrappata des conditions specifiques.

Surleplanpratique, appliquerlafiche deconsultationrapde quisynthétisd Gensemble

Laprésencedb neconditiongpécifique nfluencarntld dmissbilitépourladtilisation dé meméthodemntraceptiveseangedansl 6 ne

des quarecategories(CRITERESDERECEVABILITEDELACONTRACEPTION DELG ®™1S):

Classel Unemnditionpoulaqueleilnd xaste pas derestriction pesarntsurld reploi  delaméthodecontraceptive: utiliser laméthode
gudlequesitlescirconstances

Classe2 Uneconditionpoulaquellelesavantagesliésdo reploidelanéthode  dépasentgenérdemertles risques  théaiques
ouprouveés: utilisergénéa ementlaméthode

Classe3 Unemnditionpourlaquell el esrisques théaiques ouprouvésdépasent généralemertlesavartagesliésa
|6 reploidelaméthode L6 reploidelaméthodend e géhérademert pas recommandée aondition qudlnd x@ste pas db w@res
méthodes appiopri€esou quecalles-ci nediertpas acceptables

Classe4 Uneonditionquireprésente un risquedesantéinaccessibleliéd 6 reploidelaméthodemntraceptive. La méthode ne

devraitpas étreutilisée

NB: Le prestataire doit prende encomptechacun des différentsaiteres avant do ferirlaméthode
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Fiche de Consultation rapide pour les Critéres de recevabilité médicale de 'OMS — 2015
concernant Fadoption et 'utilisation continue des méthodes contraceptives suivantes : les contraceptifs oraux combinés (COC), l'acétate de médroxyprogestérone-dépét (DMPA),

les implants aux progestatifs-seuls et le dispositif intra-utérin au cuivre (Cu-DIU)

ETAT | Sous-état ETAT | Sous-état
Grossesse | Ssignements vagnaux inexpiques [avant évaluation)
Allas < 6 sexnaines du post-partuen Maladie Taux de B HCG en diminution ou indécciables
Bu sein Die 6 sernaines & 6 mois du post-gxaetum goltmmia. Tanx de B-h0G derablernent Shewnts om maladie maligee
6 mois ou plus du post-parturn Cancers Col utérin (en fant be ']
Post-partum et < 21 jouss Endormétre
'f"_""’m“' < 21 jours avec autres facteurs de risque de TEV* Owaive
= 21 jours 3 42 jours avec & = derisgp Maladic du sein | G = nvon diacgr Iqad
TV = thecenbo de TEV® Cancer en cours
ombolic voinouse | > 42 jours En rémission depuls 5 ans
Post < A48 heures ou = 4 semaines Déformation utérine due aux Hbrs ou 4 o
e:hmw = 48 heures 3 < 4 semaines IST/MIP Cervicite panub actuelle, chiamydia, g st
non-allsitantes Infection pucrpérale Snite
Post-abortum Immediatement aprés avortement sepbique Maladic infl i ot MIP) actuclle
Tabagisme | Age = 35 ans, < 15 cigarettes par jour Aurtres IST (VIH et hépatite exclus)
Age =35 ans, = ‘509"“"5?0'10" Risque accru d1ST
Facteurs de risgp Itiples de maladies cardi Risque individued d'exposition aux 151 trés édews
Hypertension Antéobdents (TA ne g pas dtre G Tuberculose >
X 5 TA conrdlde et pouvant Stre mesunde Diabéte [-" I Sthic/réte ahic/ pathi
oot it TA éhewive (systolique 140-159 ou diastolique 90-99) |w.¢.,..,..>zo,..,
TA dovi dique =160 ou d fique = 100) Affects ymp ique des voies bilkaires (en cours ou traitée)
Puhoioynevmldm Cholestase En rapport avec La gr
T t Antécéd, de TVPAP (antécédents) Livte & Fermplioi de contraceptifs oraux
""',‘f""f(m TVP/EP aigue Hépatite | Asquis ou poussée
p TVP/ER, et traiterment par ants Chronigque ou sujet porteus
M((P) Qﬁu@emmmdﬂmpudong& Cirthose m
bogens Grarve:
Cards thie ischémi Mou-\médam]wacudent T s hépatige o ou hop: Hual
vasculaire cérébral (antécidents) Risque dlevé de VIH ou infecté & VIH (Stade 1 ou 2)
Hypedipidémie avérée — SIDA Pars de tra wtrovical {TAR)
¥ cardiaque compliq — — Oinfecté a VIH Armidioration en Stade 1 ou 2 sous TAR
I:wus_ = Wm:&w:pdu'mmkwmm Stade 3 ou d) Aacune amdlioration sous TAR
Erythémate Thrombocytopinie séwre - : -
i —— = Interactions Rifarngicine ou rifabaatine:
Céphalées Now rraaras l!ﬁi e v teuses Traitement par anticormmlsivants™*
Migraines sans aura (hge < 35 ans) Coma fiche de consultation atfiche ko phete o 5 ques cla
Migraines sans aura (sge = 35 ans) Seoumce : Adapes des Crivéses de bk . Fodk derméchads
Migraines avec aura [qud que soit I'Sge) Al Gt - Oryensant *"-‘—Ls—amsuk“ ST ) =
B Categorte 1 Amuwmnmnd‘unﬂm AN ADOpTIONFoUrsLile - Pour Cortatns Gtats de sante, ta mmmq—nmm—emm
[ Catégoste 2 " Joi possible de ks methode ; suivi e O DOSVIGAT SON SDSamon. En Faosencs de t AouPbc q oy v A L poursste,
dans certains cas. SO Sans Otset mmmsmmmam
O Carégorte3  Hubituellement, emplol deconseilie. Empl ible 5t be p .. xmg :m:uh»waxcm-:’utunamm-
mdﬁmmﬂ’“v'm“ﬂmm ™ mwm«smmwuwmmmmmmwcwmm
HEl Catégorie 4 Methode a proscrire. . AnEres Tacteurs de msoue de TEY P [
M>mwmmp¢mm par Préacampsio of fabageams.
= fhi = s e ~
"’USAID ~ .....!..34.6.9 gno.1a o ot Fngos dans b CAA6Go 1 pout ios by 4 ¥ b33 © Ocokee 2015
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1.1.3 Méthodes comaceptives

Méthodes naurelles Méthodes hormondes Méthodes Contraception
Barriéres Chirurgicae
Volontaire
(ccv)
Les méthodes naurelles comprennetl 6 resemble des | lagtdel6 rsembledes Le préservatif Ligature
. - masaulin des
méthodes basées wirlacapaitéducoupleddentifier laphase | methodes  utilisartdes  homones ] _
fertile aucoursdechaguecycl emerstruelet oestroprogestatives et Le préservatif trompes
. o L. _ " féminin
|stenirdurantcetteperiode. progestatives synthétiques.Cesnt Vasectomie
Le
Les méthodes db wto-observation(MAO): diaphragme
-Méthode delaglairecervica eouBillings Les ContraceptifsOrauxCombinés Les
. . Spemicides
-Méthodke delatempérdure (C.0C)
-Méthodesympto-themmique ContraceptifsaProgestatifsseul s
Laméthode ducalerdrierou durythme ou OGINO (CPS Dispositifintra
KNAUSS
; : : : -Implarts utérin(DIU)
Meéthodes des jours fixes/allierducycle
-Injectal esProgestatifs

Laméhode deldllaitementmaternd et de
|6 iménorrhé&MAMA)

-Pilules Progestatives
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[1.1. Méthodesraturelles

II.I.I.L esméthode s dtd@ abservation(M.A.O)

Méthode del aglaire(Billings)

1. Décirela 2. Expliquerlemode do tilisation delaméthode 3. Donnealesinstructions
méthode suivantes

Ellesebaseaur Périodesche:Apréslesrégles,lgplupart des femmes ont un ou plusieurs Se toucherdewfoisparjour
16 Isarvationet jours sarsglaire etilya unegcheresseagina e.Ceci matin etsoir etse lawerles

0 vation

|Gnterpréation des
changenertscyciques

delaglairecervicalese
produisantsous |lGnfluerce
des varations des
homones.

correspond awx joursinféconds.
Pér ode humide: Desquel afemme éproweunesensation

dé tmiditévaginaleque guesoitld qest.elledoit abétenir:|l
s @idadelapé&iode  fécondeCete  glairedeviendradeplus  en
plusabordarte, filante trard ucide,é astique,ressemblarnt au blancd@ uf.

aucours
e

Le demierour, duguelcescarectéres  delaglairesont
plusimportarts, apEéjourpicll  indiquequel6 auhationest
procheouviertdese faire Apreslgourpicéviterlesrapports sxuds
perdartles Jours slivanscailsneont pas dirs. Désedémejouron

peuavoirdes rapports sexud s jusqud @& prochainesregles.

Eviterlesrapportsexuds pendartlamenstruaion.Cegours ne nt pas

sirs darslescyles courts;

mains avart et apres

Noterles cractéristiques dela
glairechaquesoirsurl afiche

Necommencerl esrapports

quod patir dud®M€ourapres lepic
deglaire.

SO lastenr
toutmoment defisteun

douearld @&uaion dea
glare(ex:

Leucorrhéesaignemernt)

desrapportsexuels  a
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Méthode delatempérdure
1. Décirela 2. Expliquerlemode 3. Instructions
méthode dé tilisation dela
Ellesebaseur Expliquerdacliertele Montrercommert prendel atempérdurechaguejour
) _ principe delaméthode en
|6 luservationet Montreral acliente:un thermomeétre etluiapprendealreles diffres.

|Gnterpréation des
changenertscyciques

delatempéraure
corpordiese produisant
sous |Gnfluencedes
varations des homrmones.

S @dant  db nefeuillede
tempérdure La

tempéraure estinféieuwe a
36° pendartlapremiére

phase ducycle et
augmertede 0,4

apréslo adhation.

La tempérdure doitétrepriseparvoiebuccale recta eouvaginde
chagematindaméme heure avant deseéver. Toujours utiliserla mémewoie
etleméme themomeétre dévoluacet effet.

Noterla tempérduresurlafichedaguematin

Apres utilisation,nettoyeretrangerl e thermomeétre

SO lastenr derapportsexuels aompterdulerjourdes
jusqud aairdu 3emejourconsecutif oula

reges

tempérdureresteéevéeles rappatsontalors autorisés jusqud -
|6 @paritiondes prochai nesregles.

Expli querdl afemmel es facteurs affectartlacourbethemique:

A.Laméthodesympto-themique

Laméthode delacmurbe themmique né epsstres utiliséeseule.Pourplus do féicacité,ell eest associéed améthodeBillings(c 6 e s t

cequd oappellelaméthodesympto-themique)Elleneprotégeaucunemertcontreles IST/SIDA.
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B.Méthocde duCaendrier

1. Expliquerlemode do tilisation dela
méthode

2. instructions

3. Suivi

Céest uneméthodemntraceptive,

pemettart de déerminerles périodes
fertiles gpartirdecal culfait surles

cydes menstruel s précéderts.

La durée ducycleleplus ongmoins 11
Ladurée ducycleleplus courtmoins 18
Exempleles6demiers cyclesdurert
28, 26,29, 27.
-lerjourfertile:26-18= 8
-Dernierjourfertile:29-11= 18
-Diredafemme d6 ®@terlesrapparts
sexuds du8éme au 18émejourducydeinclus

Expliquerquelaméthode  ne
awunemertcontreles IST/

SIDA

protege

La lerviste demntrélesefera 15 jours
aprés puis unevisiteparmois

pendatBmois.
Demandedd oasan desvidtesd le
coupe eststtisfait delaméthode

Vérfierlamaitrise . delaméthode
coupleapartirdel a4®Meyisite,

pale

Demandeaucoupl e deseprésenterau besoin.
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Méthodes des jours fixes ou«allierducycle)

1.D&inition delaméthode 2.Critéres Avantages dela 3.Inconvénients 4.Mode db tilisation
ettauxdod féicacité dé ®jibilité MJF
Méthodemodernesmple, Les femmes ayart Efficacitéed5% Ne protége pas @ntre Le  premierjourdu

aborable, efficace baséeaur
unecnnaissance dela fertilité
selonlaquell el esutilisateurs
évitentles rapportsexuds sars
protection du8éme au

19émejourducycleet utiliseun

collierde perles mlorées qui
marquenchaquejourducycle,

des
cydesdurartde 26a
32

jours ++

Les auplesqui
pewert

éviterles rapports
sexuds

Pas do féets

secondaires

Ne nécessite
pasde

prise de

méd camens
ou do dec
chirurgica

lesISTVIH/SIDA

Méthode
contraignane(oubli

de pousserl6 raneau)

Le pateraire doit
collaborer

Ne peu pasétre
utiliseguardiecycle

cyderepréserntépar

lepremierjourdes
régles, positionner

|6 reau noirsurla
perleRQUGE.

Dépl acer
qudidiennemert
16 meau danslesens
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y compris les jours oula femme
peutomberenceinteen

identifi artlapé&riode duBeme au
19émejourducydecomme
étartlapériodefertiledorcla
péiodedd lastinerce.

Le tauxdo féicacités |0 tilisation
estoorrecte estde 95%.

| lagtdd &terles grossesses
imprévues en

sachart quand satBtenirdes
rappatssexuds sans
protectionperdartles jours
fertilesPourcda
utiliseuncollierde
colorées qui marque
chagugourducyclely compris les
joursoula

femme peutomberenceinte2
Mécarnisme dd dian

Abserce derercontre des
gametesmales et

femell es parl 6 lastinence oule
rappat protégé

perles

non protégés du

Renforce-la

estinférieura26jours

indiqué dela fléche

8eme au communication ousupéieura32 rouge
19émejourducycle darsle jours. Lorsquel donsesitue
Les ouplesquine | Couple auniveaudes perles
courert Neautepas blanches (du 8eme au
pas derisque accru cher. 19éme]our)éviterlas
de rappats nonprotégés.
contracterunel ST Déd6 @paition des
regles  seepdtionne
surla perlerouge
Suivi Evaluer
Périodicité desvisites Si laméthodenvientoujours dafemme:
-3mois, Vérifierssoncyclemenstrud leplus récentaduréde 26a32jours
-6mois Véiifiersele estence nte(checklist)

-Puistousles ans
Encas de problémes
reveniratout

momert

Si laméthodeconvientoujours aucouple
Déeminas lemupleveutoujours utiliserlaméthode et peut éviter dd aiv
desrapportsexuels sans protectionlegours de perles blarches

Détemineas lemup e peut utiliserlaméthodecorrectement
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I.I.2MAMA

1. D&inition

Conditions

2. Lemécansmedd dian

Caestlaméthode del éall aitementmaternd
et de

Femmedars les 6 premiers mois du post
partum

Allaitementfréqueniaa demandce

Lasucciondumamelon parlebébé

simulelé hpgphysequiproduitdela

|6 raénorrhéeEllerepasesurl Gallaitemert prolactineertrainant unblocagede
_ Lacliente estenaménorrhé 16 auhetion
materndexclusf
3. Lesavartages 4.Expliquerles
inconveniens
Meéthode decontraception tres efficaces bienutilisee Aucuneprotectioncontrel es
Tauxdo féi cacitéa08%siconditions siivartes ont réunies IST/SIDA
Surl eplandel acontraception Surleplandelasané Contraignante(parrapport
Pas do féetssecondaires Enfart Mére awheures detétées)
Nea(terien Immunisationjusqud "MBis Diminuel esaignemert Lacourte durée
NGnterfére pas avecles Renforcd 6 féection postpartum do6 ppli cation(6mois)
rappats mérderfant Réduitl erisque do r@émie Lo féicacité qui  diminues
sexuds Asaure  unmeilleur |6 nedescomplicationsnéest pas
développemert remplie. LO auhgtion peut se
psychomoteur produiregoutmomert
Réd it eri squei nfecti eux. Néaesstel adisponibilité
constartedelamere
Ne protége pas mntreles
IST
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5. Contre-indications

6. Instructions

7. Suivi

Meneuninterrogatoi reminuti euxpouwr

appreierlechoixdel aclieneetprocédera un
examenminutieuxdes sins da recherche
demalformationsou de pathol ogietel les que:

Les ®insombiliqués

Abcés dusein:traitemerts del 6 lacés et
conseilspécifiquespourla prévertion

Dermatoses  telles  queCardidose,
eczéma envue do u traitement et de
conseilspécifiques

Crevasss, gercures, engorgamert,
tumeurs :traitement etconseils

Tétées fréquenes alademanck nuit et jour

Donneles2sins achaqletétée

Vidercompletement unsein,domer 16 wre,
etdl aprochai netétéeprendre
soindecommencerparce dernier

Intervallemaxi mum:lgjourdH, lanuit
6H

Encas  do lasernceexprimerlelait  (a
donneal 6 dantalacuillére)le
conserveraumaximum8H a empéraure
ambiante,72H au réfrigérateuret3mois
aucongdl ateur

dars unrécipienpropre, avecocouvercle

I nsi stersurl esmesures hygiéno-
diététiques :

-Propreté des mains

-Alimertationéquilibrée  etbeawcoup  de
boissons pourlamére

Priseencharge desproblémes et des

cas Pe&ifiques(tratement  etconseils
adapés)

Engorgemernt

Crevasss

Gercures

Abceés, etc...
Nécesgté do nevisite desuivitousles
2mois pourévaluerl 6 féicacité dela
méthode

La préparerdld doption déune aure
méthode encas denonrespect des
condtions oudafindes @Gmois
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I1.2.Méthodeshomondes

I1.2.1les @ntraceptifs oraux
combinés

1. définition 2. Types 3. Lemécanisme dd dian

Contraceptifsoraux comprenati Monophaique Toutes es21pilulesactives Blocagedel6 auhation
uni strogene et contiennelaméme quartité Epa sssemen delaglaire
unprogestatif(E/P).llexiste : dd strogenea/progestatifs OE/P) cerwicae

Pilule normo doség50 Altération delGendametre

microgranmes Bi phasique Les 21pilulesactives

dd strogene) contiennem2combinai sons

Pilul emi ni dosée(30a35 différertesdd &/P(10/11)

microgranmes dd strogene Tri phasique Les 21pilul esactives

contiennen3combinai sons

différeries dd E/P(6/5/10)
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4. es avantages

5. Les inconvénients

6. Mode db dministration

Efficacité98a99%%
Effetimmédatsipris dansles Soremiers jours
ducyde

NG nterfére pas avecles rapportssexuds
L 6 reploipeut étre facilemert arr&é

Les memnstruaions ntmoins
abondates

Réduitlerisque db r@mie.
Réduitles

aampes
merstrudles(dysménorrhés)
Peu rendreles cycles merstruds plus

Céestdd uemploiquatidien etcontinu

L6 ubliaugnentelesrisquesdd ®ec
(CATencas déoublivoirci-dessous)

Les COC pewent errainerdes effets
seconckires

Céphaéesyertiges halsées
Spotting, anénorrhéeacné

lls  pewertcompliquercertains
pahologiqgues  (maladies
embadli ques)

états
thrombo-

La priseomncomitarte aveccertainsmed camerts

(arti-tubercul euxet
articonvulsvarts)peuenréduire |6 féicacité
IIs ne protégertiaucunamertcontrel es
IST/SIDA.

Laprisadoit débuterertrele 1eretle
5émejourdes régles

Si la prise estfaite aprésles 5 premiers
jours ducycle:commercer les pilulesa
tout

momertsion estrai sonnablemert
sirquelacliente n6 ¢ pas enceinte et
utili serune

méthode de Dbariere
pendatiespremiers jours
Dans lepaost-paitum,commencer
Apattirdeémois si lafemme allaite et
utilisslaMAMA.
Apres 6®maines S
no tilise paslaMAMA.
Aprées 3maines s laclientend &aitepas.
Dans le  post-abortum,commencer
immédatemernt ou dars les 7 premiers
jours

ousabstenir

laclienteall aiteet
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7. Instructions

La prisedoit étre quaidienreetd améme heureméme enl 6 lzsencederapportsexuds

Pourles plaquettes de 21.comprimés, observerunarrétde 7jours avantl aprise del apl aquettesui vante.

Pourles plaquettes de 28comprimés|o raétnd e as observé :laprise estoontinue. Les 7demierscomprimés @ntienrentdu
feruniquement.

Encas devomisemens ou dediarhéedansles30minutes quisuivertlaprise delgoilule, prerdre une aurepilule,ou utiliser uneméthode de
barriére encasderappartssexud s darsles48H, tout encontinuantla priseréguliére, quotidienredel apil ule
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Sioublidéune oudeZpilules: enprendreunedés rappelpuis ontinuea

prendeune

Encas

dob wbli
-Et dyéeurapportsexud darsles Serniersjours, utiliserla

contraception daurgerce.

pilulechaqiegjour.

QinuhlippndamanUM|lpluc;ulmurc dela _demi&re  maine |

Sioubli de3pilulesouplus aucours des Zoremieres maines
ducycle;prendre une

piluledés quepossible,utiliseruneméthode de barriére,ou
s dstenirpendanjours et

S ifyaeurapportsexuddansles Sdemiers jours, utiliserla
contraception déurgerce.

Sioublipendar3jours ouplusaucours dela demiére smaine
ducycle:

-Prende unepilule désque possible
-finirlaplaquette et nepas boireles mmprimés de fer

enchaneravec une
plaquettel goursuivart

nowelleplaquettel gjoursuivant

-Utiliseruneméthode de bariereou saldtenirpendnt7jours

ducycle:
-Prende unepilule désque possible
-finirlaplaquette et nepas boireles amprimés de fer

enchaneravec une nowelleplaquettel ejoursuivant

-Utiliseruneméthode de bariereou salitenirpendant7jours

-Et Hyéeurapportsexud darsles Sderniers jours, utiliserla contrace

déurgerce.
Siperdarnt deux moisvous nd a&zpas vos merstrudions, ous
VOUSs présentezl es signes ci-desous revenirenconsul tation:
Douleurs dapoitrineavec ousans essoufflemert
Mauxde téte pronorcés

Intenses douleursaux jambes

ption
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Abserce desagnement ou dessignanenspendatia
semainesars pilule;

-sivous prenezles plaquétes de21comprimésou apreslafin
delaplaquettede 28comprimes:Instructions
1. Laprisedoit érequdidienne etd améme heureméme
enl Gabsencederapports exuds
2.Pourles plaquetes de21comprimés, observerun arrét de

7jours avartlaprisedel aplaqettesuivante.

Pourles plaquettes de 28comprimés | Garrétn6 e st

observé:laprisesstoontinue. Les7dernierscomprimes
contiennendu feruniquemert.

Encas dewvomissemens ou dediarrhéedans |es30minutes
quisuivertlaprisedelapilule,prendre uneautrepilule,ou

utiliseruneméthode debarriereencas derapportssexuds

darsles 48H toutenconti nuartl aprisaéguliére,
quaidienredelapilule.
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8. Suivi 9. conduiteaenirdevartleseffetssecondaires
Lors del apremiereconsul tation Lorsdelavisite desuivi Voirlesarbres dedécisions siivantes
Pourles femmes Pourles femmes Demancers |aclienteestsatisfaite '
Spottingsous COC
declass2 qui  nenécessitert ' .
pas de surveillance Temsonmammaireous COC
paticuliere _ _ Migrainesous COC
Donneaune Donnea6 Sioui Sinon
plaquetteetfixer plaguettesetfixer S lafemme Demandeles ElévationdelaT.A.sous COC
lerende-vous a |lerende-vous au| estde effets Aménorrh@ousCOC
|afindel a3éme débu delaprise
. . classdou 2, | secondairesetles Ameénorrhé aprés arrétCOC
Semaneg dela  Geme redomer6 prende
plaguette.
II. 2.2.Contraceptifsaseul sprogestatifs (CSP)
2.2.2.1LESINJECTABLES
1. D&inition 2. Lemécansme do di@n

28




Camerou

Ceont  desproduitsoontraceptifsinjectablesa base de 1 Blocagedel6 auhation
progestatifs suls. 1 Epassisemert delaglaire ewicde

Différertstypes, durée do aion etmode do dministration T Altération delGendametre

1 Dépoprovéraen IM(150mg acétatede depo
medroxyprogestéroneDMPA)agtpendint3mois

1 Sayana Press (DMRASC): 104 mg acétatede
depo medmoxyprogesttroneDMPA, agit pendant 3
mois
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3. Lesavantages

4. Lesinoonvénients

Efficacitéa09%

Efficacitéimméd ate enmoins de24 heures apréslGnjection
3mois de protection pourleDépo-provéra

NG nterféerepas avecl Gallaitement etlesrapportssexuds
Neontientpas dd strogere

Moins decrampesmenstrudles

Protegecontrel 6 r@mie

Protegeontrel es cancersdel 6 relometre

Protegecontrel es fibromes utérins

Diminuertles mal adies bénignesdes swins

DiminuerilerisquedeMIPparépaissisement delaglaire ervicae

Présene deseffetssecondaires tel's que:
Aménorrhé
Spotting
Saignamerts
prise depoids
céplaées
diminutiondelalibido
Retoural aféconditéretardd
Aucune protectionnecontrel esinfections dutractus géntal

(ITG)etIST/SIDA.

5. Mode db6 dian

Quard administrer
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Ldnjection doitétrefaite entrel eleretle 7émejourducycle

Sele estfaite apresles 7oremiers jours ducycle:fairelGnjectiona toutmomertsion estraisonnablementsirquelaclientend e pas erceinte
etutiliseruneméthode debarriere pendartlespremiers jours

Dans | epaost-partum,commencer
Apattirdeémois silafemme all aiteet utilisdaMAMA.
Aprés 6emaines s laclienteallaiteet no tilise paslaMAMA.
Apres 3gmaines s lacliente nédlaitepas.

Dans lepaost-abatum,commencerimmeéd atement ou darsles7 premiers jours
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Liste de contrdle pour les clientes souhaitant

Commencer | usage du DMPA/ Sayana Press

Afin de déterminer si le DMPA EST médicalement sans danger pour la cliente;lgpideszjuestions 1 EB.
Dés que la clienteépond OUI a une question, arrétemus ET suivez les instructions figurant aprés

question 8.

e 1. Vous at-on dit que vous avez le cancer du sein
B 2. Avez-vous déja eu une attaqueérébrale ou une crise cardiaque,
= avezvous actuellement UN caillot de sang dans les jambes ou d
e poumons?
- 3. Avezvous une grave maladie du foie ou la jaunisse (les yeux ou |
e jaune)?
= 4. Vous at-on dit que vous avez du diabdtaux élevé de sucre dans
e sang)?

A 4

5. Vous at-on dit que vous une tension artérielle élevée?

6. Avez-vous des saignements inhabituels en dehors de vos regles o
UN rapport sexuel?

7. Vous at-on dit que vous avez une maladlmatismale, comme |
lupus?

8. Allaitez-vous actuellement UN bébé de moins de 6 semaines?
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Posez | es questions 9 7 14 afin doé°tre raison
répond OUI a une question. Arréteaus ET sutez les instructions figurant apres la question 14.

9. Vos derniéres régles optles commencé au cours des 7 derniers jou

10.Avez-vous accouché IL y a moins de six mois, allaitems
exclusivement ou presque ETdse x a c t gue Vvous
r gles depuis | 6accouchement ?

11.Vous étesrous entretenue des rapports sexuels depuis vos de
regles ou depuis que vous avez accouché?

M S S S

12. Avez-vous accouché au cours des 4 derniéres semaines?

13. Avez-vous fait une fausse couche ou subis UN avortement au cou
7 derniers jours?

14. Utilisez-vous une méthode contraceptive fiable de maniére correc
systématique?

(2 USAID fhise

THE SCIENCE OF IMPAOVING UVES

L\ /
WIS EROM THE AMERICAN PEOPLE
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Comment administrer

Instructiondacliente

1 Enintramusaulaireprofonde audeltoide ouaumusde fesder selonla
préférence delecliente ou

1 En sous cutanée (paroi abdominale, face postérieur du bras
antérieure de la cuisse)
SO ausesjuel adoseaétéadministréetotalement
Ne pas masserlepoint ddnjection

Si lafemme nd pasreculatotalité deladosqpettedeproduit,

reflux, ampouecassee)refaire uneaureinjection

Elle doitrevenirpouruneinjection
- Toutesl es 13semaines pourleDépo-provéra ou pour Sayana Press

NB: Ladatederéinjection estapreéci seravecexactitude

Notabere

En dehosdes daes habitud les

Apres 4emaines deretard

LGnjection peuétre doméeavec02semaines dd ance avan

|adate derendez-vous

Ldnjection peut éredonnée avec4semainesderetardpour leDepo-
proverasars nécessité do tili serunecntraception

AdministrerladosedeDepo-Proverasion est
raisonnalementsirquel aclierte nd epas enceinte,

Abstertion, ourapportprotégé pendart7jours

Encas derappoitsexuddansles cingjours,Clplusladose deDepo-
Provera

Demandeaunecliertederevenirencas desgne déalame

Aménorrhé aprés plusieurs cyclesréguliers (suspicion degrosesse)
Douleurs vives au bas ventre GEU

Saignemert abondnt ouprolongé

Tuméfaction oudoul eurauniveaudu pointdénjecti on-abcés

Mauxde téte prolongés avec troubledel avision.
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2.2.2.2.Pilulesagul sprogestatifs (PSP

1. D&inition

2. Mécanisme dd dian

Les PPont des mntraceptifs orauxa basale progedtatifs

seu sutilisés enprisemntinue

Blocagedel6 auhation
Epassssemertlaglairecervicale

Atrophie del Gendamétre empéchartlanidation

3. Lesavantages

4. Lesinoonvénientsdes PSP

Trés efficaces (3 lapriseencorrecte)90-97%
Réwersbiliteimmédate

Néanterférent pasaveclesrapprtsexuds

N influercert pasldactation
Diminuertlefluxmenstruds

Diminuertles crampesmenstrudles
Protégertcontreles arcers del Gndametre
Diminuertles maladiesbénignesdes sins
DiminuertlesrisquesdeMIP

Pas do féetsliésauxi strogénes

Effetssecondaires :

Spatting,saignemens

Aménorrhé

Tersonmammaire

Nausee

Céphalées

Priseou perte depoids

Utilisationcontraignarte: nécessité derespect del6 éwure de
prise

Risquedd wbli

Ne protegepas mntrelesST/SIDA.
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5. Mode db dministration

Commercerlapriseenrel eleretle 5émejourducyclemenstruel
Atoutmomentsion est raisonnal ementsurequelafemme né e pesternceinte

Dans lepaostpartum

Avec dlatement

Dans lepostpartum

Priseapattir deémois silacliente utilisdaMAMA
Priseapattir de6emaines s laclierte no tilisgpas aMAMA
Sars allaitementimméd atemert ou darsles3emaines

Prisédmméd ate oudarsles §ours quisuivent

méme heuee: deslafin d6 ne

plaguette,enchai neravecune aure
Encas devomisemens

darsles 30mmquisuivert

|aprise,reprendreune

aurePilule

Instructions Encas déoubli 6. Suivi
Prisequatidieme Sioublide prendreunepilule Sioublide prendredew Visitanitiale:donreré
ininterrompue etdla pilules consécutivesouplus plaquettes

Desrappe etcontinuera
prende

unepilulechaquejour.

Reprerdrelaprisedd nepilule
parjourdes rappelmais
utiliserdes ndams ou
s @stenirderelations

sexudles

pendat/jours consécutifs
Encas dediarrhée
persistantecntinuerlaprise et
rerforcerparuneméthode

de bariergjusquod l'afindu
traitement
Continuerlaprisanéme en
|6 l@sence derapports

sexuds

Sirisquedd ST/SIDA,
encouragerl6 tilisation  du
condan

Donnerende-vous dams un
mois et demandeal acliente
derevenir desqud u n
problemesepaose

S laclieneprésente  des

problemes ou des effets
secondaires,saéférerda
priseenchargedes effets
secondaires

Lors detoutesles vidgtes,
préciseralacliertede
revenirau
centreencas des signes do larmes
suivans:

-Aménorrhé&deplusde3mois
-Céphal éesintenses
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Sidésirdo raét,revenirau

certre.

NB:lacliente peuutili serlespilules progestatives méme au-

ddademois apresl6 aauahemert

-Douleursvives aubas \ertre
- Troubles delavision

-Saignemertstres abandarts.

2.2.2.3.LESIMPLANTS
1. Déinition 2. Durée dd dian 3. Mécansme
dé dian
Les implarntssont uneméthode Jaddle Implana Epassssemen
contraceptive delaglaire
Nxt
Composee decapsuledines et cewvicae
flexiblesramol li esdeprogestatifs
Blocagepattiel de
insérées justeouslapealala
. ” 16 auhation
pattieinternedu brasllpeut sgd a
de: 5ars Sipoids <80 kg Atrophie de
|6 rdometre
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lcapsule dé&onogestrd (Implanm
Nxt)
2capsul es deLévonorgestrel 4ars Sipoids >80 3ans
(Jacelle) kg
4. Les avartages 5.Les inconvénients\effetssecondaires 6.Compli cations
Efficace(tauxdd féi cacité:90a100%) Effetssecondaires Sornt rares
Réwersble Spotting Infectiondusite
Néaffecte paslGllaitement Aménorrh@ ddnsertion
Retourimméd at dela fécondité Mauxde téte retraitdifficile
Pas do féetsliesaux T mdgénes Vertiges Expulsiondecapsules
Néanterfére pas avecles rapportssexuds Nausees
T Pr®vention de | 6an® Tersonmammaire
(ameénorrhée, diminution du flux) _
1 Diminue le risque de maladie inflammatg Nervosite
du pelvis (MIP) Prisede poids

9 Discrete

Ne protége pas mntrelesST/SIDA

Petite proc®dure chi
(personnel forme)

r

u

r
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7.Mode do @ministration:quardcommencer?

Période gynécologique

Dans |epostpartum

Dans lepostabortum

Entrele leretle7emejourdes regles

était
@uverteparune  autre

Atoutmomertsilafemme
jusqud lars
méthode

Atoutmomerntsild aest
ralsonnalementsurquela
enceinte

femme nbd e

SIMAMAau 6émois
Sinéellaitepas imméd atement ou dars
les 3gmaines

Sidlaitessns MAMA: aprés 6
semaines

Imméd atement ou

Dansles7jours quisuiventld6 @oudion

Utérine

Administrationdelaméthode

InstructionsaprésiGnsertion

Préparaion dumatérie (matérielcomplet et stér
Préparaion delacliente:

Expli cationdel aprocédure,

ile) Evitertoutesouillure.

Ne pas mouillerlepansemert.
Refairel epansemert au 3emejouret demanded acliente del Gerlever

objetslourds

avec lebrasayartles

Peu reprendel es activités sexudles(moins de 24 heures)
Lazoned@ nsertionpettétreenflammée ou un peu douloureuse

Lavage dubres, au 5emejour.
Installation Peu reprendeses activités,
Prépardion duprestataire: -Mais  éviterdesouleverdes
- Tenue ad&quae, implartsielerjour.
-Lavagedes mains,
-Port degartsgériles.
Insetiondes ~ @psules  enrespectartlatechnique Apreés dcatrisation pas desoins particuliers
apprqriée

dupoids

Son effetcontraceptifse terminesi ladurée déction estdépasseen fonction

Peuchangrdeméthodeatoutmomert
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8.Suivi

Lafemme doitsepréserteralagructuresiellepréseneles

Visites decontrble

Expulsiondes apsules

“Vivesdouleurs aubas verntre(symptome de grossesseextra utérine)

Pus ousaignamenal endoitdel Gnsertion

Mauxde tétestveres ou trouble delavision.

lercontrdleadmois apreslGnsertion
Puis tousles ars

si lafemmerevierntpourlealivi,vérifierledegreé de
satisfaction

Redercherl 6 xestencedd féetssecondaires.

Conduiteaenirdevartdes effetssecondaires et des complications

Effetssecondaires et

Conduite&enir

compli cations
Aménorrh@ Sipasde grossesse Rassirerlapaiene
Sigrossesse Retirerlesimplarnts
Expli querquel adosede progestatifnd pas do féet nuisblesur
le f dst
PrendeenchargepourCPN.
Sisuspicionde GEU Réérer
Nausées,vertiges, nervosité Sipas de grossesse Rassirerlacliente

Sigrossesseonfirmee

Retirerlesimplarts

Expli querqueladosede progestatifnd pasdo féets nuisibles
surle f dst

Priseencharge pourCPN

Priseou perte depoids

>b5kg parapport aupoids
initial

Conseillerdacliente devoirsonrégime alimentaire
Defairedes exercices physiques sinécessaire

Infectionausite ddnsertion

Avec auppurdion

Retrait
Antibiothérapie adauae
Soinsl ocaux

39
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Presaiption déune aureméthode ou

Insertiondd yen darsl6 w@rebras

Sars sppuation Soinglocaux+ artibiothérpie
Siaubout de7jours pas Rerait
do raélioration Insertiondarsl 6 wrebras
Autreméthode
Expulsiondecapsules Sipasinfection Retirerles capsul esrestantes
(manqglela?) Insérerl nouvealjeu
Si infection Retirerles capsul es restantes(voirinfectionaugte)
Saignemerts Eli minerunecauseorganique Donnedu fer
OU UNEQroSESE.
Sisaignament peu abondant Rassirer
Sisaignamert persiste 1lcydedeCOC30mcg
Sisaignamert persistemalgré Rerait

CcocC

Conseillerune aureméthode

Sisaignament abonant

Retrait

Conseilleruneautreméthode

2.3LEDISPOSITIFINTRA i UTERIN (DIU)
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éviterunegrosses<s.

-Avec un progestatif asscié(
Mireng)

1. D&inition 2. LestypesdeDIU 3. Durée 4. Mécanismesdd dianduDIU au
dé dian cuivre
LeDIU (stérilet)estun Les DIU Bio-actifs: 12a15ans Empéchelafécondaion par:
petit objet quelé dnsere | -Avec auivre(Tcu-380A) -la  réductiondu  nombre  des
darsl acavitéutérine pour 3 spematozoides et deleurmobilité
ars

-L6 aébémtion dupéristaltisme tubaireet
du transportdel 6 auleverslacavité
utérine

a un effetinflammatoire(corps étranger

darsl6 térus)empéchartlanidation
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5. Avartages

6. Inconvéniens

Efficacité99%

Disaeéte

Réwersble

Néaffecte paslGllaitement

Aucuneinteraction avecles meéd caments
Longuedurée d6 dian(13ans)pourTcu 380A
Néanterfére pas avecles rapportssexuds

Peu étreretiréatoutmomert parun persome formé

Peuco(teux.

Néaesste unpersonndforme
Négesdte unsuivimédca
L G nserti onetl eretraitpeuwenétreplusoumoi nsdoul oureux
Ne protege pas contreles | ST/SIDA
Possbilité db féetssecondairestemporares
-Crampes utérines modérés
-salgnementsvagnauxirréguliers ouabonaants

-Augmentation deladysménorrhé

7. Mode db dministration

8. Procédeaaubilande laclienedarecherchedes
élémentsaivarnts

Entrele leretlel2emeourdes regles
Andmporte guelmomernt ducydes lafemmend pas euderapports
sexuds ou utiliseuneméthodentraceptivefiable

lebilan ffectued aidedd nelistedecontrélepour
leDIU.lIsGagit d6 wutildesdlection facileautiliseret
destinée auxprestatai resdesanté quiposertdes
dispositifs

intra-utérins(DIV).

Dans |epostpartum Immédat, darsles48 heures
Apres 4emaines

SIMAMAa& pattirdu 6émemois.

La1®€pattie del aliste decontrdl e{questionsl-7)
ainsqueles guestionspemettant dé @rterla

posshilitédd megrossesse pewent étreremplies par
un ageraure quele prestatairechargé dela posedes
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Dans lepostabortum

Immédatement oudarsles 7
premiersjours sipas danfections
peviennes ousi avortemernt aseptique

Expliquerdacliente

Gynécologique etévertuellement para-clinique
Les éventuels effetssecondaires temporares
-Crampes utérines modérés

-Saignementsvag nauxirréguliersou abondants
-Augmerntation deladysménorrhé

DIU.

Les clentes exclues apés avoirdomé
uneouplusieurs réporsespositives
auxquestonsdelaliste  deoontrole pourleDIU
peuvertcependnttoujours opterpource
dispositifsune évauationmédcale
complémentairepemet dé »eclurelacondition
suspectéelesutilisateurs deldi ste ontla posshbilité

Déadaperlelanggge etlestyle pourles

accorderaucontexteaul turel etlingui stiquedel eurscliertes,
mais ilfautveillerace quelasignificationde basedes
questions reste
inchangée
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9. Les instructions dacliente

Posshilité deaampes pdviennes dansles Jours apresiGnsertion
Reprendrel esrapportsexud s1semaine apres
Possbilitédesaignemen aprésl aposeléresemaine)
verifierlesgamitures(possibilité do »gul s onplusi mportantesurtoutperdartl al & Csemai ne)
Verifierlesfils Ifoispamois apreslesregles
Apprendedafemmecommentverifierlesfils:
-Selaverles mains ausavon
-Adopterla positionaccroupie, debout avec un piedsurunechai se;oucouchée
-IntroduirelGndex jusqubé afend duvagin

- Toucherlesfils surlemlsars fils

Ne pas utiliserde tampors i ntravaginauxpendartl esrégles
Regpecterlesmesures do6 Hgigne.

10.Suivi
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1. Donnadesinformati ons concernartlesuvi

2. Visitedesuivi

Informerlafemmeaurl ecalerdrierdesuivi:

1mois-6mois-touslesars ;

Diredaclierte dereveniralacliniqueataque fois qudeleprésernteun des spnes

suivants:
-DIU expulsé
-filsnonsentis
-Bout enplagiqueduDIU sertiauniveauducol
-filsanomal emertlongs
-Saignementstres abadarts.
Diredaclientedereveniral acliniqueencasdesignes dé@alarmea
savoir:
-infection(pertes vaginales, douleurs pelviennes fiévre)
-Saignemen anomal
-Retardderégle deplus del5jours (TCU380A)

Demandeal acliente derevenira toutmoment au besoin

Elle doitsdfairesdonlecaendriersuivart:
1mois apreslGnsertion,
6mois apres,
Puis une fois paran
Lorsdelavisite,ilfaut:

Demandedaclientesidle eststisfates elle n@a pas
deproblémes ou de questionscmncernantson DIU

vérifiers leDIUest enplace

Vérifiers laclieneneprésene pas uneinfection

Dépisterl6 aparitiondd féetssecondaires etde
Compli cations

Pourles clienesdes classes 2t 3ledlivisera
plusrapprochéet enfonctiondes @s
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2.4. Laoontraceptiondd ngence

1. D&inition

2. Indications

3. Méthodes

Lamntracepiondd ngence estune

méthodentraceptivedd »aeeptiongui

pemet dé ®@erlasurvenue déune
grossesseon désiréeapres  unrapport
sexud nonoumalprotégé.

Elle peuétreofferteandmporte quel

momert ducydemenstruel

LaCU doit étre utilistedarsles dtuations
suivantes :

Violencesexudle

Rgppoitsexuelsansaucunmoyen
contraceptif

Méthodemntraceptivemal utilisée:

-Préservatifmalmis, déchiré  ounon

retiréaemps
-Utilisationincorrectedudiaphragne

-Retraittardifdu delaméthode

deretrait

pénislors

-Prise arerchiquedepilule

-Non prise del Gnjectionau dela de4

Méthode homonde(PCUetpilules
classiques)

Pilulemntraceptivedd ngence(PCU)
-UtiliseleLévonorgestrel 750 g

ExempleleNorlevo®,Duetdestinées
uniquementalaCU

-Pilules classiques comprennen

-Les pilules combinées oestro-Stédiril®,
Loféménd®,Microgynon* AdéE®)

-Les pilulesaprogestatifsseul s
(Ovrette® etMicrova®,Microl ut®)

-Méthodemécan que
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4. Mécansme dd dian

5. Moded 0 rainlstration

En fonction des méthodes

utilisées atrophiel 6 rdlometre

LaCUdoit étre offertedansles 120 heures(5jours)qui suivert

|16 d@esexudpourlaméthode hormonde.Elleest d6 wantplus efficace
gucell eest utiliséedarsles siitessmmédates itl2a

24 heues (efficacité de95%).Elle baissearlasiite aufureta
mesure queledéaidd tili sationpasse&@5%dars es
24heues,a85%dansl es 48heures et58%ertred8 et 72 heures).

Pourlaméthodemécaniqueld dministrationpeusefaireusqud & 8"Sour

Pilules

(progestatifsseul s)

Dosenécesaire

-0,750mg del evonorgestrolparprise

Norlevoazomprimés

Prendieuncompriméaenowel erlzh
plustardou prende2mmprimés en
prise unique

Norlevoalomprimé

Prendielomprimé en priseunique

Ovrette®

Prende20cpaenouve erl2hplus tard

Microva®Microlut®

Prende25cpaenouve er12hplus tard

Pilules

Norm o-dosées

Prende2mmprimés aenoweerlzh

Oestro-progestatives Stédril® plustard
Dosenécesaire Mini-dosées Prende4omprimés aenowelerlzh
-0,006mg del evonogrestrol Loféménd® /Microgynon plustard
-+0,12mg db thinyloestradiolparprise Adépd®
PourleDIU L Gnsertionpeusdairedansles jours

quisuivertlerapportsexuelnonoumal protégg.
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6. Avartages

7. Inconvéniens

Prévertiondes grossesses non-désirées

Méthodesureet  efficaceplutbtelle  estprisepluselle  est
efficace

Utilisableatoutmomert ducycle
Limitertlerecours d6 artement
Bonneinnocuité

Peuservirdeméthoderéguliere pourleDIU

Néaesste un
personnel  qualifié
(DIV)

LaCU ne protegepas
contreles IST/VIH

8. Efficacité
L 6 féi cacitévarie égadlement en fonction
des méthodes
85%poulaCltilisartles pilules

progestatives ®ules
75%poulespilules COC
9%%pouleDIU

| 9. Critéresd @igibilité \

10.0Offre desevicedeontraception db ngerce

| 11LeseffetsindésirablesetCAT




Camerou

PCUetPilules classiques

Toutefemme quia eu un
rappatsexud non oumal

protége
Abserce degrossesse
Dispaositifintra-Utérin:

Toutefemme  quiaeu
sexud nonoumal protégé

unrapyort

Abserce degrossesse
Abserce ddnfection génitae
Abserce decancerducoloude
|6 redlométre

Abserce  deSaignemens
vag nauxinexpliqués

Les informations cl ésalivanesdoivertétre

donnés aucours ducounseling:

Elle nedoit étre  utiliseque
exceptionrelleet nepeudonc pasrempl acer

defacon

unecontraceptionréguliére
conseil set deservices pourl6 doptiondd ne

méthodentraceptive

Elle estréservée auxsituations déurgerce etde

déresse
Ellend epsstineméthode danteruptionde
grossesse

Elle neprotege pasdes IST/VIH

Encas deretarddes
doitrevenir enconsultation:

redesaivartes]acliente

ilpeut sgidd uéohec delaméthode etdd ne
grosesseévol utive.Dansceas | aprisedela
CUné pas deconséquerncesirlagroses<se.

Les méthodes disponibles auCamerown

Centceuxdes méthodes homondes :

-La paossi bilitédecephal ées asthénie,
tension
mammaire,nausées et devomissemens

troubles des regles, poatting

Cessgnes digestifssontplusfréquerts avec
les

pilules combinées etdisparaisent en
généd dars

les 24 heures.

Encas devomissments dars les2 heures
qui

suiventla prise,ilest nécessairede

renowder

laprise etde prende des médcamerts
artiemétiques.

Encas devomissemensfveres

continus, utiliserlavoievagina e
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Effetssecondaires duDIU

Conduite&enir

Crampes: elles pewert apparaitre dansles 24a48heuresquisuivertla poseduDIU

Rassirerlacliente

Si la douleurpersi steau-del ade3ajours revenral astructure

Vérifiers leDIU estbhieninséré

Presaireanta giqueou antiinflammatoirenon
stéraidienau besoin

Saignamerts:Phénanenes courarispendartl estrois premiers mois qui

suiventlaposedd un DI U

Rassirerlaclienteettraitersinécessaire

Encas de persistanceou dé ggravation dusaignemen,revenird astructure

Presaireanta giqueou anti inflammatoire non

stéradienau besoin

Pertes vagina es:Ellespewentseoroduiredurartl es semaines quisuiventla

poseduDIU

Rassirerlacliente

S les pertes nt abadarteset accompagrees de douleurs pelviennes ou de
fievre reveniralagructureimmed atement

Traitersd onlesnomes

12.Visitedesuivi

Ellend epsshécessaire;laclientepourra toutefois reveni rauni veaudel astructure encas de besoin

Les prestatai resdeservice pewertconseillerouorienterles cliensverdes srvices dePFou déautres services SR

Méthode Quardcommencer

Préservatif Imméd atement apresla prisedes PCU;les préservatifsprotegeridoublemertcontrelagrossesseetleVIH/IST
Orde LeourquisuitlaprisedelaPCU

Injectades Immédatement ou darsles premiers joursducyclgmethode dé @pointsidarsles fremiers jours ducyde)
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Implants EntreJ1etJ7ducycle(donneruneméthode dé @point)

DIU | mméd atement
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25. LESMETHODESDEBARRIERES Les méthodesmécani ques Les méthodes chimiques ouspemicides
Les méthodes barrieres sontdes méthodes Bloguent|6 r@rée des Inactivertou détruisertles
contraceptives quiempéchertlapénérationdarns | spematozoides spematozoides
spematozoidesdarsl acavité utérine

o reer Condammasaulin Comprimés/dnes
[l exi stedifférertstypes.

Condamféminin Crémes
Diaphragme Gelées
Eponge Mousses
Capecervicale

25.1.LECONDOMMASCULIN

1. Décairelecondamenl emontrart

2. Expliquerlemécanisme do dian

Cdest unefinegaineenlatex, plagiqueportéesurle pénisen

erection avantlerapportsexud

Empéchelepermme do r@rerencontact avecles woies
géntales féminines.
Empéchelatransmisson db rganismes pathogéens entreles

partenaires

3. Expliquerles avantages \

4. Expli querlesinconvénierts | 5.Bilan
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Efficacité
-78-9%sars germicides
-9%%0avec permicides
Protégecontrel es | ST/SIDA (latex)
Seu eméthoderévers blepourleshommes
Néexige pas déordormance,ni debilan

méd cal

Possbilités dedéchirures ducondom, et
defuites

Interfére avecles rappoitssexuds
Diminution duplaisirsexud
Interromptles préludes durapport
Néaesste unemotivationdu partenaire

Possbilité déallergie aulatex.

Aucun bilan nd enécéssaire
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6. Administrerlaméthode

7. Leslivi

Expli querlemode db tilisationd aidedd umodde andomique et/oudela

fichetechnique prévueccet effet

Donnelesinstructions
-utili serungpemicide pourenrerforcerl 6 féicadté
-ne pasendiirelecondomdel ubrifiant
-Conserverlecndomal 6 taidel achal eur
-Utiliseruncondampourchacguerapportsexud
-Apres usage prende toutesles dispositionsutilespouréviterlaréuilisation,
-Ne pasjeterdans es poubelles mais enterreroujeterdanslesW C et latrines
-Ne pas utilisers |6 rebdlageestrompu

-Ingstersurles conditionsdd dnatet deconservation(éviterchaeur- stahilités
ars)

-disposerdd unombreauffisant encasde besoin
-Bviterles rappatssexud s«scs»en enduisant delubrifiantsibesoin

-UtiliseruneCU encas demauwvai seutilisation

Foumir auclientle nombre désiré

Atitreindicatif40 partrimestre

-Demandesi | eclient estsatifait
-Vérifierlabonreutilisationducondom
-Réapprovisionner
Encas db argiéadatex(urticaire ouéruption
cutanéesurlecorps),étourdissemernt, difficultés
arespirer, pertedeconnai ssancependarou
apresl 0 tili sationdupréservatif): arréterla

méthode aiderleclientadoisrune aure méthode et
référerversdes srvices mmpéerts.
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2.5.2 LECONDOMFEMININ

1. Définition

2. Expliquerlemécansme d6 dian

Céest unmince fourreaudepl asti que enpol yurétharemou et
transparert.ll estformé de dew

anneau. L6 uestfermé et doit étreplacéencontact avecleal
utérin,|6 watre estouvertal 6 >aérieur

devart étreplacéauniveau despetites evres.

Avartlesrapportssexuel sja femme placd epréservatf dars
sonvagin,
empéchart ains legpeme db r@rerencontact avecles voies

géritaesféminines.
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3. Expliquerles avantages 4. Expliquerles 5. Bilan
Efficacité:71-95%si employémrrectemen etconstammert Exi gél() dhes on du Aucun bilan n6 enécéssaire
maitriseparla femme parteraire

ProtégecontrelesIST/VIH etles grossessesnon désirées
Néexige pas déordormanceni debilanmédcal

Pas db féetssecondaires; pas déllergie

Nénterfére pas avecl & laitementmaternd

Méthode db teente oudd @pui

peu améliorerl 6 myasmedez lafemme

Sensation decontactnaturel

Consistanceplussouple

Peu étreposédd \amncgusqud ~ 8heures  avartlerapporttsexud et
ndnterrompt pas lesrapportssexuels

Peu ne pasétreenlevémméd atemernt apreés lerapport

La femme doittoucher
ses pairtiesgénitales

Peufairedu bruitlors
desrapports

6. Administrerlaméthode

| 7. Suivi
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Expliquerlemodedefonctionnement  grdceu modéle  anatomique
lafichetechniquepr évueaceeffet

L afemme peuchoisrld nedes 4 paositions suivantes pourl Gnsertion:
1.Asgsesrrlebord daunedaise
2.Cauchéesurledos, aissesrepliées
3.Accroupie

4.Debouavec appuidd wirdurunedaise.
D @nemain, ellepince |Ganneauinter ne enformede 8,de [Gautremain, elle
écate leslévresde lavulve,le condomedalors comprimépuis
introduitleplusloinpossble.

Donner les instr uctions suivantes:

et/oude

Demander sile clientestsatisfait
vérifierlabonneutilisationducondom

Réapprovisionner
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nepasinduirelelubrifiantsue lecondom

Consa verle condoma ltabride la chaleur

Utiliser uncondompour chaquer apportsexuel

Aprés usage,
prendretoutes esdi spositionsutilespouréviterlaréuilisation, ne pas
jeterdarsles poubelles mai s enterreroujeterdarslesW.C. etlatrines

Ne pas utilisers |6 rabdlage estrompu

Insistersurles mnditions do6 dat etdeconservation(éviterchal euri
stabilité5ars)

Disposerdd tnombreauffisant encas debesoin
verifierladatedepéremption(5ans gartir
UtiliseruneCU encas demauwai seutili sation

Peuétreposer8h avantles rappatssexuds
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2.5.2.LEDIAPHRAGME

1. D&inition

2. Expliquerlemécanisme do dian

Lediaphragmeda forme do neaupule enlatex muniedd u n
resortpourenrenforcerlebord.
Lataillevariede 50a105mmde diamétre.ll doitétreutili sé

avec ungpermicide(gel ,créme).

Empécheles pematozoides do raiverdansletractusgénital

supéieurenfaisarn obstacle devartlecol

3. Expliquerles avantages

4. Expli quelesinconvénients

Efficacité:-87-98%

Nanterférepas avec| Gallaitementmaternd
Pas do féetsecondairesystémique

Peu étreinsérétheures avantlerapport
Peu étreinseréetcontrél € parl6 tilisatrice
Nd@exige paslacopérationmasauline

Permetles rapports pendartlesregles.

Nécesste unegrandemotivation etun bonapprenissge
Néaesste un examen gynecologique
Doitétregardéenpl aceperdan 6hapresledemierrapport sexud

Utili sationincommode
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5. Bilan
ELEMENTSARECHERCHER Classe CONDUITEATENIR
Anomalievaginae Classe4 Aiderachoisirune autreméthode etréférer
Infectiongénitale Classe2 Traiteret donnelaméthode
I nfectionurinaire(arépéition) Classe4 Aideradchoisrune autreméthodetraiterouréférer
Prolapsus génital Classe4d Aiderachoisrune autreméthode etréférer
Post-Partumimméd at Classe3
Allergieaul atex Classe4 choisr uneaureméthode
N.B:

ClasselSansrestriction= (indiquée

Classe2:lesavantages sontsupérieurs auxrisques

Classe3:lesrisques ntsupérieurs auxavantages (C.Irelatives) Aasse4:

prosairelaméthode(C. | absolues)

6. Administrerlaméthode

1. Expliquerlemode do d@ministration

2. Instructionspourla pose,
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Pourétreefficace,lediaphragme doitétremis enplace@rrectement. Lorsguel améthodeest
acceptéelerdledupresaipteurestde:

Déterminela talledudiaphragmea utiliseretdontlediamétrecorrespondd adistanceall-  de-sac

vagina postérieu,symphysepuhenne,mesurée partouchervagina
Placerlediaphragmechois etvérifierqudl est bien ajustéertrel eauldesac postérieuretla

peutglisseret  découvrirleal
grand

symphyse pubienrecowrantlel.Undiaphragme trop  petit
dbé w@anplusgquilya  exparsonduvaginlorsdel 6 @esxud. Undiaphragne  trop
peu dléngerverticalemert et découvrirlatéralemertlecd ilpeuoccas onnerune dysparainie.

ApprendedafemmelGnsertiondudiaphregmela femmemmmence pasdaverles mains.Un
produitspemicide estensuite appliquésurlaface nterneetsurle bord du diaphragme.

Lafemme peuchoisirld ne des 4oositions suivantes pourl Gnsertion:
1.Asgsesrrlebord daunedaise

2.Cauchéesurledos, alissesrepliées

3.Accroupie

4.Debouavec appudd wirdurunedaise.

Ddunemain, ellepincdeborddudiaphragne en forme de 8, del6 wremain,elleécarteles levres

delavulve,lediaphragmeestal ors omprimé puisintroduitleplusl oinpossbleld ongdela
paroipostérieure.  Lapattie  antérieure  dudiaphragmeest alors  pressederrierelasallie
dupubis Enposition  débout  |@ntroductionesthorizontale. En positioncouchéel dntroduction

enplastiquepeuétreutilisépourlGnsertion.Apresla posela femme
bienrecouvert;ersuitedlle doitselkveretmarcherun peu

estverticae.Un applicateur
doitvérifiers lecol est
pourvoirsielleneresernpasde géne.

Encas de perte ougain de
poidsaupérieuraSkget
aprésaccouchemert ou
avortemen,revenirdacinique
pour régustemert

Laissrledigphragme en place
aumoins 6H apréslerappatsexud
et enleveravant24H

Ajouterduspemicide pour
chaglerapportsans
retirerlediaphragme encasde
rappatsaiccessifs
Ajouterduspemicides lerappat
no epast faitdansl0 dure

quisutl@nsertion dudiaphragme

retirerlediaphragne  encas  de

rappatsaiccessifs

Pas de toilettevaginale avart les
6heues siivartledemierrapport

Changedediaphragme au
bou de2ans

Aprés
utilisation,laverlediaphragmed éeau
etausavonordinairerinceretéponger

vérifierl6 tanchéité

Gardelediaphragmedd lai
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7. Suivi 8. Priseencharge des
effetssecondaires
Lacliente est-ellestisfaite? Effetssecondaires Conduiteaenir
Oul NON Infectionurinairesmple Traiteretaiderachoisirune aure
récidivarne méthode
Continueraprés Aiderachoisrune Allergie Autreméthode

VérificationDDR

CompressonPelvienne

Ajusterledispostif
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aure méthode
et/ou

Priseencharge des
effets

secondaires

Infectionvaginale Traiter, donnerdes mnseils et au
besoinchangerdeméthode

Infectiongrave Changeetaiderachoisr uneaure

méthode

Traiteretréférer

2.5.4.LES SPERMICIDES

2.5.4.1Counselinggpécifique

1. D€inirles gpermicides

2. Expliquerlemécanisme do dian

Les gpemicides ontdes produitschimiquesquisontintroduits

darslevaginavartlerapportsexuelrendartinactifsles
spematozoides

Actionchimique déruitlamembrareaslulaire des

spematozoides affectantlermouvement etleurcapaitéa
féconde.

3. Expliquerles avantages 4. Expli querlesinconvéniens 5. Bilan
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NG nterferepas avecl Gallaitement
maternd

Peu étreuneméthode déettente ou
db @point

Facileautiliser

Pas d6 monnarceni bilanméd cal

peuservir delubrifiart

Pas do féetsecondairesysémique

Réwersble

Exces dd umiditévaginale
Interfére avecle rapportsexud

Peut donreruneallergie,irritation
vagnde

Exige unemotivationcontinue
Efficacité
-70-90%si utiliseseule
-70-99%avec condom

Pas de toilettevaginaedarsles 6
heures aprésl erapport

Ne protegent pasactuellemert des
IST/SIDA

Redercheruneallergieauxspemicides
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6. Administrationdelaméthode

Expli querlemode do tilisation

1. Mousses oucréme

2. Comprimés

Bien agiterleflacon avant usage

Introduirel 6 @plicateurprofondémen darslevagn,la
femme étantcouchéesurledos, oudebou
Viderlecontenu del 6 @pli cateuretleretirer

Immédatement,amoins do ne heure avantle raport

sexud

Humecterles comprimés etles ovulesscs
Insérerprofondément darslevagin delafemme, en pasition couchée
AttendelOminutes avant do adivle rapportsexud.
Donnelesindructions suvartes

-Mettreles mémes quartitésdepermi cidepourchaguerappat

-Attendieaumoins theuresapresle  dernierrappat  avanttoute
dowchevaginae

-Bienentretenirl Gapplicateur

-Laveravec savon eteautiece

-Rinceretsecher

-Ne pas partagerl Gapplicateuravec une aurefemme

-EnlGabsencederappoitsexudlheue apres avoirplacéun

spemicidedarslevagin,ilfaut enrenowelerladose.
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3. Suivi
Lacliente est-ellesati sfaite?
ou NO
I N
Verifie'lDDRetcontinuer Aideradchoisrune autreméthode decontraception, et/ou prise

encharge des effetssecondaires

4. Priseencharge deseffetssecondaires

Effetssecondaires Conduitedenir

Allergie Aiderlafemmeadoisir uneaurreméethode
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11.2.3CONTRACEPTION CHIRUGICALE VOLONTAIRE

LaCCWregroupe desméthodes chirurgicaesrréversibles deprévention delagrossesse.Cesnéthodes pewert étre appliquées mmmesuit:
Chez |Ghomme:vasectomie

Chez |afemme: LigatureBilatéra edeTrompes (LBT)

A.Ligaturedes trompes
1. D&inir LBT 2. Expliquerlaméthode
Céest une procédurechirurgi ca eparlapardomie,mini Empéchel arencontre entrel espemmatozoideet| Gvul e parle
laparotomie oul aparcscopie biais d@ine occluson des trompes (section,cautérisation,
anneay,clip).
destinéeasupprimerlepatertiel géné que(toutrisquede
grosese)delafemme.
3. Expliquerles avantages 4. Inconvénierts 5. BilanCaunsdlling
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99,8%d0 féicacité
Méthodkirréversible

NG nterfére pas avecl Gallaitemert etles
rappatsexuds

Pas do féetssecondairesd ongtemme
Ndanterférepas avecla physiologie

gynécol ogique(cyclemenstruel)

Ne nécessitepas dO [@provisonnemert et de
suiviparticulier

Peuse faresous anesthésielocale (mini
laparotomie)

Prévertionde grossesseattrisque

Posghilité deregret,Méthode
irréversible
Néaesste un actechirurgica

Pas de protectioncontrel es

IST/SIDA
Peut nécessiteruneanesthésie
génésdle

(laparascopie,|aparaomie)

I nsi stersurl es & émentsauivants

Dédsondoit étreréfl échie etvolontaire
Unminimumde2visitesestrequis

laclierte doitsgnerunefichede
conserntemertvolontaireavartla
procédure

Leonsentement dumarestouhaité et doit
étrerecherché

|eprestatairene doitpasinfluercerle choix

Insistersurcaractéreirréversible dela
méthode

N.B. Lacliertealedroit dechangerdd aswdmpoteagud moment,méneaurla table.
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Eléments Conduite&enir
Femme entre7 et 42jours post-partum CaeégaieD
Pré-éclampsiesvere/ éclampsie CaegaieD
Ruptureprématurée des membranes 24 heures avantlé a auaohemert CaégaieD
Infectiondu paost-partumou post-abotum CaégaieD
Hémorragiesvere(>500ml)avartou aprésld aauahemert oul 6 \aortemert CaégaieD
Traumati smesvere du tractus génta lorsdel6 a auahement ou deld arement CaégaieD
TA>160100mmHg CaegaieD
Infectioncutanéesurl 6 tadomen CaégaieC Réérer, Antibioprophylaxie
recommandé
Cardiopahie non-compli quée CaegaieC
Cadiopahiecompliquée CaégaieS
Saignamentvagi nal nondi agnostiquénormal ou abordan CaegaieD
Mal adi elnflammatoi rePel vienne oudarsles3demiers mois CaégaieD
| STycompris unecervicite purulene CaegaieD
Poids corporel >80kg CaégaieS
Hémoglobine<9g/a CaeégaieD
Hépatitevira eaigue CaégaieD
Mal adietrophdlagiquemaligne CaégaieD

N.B.
CatégorieAPas derestriction
CatégorieC Faire avec plus depréparation et précautions

CatégolieD ‘Ajournerla

procédurejusqud Cequelacondtionsoit

diagnastiquée
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CatégolieSfaire dars uncertre avecun équipemen adéguat pouradministrer | nésthésie générae etun personné bien

ertrainé.

6. Administrationdel améthode

Quardintervenir ?

Période gynécologique

Signes de grossesse

Andmporte guelmomerision estrai sonnablementsure quela femme

Priseencharge des compli cations

Dans IePost-pértum En post-partumimméd at Infectiondusite de Nettoyeravec un
\Gncis artiseptique
; T : dncision

EnPost-aboitum: en Imméd atement, Administrerdes
16 Esence Ou darsles7 premiersjours. artibiotiquesorauxpendnt
A Af ki nan
1. Instructionavart Utiliseruncontraceptifjusqud a u Abces : Nettoyeravec  un

intervertion artiseptique

momert del aprocédure

Ne pas mangependnt8havart

I nciseretdrai nerl Gabces

lachirurgie Traiterlaplaie

Ne prerdreaucunméd camert Administrerdesartibiotiques
2.Instruction apres Velllez &ne pas molillerlaplaie | Gravesdouleurs Eliminerune GEU
~ . pendat2jours ,
[Gntervertion abdamindes

SO lastenr derapportssexues

pendatunesemaine
Eviterdesouleverles darges
lourdes pendanunesemaine
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Demandeal acliente derevenir en

cas designesdéalame

Signes decompli cationsliéesa

[Gntervertion

Fievre

Vertiges

Douleurs abdomindespers startes

Douleurs abdomino-thoraciques

Saigneamert ouliquide coulart
delgplaie

Hématurie

7. Suivi

Demandeal acliente derevenira toutmoment quardellele désire.

B.VASECTOMIE

| 1. Déinirvasectomie

2. Expli querlemécanisme
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|lavasectomie est uneméthodei rréversi bl eetvol ontairepour

mettre finda

féconditédel6 dmme.

Ligatureetsectiondes anaux déférentsquiempéchel es
spematozoidesdesenél erausperme(lepenme necntient
plusdepermatozoides)

3. Expliquerles avantages

4. Expliquerlesinconvéniens

99,8%d6 féicacité

Méthodeirréversible

Ndanterférepas avecles rapportssexuds etlafonction
sexudle (érection)

Ne nécessitepas db @provisonnamert ni dedéperse
suppémertaire.

Jouissancesxudle accrue

Plus grandefréquence del Gactesexudle

Possbilité deregret:Méthodeirréversible

efficacitéretardée(apres 3Mois)

Ne protege pas contreles |ST/SIDA

Risquedecomplicationsliéesddntervertion.
(vivedoueurauscrotumoudans les testicules,@ignemen

sous lapeau,infection auste dénsertion)
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5. Bilan

Elémerts Conduitedenir
Antécéderisoudiabéeourart CaeégaieC
Troublesdelacoagulation CaeégaieS
Cadiopahie et/ousymptémes pulmonares CaégaieS
Manifestations évoquartune atteinterérele CaégaieC
TA>160'100mmHg CaégaieS
Tauxdel hémogl obine<9g/di CaégaieD
I nfectiondelazoneseotal eouinguinale CaégaieD
MSTcourarte,bdanite,épididymite ouorchite CaégaieD
Antécéderisdedhirurgie outraumatismesaotal e CaégaieC
I nfectionsytémati que ougastro-ertéiite CaégaieD
Varicocele énorme CaégaieC
Filariosesiinguino-scrotale CaégaieD
Tumeuintrasaotale CaégaieD
Hernieinguinde CaégaieS
Testicules ectopiques CaégaieS
Drépanaytose CaégaieA
N.B.

CatégorieAPas derestriction

CatégorieC Faire avec plus depréparation et précautions

CatégorieD :Ajournerla procédurejusqud ¢equelamndtionsoit diagnastiquée ettraitée

CatégolieSFaire dars uncertre avecun équipemenmn adéguat pouradministrer | nésthésie générae etun personne bien

entrainé.
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6. Administrationdel améthocde

7. Suivi

Instructionaprésl dntervention
Porterunsoutienscrotd (dipserré)pendant2a3J
Ne pas mouillerlaplaie
Néaesste uneméthode do teenteaumoins pendam3mois
Eviterdesouleverles chargeslourdes,les travauxou exercices pénibles pendart3 jours
En cas de douleurs dusaotum, prerdrela2omprimés do reelgés quetoutes es4
-6 heures
Rewenr aprés 1semaine pourenleverles points desuture
Rewenr pouruntest despeme aprés 3nois

Rewenr encas de:
-Infectiondel aplaie
- Tuméfactionet douleurpers stante
-Fiévre

-Saignement ouliqui d écauldnt dusite delGncision

Demandeauclientdereveniratout

moment H lédésire
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8. Priseencharge deseffetssecondaires coommuns

Effetssecondaires

Traitement

-Infectiondel aplaie
-Hématome(saotal)

-En présence d@nfectioncutanéetraiteravecdes artibiotiques Encasdd laces drai nerettraiter tel quandiqué
-appliquerunparsemertchauwd ethumidealendoit etfourni runsoutienscrotal. observeri

disparaittoutseul
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1.2 L6 iféoondité

1. D&inition de
|Gnfécondité

2. Principa esétiologies

LGnféconditéest Gnecapaitéa
avoir des enfantsElle
comprerd auarnt

|Gncapaité pouruncoupl ede
concevoirquece lepourune

femme demeneaune
grossessedemme donnar
nassancean erfanvivarn
(fausseouche ouunmort-ne)
Uncouple estugéinfécond apres
12mois derapport  sexudsars
protection.Les @auses
concernertaussibien 16 tmme
guelafemme

Chez |lafemme Chez |Ghomme
Causes vaginales -Digphragme Infections
-Infection -Prostate
-Malformation -Epididyme
- Testicules
: _ Impuissance
Causes envicaes -Siencse Ejacul ationrétrograde
-Infection Varicocdle
Obstructionducanal
Causes utérines -Endamétrite deferent
-Atrophiedel 6 rdametre
-Synéchie utérine
-Adénanyose
-Malformations
Causestubaires -Obstruction tubare(+++)
-Endamétriosetubaire
Causes péitonédes -Endamétriose
-Adhérertes
Causes ovariennes -Dysgénés egonalique
-Polykystose

Causes
hypaothal amohypoplysaires

-Adénameaprolactine
-Syndrame deSheehan
-Anorexiementae

Causesimmunitaires

Infertilitésinexpliquées

NB: aussbienchez | otnimequechezla femneles | STsontléune des causes les plusfréquertes dénfécondté
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Eléments du diagnastic

Examenclinique

Démarchediagnastique:€elledoit étre
simple etlamoins witeusgpossible.

Elle doitdébuerparuneananneseapprdondi eaxéesurtoutsurles antécéderts et

les agpects psydho-sociauxassociés dadnfettilité,

acette étapeilestsouhaitable desolliciterlacllaboraion db neassistartesociae.ll fau ensuite
examinerlafemme etl6 tmmede

faconcompl éte eninsi startsurl 6 [@pareil génital pourrechercherdes anomali es
powartorierterversune étiologie particuliére et

guiderlesexamens complémentaires.

Exploration paraclinique

Etapes

réfléchiepouréviterde demandedes

étapesalivarntes sontproposés.

Elle doitétremené demanéreméthodique et | 157€ Courbede tempéraurependant3cycl es(fiche themique)

Echograghi egynécol ogique

examers inutiles etcoltewx. Les fquences ou Hystérasa pingographieprécédée do whiteninfectieux(Prélévemert

vagnd,sérologies)

2¢8M€ [ Test post-coital
Explorationdes causes masaulines:ExamencliniqueetSpermogramme
Etude delaglairecervicae

3¥T€ | Biopsied@ndonétre
Dosages hormonaw
Explorations endosoopiques

49T€ 1 Eprewes destimulationhomonde

Principesthéapeuiques

Prévertion

Traitemenrtcuratif

Elle reposesirtoutsurles mnseils
dé hgigne etsurledépistage précoce des
infections génitales yoomprisles IST.

Il estfonctiondel 6 t®l ogie, ondoitallerduplus $mple aupluscompli qué.Dans
notrecontexte ouplus de 80%desinfertilitésont duesa des fquelles inflammatoires post-

infectieuses Jagrandemajorité despaienes releveplutbtdes techniques de
procrédionmeéd cal ement assisee(insémination,fécondationin vitro),plusrarement

I‘IDI Qf\l’\i ri Il’ﬂiﬂ
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1.3 Laprévention desnfections

Introduction
L apréventiondesi nfectionsdarsl ecadredel aSRade ux grands Aing,les  resporsabdes deces  icesdoiventrédiireau
objectifs: mi nimuml eri squede transmi ss ondecesi nfections aux:

Minimiserl esinfectionsimputabl es ales micro-organismes Consultarts

quisontcauses  degravesinfections  deplaies, déabcés Prestataires

abdoninawousaotaux, danflammations pelviemes, de . e
. . . P Personnes chargéedu nettoyageet del &limination des

gangene, detetancs, et ¢ €

déchets ensuivartlespratiques adequaes decontréle dénfectionsLes

Prévenirlatrarsmisson degraves maladiestelleslo épdtiteB consultations deSR demandert unevigilance patticuliere

etleVIH. ,
Lacommunaue
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A.Définitions Asepsie Antisepsie Déantaminaion Nettoyage Désnfectiona | stérilisation
hauniveau

Prévenrles Technique Consistea Procédé qui Procéde qui Procécde qui Céestla
infections pemettart de | inhiberoua consisted nhiber consiste consistea destruction de
Consisteplacer des | récuireaun niveau | déruireles oua  déruireles| overl eliminer tousles

| A . . . . a enleverles - :
BAamer% grtre d? fcurité ou | mi F:roorgamsmes mi croorgemsme; matieres |aplupartdes mi crogrgenlsmes y
|6 dteetles  micro- | d6 @rineles quise trouvert | surles objets micro- compris les
organismes ;@S | microorganismes | surles tisus| inanimés  afinde | Organques OraA STES endapores
barrieres pewert | surles surfaces | vivans, lesrendremoins oules  aures g bectériennes  aur
étre desprocédés | vivartes etles dangeewa matieres o eepion les objets
p:.ys.ques, objetsinanimes. manerp;ule visbles 44 il | des inanimes.
c !mlo!ues ou personnel. nucommela endapores,
mecanques. poussiéesur surles  objets

lapeau ou inanimés.

surles objets.
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B.Lavage desmains

Lavages mple des mains

Selaverles mains estprobablementlamesurel apl usimportarte pouréviterlesinfections.

[Ifautsd es mains avart: lIfautsd averles mains apres:
Déxaminerunclient L6 »amen dod u red |
Demmmenrcertoutes autres activités Toutes activitéspendartlesquell esles mainsont pu étrecmntaminées agvoir:
Demettre des garts (stériles ou Manipulation des objetsouillés

désinfectés dhaut
Contact avecdes muquetses, dusang oudes liquides organiques
niveau)
Avoirenlevdes garts

NB:ilfautpas séaverles mains avecdusavon ordinaire antimicrobien pendartl5a 30secondes)esrincersous unjet do @ proprepuis
sechersoital Gairlibresoital Gai dedd neservietteindividuelle propreunefacepourchaguemain

Lavagechirurgica des mains

Lelavagedhirurgical des mains avecunesol utionanti septiquedi minuel enombre demi cro-organi smes résidernts etcontribueains

arerforcerl6 spse.
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Matériel nécessaire

Procédures:

Savon, artiseptique depréférerce
Béatonne oubrosse dure pournettoyerlesongles

Eaucourarie(depréérerce pouvant étrerégée
palepied oulegenau)

Brossedouceou épongepournettoyerla peau.

Serviettes gériles

Enlevertousl es bijoux
Tenirles mains plushauquel ecoudegbienlesnouiller,appliquer
|6 rati septique
Encommencart parle bout des doigts frotteretlaveren faisandes
mouvemensdrculairesjusqud a aude dé nemain et

faire deméme poula dewiememain

Rincerséparémentchaque brasje bout desdoigts enpremier, entenar les mains
audeswus ducoude

Laverpendart3agminutes
Utiliseruneserviettepourchagemain,esaiyerenpartant des doigts verslecoude

Maintenirles mains au-desaus delataill e etnerientoucher
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C.Traitemen dumatéridetdesinstrumens

1. Démntamination etNettoyage

1.1. Deshstrumertsdirurgicaux

Unebonredécontamination etun nettoyagecorrectsont nécessaires pouropti mali serlagérilisation.

apreés utilisation,placerdoucemertlematériel dars unseau enplastiquecntenan unelutionchloréea0,05%fra chement prépaé(moins de24
h)etlaisserperdan 10mn.

Rincerles objetsd 6 aupourenl evertoutestraces desang ouliquide organi que,sionnel es nettoi epasimmed atemert.
frotterlesinstruments doucement avec unebrosseenl estenantsous 6 @&isavonneusepouréviterles éclabousauress

Bien nettoyerles derts,les jointures etvis;unevieill ebrosseadentsfaitbienl 6 féaire.

Préparaion del asoluti onchl oréedil uéedd,05%pourl adécontamination

%dechloreconcertré
%dechl oredésiré dans R i _
Formule lasol ution(0,5) -1 = Nombre de parts do a&inécessaire parpart de
MargLe do aidejavel Concertration duchlore Comment diluerpourobtenirunesolutionad,5%
Eau dgavelLaCroixi 3,6% 6 paits déeau pourlpartdejavel

1° Chlorure estéquiva enta erviron 0,3%dedchlore
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1.2. Desaiguillesetseringues

1.3. Dulinge etdes champs

1.4.Dessirfaces (tables,sl,

Remplirlaseringueavec unesol utiona 0,5%en aspirart
avec

|Gaiguille.
Immergeatout dans unesolutionchloréea0,5%
pendahlOminutes

enles plagant horizontalemert dars unplateau

Ejecterlaslutionchl orée delaseringue
Siseringueausageunique sepaerléiguille
capwchoméeducorps delasringuemettrede
| Gai guilledars une boiteatranchartetjeterla

seringuedars une poubelle.

contaminés pendint10minutes
dars unesolutionchloréea0,5%.

Les laverapresladécontamination avec
un

détergen etdel6 aichaude

Bienrincer.

fairescherausdeil ouala
machine

les toucherpouréviterdeles
recontaminer

Si les champs opérdoires ont

séchés déair,legepasser
lorsqubé anedisposepas
dé @oclave

opérdoires pallasse,matel as,ai ses)
souillées.
LaisserlGaiguilleattachéed aseringueapresusage Tremperlelinge etlesthamps Les esayerchaque fois avec

unesl utionchloréea0,5%s

elles ontsouillées.

NB:les ai guill esetseringues sontdi rectementjetées darsles boites descurité
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2. DésnfectionaHautNiveau(DHN)

LaDHNparébullition ouproduit chimique ouparvapeurdétruitl es virus pactériesetchampignons
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2-1.Parébullition:
Immergedarslo ailes objets
décontaminés etnettoyés L 6 audoit

recouwrirde 2,5cmles objetsaDHN.

Mettre uncouverclesurlerécipient et
amenel6 aud&bullitionagros boullons.

Mettrelaminuteriedesle début de
16 ilition(neplus  ajouteralors  nieau,
niobjet et nerienretirernonplus).

Baisserlefeupourquel 6 aicontinuea

boulliraumémerythme.
Fairebouillirpendart20mna pattirde
|6 tallition

Enleverles objets avec despinces
prédablemernt désinfectées a haut
niveau(leretrait aualieu pendart
16 I®illition)

fairesbcheral Gairlesinstrumens
désinfectés dhauniveaud 6 @@rtdes

insectes, delapowssiere  etdes

surfaces contaminées.

Les instrumensDHN pewenétre
utilisésmméd atement oustockés

nendai inessmai neal Imaxi mim

2-2.Parvapeu

Mettreles objetsa
désinfecter(préal ablemert
décontaminés  etnettoyés)
dars untamis bienranger et
aéermettrelechrono
enmarche pendamn20mn

Laisserrefroidir

2-3.Parproduitchimique:
DHN abasedechore

Immergelesobjetsa désinfecter(préal ablemert
décontaminésetnettoyés)darsun bac couvert
contenariuneslution dedhlorea 0,5%avecde
|6 ariderobinetoua0,1%avec deld abouillie

pendat20minutes.

Apres  20minutes utiliserdesgartsDHN ~ ougtériles

poursortir lesinstrumerts
Rincersoigneusemert avec del6 ariqui a étébouillie

pendat20minutes s laDHNestfaite

solutionchloréedd, 1%.

avecune

Parcontre
si lasolutionchl orée estdoséea0,5%,rinceravec
del Geau derobinet.
Sécherd Gair,d 6 @@rd desinsectes dela pousdere
et des

surfaces contaminées ousécheravec untissu douxen coton

stérile ouDHN.

NB: nejamais laissrlesinstruments dars | Geau quiaarréte debouillir (ri squedecontamination)




Camerou

3. Stérilisation

A-Autoclave(chd eur B.Poupingl (cha eursiche) C Prodits dimiques
Temp'éraiJ}c—:‘\121°C 170°C perdartlheue Les instrumerts quipourraient étreabimés ils Gont  boullis

(e;gmatérieldel aparascopie)pouvant etre désinfectés ahattniveausans
Presson 106K pa (60mn)ou dargeravecdes désinfectants chimiques tel sque:Leglutaraldéhyde et
Durée 20minutes (objets 160°C perdant2heuresou leformaldéhyde
non enveloppes)
(120mn). DHN abasedeglutarddéhydeou formaldehyde
30minutes  (objets
enveloppes). NB:la minuterie débue

quand | ppadl affiche 121°

Immergelesobjetsa désinfecter(préalablement décontaminés
etnettoyés)darsun  bac  couvertcontenart
formal déhydeaB%pendint8heures ou

unesolutionde

Glutaral dehyde(cidex)a 2%pendint 24heures

Apres 20mn,
Utiliserdes  gants  déinfectés  éhauniveauoudérilespour
sortirlesinstruments delaslution (les pincespewert

alimerlesinstrumens)

Rincersoigneusemert avec del6 aiqui a étébouillie

D.Emmagasinage des
instrumenstraités

E. Prépardion delapeaset des

muquetses avart une

e L ekt e

F.Manpulation  des
aiguilles

G.Evacuaion des déchas
contaminés

-Doiven étre gardés dars

unréci pientsteriliséou

Ne pas raserles poils s
déncison

trouvarnsurlazone
maisles muperauras s

Aprés utilisation Mettre des gants deménag
épaspourtransporterles

Evacuerl@iguille dans une déchetsoontaminés dars
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propreetsec

nécessaire.

vérifiers leclient nepréserte
pas déall ergied Gode(si oui
utiliserunproduitnoniodé).

Nettoyerlapeaiavec du
savon etdel 6 au

Appliquerunartiseptique  en
suivant des  mouvements
circulatoireset partarntdu

champ opérdoirevers

16 »aérieur.

ne pas revenirsurles znes
dgatraitées

Attendiequel 6 rdiseptique
agsseavandeammmencerla

procedure.

Incinérala
conteru

boiteetson

des récipientsoouverts,
prévus &oet effet.

Jetertousles objets ranchants
oupointus dans

une boiteatranchart.

Versersoigneusemertles
liquidescontaminés dans un
évier, destoilettes munies de

chassedb aiou dans une
fossespique.

Brdlerouenterrerles
décheslidesmntaminés.

Démntamineretnetoyerles
garts etlesrécipierts.

Enleverles gants etsdaver les
mains.
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1.4 Surveillancedel agr ossess, l@ccouchementetlepostpartum

1.4.1 Lesconsultationsprénatales

INTRODUCTION

4. Le butdusuiviprénaa estdéai derla femmeamenasa grossessgusqud entne eta accoucherdarsles meilleures
Conditionsdescuritépourelle etson erfart.

5. Pourcefaire,laprise enchargedevraasaurer:

6. Lesuivi delagrossessdprévertifetcuratif)

7. Laprépardiondd aauchemert

8. Lacommunication poulechargemen decomportemert(mode devie,signes de dangerde grossessé etc.)

FREQUENCE DES VISITES PRENATALES
Prévoir au moins 8 contacts pendant la grossesse

- Au ler contact avec la femme enceinte,

- Tous les moi$ u s @ A83sémaines,

- Toutes les 2 semaingsu s @ B6sémaines

- Touteslessemaingsu s @qudaccouchement
Endehorsdecesrendezous, | e prestataire doit encourager | a femme encein
un signe de danger.

|.Premier contact |.10bjectifsgpécifiques




Camerou

Le premier contact se definit comme geemiere
fois ou la femme enceinte se rend dans
formation sanitaire

Diagnostiquerla grossesse

Redercherles pahol ogies associées alagrossesseetl es facteurs morbides
Redercherles sgnesde dange
Eduqueinformeretsensi bili serlafemme enceinte
Meneles activités préventivesprioritaires(prévertion delGanémie, du

tétancs néo natal, dupaludisme et del atransmissonmere-enfantduVIH, hépditeB)
Meneles activités aratives

Etaldirleplandesuividel agrossesse
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I.1. Objectifsgpécifiques Respecterlesttapesdel 6 laservationclass que

|.2.Etapes

[.2.1Accudll

[.2.2.Interogdoire

Il doit sefaire darsuncadre

adéquiet garartissartla
confidertialité lascurité etle
confort.

Le prestatairedevraétre

chdeurew,disponible et avoir une
atitude do6 ®ute, donneg des
explicationsnécessaire et limiterle
temps do teerte

1.ldertification 2.Motifde 3. Ladae des demieresredes (mettre dars
consultationLes identification
signesfonctionnels

Nomprénanm, Début, Demandela dae des demiéres

Age Situation regles(DDR).

J Mode desurvenue cgle )
matrimoniale, . _ SO iderdd u aheadrierévenemertiel ousont
Professim, Adresse ddnstlation, ) o N
notéesles dates desevénamerts religiewx
exacte, Contact Evolution etlocaux

téléphaonique, et ¢ é

Traitement éventue

Objectifspécifiques

lagrossesse obstétricaux

4. Le terme de| 5. Les arntécédets 6 Les

anécédets

gynécol ogiques

7. Les arntécédats
meéd co-chirurgicaux

8. Les
anécédets

sociauxarisque

9. Les anécédats
famil iaux

Grosssse
gémellaire,

malformations
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|adate de
|6 aaucheme

nt est

calculée
regle de

pala

Nagle:

-1¥jourdes
regles + 7

jours)i 3moisou

-1¥jourdes
regles +7

jours)+ 9

mois Exemple

DDR : 12
mars

Teme: 26

décembre

nombre de
grosess(s),

avortements (inférieur a

22SA)paité(a

patirde 22SA),
ervisagerlaplage

22SA-27+6jrs nombre

do fantsvivants,

mort-nés  (frais ou
macérés), nombre
db rfansdécédéset
causes dedéces, notion
decésarienne
etindication  (protocole
opé&atoire obligatoire),
accouchemert
prématuré, hypotrophie,
macrosomie,
pathologiesaucours des
QrossesEs et
accouchemerts
artérieurs

-i démes,

-HTA,

-protéinurie,
-convulsions,
-hémorragesapres

Accouchement

infections
géritales aures

pahologies
cervico-

vagndes
-dysplasies,
-herpes,
-condylomes et

-aures
sexudlement
tramsmissblesé )

infections

Notiondediabéte,
dé metension

artérielle,de
cardiopahie,

signesdo fapel db ne
infectionaVvIH

-(amaigriseemen
importartsupérieura

10%du
hahtud,

poids
-diarhéechronique  de
durée
supé&ieureaunmois,
-fievreprolongéede
duréesupérieureaun mois,
-zona

-tubercul ose,

-prurit géréralise,
-mugue,

-passé
transfusionnd,

-date ddune

éventuele
contaminationconnue au

VIH,

professiondela
cliente,

professiondu
conjoint/

parteraire,statut
matrimonial,

notion devoyages
et do meigraion,

comportemert
sexudarisque,
toxicomane, é

Drépanaytose,
diabete,

HTA,
tratemenARV

carncers
gynécol ogiques
familial (sein,
endanétreovaire),
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|.2.4.EXAMEN CLINIQUEtopograjhi queavec rapporttopogrgphi querespectarti PPA

|.Prépaerla 2.sepréparer 3. examen génédl 4.Examen 5.Inspection 6.Palpation
clierte obstétrical
expliquerlebut et sdaverlesmains a llconsiste enla Demandeda concerrelessins, seinset abdomen
leprocesusde |6 ariet ausavon et les mesure du poids, cliente |6 ladomen, membres inférieurs
5 sécheravec une| delataille, deseddva lavulve,
0@men sewietteindividudle | gela terson esedevelr 16 ttitudedla
luidemandede ouddGarlibre; artéridle, |Gnstallersurla tade | marche
vidersawessie Communiqueravec O
. q 16 samen des dé xamerjeffectuer
lacliente  durarttout les mari uvre de
|eprocessus muqueses, la Léopold

recherche des
T démesou de

vauices.

lIne fautpas
oulierderegarder

| apatientemarcher

darecherche

do ne boiterie
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7. examen au 8. Auniveauducentre desartéintegre, dJuCMA,HD,HRG 9.Touchervagina 10. examens des
spéculum aures appaeils
Aspect il estasoci é,5 possibled 6 ispecti onvisuelleandiquer, Il pemet llesteertrésurla
macrosapique auxtestsad ade acétique(VIA)etaulugol (VILI)poula dob @precier: recherche
ducol herche dd @ntud . cdes. l6t@  ducol, do reomali es
o recherche do uelles anomali es cervicales; levolume  de cliniques

. 16 x@sterce dezoneblanche aprés applicationdeld @de acétique | 10 térus,

10 astencedes

pettes évertuelles.

etquiestiodo-négdivedoitconduired uneréférence pourlarédisationdd
unecolposaopieaunniveau adapéHD,HRGequipé)

|6 t@ des

annees,
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|.2.5Examens complémentaires

Les examens obligatoires Les examenrs Les examerns facultatifs

Groupesanguinet rhésus Sérdogies : toxoplasmoseet rubéole

Rederchedd golutinines Glycémiedewn

:\rlruer?élri;i] sirfr;ﬁzl o g:gj:e Ac HCV Echograghiepelvienres  disponible,afin de corfirmergrossesse et de
FCV précisersituaion, evolutivité, etége gestationnd

Test  d&Emmel/électrophorése
Sérdogesyphilitique
(RPR/TPHA)

SérdogieVIH
Redtherchedéalbumineda

Les examens orientés enfonctionducontexte,protéinurie des 24h,

examencytobectériologiquedes  urines  (ECBU), pré évemernt
vagnd/examen bectériologiqueaédininémie, calcémie, protidémie,
albuminémie, uricémie,transaminases tauxde prathrombineg numéraionCD4
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LaPTME

Encas desrologienégative(VIH?)

encas desérologieVIH positive,ilfaut:

Asaurerune priseenchargepromotionrelleparleprestataire enrelation,s possble,
avecleservicescial.Elledevraenpatticuliercibler:

-Les monseil shygi éno-diététiques etl Gappuinutritionrel
-Lapromotion desrapportsprotégés,

-Lapromotion  dudépistagedu  partenaire,deladescendance,  etdes
COépolses

-lGdentificationdes signesdda erte(douleurpe viemes,ssignanen génita € )
-Les entretiensavecl epédiatre oul apersonnemmpéerte poudisauterdes

moddli tés de priseencharge etdel Galimentation del 6 rdantanaitre

Unemise®us tratemenARVoptionB+

Sérdogies :toxoplasmoseet rubéole

IIfauting stersur:;

La promotiondes rapports protégés pourles
femmes ayant des comportementsarisque,

La promotiondu dépistagedu parteraire, etdes

coépolses
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|.2.6Presaiption

|.2.7Misegourdes supports signes dedargeret

rende-vous

lasuppl émentationen fer:

-60mg parjouret acidefolique 400 pg.

-Eviterauant quefairese peutl Gabsorptionde thé café tabac, argile
blanc.

-lavaccination artitétaniqueen fonction dustatutvaccina

-la  prescriptiondemoustiquaireimprégne durée

d6 aia(MILDA)

dénsecticidedongue

-lesmnseils hygiéno-diététiques :

-repas,

-dimentationvariéeé (inssterpourles femmes maigres etles
addescennes)

-expliquerl@mportancedel Gallaitementmaternd exclusif
-Remmmandeunesexuditéamoindrerisque

-établirunplandd @ouchemen

-Choixdulieudé aauabemen avec leprestataire desoins desanté

-rasseembl erl ematéri el nécessai repourunaccouchemert (Gamiture ou rviettes ou
pagnes propres,unsavon, uneboueille do a dejavel pour ladécontamination)

Idertificaionducertre etmoyen de transporta utiliserencas
db ngerce

Mohilisationdes ressources finamnciéres pourletransfert etles déperses

Rempli ssagecorrectdes registresetcarnetde
sarteé
-Expli cation ducalendrierdesurveillance

-Remnreissance des signes dange(douleus a type

deaontraction, bralures mictionrdlles,
leucorrhées,saignemert gérital ,é )
-Sersibilisationsurles dangersdes pratiques

néastes

-informationsurleprochai nrendez-vous.

NB :fairelasynthesedel 6 >amendinique etdes
examens omplémenaires.

Traiterouréférer.
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Il.Les contacts du*?®trimestre

lls sontéfiniscommel es@nsultations ayartlieu au deuxieme trimestre degrossessgentre 12 et 28 semaines)

2.1 Objectifsspecifiques

2.2 examenclinique

Evaluerl6 ®lutiondelagrossesse

Prendeenchargeles
pathol ogiesintercurrentes

signes

dedanggreties

Asairerles mesures préventives éventuellement

|0 t@de delamorphologie f alet

2.2.1Accuel

2.2.2interrogatoire

Il doit sefaire darsles
mémes mndtions quela

CPN1

llcherchera:
Desplaintes évertuelles
-Début

-Mode desurvenwed@nstallation

-Evolution
2.2.3. examen génésd 2.2.4. examenobstétrical
(topographique)

Ilconsiste enlamesure Inspection Les sins,

Du poids, L6 ladamen

Delataille,

' _ Levisage
Delatensionartérielle,
Les membresinférieurs (I deme)
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L6 »amen desmuquelses,
Larecherchedes  &mds ou devarices.

Il ne fautpas oublierderegarderla patiente

marcherdl arecherche déune boiterie

Palpation

Les €ins
L6 térus(souplesse,mobilité))

Les membresinférieurs

Mesure del ahaueurutérine

Ausaultation

Redherchedel aprésencedes bruits du

ci urfi td

Examenauspéculumévertud

Rederchedes anamalies aarvicales

Touchervagina éverntuelle

Appreciel 6 taducol

L6 »@sternce despettes évertuelles
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2.3 Examen des auresappareils 2.4. examens omplémentaires

Commeau T contactilestcertrésurlg Examers obligaoires :
recherche déanamalies cliniques.

Rederched@ bumine aveclesband ettes. Apartirdedewcroix, demandeune

albuminurie des 24 heures etuneaédininémie.

Examers facultatifs: échographie pelvienne,sidisponible, afindepréciserl6 lutivité

2 Pricconcharaonrdrantive S Amarkation
yarrep rrStChtargCpreverrve U PP e Tatron
enferetacide folique, Vacanaion

artitétani quesd ongatutvaccind,
Veérification del6 tilisation demoustiqua reimprégrees et
TraitementPrévertifl ntemittent(TPI):

-Consiste enl @dmini strati ondel a1 €dose deSul fadoxi nePyriméthaminecpde 500mg(S)et 25mg(P) (3comprimés)gattir dela 168M€ semaine
dé rménorrh&ou des perceptiondes mouvements actifsdu fi tus parlagestarte.

-Cdte administration doitse fareslonleprincipeduTraitemenDirectObserv&(TDO) (les mprimés ont administrés durant
|aconsul tationenprésenceduprestataire,)

-Conseils hygiéno-diététiques,

-RéroinformationsurlaCPN etl6 ®lwtiondel agrossesse,
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-Counsdlingsurlareconna ssancedes signes de darger(arét des mouvemerts du fi tus, douleursatypedeaontraction,
brllures mictionnelles Jeucorrhées,ssignanen génita € )

Sersibilisationcontrel es pratiquesnéfastes

Planl6 aauahement (idemCPN1)

PTME
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2.5.Priseenchame prévertive

En destrologieVIH postive,

Encas destrologieVIH négative

IIfaut:

Asaurerunepriseenchargepromotionrelleparl e prestataire enrelationi S posgblei avec

| epersonnelsoci denciblartparti culi éremert:

Les oonseils hygiéno-diététiques etl 6 @puinutritionnel

La promotiondes rapportsprotégeés,

La promotiondu dépistagedu partereire, deladescendance, etdesaépouses,

L Gdentificationdes signesdca erte:

Douleurs pelviennes,

Coinnomant nénital aote

[l fautins stersur:
La promotiondes rappoitsprotégés,

La promotiondu dépistagedu
parteraire, etdesaépouses

NB:-fairelag/nthesedel 6 »amen

cliniqueet desexamens
complémentaires

Traiterouréférer.

[1l. Les contacts de 30, 32, 34 SA

3.1 Objectifsgpécifiques

3.2. examenclinique

Evaluerl Gdvolutiondel agrossesse

Redercherles signesde danger

Prendeenchargeles pathol ogiesdela

grosssse

3.2.1. accudl

3.2.2.interrogatoire

ldemT1, T2

l[demT1,T2
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3.2.3 examen générd

3.2.4 examen obstétrical

3.2.5. examen des aures
appaeils

l[demT1, T2

Inspection

Les sins
L6 ladomen

Les membresinférieurs

Palpation

Man uvredel éopold
Soupesse,

-Présencede ballottement
f Talt

-La pogtion du fi tus Les
membres inférieurs Mesure
delahaueurutérine

Ausaultation

Rederchelaprésencede

bruitsdu c urf7 td

Touchervaginas nécessaire

Appréiel 6 taiducol,

L6t@ dusegmertinférieur,
Le typede présenation
L6 »asterce depettes
géritaes éventuelles
(blanchesousarglante

ldemT1, T2
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Cet examensera oriernévers
|larecherche depathologie du

troisiéme trimestre

Syndramevasaul o-rénatx,
Placenapraavia, etc.

Lediagnasticdela
présentation
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3.3. examencomplémentaires

Examers obligaoires

Examerns facultatifs

Examens orientés

9 Faire sérologie HB
1 FareserologieHIV
Rederched@ bumine aveclesband ettes (Apartirdedew

croix, demandeaunealbuminurie des24 heures

RedtercheruneMa adieRénaleChroniqueparles bandelettes urinaires
multifonction etledosagedel acrédinémie

Echograghiepdvienreafin de
préci ser

-L6 ®lutivité
-Latrophicité fi tale

-Lagtuation duplacena

NFSsenémie
clinique

Prélévement
vag nd/examen

bactériologique

3.4. priseenchargeprévertive etpromotionnelle

Priseenchargeprévertive,idemCPN2 avec:

TPl : L6 dministration dela2®€dose deSulf adoxi nePyriméthaminecpde 500mg(S)et25mg(P) (3comprimés)apartirdela
288Mesemaine  déaménorrhé ettotjours enTDO avecutilisation deMIL DA

PTME:Silafemme enceintesropasitive estwe poula premiére fois enCPN au-deladel4SA il faudrafaire

-Lebilan

-démarralatrithérapie ausstotaprés préparati on(éducati onthérapeique)

Etadisseemen aveclafemmedd uphandd aarichementtChoixdulieu dé6 aorchement avec leprestatai redeinsdesarté

Rasgmbl erlematéri el nécessai repourunaccouchement
- pagies propres ouseviette etgamiture

-Unsavon
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I dertificationducertre etmoyen de trarsporta utiliserencas dé ngerce,
Prévoirles resourcesfinarci éres pourl etransport etlesdépenses daurgerceet aumoment del6 a auahement pourlameére etlGenfant
Prévoir des donneurdesarng
Voirqui estlepreneurdedécision
Pourles @as ociaux, référerauservicecia

Orientationverdelieu d6 a cuchement

NB:- Fairelasynthése del 6 >amendiniqueet des examerns mmplémenrtaires

- Traterouréférer
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IV Contacts de fin de grossesse: 36, 38, 40 SA

La consultatiordoitavoirlieuausite del6 @atichemert.

Elleseraorientéeversd 6 @ uation pronostique deld a auobhiemert,larecherche decausespotertielles de dystocieet de

syndrames vasaul o-rénaux

4.2.1Accuell 422 4.2.3Examen 4.2.4 examen
Interrogaoire | généel obstétrical
Idem Idem Idem Inspection Les ®ins
L0 ladamen
| oc memhres infériaiirs
Palpation Les ®insetld térus
-Man uvredel éopold, estimationdepoidsfi tal
Soupesse
Ausaultation Rederchelaprésencede bruitsdu ¢ T utal f 1
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Reherchedes anomali es aervico-vagnales

Examen au
spéculum
Toucher Apprecie
vagnd
L6 t@ ducol

L6 t@ dusegmertinférieur
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(blanchesousanglantes)saoredeBishop éventuel

Pelvimétrie Redherchedupromontoireavec cal culdudiamétre

clinique RP),lignesinnaminées,mncavitédusacrum;

argle

souspubiens, pédde accygieme diamétrebi ischiatique

4.3 examensomatiquedes | 4.4. examers mmplémentaires
aures appaeils
Idem Examens obligaoires RPR/TPHAsitest négatif au2®M€trimestre

Rederched@l bumine avecl eshand ettes.

sars hypertensionantérielleniproténurie)

bi ophysiquedemanring,cordonl 6 v®l utivitéet

Examens facultatifs Echographi eobstétricale,sdisponible, afinde préciserlesore

Examens orientés NFSsenémieclinique

~_ 2V, NV a7

4.5.Priseencharge prévernive

ldemT1 a T3avec Etablissemen avec lafemme dé uphandd aauichement:

-Chorxdulieudd aomatiement avec teprestataite desoins desnte

-Matériels nécessairepourl6 aauiobementidemCPN 3
| dertificationducertre etmoyens de trarsporta utiliserencas déurgerce

Prévoirles resurcesfinarciéres pourl etransport etlesdépenses daurgerceaumomert deld aauohemert poulamére et 16 rdant

| dertificationducentre etmoyen de transporta utiliserencas do ngerce
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PTME

S la femme enceinteséropositive estwue pourla premiére fois enCPN, ilfaudrafairelebilan et démarralatrithérapieaussitbt aprés
préparation(éducation thérapeutique).

Sl la mere est séropositive a au VHB, la mettre sous Lamivudine si charge virale eleve€ ttémdstBe de grossesse, donner le vaccin
monodose au NN | e plus t't possible ou dans | es 24 hhageviraleann t
est pas elevee, on vaccine juste | enfant a la naissance.

NB:-fairelag/nthésedel 6 yamencliniqueetdes examers complémertaires/Traiterouréférer s necessaire.
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5.Menaedd aauahemen prématuré(28SA-33SA+6jrs)

1.D€&inition

2.contre-indications générales ala 3.lesbcolytiques depremiereintention

Cestl 6 @paritiondecontractions utérines

Avec des modifications cervicaes au cours | RPM Chorioamniotite
Métrorragies nexpliquées

db ne grossesseerre 22et 34SA exclus

?

Souffrancefi taleaigué

Les inhibiteurs @ ciques,

Les béa-mimétiques (salbutamol)

1. Lestocolytiques depremi éreintent

ion

1.1. Tocolytiquesaux

inhibiteurs alciques

1.1.1.Contre-indications

1.1.2Modadlités dutraitemert(il existe2protocolesquel6 0 n

choistsdonles @s)

Onmnseille dod tiliser Hypertersionartérelleet

Protocole do tsaqLe | Protocole do rretien
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préférertiellement

hypotensionantérielle

Nifedipineaublingua: 10mg

Nifedipine LP20mg par6

lesinhibiteurs cdciques en cas materndle Répé&é 15minutes plus tards | heures puis pa8haures.
de (PA<9/5) persstancedes CuU (etTA | SurveillanceTA30min apres
diabéte,de grossessenultiple et o stalle),maxi mum40mg enl| laprise
deles éviterencas Asciationavecl eslfate de | heuepuisarrét.
magnéie Transaminaseslxpa
do fpgtension artérielleou | _ Surveillarce delatersion .
do [‘pgerﬂ oninférieuredd/5 Défai ”ame(arcnaqw aITérIellepenChntZ hwra:)a’ semane
notammert S
oumeétrorragies surpreavia _ 15min. Effetsindésirables:
secondaireaux
béami métiques Sihypotersionmaternelle(PA cépheléesrashattaré L0 ®ear
desinhibiteurs clciaues
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1.2Tocolyse auxB-mimétiques

1.2.1.contre-indi cationsauxB-

1.2.2.moddités du traitement

Tr'oubl'&edurythrm(ard ague et
cardiopahies

Intol érarce aux3-mimeétiques
(tachycardie,OAP)

Diabée pré-existant ougestationnel

Traitement do teaqLe

Traitement do r@retien

Débitinitial: 15ml/h(1.5mg/h ou
25ganma/mn)

Dosanaximale:  34ml/h(tenircompte  de

notroaocnntavta sviars abheonca donniccan

Apres 48 heures de tocolyseNV lerelais

estfait parSalbumolcp 2cp/3H puis
2cp/4H

Surveillance

Bétaméthasone

Imméd ate: poul smaternddoit rester<

120 pulsimin;arreter, 25mg de tenomine
pewent étre donné& peros en cas de
tachycardie

loure=12mgsoit3 ampoues de

celesténe

Fare2aresa24hddntervale

1.1. Prévertion

| Communaué

| Contre-indicationau transport

| Intervertions efficaces
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Conseillerauxfemmes, bt dars la

grossess,do treatterntivesauxsignes et
symptdmes du travailpré temmeimminen,
lesqud sincluert: des antractions, une peite

deliquidevaginal, = unsaignementvagnal, un
changenent auld aampagremertlorsdu
transport,conditions du

Situationcliniquedel a pati enteinstabl e,
monitorage
f Talhonrassurant, accouchement

imminert, nondisponibilité depersonne
qudifié¢  pourl6 aampagnenertiors du
transport,conditions duvoyage dangeeuses

NR- | anrectatairodasra Aniicartniicl oc

Dépistage ettraitemert dela
bactériurie asymptomatique
Dépistage ettraitement delavaginose

bactériennechezl esfemmes quiont eu un
accouchemert prématuré antérieur

-RPM
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1.4.2 Surveillanceddéaccouchement

Le travallcomprerdtrois gades:

1¥stade

2€MEsade

3EMEsiade

L6 féacemernt etladilatationducol

LG »ulsiondu f dist

L6 »pulsiondesannexes (placenta et

AY

1. Diagnostic delaphasedu travail

Symptomes etsignes Stace Phase
Colnon effacé Fauxtravail/travail

Dilatation ducol de0a3cm Premierstade Phasdaternte
Dilatation ducol 4cmet plus Premierstade Phaseactive
Rythme de dilatationde 1cm/h aumoins

Dil atationcompl éte(10cm) Deuxiemestacde Phasdnitiale

Poursuite deladescente fi tae

Dilatationcompl ete(10cm)

engagenent

Deuxiémegacde

Phasefinale ouexpulsive
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1.1Au premierstace

1.1.1.Accudl

Il doit sefaire darsuncadre

Laconfidentialité

adéquégarantissan: Lascurité
Le prestatairedevraétre: Chaleurex,
Disponible
Avoirune attitude do ®ute
Il doit domer: Des explications nécessaires
surle déroulemert de
16 acuahement
Le prestatairepeut: Accepterlaprésencedd u n

accompagnaichois pala
clierteevenuellemert dars

Evaluerrapidementl 6 t&
généd delafemme
-Pouls

- Tersion artérielle
-Regiration

- Tempéraure

Devartles signesdd ngerce

(cftableau)ou

dé ta dechoc :

-Prendeimméd atemernt en
charge=lonles protocoles
Enlo lzsence  designes  de

dangeou daurgerce

-Procéderaurespectdu
concept de |6 aauchement
humanisé
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1.1.2.L Gnterrogatoi re(organi sersel onétapecl assique del 6 laservation)

1.1.2.Lanterrogaoire

Idertification

| Histoire dutravail

| Antécéderts
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Nomprérom,
Age,

Situaionmatrimoniale,
Profession,

Adresseexacte,

Contacts#@ éphoniques gtc.

Contractions:
-Début
Perte des eaux:
-Début
-Couleur
Perte desang:
-Début
-Quartité
Mouvemerts actifsdu f1 tus

Préaccupdion delacliente

Sice nd epsstgremiere
groses<s,

demanded acliente:

-Combien de foisdlea été
enceinte

-Combien de foisdllea
accouché

-Nombre d6 abmemerts

-Sielleasibiune oudes

césariennes,

-Une extractionaux

forceps

-Alaventouse obstétricae ou

-Sidleaeuune aure

Examen ducarnddesanéda

recherche de:

Facteurs morbides etsignes de
dangependntlagrossesse

Date prévue deld acuiahemert

Déteminersd lagit®é déun

acocouchemert  prématuré
Plan d6 aauchement Statut:
-GSRH

-Syphilis

-V acdi nati onantitétanique
- Tauxdé émoglobine
-HIV
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1.1.3.L6 »amen delacliente

Selaverles mains ausavon avant etgprés chaque examen

Inspection

Palpation

Ausaultation

Touchervagina

Unedcatricedecésarienne;

Unanneaderétraction dars
|apartiebasse delGabdamen
(sifyena un,viderlavesse, B12
et observeranoweau).
Observerlaréaction dela
patieneaux

contractionsetles menionner

darsle dossier

(déresse, efforts depousse,
gémisemen

Lafréguerceetla duréedes
contractions

SGlya unecontraction
ininterrompue
Lapositiondu fi tus,

longitudina eou
trarsverse

La présentation,téte,sege,
aure

SGlyaplus déun fi tus

Ecouterle ¢ 1 fiutal:
compter

lenombre de batemens
cardiaguesen uneminute

Signesde dangers lerythme
inférieura 110ousupérieura

160

Installerlaclientgambes
fléchieset écartées
Pratiqueld »amenvag nal
avec  précaution(ne  pas
commencerpendatune
contraction)

L6 »amen auspéculumdoit

toujoursprécéderl etoucher

vagnd s 06 i | ynsdagnemen
ou s Gnaduy una queque
moment  quecesit, au-dela

de7mois de grossess.

1.1.4.Surveillance dutravail

Appotterunsoutien psydol ogiquedurantl eprocessus

Communication Hygiéne

Mohilite

Urines

Alimentation

Regiration
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L6 reourageraseaver,
aprerdre unbain

ou unedoucheau début du
travall

Désnfecterlarégion
vulvo-périnéa e avant

chaqte examen

Selaverles mains au
savon avartet apres

chagte examen

L6 rcouragerase
dédacerlibrement

L6 rcourageraadoper
laposition quédle voudra

pendatietravail et

16 aauchement

L6 rcouragera

vidersawesse
réguliérament

L6 reourager

a  boireeta
mangeasa

convenarce

Lui erseignerles
techniques

respiratoires
pourletravail et

|6 aauchement.
L6 reouragera

expirer
pluslentement

que
|6 aautamée et
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Veillerala propretédes
locauxprévus pour

|6 aauachemen

Nettoyerimméd atemert
toute projection

ase
dé&endea

chaqie
expiration

1.2. Pendant phaseactivedu travall

2. Laouredinclineverdadroite et

1A

3. Lamurbe atteintlalignedd dian

(Premierstaceet déhut2¥'Sstade

(zone ofe\ﬁgi Ién'cé)

Le prestatai renoteréguliérementsurle
partogramme:

Les ntractions
intensité

utérines:fréquercest

Lesbruitsdu ¢ T u a: fréguere(norme
enre

110 etl60 batemens paminute)et
régularité

L adilatati onducol
L6 t@ del apochedes eaux

L6 pest duliquide amniotique

L avari étédel aprésentati onetl eniveau dela

nrésentation

Il faudraal orsrechercherun obstacle

mécan que

-Disproportion fi to-pelvien
-Basgnrétréci

-Grosf1 tus

-Hydrocéphalie

-Présenced6 me tumeurenposition
praevia

-Kystedel6 aive

Uneanamalie delaprésentation

-Siege

Prendeenchargess onles niveaux
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-Le patogramme permettra de prendredes
décisions appropriées :

- Laourbesuitlalignedda erteourestea

gawche decdle-ci

Surveillertousles¥do6 dure:
-LesBDC

-Laoouleurduliquide amniotiqueda

recheiche do_nesouffrancefi _tale

- Ladlatationprogresse normalementa une

vitessale 1cnouplus parheure.ll agd do utraval ~ Aumoindredouesurles conditions
nomal obstétricalesou encas dé parition db ne
souffrancefi taleprendre en
chargeslonles niveaux
1.3Pendartla phasedd >@ulsion 1.4 au3®M€stade du travail
(28M€stadg
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Dégagemert du f1 tus

Dirigerles effortsexpul sifs

Aiderau dégagemen dela téteencontrélantl epérinée

Fai reune épis otomiesnécessaire(surtoutchez les parturientes excisées)
Attendielemouvemert derestitution

Procédeaau dégagemert des épailes

Poserl6 arntsurlevertredesanere

Clampertardivemen etsectionnerlecordaon

Installerlebébéaurl apoitrinedesamérepeaua peau

Esauyerle bébé avec unlingepropre

L6 rvel opperavecunlingedouxetsec puisdars
etvellleracajuesaétesoit biencouverte pouréviterqudl nese refroidisse

PalperlGabdamen pourécarterl6 @ntualité delaprésence dd u n

dewieme erfant et poursuivreenprenant activement encharge
letrois emegade du travail

Féli citerlamere etluiannoncerlesexe du bébésipossible

ProcédealaDdivranceActive
Veérifierl6 l@ence d6 uerosd fi tus
Injection do téraoniquelOUI desyntocinon

Clampage tardifducordon ombilical

chaptreSPNN)

(2a3ninutes)(voir

Tractioncontrélée ducordon etcontrepressiond multanée
surl6 térus
Massage utérin

Surveillance touted es quinzeminutes pendant 2heures

unecouwverture

Anaoter:
Exami nersoi gneusemertl eplacentaetl es membranes

Examinerlepérinéeet
déchirure des

répareruneévertuel leépsiotomie

partties molles

pougarderson efficacité|ocytocine  doittoujours  étre
conserveedars une

chambre froideaune tempéraurecompriseentre2et 15°c

(aufrais).

ou
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Soins esentiels dunoweau-ng(SANN)

lLami se ausel nprécocedars ademi-heure Lemaintien
delatempérdure,

Les sins ducordon ombilica et

Les insdesyeuwx,

1.4.3 Surveillancedupostpartum

Administrationdel avitami neKoralesysémati quedhez tout noweau-
né

L aréani mationdes nouveau-nés qui nerespirent pas ala
nassance,
Les ins complémertairespourles nourrissons de faiblepoids

(suppl émentationen fer2mg/kgaJ42)voirchagtreSPNN
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Le postpartumpett étredivise entrois parties

L e postpartum(ousuites decouches) Le postpartum L e postpartumprécoce L e postpartumtardf
immeéd at
(mettre plus haut) Comprerdlapériode Concerrela Concerrelasurvelllance Concerrelasurveillance dela

qui étéddeld aauahemertjusqud

SiX
semaines apreslise  temineparle
retourdecouches (retour

delamerstruation)sauf darsleas

do rmaénorrhé& denourrice.

Les sins dupost partumont pourobjet
lesuividucouplemereerfant afinde

dépsterd@@vertuellescompli cations

surveillanceducouple

meére erfant pendntles
premieres heures qui

suiventl6 acuahemert.

Ellese fera danda
sallede travail surla

tabde d6 aauchement

ou dars unlocalqui lui
est proche

delamére

et du nouveau-né pendart
leur

s§jourdlamatemité(48h a72
h)et

|aconsul tationdu9®M€jour

mere et du noweau-nédu
9eme

au 428M€ourdu post partum
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Classification Période
Post patumimmed at 1-2hauivantldé acuabement

Post partumprécoce 2h-48h48 heures aprésl6 a auohementjusquéau8® MG our
Post patumtard f 2jr jourau 42 émegjourapresldé aauahement
Tenarcompte decettecl assificationleca endrierdes Période
consultationspost-natal es
LapremierevisiteouCPON | J6
CPON 2 6J
Latroisémevisite ouCPoN3 Jadz

|€r€consul tati onpost natale ouCPoN |(adgteralaCPON defrs

Mére Nouveau-né
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Redercherles situaions dé ngerce(saignement,convulsions,
fievre, HTA)

L6 recouragea nerienmettre darslevagin
Surveillerlamontéelaiteuse,lesmoll ets | Gnvol ution utérine,
|adiureseetleslochies

Redercherunepette urinaire anormale

Donnades onseils aur:

-Lanutrition

-laplanification familiale

-L&dlaitementmaternd exclusif

-Lavaccination

-Laaurveillance nutritionndle etpondéale del 6 rart (SNP)

Conseil pourutilisationdeMILDA

Soins esentiel's etpréventifscontinusauxnoweau-neés,

Allaitementmaternd exclusf

Maintiendela tempérdure
Soins  ducordon ombilical
Vacdnaions

Détection dessgnes de dargeretréférence
Applicationcontinue des activités depréventionde
transmisgondelamerea

|6 ridant (PTME),incluant:

-LaprophylaxieARV

-L 6 reeadrement duchoixdumode do lamertation
Les wnseils surlaPF(tri pleprotection)

-dépistage etpriseencharge des autres membres dela famille
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Conseil ousuiviPF -L6 aampagnenen psychosocia
Conseillerle dégstageVIH etHépditeB(si non fait Physi othérapi edu postpartum
-DépistageetPEC des aures membres delafamil le.

28MEconsultation postnata eouCPoN 2

Consulterlecarnd :legatutHIV,les compli cations durartlé aauohemert etletraitemert regu

| Lanterrogatoire | Examen | Presaiption/activités promotionnelles
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Demandeal afemme
-Ladae dd aauahemert
-Lesplaintes

-Douleurs

-fievre

-Saignemens

SO rquéirdes problemes
-Urinaires

-Digestifs

-Mammaires

Nomandacdl afammacinllaandanici

Prendiel esconstantes
-Tempérdure
-Tension artériele

Redercherles autres
signesde dange
Redercherles oedémes
Examiner

-Les muquetses
-Les ®ins
-Les mollets

Apprecier lanvolution

e A

Informersur

-Les sgnesde dange

-Les signesdd ngernce
MILDA

Vaccndion artitétanique
Fer

SNP?

ProphylaxieARVsi indiqué

Conseil  ousuiviPF
Hygiéne nutrition

Physiothérapiedun post partum
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38MEconsultation postnata eouCPoN 3

Consulterlecarnd :legatutHIV,les compli cations durartlé acuohemert etletraitemert regu

Lanterrogatoire

Examen

Examens complémentaires
sdonle

PRPE S 1y

Presaiption/activités
promotionrelles

MILDA (réorgani ser)
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Retourdemuches

Qudité dela
continerceurinaire et
arde

Problémes liés aux

rappatsexuds
évertuels

Quditéde
[Gellaitement et

problémes
mammaires

Etat psydologique

Tersonartérielle etpoids

Examenminutieuxdes
seins

Examen abdmind:

qudité  delasagle
abdaninde et dela

cicatrice encasde
césarienre

Examenvul vopérinédl:

qudité  delasagle
abdaninde et dela
cicatrice encasde
césarienre

Examenauspéculum:
Secrétions
cervicovaginaes, — aspect

A ~nl

ECBU

Bilanvasaul o-rénalet
consultation
néphologique

Hyperglycémie provoquée

parvoieorae

Traitemensi
nécessaire
VATselonle
calendrier

Conseil surlaPFsuvi
dussrviceslonle dhoix

Conseil sur

&l aitementmaterndl
exclusif,|G@limentation
delamére

Evaluationclinico-
biologiqueencas de
seropativitéauVIH
Reppeldu  cdendrier
vacdnal
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NB:Femme tuberculeusequiadlaite

Unefemme all aitarte quiprésente unetubercul osedoitrecevoirun traitement antitubercul euxcompl ettout encontinuartaallaiter son bébé

Tousles antituberculeux sontcompatibles avec |@llaitemert etles femmes quiprennempeuvertcontinuersans risque déallaiter leurerfant. Lamére
etl 6 rfart doivert resterensembl e etle nourrisson doitcontinuerasenourrir auseindelamanierehabituelle.

Cependanm,lesconcentrations db rditubeiculeuxdars | el aitmaternelsonti nsuffisantes pourprévenir outraiterla tubercul osechez |enourrisson.Cel ui-ci
doitrecevoi runechi mioproplylaxiepari soniazi dependamtmoi s.(protocol el epl usenvuedars ebénéice materno fi tal)
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1.4.4 SoinObgétricauxetNéondals EssentielsldJrgenc¢SONEU)
SONU1:CONDUITEATENIRDEVANTLES INFECTIONSDEL AGROSSESSE,DUPOSTPARTUMETDUPOST ABORTUM

I nfe(lzlti ons materrelles survenarpendint Les siuaionsaisgue ddnfection Cetainesinfectionsindi recteneﬂlié[gg )
lagrossess/I6 aatichemertliées lagrossessgeuwentlacompliquer
directemert ouindirectemend 6 t@
Chorioamniotite Anémie Infections urinaires
Endamétrite Avortemertsdandestins Infections exuedlemerttrarsmissbles
Pelvipéritonite Man uvres end-utérines (IST)
Péritonite Ruptureprématurée des membranes InfectionaVIH
ThrombopHébite pelvienne Réertionplacentaire Paludisme
Serticémie Travailnrolonoé Latiharcilnca
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2. DIAGNOSTIC ETCONDUITEATENIR PAR NIVEAU

2.1 CHORIOAMNIOTITE

Situaion

Diaghostic

Priseencharge

Fievredépassant 38,5°C,pouls accdéré sars
atérationdel Gétat générdl

Douleurabdominde basse

Lochiesfétides, pafois hémorragiques

Chorioamniotite
(Infectionduchorion et de

|6 mnios pendart la
grosesse

|dertifier,référeret accompagne

Organiserle transport

fairelemoins detouchervagina possble
Amoxicilline:2g IM

Paraéamalneros * 10
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Utérus gros,mou,sersibleet douloureux fairelemoins detouchervagina possible
Colramolli,largement ouvert voieveineuseavec ringerlactate
Culs desclibresetindolores  Utérus Ampicilline:

sensible etdoul oureux

; , o -2g IVtouted es eheuresperdarnt3jours
Ecoulemertspontangetcontinu deliquide

amnioti quefétide,parfoi spurulent. _Relis parvoie orale pendart7jours

Rederchertoujours une notionderupture Gertamycine 160mg IM/jpendatsjours

Pr urée des memoranes Métroni dazol €500mg en perfus ontoutel eséheurs

Accoucherlapatiertes  16>gulson  estimminerte  etqudl
no )aste

pas de dystocie
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Hogpitaliseretperfuser

Mai ntenirl Ganti biothérapie
Héaterl6 ®ouation utérine:
-Déclercherle travail ou activerletravail

-Césriser
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2.2. ENDOMETRITEDU POSTPARTUM

Situation Diagnostic Priseencharge \
{Fiévresuperieura38,5°, YEndométriteaiguédu post fidentifier,référeret accompagner

poulsaccélérésans partum _

o A o _ o _ Organiserle transport

altérationdel6 t@général (Infectiondel® tarus qui TAmpiciline 29 M

fiDouleurabdominale basse survient fIMétronidazolecp 1500mg(2cp de 250mg)
. o {Paracétamol {19 peros

fLochiesfétides, parfois entrele4deme etle 8emejour fOcytocine 110U en IM(pasde

hémorragiques dans methylergométrine)
fUtérus gros,mou,sensible et fTransférer Vers hopitaldecatégories3

douloureux les suitesdecouches) ouz _

fPerfuser fVoieveineuse avec ringer

f[Colramolli, plus lactate

oumoinsouvert fAmpicilline 129 IVtoutesles 8h

fiCuls desaclibres et
indolores

fiGentamycine

1160mg parjouren IM

Métronidazole:

1500mg en perfusiontoutes
les 8h

TAntipyrétiqueen perfusion

f(paracétamollg /8h)jusqud ~

fEchographie(sidisponible):

fRechercherunerétention
placentairepourévacuer

|6 térus paruneaspiration

fEvacuerld térus par

fISiéchographie non
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aspiration disponible
Ocytocine enperfusion: 10UI dars500ccx/j
Rdais parvoieorae48h Ampicilline2g/j
Métronidazol e 500mgx3/

apresld myrexie etpendint d

: jour
10jours :
Ré&érer (S persistance un hépitaldecatégories3ou
Symptomatol ogieou )
compli cation)

Idemavec Prélevemert delochies
Echograghiepuis évacuationutérines indiqué

Antibiothérapie adatée

NB:vérifierfonctionrénal eavartl 6 tilisationdes aminosides typeGentamycine

2.3. ENDOMETRITE AIGUEDUPOSTABORTUM
Situation Diagnostic Priseencharge |
fiContexte de tentative Endométriteaiguédu post flidentifier,référeret accompagner
_ postabortum '
doénterruption degrossesse . o . Organiserle transport
fTempératuresupérieurea (infectiondeld tarus qu TAmpicilline 129 IM
survient apres un avortement TIMétronidazolecp 1500mg(2cp de 250mg)
38,5°C, frissons etpouls septique) fParacetamol f1g peros
acceléré fOcytocine 10U en IM(pasde
. . L, methylergométrine) 10
Taltérationdeld tatgeneral fTransférer flun hépitaldecatégories3ou2
{Douleurpelviennes {Perfuser )I\AY
L TAmpicilline 92g IVtoutesles 8h
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Métronidazole: 500mg en perfus ontoutesl es8h
Antipyrétiqueen (paracétamol 1g /8h)jusqud -
perfuson _

Echograpie(s Redercherunerétention ovulaire pour
disponible):

évacuerl6 térus parune aspiration

manitidl eintra 1itérine

Ocytocine en

10Ul dars500ccx/j

perfuson:

Vacandion Si indiquée
artitétanique

SérumantiD Femmerhésus négdif
Rdais parvoieorae Ampicilline2g/j

48h aprésld @yrexie et

Métroni dazol e 500mgx3/jour

Counseling pourla
contraception

Réérer(S
persistance

Symptomeatol ogieou

compli cation)

un hopitaldecatégorie(1 ou2

Perfusersérumglucosé%

Prélévemernt de pettes

Echograghiepuis évacuationutérines indiqué

Antibiothéragpieadapée

O o a o oo o
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SONUZ2:PRISEENCHARGEDUTRAVAIL DY STOCIQUE

1. DEFINITION

| lagitd neanamali edutravail:

Dystociemécanique

Dystocieoseuse
Dystociefi tale

Dystociede présentation

A Laue:-Dvsiociedvnamiaue.
ysteciem Hgue-Lysioceayanigde

Dystoci ededil atation:

dystocie del aphaseactive

Dystocied &pmision
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1. CONDUITEGENERALE

Elle obéita3principes

Principel

Principe2

Principe3

fEtablirun partogramme

fRechercherles 3 types dob lustructionévidente
tellequd :

-Un bassinrétréci,
-Unedisproportion fi to-pelvienne,
-Une présentation dystocique

- Transférer:

Régulerlaprise encharge enfonction
deld wlution:

fAccoucherparvoiebassesitousles
parametres sont normaux

fTransférerauniveausupérieurleplus
prochepourcésariennesidystocie.
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2. CONDUITE SPECIFIQUE

2.1. DYSTOCIEDYNAMIQUE

(materndle oufi tae)

NB:Importance

Situation Diaghostic Priseencharge
Coldilaté entre4et9cm Dystociedela Ré&érerverdecentredesarnté
. e phaseactive Eliminerune  dystociemécarniqueou  de
contractionsutérinesinefficaces  (<3en 10mn, présertation y d
durédelaCU)
. . . Rompre artificiellementles membranes

Arrét deladilatationcervicaleentre4 et9cm P
placerune perfuson dé g/tocinecontrol éeet
progressive(Annexe)
Césrisers dystocie persistarteet/ou

Abserce db regagemerta dil atationcompl éte(10 Dystocie Réérervers ecentredesarnté
N o . R _ Siengggemert: appliqgueruneventouse
cm)avec déériorationdel asituati onobstétricale do »gulsion oY FPid

Pas d6 rgagenert:trarsféreverseniveau

Siengagemert: appliqueauneventouse

in

del Gettitudeparrapportalaligne

dadlerte

etlal gne
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3.2DYSTOCIEMECANIQUE
DEFINITION:Inadéguation foeto pelvienne

Situation

Diagnostic

Priseencharge

fles contractions utérines debonne qualitésont
inefficaces

{Dilatation etprésentationne progressent pas
TPelvimétriecliniqueanormale

fLignesinnominées suivies au-dela desdeux
tiers antérieurs

fPromontoire atteint avecunepromontorétro-
pubiencomporis entre8.5 et10.5cm

Dystocieosseuse
(bassinrétréci:
Bassinlimite

{Bassinmalformé)

TRéférerverslecentredesanté adapté

TRéférerverslo dpital

fiCésarisertout bassinchirurgical

ffaire uneEPREUVEDETRAVAIL devant unbassin
limite

fHauteurutérine excessive avec déborddela

téte fi taleau dessusdu pubis

{Dilatation trainante

1

Dystociepar
macrosomie

f Tate

TDépisterles femmes arisque demacrosomie fi tale

fTransférerla femmevers lecentre deréférence

Dépisterlesfemmes arisque demacrosomie fi tale

T vancfAvavia farmmmn a1y nivinavihaecnitaline

10¢€
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Césri sertoutemacrosomie excessve :sup
450098
Géreala dystociedes épaues :

Nejamais tirersurlatétefi tae;
Ne pasfaire db »@ressons utérines ;
Demandedel Gaide;

Instal lerlafemmesurunplandurl esfesses
débodartlatalde;

demandeal Gai de depousserfermemertlesgenowx
fléchisdel apatiertevers sgoitrine

Essyerdedégagrles épaules snsforceren

sollicitantdevotrea deune

pressi onsuspubienne;

au déroit supérieur

Echographieimportancedel6 hdnpcéphalie

Situaion Diagnostic Priseencharge
Débordalapa pation delaéte f1 tale par rappott Dystociepar Trarsféreaa unhdpital decatégori e 2oultoute
hydrocéphalie

suspicion de fi tusmalformé etsurtout

Transférerauniveauhospitaliertoutesuspicionde

i S S R I S A T S U 1S D N A P 1A

Césrisers:

Hydrocéphaliemineuetproposerune dérivation

sinvdvimil At
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obstétriciennon  expé&imenté  poupraiguerune

craniotomie.
Echographie Dystociesur Transférera unhopitaldecatégories 2oul
tumeufi tale Trf'slrs.ferer.en,rnllleu _hospltalle_r :
Césarisersdeformationvolumineise;
Prosairel 6 rabryotomi estechni quenonmaitrisée
Dystociemécan queparmal position oumal présentation
Situaion Diaghostic Priseencharge
Utéruws éta érarmsversalemernt; Rééreraucertre deNiveau?2

Réérerauniveau hospitaier
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Excavationvide;

grillcosta;

une épaile négligée

Sipochedes eauxrompues :

Touchervaginal : paperépade et

cobes

Simodedd aauahement

non faita36SA

Pendartl agrossesse

Faireuneverson parmani uvre parversiorexternea36
semaines

Césriserséchec a38smaines.

Sicontre-indi cation:faireunecésarienne

Pendarnl6 aauchement

Dilatationcompl éte etpochedes eawintacte: rompre et

tenterversonparman uvreinteme etgrande
extractiondus ége(endetors des oontre-indications
halituellesobstétricien  expélimené etbloc opérdoire

fanctinnnd avior anacthéci ctaairnl aco)

107




Camerou

siéchec

Présertationlongitudinde;
facefixée au détroitsupérieur

Touchervaginal retrouverle
mernton etjamais lafontanelle

artérieure.llfau précisersa

variété(antérieureou
postérieure).

Présentationdel a face

Référerun hopita decatégoie3 ou2

Accoucherparvoiebass:laface enmeno-antérieure eta
progresson normale
Trarsféregald dpita leplus proche
Césuriser.lafaceenmento-paostérieur, oumerto-antérieure
avec dystocieet ousouffrancefi tale;

enmerto-antérieure eta

Accooucherparvoi ebasse:l aface
progresson normale

Présentationlongitudinale
céphdique

Ocaput et petite fontarelle
triangulaire enarriére

présertationdefrontpers stant

Sommetlégerenert

défl échi

Trarsférevers un hopital decatégaie3ou2sprésertation

non engagée dystocie deprogress onousouffrancefi tale.
Teminerl6 aauahemen parvoiebassesitéte engage et

progression normale.
L6 @siotomie doit étrel arge pourledégagenent en

oca pito-sacré(risques dedéchirures graves du périnée)

Idem
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Césrisers dystocie deprogressonou db rigagemnent  ou
souffrance fi tae.

Accoucherparvoi ebasse:sconditions obstétricales

favorables placeruneperfusion dé o tocyques et extraire

|atéte parunevertouse
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SONU3:PREECLAMPSIE/ECLAMPSIE

Définition Situation Diagnostic
Pré édampsie:Tersionartérielle(TA) Appaitiondpatirdel a20M€chez une HTA(TAS>160mmhg et ouTAD>
gestarte

€élevée aucours dela grossesse

(TAdiastoliqgue @mmdeHg avec ou sars
TAsygolique ®40mmdeHg) associéedune
proteinurie

Eclampsie:appaition decrises

convulsives tonico-cloniquessurvenarnt dars

PET-N otk Al oal PGP~ P oot

présertant uneHTA, etuneprotéinurie

110mmg

Céphaées

i démes
Douleurépigastrique

Crisesdd ckampsie

Priseencharge

Que fairePElégere?

Mesures géréraes

CSl: référer versunhdpita decatégorieSous
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CMA (un héptaddecatégaie 5)
A B C D E F
Asairerlaliberté Voieve neusg> Prévenr ettraiter Traiter Surveillance Référerla paiente
des voies 18 G) |6 ckampsie |Hypertersion Consdence vers
agiennes i . Artéridle Fréquerce

+D A~ v AR n CiilfntndAarmannmdeinl 1 1\ LinActriinti vy iAn
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troubles ouRingerlactate Dosedecharged4gen IV adaper >16C/min) chirurgical
) ) , protocol esexitart Tension femme non en
delamnscience ou 500 lerte  deSmin  puislOgr
) intramusaulaire(5g dans (exple 4amp ds Artériele travail
convulsion) a1000ml
chaqte fese) 200cc deSG5%) Diurésehoraire (encas
Canule deMayo
Aspiration  buccale/ Anticonvulsivants Reflexes do @mpsie,
trachéo-bronchique do dia@rapide au momert rotulien |16 aauahement
Position:décubitus des aises(a Ei Accélérer doitavoirlieu dars un
latéral gauchetéte en répéersinécessaire) letravall délaidel2h)
extersion Oxygénesi P'ﬂwi 2,5a3mg Oligo-arrie
disponible (extracteur diluésdars 10cc en IV _
do x/geéng Midazolam:1a2ng en IV (diurése
inférieurea30
Placerunesonde mifh)
vésicae(diurese
horaire) Troubledela
_ _ coaallation
NB:Asarerle nursingcompl et (sdle db depitalisation adaté)
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Hopita dedisirict (calegaied)
Priseenchargei dentique(mesures génésl es)
Corrigerlhypovolémie

Luttercontrelavasocongtri ction(artihypertenseur)
Inhibiteurcd cigue(Loxen)

Béta bloquart(Trandate)

Prévenr ettraiterlaaisedd ckampsie

MgSO4>berrodiaazépine

Acoouchement parvoie oucésari enneenfonctiondubishop etdudél aial Geccouchementla grossesse

Dédenchement

Ceésrienre

Prendeenchargeles mmplications

Crisesaépétition(sasaurerdelassbilitédumal ade palanesthés ste)dabtPasaurerlafonction
rerdl e(multidisciplinarité)

Troubleprofonddel aconscience(coma) OAP
Défaillance organique

Coagulopahie
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SONU4:CONDUITEATENIRDEVANTL ESHEMORRAGIESDEL AGROSSESSE, DELAACCOUCHEMENTETDU

l.Principes

POSTPARTUM

I. principes

2.Remnndtreun
hémorragque

étatdechoc

3.Mesures généraes

Centre desantéintégeé

| Hopita
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Devarttoutsaignanen
anomal

(quartitéou durée),ilfaut:
Mettrerapidement en

condtion

| apatientesdonles
universdles;

mesures

Redercher rapidementla
causede
|6 émorragie,latraiter;

Trarsféregla  pdiente  oule
noweau-né chaquefoisque leur

état estgraveet demance des
capaités humaines ou

techniques

Paleurcutanée soifviveet
muquetses eches,sieu

profuse

froideudes  extrémités,
asthénie etangisse

pousrapide etfilant, tension

artériellebasse
Hypotersionsévere
Agitation, obrubilation et
confusonvoire perte de
connaisaarce

Polypnée(supérieured4/mn)
Tachycardie(supérieuredl10

Pulsations/min)pouls filant
Oliguri-arurie(inférieurea30 1/h)

Mettre en positionla paiente

Membres inférieurs surédevés
Téte basse;

Surl edbtégaucheoua d&fau

avec unbillot(champ
enrallé)sousl afessalroite,

Sdle estenfinde
Prendiedeuxbonnes
velneuses : avec de(galwge

grossesse
\oies

16 ou 18),courtes ethien

fixées

Oxygéndionsidisponible

Idemavec

Bilanbiol ogique(GSRh,NFS,
Crédininémie,crase

sanguine)ou enfonctionde
|6 ti®dlogie

Trarsfusers lespeites sanguines
sontsupérieures a

1500cc (volume pour

volume),enplusdu
remplissage
vasallaire:

Utiliserdusang totalfrais

chaqwe foisquepossibk.
Utiliserdes méd camerts:

-L6 dréndines latension
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moyens physiques
Tamponremert delésions

des wies

génitales accessbles qui
saignert

Compressonutérine

bimanuele(externe
puisinteme)

Compressondel 6 atetrans-
abdaninde

Préhersionducoldéchiré par des
pinces

Hémostasemécanque des
hémorrages du

segmertinférieur (placenta bas
inséré) Transférertoute

patieneprésenart:
-Unehémorragiegrave(plus
de 1500cc);

delhémorragesiele
reléevedd uratement

chirurgicd (lésons génitales,
rupture utérine,placena

praesia...)

Surveillerle traitementsur:
-L 0 t@demnscience;
-Lafréquererespiratoire;
sup 24 /min

-L 6 t@circulatoire(tension
artéridle,pouls,

col orationtéguments, pdes...)
;inf90/60

-L adiurésehoraire(sonde
vésicae).inf30ml/h

Dans |lesaiites ddhémorrage

arave rechercheret traiteroll

NB/ ne pas attendreladutedel atensionartérielle pourcommencera agr (indi cateutardif etmawais devolémiematernéle
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4. Reonndtreles auses

5. Conduitedenirdevartune hémorragiedelapremiére patie
delagrossesse

sporntanéou provoqué, grossesseextra-utérine,mole

hydatiforme

placentaire,placena praevia,rupture utérine.

En finde grossesse ouperdanletravail: décollemenrt

En débu degrosssse:traumatisme  gérital,avortement Avortemertsimple

Avortemertseptique

Avortementmolaire

Grossesseextra-utérine

6. CONDUITEATENIR DEVANTUNEHEMORRAGIEDELA PREMIEREPARTIEDELAGROSSESSE

6.1Avortementsimple

Situation Diaghostic

Priseencharge

Hémorragies génitales,ouvert Menae

continues gapres unretarddes regles | d6 anemen
(préciserla date des demiéres regles

et dbondncedes signamens) t

Douleurs pelviennes sus forme
deaampes utérinesrythmées

Ausgpéculum: une hémorrage
quivient delacvité utérine

Au touchervaginal:

|dertifier,référeret accompagne

Repos aulit etarti spasmodiques (voieora eourectae);

Progestérone naturelleparvoievaginal epoul agrossessgeure(inférieurea
semai nes)facultatifet

10

Idem

L6 ®@agaphieabdaminde (sielleestdisponibleets 16 ta@dela femmel e pemet)

précisdo ta

ldem
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alapulpedu doigt;
-Desals  desacdibreset  non
Situaion Diaghostic Priseenchage
Une hémorrageplusimportarte | Avortemert | Idertifier,référeret accompagne
avec inévitable L X
: Avarnt 12SA
caillots.

Descampes utérines plus
intenses et

plusrapprochées.
Au touchervaginal: uncolouvert avec

parfois desdéorisovulaires
serntisau doigtier.

SO lastenir,s lesaignement estmodégé etl6 »gulsioncompl éte etsportanée;
tSicolouvertfaireleaurage

Sicolnonpeméalleaudoigt, effacétransféreraucentredesanté eplus proche

aprés miseencondition(en fonction del Gétat

Au-dda del2SA

Mettre enconditionl apatierteetl atransférerimméd atement aucertredesarntéou

Hépita

Avart 12SA

Prati querune aspirationmanuel eintra-utérine(protocol eSAA )ou

A L

Au-dda de12SA

Placeruneperfusiondd o tocyne(10unitésinterndionalesdd o tocyne dars500cc
deftrumsal é,au dévitde 20230
goutes/mn)jusqud 16 »gulsion;

SG| pers steunehémorrag esurréterti onpl acentai re(utérus gros,mou,mal

Idem




Camerou

6.2Avortementmolaire

Situaion Diaghostic Priseencharge
Signes sympathiques Avortementmolaire Idertifier,référeret accompagne
exagéré degrossesse N
Disordarceentrele Ré‘érerversl,e oentredt_-:'sarté Y — .
Evacuerutérus rapgdement de préérenceparaspirationmanuéle intra
volume utérin etlGge de utérinesous perfuson db otocyne(10  unitésdd otocyne  dars

500cadesrumsal é 20830 gouttes/mn),
lagrossesse R L
Contrdl erlavacuitéutérine
Utérusplus gros que _ _ _ _ o _
Faireattertionda perforation utérinel ors delGaspirati onutérine

|6 gedela i _
(utérusgrosetfragle)
G Gossesseavedois
degros SérumartiD siRH négdif
ovaires (kystes Traitemen del6 r@@mie
lutéiniques)

Surveillerpendartdeuxars a@usedurisque demaladie

Vésicules  dedifférertes trophdblastiquepersi stante(mdl e nvasi veouchoriocarci nome)

tailles s

Dosage desb&aH.CG.une foispamois pendart3mois, durart

avortemert encours lesque lesdlles doivert normalemert deverirnégaives.

Images  enfloconsde

Puistousles3nois perdansix mois et
neige

Puistouslesénois perdan deuxars;

ou «nid déabeille» avec

Nnonnaiinamntracantinn naiirdvitortni to arncaxcconondant daivance

NB:BHCGasurveillertoutesles semaines

11¢€
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6.3.GROSSESEEXTRA-UTERINE

| Situation | Diaghostic | Priseencharge
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Retard deregles(préci ser Grossesse extra| ldertifierréféreret accompagne
ladate desdemieres utérinenonrompu
Organiserle transport
regles)
Signes sympahiques de
grossesse

Pertes brunes ounoires

Douleurs annexielles du
coté delagrossesse extra-
utérine

Au touchervagina: qui
estouvertnomal, uncol
femé et un utéruspdit,
raramert on pa peune

petitemasseatéro-utérine
dououreuse

Echograpie(sdisponible) Le

dosagedelabéa H.CG. (si
disponible)

Ci liosoopie(sidisponible)
Aménorrhée avec
métrorrages

Douleurs pelviennes variables
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Abdomen  distenduet
sersible

Touchervaginad :

dououreuxau niveau du

Mettre encondition etréanimersel onl 6 taidel apatierteet

transféreren urgencedes guspicionoudiagnostic

Lapardomie en urgerceus anethésie gérérde des diagnatic de

grossesse extra-utérine

Enleverla trompe(sa pingectomie) rompue ou antérieurement malade
ou sl éxisteunchoc hémorragiqueavec

signesdegravitéou

Inciseret évacuerla trompeintacte etdd @parencesine
(sa pingostomi e)darsl esensl ongitudina etévacuer
leproduitovulaire, asfurerdelhémostasedulitdel agrossesse
extra-utérine,avanderefermerlGncision,qui
pet étrelaisetelle quelleou

Conserverla trompe darslé artementubaredel@ uf,s 10 ta

tubaire est bonet quelarompe nesaignepas.

Traitementmédcals les anditions techniques réunies ets 106 ta
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culdesacpostérieur

inteme

Echographie(sidisponible
etl Gétat delafemme

Ci lioscopie(sidisponible

parteraire.

mois avart une nouvellegrossesse.
SérumantiD siRhnégaif
FaireHSGa3amois pourvoirl 6 ta@del a trompeaoontrolatérale

o |

7. Caduitedenirdevantune hémorragiedefinde grossesse
7.1. Placenapraavia
| Situation | Diagnostic | Priseencharge |

12C
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Métrorragies:Sang
rougeplus omoins

abandart,survenart
aurepasou durart

Lne activiténormal e

Placenta
preavia

Idertifier,référeret accompagne

N\ cvcuni coel o + act

Mettre enconditionla femme etlatrarsféreren urgerceversleCantre desanté | eplusproche

En finde grossesse

Encours detravall
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119

sans douleur, enun
ouplusieurs

épsodes

Un éat dechoc
corrédléa

[Gmportancede
|6 émorragie
extériorisée

Utérus estouple.

Présentation  owvert

haute dans 106 térus

(dystocique).
ATTENTION :

Poser

soigneusemert un

spéculum

vagndpourdiminer

les autres causes de

saignements

celvico-vaginaux

(infection.

Rompre attificiellementles membranes si
lessignemert estimportart etles

membranes accesshbles, etterminer
|6 aauchemen parvoie basse.Sinon:

Césriserlafemmesi:

- Leplacentapraavia est
recouvrant,

- |16 émorragie  persiste  ou
s @gravemalgréarupture
attificielle des membranes.,
- llexiste unedystocie ouune
souffrance f1 tale
Mai ntenirl hospitali sati onetla

surveillancevigilante:s lesaignemert

eststhbilisé, attendele terme pou
teminerld acuabemert.

Indiquer,d 6 raét dusagnemensi
nécessareetsous survellarce:

repcs aulit,tocolyseexcepionnelala
ni cardi pineselonl ecasetsous

Acooucherparvoiebasse:si:
Hémorrageminimesans atération

del éétat delamére

Pl acentapraevianonrecouvrart
membranes

access blesrrompre

Présentationcéphalique
compri mel epl acentapraevia,et
desouffrance fi tale,

Remettrele noweau-né au
pédatreleplus vite possble.

CESARISER tous les autres as.

basset

pas
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dars uncentre
obstétrico-

chirurgica.
L6 ®agraphie(s
disponible

7.2. Déllement prématuré duplacentanormal ementinséré

Situaion Diagnostic Priseencharge

Métrorragies. de sang | DPRNI Idertifier,référeret accompagne

o H 1 + ok
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noir,minime ou
nul,parfoisrouge.

Douleurs utérines:
constarnteset brutales

P RTS WP + andalbnee

Romprelargementles membranes si leolest ouvert,mettre en condtion
etévacuerla paientevers Certredesané

Si lafemme est en phaseexpul sive,terminerrapidement

|6 acuchement, fairdla ddéivrarceartificielleet révisonutérine,

nlacariinanaiicinn dA mitacina attrancfAranviard aCantra da cantd
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Absernce de
relachemern de

|6 térus (hypertonie).

Etat dechoc:dars les
formes graves et
évoluées, en

discordarceavec un

saignementminime et
uneHTA

Accoucherparvoi ebasseitravail avarcé:
Romprelesmembranes:silewmlest ouvert,puis

- Teminerl Gaccouchementsi expul sionimminerte eteutocie,

Evaluerrapidement:|6 t@ f & et obstétrical (dilatation,
présertation...)
Bilanbiol ogique(GSRh,NFS, créatininémie)

Evacuerl6 térusleplus vitepossi ble,quelquesoit| 6 @@
gestationrd ,lorsqudl existe unétat dechoc,para lelemertalamise

enconditiondel aparturiente

-Césriser:s lemlestfermé, HeRisteunedystocie ouune suffrance
f1 tale,ouddilatation débutane(inférieura3am)

Apres ruptureartificielle des membranes.
-Accoucherparvoie bassesitravail avance:
-Rompreles membranes:silecdestouvert,puis

- Teminerl Gaccouchementsi expul s onimminerte eteutocie,




Camerou

7.3. Ruptureutérine

|Gnterrogatoire

Situaion Diagnosti | Priseencharge
Douleurs utérines ruptur trarsférerlafemmevers @erire desanté ouhdpital leplus procheet darsles meill eurs
avec hémorrage ou e delaispossibles:lechoc hémorragque quand 1 | &l estoratal et
choc maternd. utérin grave
e
Redercher Mettrela pdiente enconditionetlatrarsféreren urgerce,sielleest endetors ou au débudu
rapidemena travall;

Arrétertouteperfusion doé o tocinesielle exidtait,mettre une pefusondegrum siléet

idem
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les sSituations a
risqued evéde
rupture:
-Utérusfragilisé

- Traumatisme utérin

-Dystocie
mécanique non

diagnosti quéet

prolongé

-l Itilieatinn

Opéreala femmes multanémerntasamiseencondition;

SUTURER |06 térus:si  désunion oupetiterupture utérine(peu  étendieousous
serelseiincompl ete).;

Faireuneligature destrompes silapatierte est grardemultipareous |10 ta@del 6 térus

conservéne permet pas une aure grossesséprévenirla femme ousa famille). Faireune
hysterectomiesubtotale’s |ledélabremernt utérinould émorragiesont importarts  ous
|adéchirure estcompl exe.

Elleseratotales Iésions  étenderten bas verdeoletlevagin(chirurgien

expérimerté enchirurgie gynécol ogique)
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CONDUITEATENIR DEVANTUNEHEMORRAGIEDU POST-PARTUM

7.1RETENTION PLACENTAIRE

delasurface materndle
placentaire,a 16 xamen
du placent

Situaion Diaghostic Priseencharge
Abserce: Réertion Idertifier,référeret accompagne
A _ placentaire _
-Déexpulsiondu dem
placenta  30mn Mettre encondition
apres
16 acuchemert. Eli minerrapidemertles aures causes do émorragie(examensous Valves etla
-Déun oude révison utérine).
pluseurs  otylédors Faireune dédivrarceartificidlle douce:sortirle placerta apreslo \airdécollé, oules

cotylédodorsrestants,sars <achamer.
Administrerdu 600 ugdemisoprostol (3cp)en peros,sublinguale ouintrarectal

Faireunecompresson utérinemanuel e externe do taord puisinterne
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Idem+ Administrationséquertielede:

Injection IVdelOU db o tocinesuivi;
Ddauneperfuson de20 unités puis ;

Del@njectionintramurade delOU dd o tocnepuis
Ergométrine 0,25mg en IMou 0,125 enlVD toutesles Gminutes sans dépasser
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Hogpitaliserettraiter ledhocselonl 6 t@ delafemme

Pratiquerunerévision utérine

7.2INERTIEUTERINE

Si lesaignemernt persistemal grél erespect des £quertes, opérerlafemme pour
arr&erl6 émorragie
Ligaturerles vai sseauxutérins ouhypogastriques

Sinonpratiquerune hystérectomiedd démostaseen dernierrecours

Situation

Diagnostic

Priseencharge

Hémorragie

Atonieutérine

Idertifier,référeret accompager

VY H 1 &+ et [ | et H A

12¢
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géritale apres
acocouchemen

Utérus mou

Pas deléson des
partties molles

Examen du
placenta normal

Mettre encondition
Eliminer rapidemertles aures causes dé émorragi e(examensous
valvesetlarévison utérine).
Viderlavesse
Faireunerévision utérine douce
Administrer600 ugdemi soprostol (3cp)enperos,sublingual eouintra rectal
airel acompresg on utérinemanué
Idem+ Administrationsgquertiellede:
-Injection 1Vde 10U décytocineduivi;

NA1nn navfiici anda DD initAe risie:
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Ergométrine 0,26mg enlMou 0,125 en IVD touteses Sminutes sams
dépaserl,bmg

Misoprostol : 600ug enperos,sublingud eouintrarectal
Trarsférasi |hémorrag epersiste avec :

-Perfusiondd o tocyqueenmaintenantlemassage del6 térus;ou

Hogpitaliserettraiterledhoc selonl 6 tadel afemme.
Pratiquerunerévisionutérine,
Si lessignement persistemal grél erespect des squences, opérerla

femme pourarréterl6 émorragie:

7.3SAIGNEMENTCERVICO-VAGINAUX

Situdion

Diaghostic

Priseencharge

Patierte qui

saigne

etqui a unbon globe

Lésions cvico-

|dertifier,référeret accompagne

o : 1 + 4 [} ot : 2\
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descuritéet
dortleplacenta est
compl etdl 6 amen

Examensous
valveidertifiedes
lésions cervico-

vagndes

Eli minerrapidemertles aures causes d6 émorragie(examensous valves
et révisionutérine)
Suturerleslésbns vagindes simples

Tamponnelevagin avec des ammpresses, desmeches ou des petits champs

Idem
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Suturerleslésions vaginalesetcervicaes aprés  étse@ssurédela

vacuité utérine

Mettre encondition ettransféraenurgerceversld dpital leplus proche:

7.4 TRANSFUSION SANGUINE

si 16 émorragie estimportanteou accompagre uneinertie utérineous les lésions

cervico-vaginal es sontcomplexes Suturerleslésbns

ou praiquerune hystérectomie pourarréterlhémorrage:1Gndication est

fonction deslésions ongtituées

(hauesou basss)

Définition || nj ect i on dans | a

c

r cul

ati (
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constituants du sang

Examens biologiques ptéansfusionnels

Chez la receveuse
Obligatoire: Groupage sanguin AB&h
CrossMatch
Facultatif:  Sérologie VIH

Serologie Bpatite B et C

Chez le donneur
Obligatoire: Groupage sanguin ABR&h

CrossMatch

Sérologie VIH: un test sensible  (DETERMIN

ou UNIGOLD )+ un test specifique (Shanghai ou oragic
Serologie hépatite B et C

Serologie TPHA/VDRL

131



Camerou

Regles de transfusion

La transfusion sanguine doit étre isogroupe (ABO) isorhésus

A défaut les regles de compatibilité doivent éaspectées

/@ ~_
@ Q_ > | AB
//'AB

Verifier la poche de sang
Faire le crossmatch au lit du malade

La transfusion dbéune poche
déenviron 1g/ dl
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Réalisation de la transfusion

La transfusion doiétre réalisée dans les 6 h maximum apré
retrait du réfrigérateur (immédiat pour sang frais).
Vérifications au lit du maladeconcordance des identitsé, ¢
groupes sanguins et Rh, Crasatch

Surveillance transfusionnelle

= =4

= =4

Surveillance du rendement

Réactions allergiques (rash, érytheme, frissons,
anaphylactique)

Signes de surcharge (dyspnée, tachycardie)
Hyperthermie, agitation, sensation de chaleur, dou
lombaire ou thoracique, hypotension voire collapsus, nau
vomissements, diarrheesbouffées de chaleur, palel
saignements au point doinj

Prise en charge des accidents

= =4 =4 -8 -4 -9 -9

Arrét immédiat de la tranfusion
Voie veineuse

Corticotherapie, anti histaminique pour reactions allergiqug
Diuretique pour surcharge

Réanimation si état dshoc

Renvoi de la poche de sang au laboratoire pour analyse
D®cl arer dans | es 48 h au

8. PATHOLOGIESDES SUITESDECOUCHESCHEZLAMERE
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LePaludsme
- Tempéradureélevée(38°5)
-Céphal ées,frison
-Courbatures

-Goutteépaisse

Idertifier,référeret accompagne

TDR

Quinine administréeparvoieintraveinewse

25mg/kg/jourde quinine baseépartis endeuxou troisperfusions parjourdars du

sérumglucoséd 0%ou 5%adéfaut

Ladurée delapeifusion estdedheures
-Les deuxperfusions ont espacées del0al2 hewes sonfait dewperfusions parjouret
-Une perfusonde4heures toutesles8 heures sion faittrois perfusionsparjour.

Ladurée dutraitement parlaguininevade5aiours.Caerdarnts |6 ®lution est

I[dem
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Les ThrombopH ébites Puerpérales

-Molletdoul oureux,tendyl uisant,
chaud

-Douleudadorsflexiondupied

Ré&érer

Héparinede bas poids mol éculaireadosecurative

Repaos aulit avec membresurdevéperdant72h

Héparinede bas poids mol éculaireadosecurative

- Tempérdureélevée Repaos aulit avec membresurdevéperdan72h
-Poulsaccd éré Rederchedecompli cations
L6 laces Antibiothérape:

-PénicillineM(cloxacine):50mg/kg/jou

DENvnn AACw thvamwinina newne Dfnicnarviniw

Antibiothérapie:
-PénicillineM(cloxacine):50mg/kg/jou

AENmMmn AACH ithramyicina novrne 2fnionaviniw

Antibiothérapie:
-PénicillineM(cloxacine):50mg/kg/jou

DENmMmn AACn ithramwicina novrne 2fnionaviniw
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LG regorgemerntmammeaire
Seins dhauds pleinset lourds

-Appareme brillarte ettendie

Positiondu bébé(prise@rrectedusein)
Allaitementd ademance
compresses froides erntreles tétées

Application d6 uissutawdsurl réol gjusteavartles tétées

-Hémoglobine< 7g/dlet/ou
-Paleurimportante despaumes et
muqueuses ou

- Toute paleurdes muqueuses avecsignes
déntolérance:

Idem
Idem
LaMastite Continuerl Gellaitemert
-Fiévre Banda@ ousoutien-gorge
- Tuméfactiorn/placard Compressefroideaurles saéns entrel es tétées
dououreux, L . : : R "
Exprimeralamainlelait dusein affecté apres chaguetétée
-Rougeetchaud
Antibiothérapie:
Idem
Idem
L&Anémie 1 Anémiemodérée

associéa delavitamineC.

NFS,fersériqgueauminimum
Anémiesévere:REFERER

-si absencedo raéliorationau bout d6 umwis,référerpourexploration:
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Anémiemodére -Exploration
-Hémoglobine enre’et 11g/dlo
-Paleurdespaumes et des muquelses [dem
LAHTA HTAmodére:
PAsygolique>140mmHg et/ou HTAmodérée: == e

PAdiastolique>90mmHg

-En position assise

-Brassardadapé

- Techniqueadéquaeazonsultations

successves espacées do nesemaine

Alphaméthyldopa:
-750mga 2000mg parjour,si échec
-Nicardipine: 40a100mg parjourou
-Nifedipine LP20mg: 1-2cp/jour
HTAsévére

Hoanitalisation
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L6 tpetension artériell eestoons déréecomme:

Idem+ exploraion

13C
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INSUFFISANCERENALE ETGROSSESE

1.Dé&inition 2. causes 3. 9gnes
Diminution bruta edu débitdefiltration Vomisemens Signes delamal adiecausale
gloméruaire entrainartréternionazotéeet gravidiques L
Oligurie(diurése<c00ml/24 heures;20
petturbationshydroélectrolytiques. Hémorregies dela ml/heurgou

Elle peuétrefonctionnelle ouorganique. Elle
peuétreanuique ouadiurése

conservée

ddivrance

Pré éclampsie
éclampsie

Hémolyseaigue

Infectinns Sveres

Anurie: absence dediuréseoudiurese<300 ml/24
heures

Ladiurése peuétreconservée

El évationdel acrédininémie, ouaserson
récene(25%del avaleurde base aumoins)

4. Compli cations

5. Priseencharge
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Inflation hydrique(i démespéri phériques,
T déme aigu despoumons,i deme
cérébal)

Troublesd ectrolytiques

Infections.

Prévertionchezles sijetsaisque
-Surveillerladiurésgparheue
- Traiterprécocemertlacause
Phasepréanuiquerempli ssage adgté etadéqués nécessaire
Curative
Phaseanuique:restrictionhydrique
-Régime pawre enselet enpotassum
Rdance del adiuréseavec dufurosemide, 500mga 1000mg/j

Siéchecréférer
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Situaion Diagnostic Priseencharge
IRAfonctionnelle Vomissemert, Perfuser:
déshydraation,basse . . ,
-Sérumsal é sotonique ou
deladiurese.

Habituellement  au

-sérumglucosé sotonique+ 3agyranmesdeNa

IRAorganiqueen phasedanstallation:

phasepré anurique

Sonde  urinairea
demeure

signesdel acause+

rédirtinndel adiviréce

Traiter rapidemertlacause:

-si  hémorragetransfuserrapidement et
suffisamment

-Siéclamnsietraiter

IRAorganiqueen phaseanurique

Signes delamaladie+
Diurese<500mlpar24

heures

(20mlparheure

Regriction hydrique(500ml/ 24heues);
-Regrictionsodée

-Ré&gime pawre en potassium;

-Injectionde furosémide 1000mg/ 24 heures

pendat3jours.

Traterlacausestles complications

Cinanvonvi en

IRAorganiqueen phase dereprise de
diurese

Augmertation dela

diurése

Comperseravecduserumsal é sotonique;

Quartité fonctiondel adiurése.
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MALADIERENALECHRONIQUE ETGROSSESSE

1. Lamal adieréraledhronique

Ellesedéfinitcommela présence d6 umarqueurdd téeinte Laclairancedel acréaininepeuétrecalculée parcertaines formules
dortcellede:
réndl e,biologiqueet/ oumorphd ogique depuis aumoins 3
_ _ o o -CockaoftGault[ (1401 ageen améexpoids enkg/7,2x
mois ; qudlyaitou nonunealtéraion delafonctionrénde créatininémiemg/1]x0,84
(insuffisarcerérele) Auoours del Gnsuffisanceréna echronique(IRC)

-Lagrossessentraine uneaccd ération deladéériorationdela

fonctionrérde;

NB:
Pourla femme présertant uneinsuffisanceréndecdhroniqueoucel les quisontdial ysées,lesgrossessesonttoujours déconsellléesmai s
survenwedd negrossessessti eplusouventinattendue, rendartinadapésles mnsell sdeantraception...

au cortrairechezles pdientes tramsplanéesune grossesse peut étreplanifiéeelle estsouvent unmotif pourchoisirla greffe, mais sila
grossessesirrvientaors quela fonctionrérele est anormalela patiertedoit étrepréverue qudlnd y aucanmoyen  repé&cherla possble
déériorationrérale.

Encequiconcerneleprongsticfi tal, desprogresimportarnts ontété faits dauantpl us quel aplupardesinformations obtenues

provienrent degrosesses deécidées endehas de toutavismédcal. llest possble quel@nsitarivéasadeould @ntuaité do ne
grossessesitconsdééecomme un des  buts  dutraitement  delGnsuffisanceréndeet  nonpluscomme  unincident auquel
lemédeci nseracnfronté. Ceciresteval ablepourles transpl antées.
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Situaion Diagnostic Priseencharge
Stacel:maladierénale  avec| Anomalie réndebiologique  et/ou | Grossesseautorisée
DFG normal (débitde morphdogiquedepuis 3nois et plus , ) ,

-Si lapahol ogie estpriseencharge
filtrationgloméruaire) Avec fonctionrérelenormale
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ml/mn)

Stade2insuffisance

rénal edébuante

Clarance delaaéatinine 60289

ml/mn

Contraception

-Sigrossesseriseenchargemultidisciplinaire

Stade3insuffisance

Clairance delaaéatinine 30a59

§aob4i nsiﬁffsance

réralevere

- Clairance delaaésatinine 15a29

ml/mn

Contraception

-Sigrossesseénterruptionthémpettique

Stade5insuffisance

Clarancedelaaéatinine<15mi/mn

Sipas desuppl éance desfonctionsrénales:

réral eultime _ )
Leplus uvent estendiadyseou est | -Contracepion
trarsplané _ _ _ ] _
-Sigrossesseénterruptionthéapettique
-Sisuppl éarcedes fonctions rérales voirplus bas
Didysdg5D):lafettilité est Interrogatoire
considérablemen rédute Difficultéde grossessechez celles
quiveul ertterter
Chez lesdidysées, lediagnatic  de

grossesseeu éredifficile:letest

urinairend e Eestvalable mémedez

les sjjets nonanuiques)etaux sérique

déhormonedhorionique
lalimitesupérieuredelanormale
lesdidysées,lediagnatic  doit
faitavecl6 ®@agraphie

esta
Chez
étre
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Situaion

Diagnostic

Priseencharge

Stacel:maladierénale

avec DFG normal(débitde
filtrationglomérdaire)
Trarsplantationrérde (5

Interrogaoire

Informerles  patientesgreffées
transplantationentrai neraunretour
fertilité

guela
de

Conseiller, avant d6 rvisagerune grosessepres
transplantation,

un délaide2 ars avec une fonctionrénalestahll e, sars ép sode
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T):redaure-lafettilite; dergjet récert, et uneaéatinine<i4mg/l.
patientsous

corticostéroides o La presson aréridle doitétrenommale,ou  facilemert

contrél epardes méd camernts, etlaprotéinurie doit étre

HMMUNosLINNIES LIS
AT T SO P P OoT O

inférieurea500mg/24h LGmmunaosuppression doit étrea

une  posologie  do mretien, esBa-direprednisone<15
mg:azathioprine<2mg/kg/j,ciclogporine< Smg/kg/
Chez lafemme avec une fonctionrérdle | Mais il faudra
pestirarsplaftationtagrosessea—grosesse
néa pas dampact wrlagreffe -2arsdedda,
ousurlasurviedela paiente -Unebonne fonctionrérale,

-Sars protéinurie,
-Ni hypettersionrérde
-Une échographie dugreffonrénanomale

La grossese doitétreurveill éepardesequipes expelnmenees

Conduite&enirobstétricae
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Une excellentecooperation estindispersableertrelenéphrologuel@nité degrossesses aisque, etl@quipede néonaologie.
L6 aauahemen prématuré étantlacausdaplus

I mportantedemortalité/morbiditéfi talechezcetype depdientes, quel ques précautionsdoi ventétrepri sesquartal autilisation
des perfusionsdemagnésium
Cetains certres décidende provoquerlé acuahemert ertreles 34°et 36° semaines, eten tous @s de nepas dépassria
38° semaine Landication decésarienne doit procédedes
Indiction obstétrical eshabituelleset non pasdel Gétat deddnsuffisancerénde.

L6 "ant déunedidysée natavec untauxdedd née etdeaéatineidentiqueaa uidesamere,eten géréra unediurése osmotique nécessitant
unesurveillance précise Faire attentiond acd cémie,carunnouweau-né exposéalne hypercal cémie

risque defaireune hypocal cémie avec tétanie. Les parametres hématol ogiques doivert étresurveillés,carles

consequertes delGrythropoiétine,commeceuxdes noweawimmunosuppreseuisneont pas encoremmpletement  connues.




Camerou

TUBERCULOSEETGROSSES&

1.Problématique

2. Diagnostic

3. Priseencharge delatubercul osechezla femme

13¢€
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Latouxest unsigne fréguert

souvert
Négligéperdanlagrossesse
(reflux, dyspnée)

L e dépistage del atubercul ose

est non effectif auniveaudes sites de
prestations SR aorsquela Tuberculose
estla premierecause demortaité dia
unemaladie évitablechezlafemme en
ace de repraluction.

llex  dorcnécessaire  deposerun
diagnaostic précocepouruneprise
enchage  efficacee  pourrompre
lachainede transmisson

Ilestrecommancdé de
rechercher

systmatiquanentachaqe ontact
avecunepatienetoute

touxde plusde 15jours avec ou
sars spnes démprégnaion

Tuberuleuse:fievre,anaexie,
sueuss nocturnes, amaigrisemert,
hémoptysie.

Devant unesymptomatologie
évocatrice,il

fau demandeun examen des
crachatsalarecherchedes

BAAR etlaconduiteatenirsuivra

|Gl gorithme propaséparl ePNLT

Latuberculosendnduit pasunrisgue tératogene
suppémertaire.

Lediagnattic delatuberculoseséeraslon | &l gorithme
propcsé parleprogranme avec une recherche des
BAAR darsles expectorations.

Notons e pendartquel aradiographiepulmonaire
estoontreindiquée

Chez |lafemme enceinte,une tuberculoseactive doit étre
traitée

Les artituberculeuxde  base,isoniaziderifampicine,
pyrazinamide etethambutholnesontpas traogenes etsont
utilisablessansrisquellfau

éviterlagreptomycine qui peuétre ototoxigue pour
le fi tuset nedoit donc pas étreadministrépendarn
lagrossesse.

Lorsgquela grossessedté découverte dorsguela pdiene
estsous drepomycineilfaut retirerla  steptomycine
dutraitemert etmaintenirles autres mol écul es.
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AFFECTIONSDENTAIRES ETGROSSESE

Les bouleversemernts homonawquiappaassentiors des grosseses peuventfragiliserles derts etleurtissudesoutien.

réectionsi nflammatoires etl esinfecti onsqui pewenendécoul erprésentertuncertai nrisgue pourlenoweau-né

Les

Situation

Diagnostic

Gingivitegravidique

Inflammation des
gercives

Tuméfaction
Saignamert aucontact

hypersersibilité

Priseencharge

|dertificationet référerce

Amoxicilline 2 gélules de500mgx2 parjour24h avartde
Danslescs a [')i’abétique,

risque: Hypertendue,

48h avantle dé&artrage

Drépanaytaire donnel Gartibiothéregpieperdart

Epulisgingival

Excroissance non

dououreuse auniveaudu
colletdel adent

| dertificationet référerce

Amoxicilline 2 gélules de500mgx2 pajour24dh avart exérese
chirurgica eapresATBthérag e deprophylaxie

Dans lesas a Diabéique,

risque: Hyperterdue,

Drépanaeytaire donnel Gartibiothérapieperdant

Fluorosedentaire(eau de

Dyschromie dertaire de

Remnnaissanceet référence
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boison)

|6 ridant powarse

compliquartdd ne

Défluoraion des eaux(ETAT)

Infectionparodntale

dertaire(carie

Caie dertaire dont

[6 ®lution est
respectivementinfection
péiapicale lacelulite,

| dertificationet référerce

Amoxicilline

2 gélules de500mgx2 pajour24h avarnt
extractiondertaire+++

Dans lesas a

risque:

Diabdique,
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répecussions gurle produit
deanception estiefaible

poidsde naissarnce

Hypertendue,
Drépanaytaire donnel artibiothérapieperdan

42h

PATHOLOGIESPSYCHIATRIQUES ETGROSSESSE

Dé&finition

Pathologe psydhiatriquedelamaterrité.Ensemble de troublesmentauxconcernarles femmes ernceintes)esnowelles accouchéesetles

nourrices.

2.PENDANTLAGROSESSE

2.1. TROUBLESNEVROTIQUESMINEURS:

2.1.1vomissemens gravidiques

Situaion

Diagnostic Priseencharge

14C
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Rgetsrépédés
dé amenset deliquide

du premiertrimestre
ou parfoisau-del 3,

témoignerndd menon
acceptationdela
grossesseuplan

psychologiqueEviter les
| bsvchotropes  a e@tte

Vomissemens

incoercibles

Appreierlevécu delagrossesseparlafemme: est-ce une grossessedésirée ou
nonApprecierla qudité desrel ationsavecl econjoint

Apprecied aqualitédes rel ations avecl entourage familiale

Continuerl 6 »ploration delaquaitédes rel ations etsoutenirlafemme

decadredevie, aborderunsgjour

Au besoinconseillerunchangemerttemporare
éventudaupresdesafamille do rigine

Presaintionde narsemens aastriaues

Hogpitalisation pourisolerdel 6 rdourage habitud

M. iamdl 12 e Za: VA W e H H I\ 1 -l .4 AN L\ 1
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Fluorosedertaire(eau de
boison)

Infectionparocbntale
dertaire(carie

psydatropes Largactil (chlorpromazine)100mgx2 parjour)au besoin.
Les effetssecondaires rontcorrigésparl atri phexiphénidylouArtane*5 mgx2 parjour

| es altres aniémétiniies:

Hépital dedistrict/Hbpital régiona
-Hogpitali sationpouri solerdel 6 r@ouragehabituel
-Presaiption do rati émétiquesou depsychotropes aubesoin

Hopital régiona

2.1.2. Troubles hystériques (grossesse neveuse, dénide grossess)

Lagrosesse nerveuse
Situdion Diagnostic Priseencharge
Elle sxiompagre degros \erire etarrét Grossssaerveuse Ecouterasaurarte

desreglesl e testdegrossesset
16 ®agraphie

pemettert dé @rinerunegroses<se.
SO lmservechezl esfemmes désirant

fortement une grossesseouaucontraire

chez les femmes quicraignent do tfe

anraointoc Dartdédhnicharnadnic awrdec

Consailleretoriernte

Ecouterassurarne

Faireun testde grosessepour ss@rerquelafemme nd e gat
enceinte

Conseilleretorierntercelles désirartunegrossesse

pourune priseenchargeadéquete
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Le dénidegrossesse
Favoriséa
Unegérilitéuppaosée (lafemmese persesérile etimag ne nejamai s tomberernceinte),

-Desgrossesss trés rapprochées,

-Cewntexte famital, motamment poutes adofestentes,;
-L6 ant d6 neliaison extraconjugde,

-Un békénondésire,

-Unegrossesseaésultantdd neagressonsexuell e,

Mais enréalité,chaquedénidegrossesseorresponda unehistoirepatti culiere.Danscadomaine il esttresdifficile dé ®mcer des
gergrdités.Ce$emmes ne fréquertentpas les gructuresdesané pourlesiivideleurgrossesseettres suven,leur entourage neserend pas compte
qud &4 ont erceintes

Situdion Diagnostic Priseencharge
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Prisedeconscience db tfe engrossesse

pou

une femme quil 6 s.Peu débouchersur

des

compli cations du fait ddun nonsuvi ou daun

infanticidepassifou acti

Dénide grossesse

1.Surveillerl6 imeurdes nouvelles acocouchées
2.Etalir régulieremen unerelationverba eavec elle
3. Laquestionrersurses préoccupdions mncernartle
bébé

4.Demandea une femme plus expé&imenée deson
entourage(samere del asoutenirpour

14C
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3.2.Psychosepuerpérales proprement dite(2a 10jours apres accouchemen)

Situdion Diagnostic Priseencharge
Survenartdarsles deux Psychose Préparetrés vitelaréférence
premiéres $maines dupost- .

Puerpéde Rassirerlesaccompagnais

patum, elles présertent un
tableauclinique

as¥z polymorphe avec confuson
mentale,idées délirarnteset

troubles del6 imeurimportarts.

Lemmportement esttroublé avec une

Demandeauxaccompagnaits de protégerl apatierntependaitson transfert

Interrogdoire deld mourage:mode de début,antécédents mal adies
pendatl agrossesseé
Examen physiquecompl et

Utiliserau besoin unsédatif nourcalmerl anatiente etbouvoir
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agitationimportante.Elles
sontfavorisées pardes

complications  surveruesiors dela
grossesse:

infection,toxémie,ROM, erfan
mort-néé Ellesoont déautantplus

fréquettes quela nowelle
accouchée

a des anécédenspersonnels ou
familiauxde psychoseuerpérde. Elles
pewertsgnerledébu daune

Interogelapdierte etson entourage

Faireun examencliniquecompl et

Fairedes examers paracliniques:NFS,VS,glycémiegeun
azotémie, é

Hogpitalisation

Amene lebébéauxcotés desanere quisera aidée parson entourage
etlepersonreldeins

Neuroleptiquesinjectabdes Largectii25mg:1 ampoue en [IM2 fois
parjour.Haldol5mg:1 ampou e njectabl e 2foi sparjour.Artane5

mg: Loomprimél ematin. Quandl econtactverbalcohérertest rétabli,relais
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dangeson erntouragell sgib
doé nesitudion drgercea

prende enchargeauplus vite.

Sipersistancedes synptomesmalgréle traitement,référeaun srice de
psychiatrie

HOopital dedistrict
Hépita régional

Hogpitalisation enpsydhiatrie etsuivi
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SONU5:SOINSNEONATAL SDAJRGENCE

1. Soins néonaaux

Lamere est en travail (conféere;soins obstétricauxdd ngerce):
a. Atemme, laisserévol uer

b. Elle nd epas taterme(moins de 37semai nesoumoi ns de8moi s)esti merl epoids de bébéparlaformule
Poids = HauiteurUtérine xCirconférenceAbdominae
a. Le poids estaupé&ieura2000g,lai serévol uer

b. lepoids estimeé estmoins de2000gtrarsférerauCMAoud 6 dpita (transfertin utéro debébé
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1.1.

Bébérespireet ouauncri immedat,
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Bébke peseplusde
2500g

Bébé néaterme,
acocouchement

nomalsans
incident,

Fairesoins es<ertie sdu nouveau-né:

As%cherle bébé avecdulingesec etpropreet retirerlelingemouillé
Pl acerlebébéencontact peaugpeau aveclamére

Présentation du nouveaué¢ et de son sexe a la mere

Clampage tardif du cordon ombilicghttendre 1mn a 3mn avant de clamper le cg
ombilical )

Miseauseinprécoce darsles30minutes qui suiventla naissarnce

FaireVitK1l: Imgen IM

Appliquer la tétracyclinepommade ou Gertamycine collyre):outte/i ilenune application
unique

faire les ®ins ducordon ombilical alachiorhexidine 7,1%,pasde bardage

Porter | e br acel et -néd etiadpesertdesf empraintes plantairg
nouveadnéetl 6 e mpdiegint &1 e du parent sur | a fi

Habillerle bébé et le laisser aupres da mere

Bébérespire

Bébke pése entre2000 et
2500g

Bébé né
prémature oua

un faible poids de
nassnce

Fairesins essrtie sdu nouveau-né

Surveillance

14¢€
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Bébke pesanoins de

2000g

Bébke prématuré

et a unfaible
poidsde
nassnce

Fairesins essertide sdu nouveau-né

Trarsfert enpositionkangourou
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Béke nerespirepas, pas deai
Luttercontre Assécher rapidementle bébé Acette étape80%des bébés respirent, poursuivresoins essentiels du
|6 hpgthermie Lanstallersurunetable nouveau-né

chauffante(lampechauffanteou
radianteousurleventre desa
mere),fermerles fenétres (pas
decourant d@ir)enleverlelinge
mouillé

Sinonpasseral6 t@pesuivante

Libérerlesvoies
aériennes

Installerlebébéen positionde
décubitus dorsal,cou légérement

en extension
Aspirerlacavitébuccalepuisles

narines en unseul passage
Evaluerlarespirationetla
fréquencecardiaque

Acette étapel5%des bébés crient etrespirent
Poursuivresoinsessentielsdu nouveau-né

Sinonpasseral6 t@pesuivante

Ventileraumasque

Ventilerle bébéal@irambiant

avec un ballon etunmasque
adaptés

Tenirleballon danslamain
dominante

4%des bébésrespirent,secolorent.

Poursuivreles soinsessentielsdu nouveau-né
148
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Fréquencedevertilation 40260

cydes parminute

Puis évauerlarespiration etla

fréquerecardiaque
Massageardiaque Cduioucdle  quivous  ade Bébérespire etcri
exterre poustitlavertilationtelle que
Toujours  mupléda VOous avez commencée
vertilation empaumerle thoraxde bébé AuCs

avec Vos 2mnainsjes Zoouces
16 u rotédel6 wresouslaligne
bi-mamelonraire,

exercer3 pressons douces avec VoS
pouces pourune \entilation

aumasque(soit90compressons

et 30insufflations/mn)Control er
lepouls oulesbatemerts
cardiaguessars arréterla vertilation

Miseenkangourou ettransfertimméd at

AuCMA
Sibékeéglus de 20009

FaireATBIMdosenitiale ettransfert enkangourau

Alb dpital
Hogpitaliserlebébeé dansleservice denéondol ogie

PlaceruneV oieveineuse@ntra e(cathéerombili cal) ouunevoie
périphérique avec duG10%et duCalcium10%:5midars

250m|

Mettrele bébésous oxygeresbesoin  Poser
unesonde naso ouorogastrique

veineuse
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Intubeale béké:Mettreenplacdelaryngoscope pala bowchele  tenr
aveclamain gawcherefoulerlalangueverda gawche pourvoir
laluette,chargerl 6 ®ylotte.AlGaide db mepince deMagll,tenir 16 @rémité
delasonde eterfoncerertrel es cordes vocales

Retirerlelaryngaoscopemaintenirlasonde auras dunez aurepere
correspondart(7+1cnm/K g)etfixeravecunsparaaap

vertiler avecun balon auogorflable (Ambu bébé;
Si lafréquerecardiague @nGéliorepoursuivre priseencharge
hospitaiérepoursuivrel avertilation(respirateuroumanuel €)

CHr A ceardi-acroinfAn-erra 60 tar-neaalardl-ave b -atron A
=Rl \ 7 VU Tl TTA

cyuci

|Gntubation,faire del Gadréndine(conférefichepourdilution)0,1ml/kg

toutesles Gminutesen V.

ARRETER LAREANIMATION AU BOUTDE20MINUTESDE
REANIMATION BIEN CONDUITE:VENTILATION EFFICACE,
MASSAGECARDIAQUEADEQUAT,DROGUESA BONNES
DOSESAPRESAVOIR INFORMELAFAMILLE (conferefiche)
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Pathologies amurantesdu nouveau-né

Nouveau-nésuspectddnfectionmaterno-f Tag(IMF)

Une nfectionmaterndoetal e estunei nfection(surtout bactérienre)contractée avartpendint ou apres6 aauahement

Quandsuspecterune IMF?

Conduiteatenir

Travailprolongé

AuCSI

AuUCMA

AlG dpital dedistrict

Rupturedela poche deseaux
avantledébut dutravail

Rupturedela poche deseaux
deplus del2h avant

expulsion

Fievrematernelle aucours du
travail(en dehors du

paludisme)>38°C

Liquide amniotiquefétide,

purulent(teinté)ouméconial

Une dose d@ntibiotique

Ampicillineinjectable:100mg/
KG/12h en IM

Gentamycineinjectable : 5mg/
KG/24h en IM

Puis transfertimmédiata

16 dpital

Une dose d@ntibiotique

Ampicillineinjectable:100mg/
KG/12h en IM

Gentamycineinjectable: 5mg/
KG/24h en IM

Puis transfertimmédiata

16 dpital

Fairedes prélevements

(analysedu LCR NFSCRP

SILCR perturbé:faire
antibiothérapieadose

méningée durant 10a 14jours

P-YN12

NFSperturbés:anémie,
hyperleucocytose25

000/mma3,
leucopénie<5000/mm3

thrombopénie<150

SiLCRnormal,CRPet/ou

NFSnormales,faire 146
antibiothérapieadose
septicémique etcontroleCRP
ouNFS48heuresplustard.Si
toujours normale, arréter
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Prématuritéinexpliquée<35 Siperturbation,continuer
semaines artibiothérapieadose

Infectionurinaireouvaginale

delamaman avarnt septicémique durant 10jours

Infection dan des jumeaux

Traitemernt  delGnfectionbactériennenéondale: |
sbagit ici des doses m®ni ng®es

.Les réduire de moitié en cas de Sepsis/Pneumonie

Faireune triple artibiothémpie quicomprerd:
Cefotaximeinjectade:100mg/kg/12h  en 1VL(ou
ceftriaxone injectable si le nouveau® n 0 a pas
d 6 i cl1OOmg Kg/jr en une prise unique )

Ampicillineinjectable:100mg/kg/12h en IVL

Gertamycineinjectable : 5mg/kg/24h enuneprise en IVL pendant 03 a 05 jours
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ATTENTION : NE
PASDONNERDANTIBIOTIQUEPARVOIEORALEAUNOUVEAUNE
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Situationsparticulieres

Situdionscliniques

Conduitedenir (voir PTME)

4 Menaedd aauahemen

prématuré

anténatale entre 24 et 34SA

Administration du sulfate de magnésium si AG est inférieure a 32 SA
Antibiothérapie en cas de rupture prématurée (RPM) avant terme

Prende enchargelanenae d6 aaudahemertsurleplan obstétrical avec emphase sur la -- Cortoicothérap
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Prise en charge du nouvené
demeére atteinte de syphilis

A Administrer & toutes les femmes dont la sérologie est positive de la benzathine benzylpénici
dose de 2,4 millions douUI par voie I M en ur

Suspecter layphilis congénitale si la mere a une syphilis en grossesse traitée ou non:

T rechercher chez le nouvean ® | e's signes de syphilis
éruption cutanée, bulles sur les paumes ou sur les plantes de pied, rhinite, condylome &
par al ysie ddédun membre |, il ct re, po©l eur .

i Faire la sérologie de la syphilis (TPHA et VDRL dans le sang et le LCR). Si sérolo
positive compléter par une radiographie osseuse.
:
A Le bébé doit étre traité si:
T signes cliniques présents et sérologie pasg
I signes cliniques absents et sérologie fortement positive (4 fois le taux de la mere)
i pénicilline cristalline ou de laprocaine pénicillinea la dose de 50 000UI/kg/jour pendant ]
jours.
:
A Pas de traitement si la sérologie du bébé est négative et absede signes.

Nouveauné asymptomatique et son bilan non fait: lui donner 50 000 unités/ kg de pénicilline benzathir

18¢€
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NOUVEAU-NES DE MERE
ATTEINTE DHE
TUBERCULOSE

A Sila mére atteinte de tuberculose a complété le traitement approprié et ne montre pas de sign
|l a mal adi e, Vacciner | e b®b® avec BCG et pod
A Si I a m re no&IHpeaveyefapdurtlefare t est de

A Sila maman a été récemment diagnostiquée comme tuberculeuse et sous traitement pour une
moins d'un moais:

i Pas de BCG " |l a nai ssanc e ;né@iXOmgikg)pendant 6rhods.i
i Revoir dpdrensf att” 8 semaines pour faire
radiographie pul monaire. Soi l ne pr ®sen

faire le BCG a la fin de la chimioprophylaxie.

T NB:
NE JAMAIS DONNER LE BCG EN MEME TEMP S QUE LO6I SONI AZI

LE NOUVEAU -NE DEVRAIT TOUJOURS ETRE NOURRI AU SEIN.
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NOUVEAU-NE DE MERE
DIABETIQUE

Hypoglycémie néonatale est la complication la plus fréquente et peut étre grave : glycémie st
inférieure a 0,4g/I.

Les nouveaux nésloivent étre alimentés le plus tét possible aprés la naissance (30 minuts
intervalles fréquents (toutes les3R)

Lai sser | 6enfant aupr s de sa m re

Favoriser le contact « peau a peau » et la mise au sein précoce (premiere %2 heure)
Encourager | 6all aitement maternel

En | 6absence dbéall aitement mat ernel , | e
1léredemiheure

188
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NOUVEAU-NES DE MERE!
ATTEINTES DE
LOHEPATI TE \%

Too T>o Jo To

Faire les injections a deux sites différents suculisse du nouveang dans les 12heures qui suivel
naissance ou dans les 72heures

Les I G sont administr ®es en dispoebledose uni qu¢d
La vaccination contre aldnaisanaet i te virale B:
Suite de la vaccingin selon le programmieEV.

Poursuivre | 6allaitement maternel exclusi f
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1.5 SoinsApresAvortement(SAA)

PROTOCOLESDES SERVICESDETRAITEMENTDESCOMPLICATIONSDAV ORTEMENTETDESSOINSAPRES
AVORTEMENT

1. INFORMATION/SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE/COUNSH-ING

1.1.Buts etobjectifs

Dans leade des insaprés  avortemertqudquesoitlaméthode  dé @ouwationutilisée,|Gnformation,lesoutienpsychol ogiqueue
verbaletlecounseling ontpourbut de:

Etadirrapidement unclimat deconfianceafin decamerl 6 ragoi sse etlapréaccupati onquel espatientes pourraient éprouver

Rassirerla patiente enexpliquartles différentes étapes del apriseencharge

Donnelesinformations adaptées auxbesoins dela patiente

Pouratteindrecesobjectifs,|eprestatai redoit appliquercertains principes :

Ecoutercequel apatiernteveudire,|6 rcourageaaexprimerses préacupdionset essayerde nepasl Gnterrompre
Lui montrerqud dn®ute etqud dasomprerd

Répondedirectemenases questions demani érecal me et rasurante

Utiliserunlangagesimple etadapgé

19C
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Répéerleschaoses es plusimportantes dontelledoitserappel er
Eviterdes termesméd cauxcompli qués, utiliserpl utbtdes motsque lapaientecomprenda

Utiliserunecommuni cation non-verbal epleinedd rapathie, parexemple en hochantla téteet ensouriarn,etc.

1.2.Caunseling

Il doit sedéroul era toutes esétapes

Avartlaprocedureddo @auaion

Le prestatairedoit avanttoutvoirs lemunsdingest possiblesnonil leferagprées avoirleverld ngence. L6 aueilc se fera darsune slle

déexamenisotéevoire darsurn bureaudisaretsaton

les circonstances cliniquesLe prestataire devra
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Saluerlaclienteourépondred asd utation sel onl dusage

Se présentersinécessaireetluidemandedeseprésenter
LGnviter ~assdbiroulGnstaller
rasaurerlaclientesurlaconfidentialité del Gentretien

Poserdes questions ouvertespourdécouvrirlemotif delavisite

Avoirune écoute attertive

O oK

Rasstrerfapatente
Demandeawoirlecarnet desartédel a paientesi ell een possde undeméme quel afiche deréférence
Etre empathi queenverslapatierte
-Luiexpliquerqudonvd 6 »amineret quel asuitedépeandradel Gexamen
-L uiexpliquerquduni nterrogatoi repréceédel Gexamend inique. Ceinterrogatoire estimportart pourtraiteraumieuxson état
médcal
-Expli querl esdiff érentes étapes dutraitement (procédue)

-Orierterlapatierteverses srvices financiers pourlemitdutraitement ainsiquela durée del6 dspitalisation
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Counsdling pendartla

Counsdling apreslaprocédure

Pourt’m'soutienverbal en

expli quartlesdiff érentes  étapes
dela priseencharge.
Ceteinteractioncontinue
durarttoute laprocédurede prise
encharge,sert

do6 reesthésieverbaleet doit étre
adaptéauxréactions et

ao ta

Pourles monseils alomeral acliente etlGaiderachoisir uneméthode adaptéeet pourcelale

prestataire doit:

Informerlaclierte desrésultatsdel aprocédure

Informersurles  sighesnomauxderécupérdion(saignemensquinedépasent pas ceuwxdes régles,
unemerstruation normale quidevraitseprésenterdarsles 4a8smaines)

LGnviterarevenirdevant lessynptomesaiivants  (saignamertsplus  abondarts douleuraigue
accruefievre frisons oumal ai se,évanaui ssement, syncope

| ni donrerles mnseilstels ale:

ou
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SO ausasiesabonne
collaboration

Encouragrla  paientea
poserdesguestions

Larassurertout aulong de
laprocédure(bilan initia,
stahlisation,curage
référence,suivi)

Etre  attertifauxbesoins
pouruneréponseadéquée.

contraceptiveimméd atemert.

L 6 ideracomprendeles facteurs qui ontprovoquécetavortemert etses mnsequeres (IST,

VIH/SIDA et autresinfections)

Idertifierdd wres besoinsenSR (infertilité)

Disauterde

SO auses|udd | eebiencompris

FairelecoursdingPret offrirlaméthodechoisie avantsa®rtie

-Luidemandesidleal§a utiliséuneméthodeontraceptiveet queleméthodesidleaeu
problémes,silleaarété etcequimotiveél O raét decetteméthode

Lui présenterlesdifférenes méthodes mntraceptives disponibles (mécanisme dé dian,

avanages,limitations effetssecondaires)

des

Lui parlerdelaprotection ounondelaméthodecontreles IST,VIH,Hépatite
L 6 iderachoisiruneméthode adapée

L Gnformersurcomment utiliserlaméthodechoi s eetsaéapprovisionner

L Gnformersurcommert et quard arréterlaméthodechoisie oulachanger

Lui fairerépétercequd o dit @our ssérerqud Eehompris
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Demandesdleales questions

aposer

Lui

Lui direquédle peurevenira nGmporte quel momensielle enabesoin

donrerunrende-vous

2. PROTOCOLES DEVACUATION UTERINEPOUR LA PRISE EN CHARGEDESCOMPLICATION S AW ORTEMENTET
SOINSAPRESAVORTEMENT

2.1 EXAMEN CLINIQUECOMPLET

L6 »amendinique sffiectueraquandl6 t@del apdienele

pemet.

2.1.1.Interrogatoire,Anamnése ouhistoiredeld amrement

2.1.2.Examen

Demander Antécédents .
Gynéco-obstétricaux Chirurgicaux Médicaux EEXE’%G
{Date des dernieres fAge 1G.E.U. TAllergie TExpliquerle butetla
regles médicamenteus | procédure delb >amen
Gestité f[Césarienne

o

Alanatianta
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quariité) Nombre db rartsvivarns Kystectomie (artibiotiques, Allongerla paiente
. xylocaine)
Douleurs  abdamino- Age du dernierenfart Cure desynéchie Prendeles
peaviennes ' Maladies constantes(TA,
_ Age du dernier Chirurgietubaire cardiaques
Douleursdombaires accouchemert Tempéraure, pouls)
: . Apperdicectomie Maladies
Expulsionpattielleou Nombre do amnemerts respiratoires Redercherles signes
totale duproduitdela
conception provoqués/ do reémie
. sportanéleuteme
Avortemensportaré  ou . i '
OrOVOUE gestationnel et Examinerles sins
, Ausaulterled ur,les
S provoquémoyerg |adate dudemier poumons
abottifs utilisés
avnremernt
2.1.3.Examen gynécologique 2.1.4.Examers paraliniques

Demandeal afemme devidersavesse

Expli querdl aclientel aprocédure etle but de
|6 »amen

Installerlafemme en position gynécol ogique
Selaverles mains

Porterdesgartsstériles

Inspecterles organes génitauxexternes et noterles peites
ousaignamert

Y S I S [

Etadirle groupesanguinrhésus
Sirhésus négatif, fairegrumartiD
Faires nécessare:

- Tauxdd émoglobineghématocrite

AT

2.1.5.Conclusion del 6 »amen

selonles signesetsymptomesdéeming  lestide deld \aortemertet  les
complicationsasci es.

| anricooncharnaara fnnctinndiuidadeda A annibmant ot di hvne
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duvagin etducolavec unepince decompli cations rencontrées.
Notertoutel és onduvaginet ducd Ne pas mnfondreun avortemen avec :
Observerle degré déouverture ducol -Saignementsvag nauxnon dus dagrossesse,il peu sgi: a
Retirerlespéculum -Déeffetssecondairesdes antraceptifs
Touchervaginal combiné aupalperabdaminal -Desomplications destumeurs del dutérus(fibromes,ancers ducol,du corps et
déovulation)
Appr&ierlasitudion,lacons starnce,la ongueurle
) -Deviolercesexudle
dege duvertureducol
Traiterselonl 6 tidlogie

Notertoute douteuratamobitisationducot
-GrossesseExtraUtérine. Sisuspicion faire:
Evauerlaforme,la position,lataillelamobilitéde
-CuldosynthesgponctionduDougl as)
16 térus
-Uneéchographie
Notertoute douleuralamobilisation deld térus
-Undaparotomiesinécessaire
fairelacorréationertre tailledel 6 térus etladate

des demieresregles

Redercherlaprésencedemasseanneielle
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3.PROTOCOLES EN FONCTION DESTYPES DAY ORTEMENT

3.1.AVORTEMENTSIMPLE
Situdion Diagnostic | Priseencharge
Evaluerles sgnesdechoc sichoc ousaignemens: Enl6 lzsence dechoc
-Poulsfaible,rapidel10 bts/mm Avortemert | -Allongerlapdierteles Repos aulitet artispasmodiques
incomplet | jambes surélevées _
- TAbassddiastolique<@),sygolique<90) (voie orale ourectale);
-Libérerles wies
-Paleur Progestérone naturelle:parvoie

-Sueur, extrémités froides

agiennessupéieures

-Prende unevoie

vagnde pourlagrossesse

jeure(inf_érieureélOs—:-maines)et peros

Idem
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-Anxiété Oxygéne6ad_/mn

-Confusion Etabirle groupesanguin-Rhésus

-Perte deconraissance -faireun tauxdd émogl obineet/ouhématocrite

-Vertiges -Regauerlevolumeliquidien(lactate deringerlLen 15820 minutes
etmacromol écule 500ml)

-Agitation
-faireun testdecompdibilité ettrarsfusersinécessare

-Regirationrapide 30/mm

Sitauxdd hw6g/100mlou hématocrite<18%
Hémorragies  génitaes,ouverncontinuesages  un

retarddes régles (préciserla date des demiéres ; régles - Transfuser
e Bbordarcedes signamerts) -Administrerdes antibiotiques (Ampicilline2grammes,Vou M)
Douleurs pelviennes sus forme deaampes Sisgnesinfectiew:

Litérinconthmdce -
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Situaion Diagnostic | Priseencharge
Unehémorrage Avortemert | Avant 14semaines Au-dda del4semaines
, inévitable SO lsstenir, s lessignement  estmodégé et | Avortemert 2eme trimestre
plusmportarte  avec 16 »@ul s oncompl éteetsportanée; _
caillots. 13-15SA: 400eg toutesles 12hvoie
Sicolouwvertfaireleaurage
Desecampes vagnal e(2cpx2/j)
utérines plus Sicolnonperméableau  doigt,  transférerau
. centredesanéleplus rocheapres mise - i i
intensesetplus eroorditon e p Y 16-20SA: 200eg parvoievagina etoutes
rapprahées. o les 12h(1cpx2/j)
. Sipréserncedesage-femme
Autouchervagingl: Pri et dleint line faudrait pasexcéde4 doses
uncolowvert ; liquerune aspirationmanuéleintra- supplémertaires
_ utérine(protocoleSAA).
avec  parfoisdes Mettre enconditionl apatierteetla rarsférer

délrisovulaires

Misoprostol

Avortemertincompletjusqud 12SA:

imméd atement aucertrede

sané desantédeniveaw?2 ou3au besoin

Avantldsmaines

Au-dda del4semaines

Pratiquerune aspirationmanuélentra-
utérine(protocoleSAA).

Misoprastol
Avortemertincompletjusqud 12SA:

donneunedoseunique de600 £g(3cp)

Placeruneperfusiondd o tocyne(10unités
internationales

dbé o tocine dans 500cadesrumsalé, au déht
de20a 30goutes/mn)jusqud

16 »pulsion;

P N




Camerou

154



Camerou

curagedigital;

Examinerleproduitdeconception

QOcvincing etantihiotiarie

Idem
2.2. AVORTEMENTMOLAIRE
Situation Diagnostic | Priseencharge
TSignes sympathiques exagérésde Avortement | Référervers hopitalrégional/central/général
grossesse molaire {Evacuerutérus rapidement de préférenceparaspirationmanuelleintra
{Discordanceentrelevolume utérin utérinesous perfusion d@cytocine(10
etl@dge delagrossesse unités dd o togne dans500cc desérumsaléa 20430 gouttes/mn),

flUtérus plusgros queld gadela i ion2 i Ar @snirati A
grossesse avec parfois degros fISurveillerdurantlé ranée quisuit acause durisque demaladie

ovaires (kysteslutéiniques) trophoblastiquepersistant (mdleinvasiveouchoriocarcinome), pardosage du

tauxde bétaH.C.G.(une foisparsemaine pendant8semaines,durant
lesquellesildoitnormalement devenir négatif,puistousles mois pendant6
mois et pendantles9eme et 12émemoais);

Vésicules dedifférentes tailles,si
avortement encours

fDonnerlafiche deréférence
fAssurerles bonnes conditions delaréférencesi besoin(voieveineuse,confort,assistance);

fIDemanderalafamille derépéterles consignes ;
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3. METHODESD&EVACUATION

Ellesontde troistypes:

3.1. Moyersmécanques 3.2. Moyersméd camenteux 3.3. Autres méthodes
sonce defFoley Misopraostol Hystéraomie
Curage Perfusiondd o tociques Injedion desoluté hypertonique
Acniratinn

Nepas mmmercer | éc@on utérine avantdedabiliserla patiente

4. ASPRATION MANUELLEINTRAUTERIN (AMIU)

4.1. Prépardion delapaiernte | 4.2, Gestion deladouleur | 4.3. Prépargion dumatériel d6 @ouation

15€
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Le butdeceontactsera ddnformer
| apatientedu

résultatdel 6 >amen| apréparer

pourlaprocéduresily aune
indicationdcAMIU envuedela
rasaurerouprati querleaurage darsles
structuresnedisposart pas doAMIU

ou utiliserdes
méthodesméd camenteuses
L eprestatairedevralui expliquer
toutes étapes desans.

SO auseslelavecuitévésicale
et quel epérinéeaéténetoye

Demande d Gexistades antécédeants

Informerlacliente
resernircertaines formes de

delapossibilité

dodeurs suppatables etddntersité

vanable qui
ducol.

Parailleurs une aure doueu

diffuse, dande
irradiationpostérieure,liéea

|6 @owation utérinepeu-étre

ressertie.

Parerd afemme pendattoutela
duréedel aprocédure

Lui donrerselle néa  pas
db raécédentsd@pigastralgiede

basvertreavec

de

accompagrel adilatation

Pourminimiserlerisque  detramsmission
malad es ] esprincipes fondanentauxde

de

prévertion desinfections doivent étrerespectés.

Utiliserlesinstruments etles gantsserilesou

DHN.

lIfau  quelesinstrumerts,

aiguilles,®ringues et
foumituresnécessaires pourlGAMIU ou tout autre

matériel d6 @oudionsoien préseta portéede

main.

VérifierquelagringueAMIU tientlevide

Verifierquelematér el desecoursestdisponible

encas do ngerce

FtaHirle vide dand a<rinaieAMIU
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4.4, ETAPESDELA PROCEDURE

| 4.4.1.Prépardion | 4.4.2.Anesthésie paracevicae | 4.4.3.Procéduepropremert dit
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sdaverles mains eterfiler des
gartsdériles ouDHN

AspirerlOmidexylocaine  a
1%sanrs adrénalinedans

uneseringue

Inséradoucemertle
speculum,

retirercaillots desangdélris et
tisusduvagin.

Nettoyerlecdetlevagin avec
unesolution antiseptique

Injecterlmldexylocainea
1%au

niveau dupoint detraction de
| apince dePozzi

Saisrlaléweposterieure
ducolavec unepincede
Pozzial2h oul8h

Exercer une tractionsurlapi ncedePozzi pour
exposerlazonedejonctionertrel 6 [@thélium
cervicaetlevagn.

Introduirel Gaiguill gustedajonctionaune
profondeurmaxi mal ede 5mm, aspirerpour
S 0 arsgsid ond s pas dars unvaisseau

Injecterenviron2mldexylocaineal1%a3h,

5h, 7h et9h.?

Attendie2aminutes pourquel 6 reesthésie

ai tuneffetmaxi mum.

L esEffetsSecondairesde |Ganesthése

Certains effetssecondai respewentsurvenr:

Effetssecondaires mineuss :
-Engoudissemen des|evres etdelalangue

-Goltmétalliquedarslabouche

Etnimliconmnric

Exercerune tractiondouceaurleool afin

do drizontdiser lecandcervica  etld térus

|0 térus.
Faireune hystérométrie

Dilaterlemlsinécessaireen utilisant des

dilatateursdupl uspetit auplusgrand

Tout endabilisanlewleten appliquant doucement
une traction,insérerlacanule par lewl darslacavité
utérine

Pousserdoucementlacanul edarsl acavité

utéringusqud " quédle  touchele  fond

utérin,
Noterlaprofondeudel acavitéutérine grace
awxpointes visblesaurlacarule.

Apres avoirmesuréla talledeld t@rus, retirer

douwcemerntlacanule dAAMIU.
AdaperlaseninguedtAMIU.

Sesare  quelacande nb ance pasdars

|16 téruslorsqud cedmptel aseringue

Libérelavavedevidesurlasringue
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jusqud apuemiertrou.

Sicelasgroduisait oud laseringue était
rempli eplusqud l'amoitié(voirles

Fichestechniques)

Faireun préévement des délris pourexamen

andomo pahodlogique

4.5. Surveillance post-AMIU

4.6. Déaoontamination dumatérid
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Surveiller Avant deretirerlesgartsplacerles objetgetabdescontaminés (compresses,mton et aures
. _ déchets)dars un bac étancheou unsac enpl asti quebi enéti quetéaettefin.
Les sgnes vitaux: Placerlesinstrumertstrancharts (aiguill es etseringues)darsunrécipiertseparene
- TA, powanétreperce.
- Tempérdure, Lesfragments detisaussortis deld térus peuvert étreévacuésdarslesyseme
-Pouls, dé gou.
-Regiration Unefois quéon estcertain quel aprocédureestterminée décontaminertousles
Les saignamerntsvaginaw instrumerts (seringues,anul es pince dePozzi etspéculum)
L a doul eurabdomino-pel vienne enles placant darsunesol utionchl orée2d,5%.Sionaadministré uneanesthésie para

cewvicale, décontaminerléiguillehypodermique et

laeringueasemblée  enlesremplissantdelalutionchlorée  avart deles faire
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4.7. PRISE EN CHARGEDESCOMPLICATIONSPENDANTLAMIU

4.7.1.Evanoussemernt au

L1 2A R ALY

4.7.2 Perforationutérine
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Arréterla procédue

Libérerleswoiesagriemes
supé&ieures

Toumerlatéte delapatiente de
coté pouréviterlGnhd ationsi
ellevomit

Surdleverles jambes dela
paierte

Si larécupéation nd epsst
imméd ate:
-Prende unevoieveineuse
-Oxygéne

-Demandeaune ass stance

Elle estSoupconnépendintl aprocédure:

silacanule pénétreau dela del ataille escomptée del 6 térus en fonction de kexémen
bi-manue,
levidede

lasen nguediminue avecl acanul ebi enintroduite.

Ce gudlfaufaire:
Arréterlaprocédure

Observerla patientessymptomatol ogi epawre perdart 2heuresaumoins
1. Commencea perfusereta dormerdesartibiotiques parvoi e ntravei neuse.Verifier
|6 ématocrite del apatiente etprendrel es dispositionsnécessaires pourune transfusion
desangou unesd utionderemplissagevasculaires indiqué(etsi disponible).
2. Révauerlasituationen faisant uneéchographiepelvieme avartlasuitedela prise en charge

2..Siceland e maspossible trarsférala patiente darsun hépital deniveausupérieur.
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4.7.3.Choc grave 4.7.4.Choc infectieux 4.7.5.L6 rebdliegazeuse
Voirprise enchamge do ngerce ldem Oxygéndionhyperbare
phesdnitiale
Vertilation
Voieveineuse
5. CURAGE

5.1. DEFINITION

5.2. INDICATIONS

5.3. L6 rebdliegazeuse

Leaurage  estun  procédédigitalutilisé
darsl0 aonemert dars lebut db vecue
lacavité utérine.

Il pemmet demieux ss@urerdela

vacuité del6 térus ; égdement do »glorer et
dob @précierune éventuelle anomalie.

Le touchervagindaupréaablepemet de
préciserlasituationetledegeée

db wverture ducolansquel evolume de

Avortemertincompl et

saignement  abondah
chez unefemme quia

faitunavortemernt

Colperméable auniveaudel 6 rifice nterreetexterne
pemettant aing |Gntroductiongpontanément de dewdoigts

Prépargion psydologique(femme dé&endue bien
informéeaurlebut,laprocédureetie

déraulement ducurage)
Vesge etrectumvidés
Femme placée en position gynécologique

V oi evel neuse desecuri tégestiondel adoul eurpar
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5.4. TECHNIQUES

5.5. IDENTIFICATION DAAUTRES BESOINS

L _oSeS A sy Ay sr—re

Préparelematériel
Désnfecterl arégionvulvo-vag nal e avec unantiseptique

Porterles gantsserilessl onlaprocédue

L6 nr:emnée(PF,Prénatale, aure)
L Gexamen physiqugexamen pevien

Lemunrsding
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béan  etexplorentsoigneusemertles faces antériewes  etpostérieures)es
bordslatéraux,lefondetles arnes utérinesdé&achartaing les débris ovulaires quisont

emsuite extraites

Avan deortirles doigtsilfautstassurerdela paif aitevacuitéetintégrité de

Cesnécansmes pewentaiderleprestatairea

identifi er
-Les nations danfertilité etou dé ST
-Laprévention des avortemerts

tes— s adéfdaercas  de

besommomsatisfart

—1otérus
Temineren faisartunetoilettevaginal e, puiswulvaire
FaireuneinjectionlMdb raibiotique et do o tocyque

Examinerl eproduitdemnceptionalaecherche devés cule(mdle)

6. METHODESMEDICAMENTEUSES

L6 ne des méthodesl es moins onéreusesetles plus efficacesesti eMisoprastol

6.1. Indic 6.2. Catre- 6.3. Effets 6.4. Posologie
atio indicati second

6.5. Suivi
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Grosssse
intrautérine
non évolutive

jusquo -~
qudaorze
semaines

Avortemen
incompl et

Allergieau
Misoprostol  ou
aures
prostaglandines
Glaucome
HTAsévere
DIU enplace

Endamétrite

Fievre
Frisoons
Nausées
Vomissemerts

Diarrhée

Avortemert  letrimestre: 8 0 @(4cpde 200
€ g\Vpievagina eousublingud etoutesles 3-4h

Avortemen 2éme trimestre

-13-15SA: 400 egtouteslesl2hvoievaginale
(2cpx2/j)

-16-20SA: 200 egpavoievaginaletoutesles
12h(1cpx2/))

SAl nd vnasdd féetnendchnt 24h doihlerladnse

donnererdez-
VOUus quaarte
huitheuesplus

tard etaviserla

femme dese
rendedarsla
structure  encas
desaignamen
abondant

NB: éviterdedonnerlemisoprostol a des doses élevées thezles gestantes avec unagede grossessevancécarilyaunri sque deruptureutérine

NB:Voirfichedd tilisationdumisoprastol
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8. LIENSENTRELACOMMUNAUTE ETLESSTRUCTURES SANITAIRES

L6 aonementmet en dangerlaviedela femme du faitdeses complications.

L amobilisationcommunauai reai delammmunauéaeconnatrel essgnesdedangerdel 6 aremertincompl etetsoutenir 16 aes c aux
senvicesdeSAA.;Lamobilisation aideéga ementlacommunauéaeconnaitreleslacunes et problémesauniveaude 16 aes euxSAAet encourageles
membres ommunauairesa formulerdes lutions pourtraiterces problemes

8.1. Préventiondes avortements etcomplicationsdanslacommunauté

8.2. Dans letraitement

fPréventiondes grossesses non désirées etdes avortementsarisque

fISensibiliserlacommunautésurles causesetconséquences des avortementsspontanés
;les causes etconséquences de

|6 aonement provoqué;lareconnaissance des signes dedangeretlarecherche desoins

fiConscientiserlacommunautéalareconnaissance deceslacuneset problemes liésaux
3retards (reconnaissancedu probleme, prisede décisionet résolution

fimobilisationdes ressources communautaires(politique,financiéres, humaines,é )pour
faciliterlarecherche des soins appropriésetprécoces alastructuredesanté

fPlaidoyerauprés desleaders politiqueset autorités administratives pourmobiliserles
ressources delacommunauté:

-Organisation d@ide/soutienalaprise encharge des frais médicaux
-Mise enplacedecaisses desolidarité; assurances maladies

-Cotisationsindividuelles etadhésion des membres des groupes aux mutuelles desanté

-Dispositionslocalespourfaciliterletransfertdes urgences

—N " L 1t Lt 1 e 1 " L PR |

fLamatrone doitidentifierles sighes
guimontrentqué nefemme fait un
avortement:

fLa perte desang endébutde
grossesse

fLes douleurs aubas ventre
fSouhaiterlabienvenuealacliente,

lamettreal@ise etlarassurer

Conduiteatenir

f[Faireune toilettevulvaire,si
nécessaire

fPoserouconseillerune garniture
propre;

o 168
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douleur(paracetamol)siellea des

crampes
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concertation entrelacommunaué,lacllectivitélocale etlastructure desantépourla résolutiondes
problémes liésddaccueil , auxhorairesdd wverture.

(formationsanitairedeniveaul ou2) avec
|Geide delafamilleafin quela femme
puisséénéficierdesins appraqriés

8.3. Apresle traitement d6 ngercealagructuresaritaire
Fai reaumoi ns unevisitedesauiviadomicileasnretour
Donnades mnsals alaBmme:

Retournerimméd atement au posteoucentredesartéencas de:

-Saignements plus abondantsguelesregles
-Vives crampes ou douleursau basvenre

-Pertes malodarartes duvagin

-sensationdefroid oudefiévre oudemal ai se en généra

etprécoces
Acocompagnela femmeréférée

Rassirerlafamille
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-Saignements quidurertplus delOjours
Serepaserethbienmange
Nerienmettre darslevagin

Attendiequeles signementscesen avartdd aiv desrel ationssexudles

Utiliseruneméthode depl anificationfamilialeimmédatemen ou aumoment des relationssexudles Atterdre@mois avant de tomberenceintea
nouveau(unegrosesseeutanouveausurvenirdansleslljours quisuivent!é aremen)

FairelaconsultationPFsielle néest pas ousméthodentraceptive

Offrirlaméthodesidisponible auniveau dela@ses nonréférée pouraureméthode
Solliciterlesoutiendumari etdel a famillepourles ins deauivietl apratique delaPF

Faireuncontrélel e8ém:*] ourdadructuresanitaire

17C
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ANNEXE

SIGNES ETSY MPTOMESDES STADESDH.GAV ORTEMENTETSESCOMPLICATIONS

Diagnostic Saigneamert Coldel autérus Taille del6 térus Autres signes
Menae db \eortement Légeaa Nondilaté CorrespondartalaDDR Testimmundogique de
modée grosesseositif
Avortemertinévitable Modéga Dilaté(i uf  darsle| Inférieure ouécdleala taille Contracture  utérineutérus
abondant col) correspondartedaDDR sersible, douleur
Avortemertcompl et Legaou Mou, dilatéou Inférieure ouégel ealataille Aucuneontraction utérine,
aucun ferme correspondartedaDDR expulsiontotale des
Avortementincompl et Legaa Dilatéetmou Inférieure ouégdleala talle Défense abdominde, douleur
septicémie abondanh correspondartedaDDR alamohilisation
ducol, expulsonPDC, T>38C,
signesdecdhoc
Avortemertincompl et et Legaa Dilaté Inférieure ouégplealataille Abdamen distendydé&erse
lésons abondant correspondartedaDDR abdoninde ou

abdamino-pelviennes

contracture abdomindeda

N Al nati nnnranfanda
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1.6 Avortementthérapeutique

|.  Définitions

Selon | 60MS, | 6avortement est | O0interruption spontanmd®anod igru
de 500 g. Dans notre contexte, c 6 easdessd avantria période uleo viabilbérdu Erqulwt e canted
soit 28 semaines de grossesse ou | 6expulsion doéun fitus de
On parlera doavortement spontan® |l orsquédéil survient en dehor
On parlera doéavortement provoqu® dans | e contexte th®rapeuti

Léavortement th®rapeutique est

pratiqu® en r

ai

son detmenomal i e

[I.  Principales indications des interruptions médicales de grossesse

Avant 12 semaines

Indications maternelles

Indications embryonnaires

- Cancers du sein, du col , de

- Toute femme sous chimiothérapie, radiothérapie et autre traite
anticancéreux

- Pathologies médicales graves

o0 maladie cardiaque stade lll et IV (classification de N

- Malformations embryonnaires en raison des conséque

psychol ogi ques
- Anencéphlie

- Agénésie rénale

graves:sur | 06®t
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York), - Syndromes polymalformatifs
o0 maladie cardiaque emboligéne - etceé
o Insuffisance rénale grave - Infections congénitales graves
0 maladie hépatiqgue grave (insuffissance hépathulaire, - rubéole sévere
Cirrhose, CPF) ]
- etce
0 maladies métaboligs graves (Diabete décompensé, ..)
0 HTA sévere réfractaire au traitement
o etcé.
- Viol
- Troubles psychiatriges (avis du psychiatre requis)
Entre 12 et 28 semaines
Indications maternelles Il ndications fitales
1 sbagit i Ci des situations - Mal formati on fcihtraolnmeo s(og® m@itei,
risque vital (menace) pour la mere en raison des cons®quences
. mere
- Cancers du sein, du col , d

- Maladie cardiaque stade Il et IV (classification de N
York),

- maladie cardiaque emboligéne

- Grossesse arrétée
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Insuffisance rénale grave

maladie hépatique grave (insuffissance hépatilaire,
Cirrhose, CPF)

maladies métaboliques graves (Diabéete décompensé, ..)
HTA séveére refractaire au traitement

Préclampsie sévere,éclampsie, HELLP Syndrome

Viol

Troubles psychiatriques (avis du psychiatre requis)
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[I. Bilan clinique

1.1lInterrogatoire Anamnese/histoire de la grossesse

1.2 Examen physique général

Demander Antécédents
Gynécoobstétricaux | Chirurgicaux Médicaux
- Age de la patiente - Gestité G.E.U. Allergie médicamenteus| Expliquer le but et la procédu
- Date des dernieres regl - Parité (antibiotiques, xylocaineld e | 6 e x amen
(début des regles) - Nombr e d| césarienne
i Ag‘? de la grossesse y vivants . Maladies cardiaques Allonger la patiente
- Saignement (date, quantit¢ - Age du dernier .
- Douleurs abdomino enfant Myomectomie _ . . _
pelviennes - Age du derniel Maladies respiratoires | Prendre les parameétres vita
- Douleurs lombaires accouchement Kystectomie (TA, Températuregpouls)
- Nombre (ovaire) Troubles psychiatriques
déoavortenm Rechercher | es
provoques/ Cure de synéchie| Consommation de
- Spontanes : ley substances Examiner les seins
terme gestationng _ . . : .
ot Chirurgie tubaire | toxicologiques
Auscul ter | e ¢
- la date du dernie Appendicectomie| Groupe sanguin et rhést
avortement Pal per et ausc
- Utilisation de lajAut r es e | Electrophorése
contraception S déh®mogl obi
oui méthode de¢
contraception
utilisée
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Date du dernie
dépistage dwcancer
du col et résultat

3.2Examen gynécologique

-Demander ° |l a femme de vider sa ve33Conclusion de | 6examen
- Expliqgueralaclientelpr oc®dur e et | e but de | :

- Installer la femme en position gynécologique La prise en charge se
_ Se laver les mains grossesse et du type de complications envisagées
-Porter des gants dbobexamen st®riles

- Inspecter les organes génitaux externes et noter les pertes ou saignement

- faire la toilette vulvaire si nécessaire

- Examen au spéculum

1 Insérer le spéculum

1 Inspecter le vagin

1 Noter toute Iésion du vagin et du col

T Retirer le spéculum

- Toucher vaginal combiné au palper abdominal

-Appr®cier |l a situation, |l a consi st

- Noter toute douleur a la mobilisation du col

-Evaluer | a for me, l a position, | a

-Noter toute douleur ° |l a mobilisat

-Faire | a corr®l ation entre taille

Recherchela présence de masse annexielle
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V. Examens complémentaires

1.3Examens avant le début de la procédure

- Faire si nécessaire
INFSouTaud h®mo gl obi ne/ h®&matocrite

fEchographie

1 Bilan de coagulation (TP, TCK, TS)

V. Moyens

VI. 1. Moyens médicamenteux

VI. 1. 1. Misoprostol

Indications Mécanisme Contreindications Effets secondaires Voi e dbéadmir Suivi
dbéaction

- Grossesse intr| - analogue de{ - Allergie au Misoprosto| - Fiévre - orale Donner rendexous 48

utérine évolutive prostaglandines ou autres prostaglandines - Frissons - sublinguale heures plus tard et avis

j usquo” |ayan effet - Glaucome - Nausées - vaginale la femme de se rend

semaines stimulateur sur le - DIU en place - Vomissements - anale dans la strucire en cas
muscle utérin - Suspicion de GEU - Diarrhée - Buccale (entre Ig de saignement abondan

- Coagulopathie

- Rupture utérine
- Hémorragies

gencive et la joue)
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VI. 1. 2. Mifépristone

Indications Mécanisme Contreindications | Effets Pr ®c aut i on Voie Mise en garde
déaction indésirables déadmi ni g
- Interruption| Co6 e s t al- antécéden| - Céphalées. - Ajuster le| Orale En raison de se
médicamenteuse| progestérone  quy d'hypersensibilité ¢ _ traitemen en cas d¢ exclusivement | propriétés abortives
de grossess| bloque leg la mifépristone - Hypotension corticothérapie  al la mifépristone ne
intra-utérine récepteurs a| - porphyrie - Nausées, long cours doit jamais étre
évolutive enfni veau dgqg- insuffisance - Eviter l'aspirine. utilisée chez ung
association surrénale - vomissements, femme enceinte qu
séquentielle a u - asthme séver| . , Le mifépristone es souhaite mener g
analogue de non équilibré par l¢ - diarrhées déconseillé en cas de grossesse a terme.
prostaglandines, traitement, ef| - Crampesabdo | - Malnutrition
au plus tard ai rai son d - Insuffisance L'dge  gestationne
63™jour anti-stéroidien de I - fashs cutanés | hapatique doit étre déterminé
d'aménorrhée ( mifépristone - Insuffisance rénale partir de

SA)

- Préparation 3

l'action des
analogueslesPG
dans
l'interruption de
grossesse  pol
raisons

médicaleqau-

- Contractions
utérines ou
crampes

- métrorragies

- Malaises,
manifestations

vagales (bouffée
de chaleur
vertiges, frissons)

l'interrogatoire et dg
I'examen clinique dg¢
la patiente. Une
échographie o
l'utérus est
recommandée.
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dela du premiel - fievre
trimestre).

VI. 1. 3. Solution salée hypertonique 20%

VI. 2. Moyens non médicamenteux

2. 1. Aspiration Manuelle Intra utérine (AMIU) cf. chapitre soins aprés avortement)
VI. 2. 2. Dilatateurs mécaniques

Sondes de Foley

Cette méthode consiste a insérer une sonde2B6 audessus de l'orifice interne du col et a gonfler le ballonnet (avec un volume 66 &) la
veille de l'intervention. L'effet est une libération locale de prostaglandines au pole inférieur et une dilatation ndicaoique

Laminaires

Cesondes dil atateurs osmotiques, dont |l e diam tre i ni tentralhantaissiun
dilatation cervicale progressive. lls sont fixés a un fil, permettant de les repérer et les retirer

VI. Procédure dbéavortement th®rapeutiqgue

Les protocoles d'avortement thérapeutique varient avec le terme de la grossesse et les antécédents de la patienterdsesgivecéddtre
exécutées dans les hépitaux généraux, centraux, régionaux et de district (cht@y@iet 4)
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Indications

Méthode

Posologie

Lorsque le terme est
inférieur ou égal a
12 semaines

médicamenteuse

\

Protocole 1. Misoprostol 600 pg per os a répéter 6h plus tard si pd
déclenchement (saignement)

Protocole 2: Mifépristone est prise emne seule dose de 200 mg (soif
comprimé a 200ng) par voie orale, suivie 48 heures plus tard de I'administr
de 800ug de misoprostol par voie orale

chirurgicale

Préparation du col se fait par le misoprostol 200ug voie vaginale (
mifépristone200mg et ensuite AMIU

Entrel2 semaines et 2} T Utiliser | e misoprostol 4000g par voie va
semaines de grossesse T Faire | 6AMI U en cas doavortement incompl e
Entre 22 et 28 semaine 1 Le déclenchement est réalisé par misoprostol 200ug {pep voie vaginaled répéter tous les
de grossesse heures.

1 Référer au niveau supérieur si pas de réponse aprés 3 doses de misoprostol.

1 En cas de réponse, la rupture des membranes doit étre effectuée && phssible, des que le ¢

utérin est perméable.

En cas d'utérus

cicatriciel

Référer au niveau supérieur

NB : la patiente est hospitalisée pendant toute la procédure

VII.  Prise en charge apres la procédure

T En

cas de

sai gnement reeenireans la fermdtionganitaire de fi vre, &

1 Les effets secondaires des médicaments doivent étre présentés a la patiente qui sera rassurée

181




Camerou

= =4 4 A

la patiente.

 Assurer les autres composantes des soins aprés avortement

Une visite de contrdle doit avoir lieu durant la période de 14 jours faisant suite a la prise de la mifépristone,

En cas de aute sur la persistance de la grossesse, une échographie peut s‘avérer nécessaire.

La persistance d'un saignement a ce stade peut évoquer une rétention, ou une grossessmexiessée non diagnostiqué

Si une grossesse évolutive est diagnostiquéesdp visite de contrle, une deuxieme procédure d'interruption de grossesse sera pf

Annexes

Définitions opérationnelles

Age gestationnel en semain
de grossesse

nombre desemaines écoulés depuis le premier jour des derniéres regles (DDR) chez les femmes ayant
réguliers (pour les femmes dont les cycles sont irréguliers, il sera°geute n®cessai r e
gestationnel par un examen physique ou un@gralphie). On considere généralement que le premier trim
comprend les 12 premieres semaines de grossesse

Méthodes médicamenteus
doavortement

utilisation de médicaments pour interrompre la grossesse.

Dilatateurs osmotiques av
leslaminaires

l es | aminaires sont de petits bOtonnets constit
absorbent | 6eau et gonflent, entra  nant ainsi un

Voi es doadmi
misoprosol

9 oralei les comprimés sont immédiatement avalés ;

1 buccalel les comprimés sont placés entre la joue et la gencive et avalées au bout de 30 minutes ;
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1 sublingualé les comprimés sont placés sous la langue;
1 vaginalei les comprimés sont placés dans les-dgisac vaginaux postérieurs (parties les plus profonde
vagin), et | 6on demande |l a femme de sbdall on
Méthodes chirurgicale 1T AMIU
déavortement _ _ o
T I a di | avaauatioopar agpiration (&E)
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ARBRE DECISIONNEL

AVORTEMENT THERAPEUTIQUE

l

Terme est inférieur ou égal a 12 semaines Terme entrel2 semaines et 22

semaines de arossesse

l

- Utiliser le misoprostol 400ug (2 cp)

Protocole 1:
Utiliser 600 pg de
Misoprostol per os a
répéter 6h plus tard
si pas de

l

Terme entre 22 et 28
semaines de grossesse

|

- Déclencher avec le
misoprostol 200ug (1cp -

Protocole 3 : Méthode par voie vaginale a repetgr toutes IesA par voie vaginale) a répéter
chirurgicale 8 heures jusqubod tous les 6 heures.
Préparation du col avec -Faire I6AMI U en - Rompre les membranes
du misoprostol 200ug par dés que le col utérin est
voie vaginale ou le perméable.
mifénrictnne 200man ner
Protocole 2 : Le mifépristone est pris en une
seule dose de 200 mg (soit 1 cp) par voie
orale siiivie 48 h nliis tard de 00 110 de
NB : En cas dout ®RéEeeraa nivea supérieui e |
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1.7 Fistulesobstetricaes

Protocde pour lesfistulesgenitalesadostetricales

1. DEFINITION

SIGNES

-Communicationanommal eertrela

Vesde,urétre, ouuretére
pedvienetlevagin
etoulerectumsecondairedod a ¢

couchement

dystocique

Pertesinvol ontaires déurines etou desmatieres fécal es parlevagin

Compli cations Classification Explorations paracliniques
(nonindispensabl eau
diagnostic)

-infections -fistules ssmples -ECBU
urinairesaépdition _
Fistules complexes -Ulv

Sclérosevaginde
-Lésons
dematol ogiquesdGrritation

-Cdcul urinaire

-Lésions neumlogques

-fistules ommpliquées

-Dans certains s cysoscopie
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3. TRAITEMENT

3.1 Traitementcuréatif

Traitemert prévertif

-fonction dutype:peu
allerdel 6 lastertion

thérapeuti que(sonde
urinaire)a un
traitementchirurgica

ATBpoutraiterune

éventudle

Prévertionprimaire

Prévenrtionsecondhire

Prévertion tertiaire

-Plaidoyerauprésdesleaders
communauairespourun
changenent decomportement
(MGF,marages précoces,
promotion delo tilisation des
services SR)

-Disponibilité des services
SR

(persanelqualifié,
égupemens

adéquss access bilitédes
soins

- surveillance dutravail parle
partogrammedu travail
-accouchement parpersonnel
qudifié

- Prise  enchargedes
compli cations

18¢€
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Infection

-i srogenesenapplication
localedortld wage est
controverséparcertains

-Exclusivemertchirurgical

-Remnraissance des sgnes et

existencede traitement
-Remursprécoceauxsoins

-Asgstanceetsoutien
psydologique

-PEC des urgerces
obstétricales

-Surveillance  accruedu
patumdes

post

femmes avec accouchemen

dystocique

4.CATPAR NIVEAU
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4.1. ommunadaire 42. CSl 43. HR 4.4, Hdopita
-Entretien -Counsdling, -idem+cure de fistule --Priseencharme
-Soutien -Soutien, -référerlesaurescas de intégrale

fistules
-Orientation -Examendinigue pourdiagnostic . o

-Prevertionprimaire
-Réérence différertiel  avecincontinerce

-Prévertionprimaire

-Réinsertionsocide

urinaire

-Ré&¢érence

-Suivides femmes traitées et non
traitées

-Préventionprimaire

-Prévenionsecondaire

-Prévertionsecondaire

-Préventiontertiaire
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Schémadd nefistule non ercore traitée Schéma do nefistu erepaee
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2 COMPOSANTE 2 : SANTE DE LA REPRODUCTION DES
ADOLESCENT(E) S ET JEUNES
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2.1 Sante sexuelle et reproductive des adolescentes

Généralités
Léensembl e Les protocoles définif En ce qui concerne la planification familiale, | Les adolescentes
(planification familiale,| doivent étre respectfad ol escent es peuvent sexuellement actives
SONU, SPNN, MGF, pris{ pour les différenty méthode de contraception et doivent avoir acc| mariées ou non ont des
en charge desviolences| servces. Cependantdufeun c¢choi x ®t endu. L 6 ©g| besoins en matiére ¢
sexuelles, CCC) et dg de la spécificité de cetf une raison médicale permettant de refuser | planification familiale. I
pathologies de santé de | cible, une attention méthode a une adolescente. Si certal faut éviter que le colt de
reproduction particuliere  doit  étre inquiétudes ont été services et des méthod
(IST/VIH/SIDA, affections| apportée aux droits |Expr i m®e s concernant ne limitent les possibilité
génitales non infectieuse | 6 i nf or mat i ¢cm®t hodes contracept i v|dechoix.
cancers génitaux) pell 6i nti mit® dex. | 6empl oi des prog
toucher les adolescent(e)s| a la dignité de ce|les moins de 18 ans), elles doivent étre pesée
les jeunes. adolescent(e)setjeunes |[r egar d des avantages

unegnssesse. Les consi ¢

comportemental

Sont importantes pour le choix des métho

contraceptives chez

dans certaines situations, les adolescentes co

un risque accru

doi nfecti ons s sibles g dormpeis

le VIH/Sida

Dbautresf @ddioomati nle@obj et dbébune pr®sentation plus approfondi

22 11 . Protocole de | a prise en charge de | 6an®mie chez |l es adol es
1. Définition 2. Concepts
Dbune mani__re_ g®n®rale, | 689 An®mie | ®g re : taux doh®mo
doh®mogl obilegdi nf ®ri eur -~ T An®mi e mod®r ®e : taux doh®m(
T An®mi e s®v re : taux doh®mo

| 3. Intérét de la question par rapport au contexte camerounais | 4. signes
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Dans la plupart des pays en développement, plus du tiers des adolescent(e)s présentent uli
fortement liée a la carence en fer.

La p®riode de | 6adolescence correspond ° un
besoins en fer.

Les mauvaises habitudes alimentaires fr®que
menstruations des adolescentes contribuent a8
fr®gquence et sa gravit®, sl aadm®miscceat Pe Ps pehl
| 6affai blissement du syst me i mmunitaire, di
performances intellectuelles des adolescent(e)s.

Pourtant, | es strat®gioensesde | utte contre | 6a
-Les structures sanitaires peuvent fournir ||
of frir des services pour | e d®pistage de | 6a
-Le personnel communautaire peut iIint®grer | 0f
-Les ®coles peuvent i nt ®gr er | 6®ducation nu
prévention du SIDA.

La lutte contre | 6an®mie d s |l a p®riode de

morbidité et de la mortdaé de la femme enceinte.

t Léan®mi e mo
souvent de

découverte fortuite. A un stag
avanceé,

la symptomatologie peut ét
riche,

caractérisée par :

- Péaleur de la paume des mai
de la

plante des pieds et d
muqgueuses

conjonctivales

-fat i gabilit®

- Dyspnée

- Vertiges

- Tachycardie et ou souffl
cardiaque

- Décompensation cardiaqt
parfois

1. CAT par niveau

Communautaire CSI /CMA HD/HR Hopitaux généraux

Dépister par observation de | Dépister cliniquemen Dépister cliniguement ¢ Faire un dépistag
paume des mains, de la plar et biologiguement biologiqguement les c@q clinique et biologique plu

des pieds, des muqueugles cas suspecid 6 an®mi e complet Rechercher g
conjonctivales déoan®mi e Rechercher les caus| causes

faire | | Traiter les cajddan®mi e déoan®mi e
nutritionnelle (consommatiood 6 an®mi e mMTr ai ter l es |[Traiter es

doéali ment s pathologies des suitg sévere sévere

fer:viande  rougelegume| de couche de la mére faire  une  transfusiol faire  une transfusio
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vert, et en vitamines C| Référer les cal sanguine @ besoin (cf| sanguine
oseille,agrumes, diminutiood 6 an ®mi e pathologies des suites ch| au besoin
de la consommation du thé | rebelle au traitemer] la mére) faire 6 ®d u c
du caféeviter le kaolin) initial fare|Fai r e | | nutritionnelle
Référer &s cas suspec|| 6 ®d uc at i o nutritionnelle
déan®mi e nutritionnelle
23 Protocole de prise en charge de | 6ob®sit® chez | es adol escentes
1. Définition 2. Concept 3. Formule
LOob®sit® s e d®f [L6O®val uati on IMC=poids/(taille¥ Poids (kg)
accumulation anormale de graisgr ©c e N | 61 Taille (m”
présentant un risque pour la santé Corporelle (IMC) Obésité
Adulte IMC>30
Enfantadolescents IMC >97° percentile
4. Intérét de la question par rapport au contexte camerounais 5. Diagnostic
Au Cameroun,méme si lggoblemes nutritionnels restent dominés par la malnutrition et les carenfLe di agnost i c
mi cronutri ments, | 6ob®si t® notamment chez essentiel | emeani
négligée. de l 6i ndex de
Elle est due a des facteurs génétiques et environnementaux qui soativaise alimentation et | (IMC).
sédentarite. De nombreuses complicatio
Des pat hol ogi es fr®quentes chez | 6adul t e ¢ peuvent émailler la vie d
surviennent fr®quemment sur un terrain doéobdl 6adol escent (e
La prise en charge de | 6o0lbl®s i g ®r wisdn td 6ru® aod particulier le diabéte
| 6adol escence et constitue un i mportant moyl 6hypertension
surtout | e diab te et | 6hypertension art ®ri gdu sommeil,
| 6hyperchol est
psychologiquestroubles des
regles
CAT par niveau
| Communautaire | CsI | CMA | HD/HR | Hopitaux généraux
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fEtablir le diagnostic par

Mm o1 MC not a
milieu scolaire et extrq
scolaire

M aire I

nutritionnelle et
promotion de | activité
physique

TRéférer

{Etablir le diagnosticpar| Etablir le diagnostic pa Etablir le diagnostic pa
I 61 MC. | 61 MC | 61 MC

{Dépister certaine| Dépisterles complicationg Dépister les complications
complications  (troublel notamment le diabéte ( Prendre en charge le
du sommeil,troublg | 0 HT A complications
psychologique Prendre en chargFair e |
q certaines complications | nutritionnelle et la
M aire | |[Faire | (promoti on d
nutritionnelle et| nutritionnelle et la physique

promoti on gpromoti on dpromoti on d
physique physique physique

qréférer Education thérapeutique | Education thérapeutique
{Education

thérapeutique(aprés

contre référence)

Etablir le diagnostic pa
| 61 MC

Dépister et prendre €
charge toutes le
complications

Prendre encharge les
obésités séveres

faire I
nutritionnelle et
promoti on
physique

Education thérapeutique

Ia

Les dysmenorrhées

1. Définition 2. Types 3. Signes et symptomes
Douleur pelvienne recurrente a type | 1-Dysmenorrhée primaire
crampe précedant oaccompagnant de Cé e st une do| Douleur pelvienne se répetant de mois en mois sans tends
régles. ou précede les regles (| aggravation (dysmenorrhee primaire) ou progressivel
guelques  heures.sa  dun croissante dans son intensitél spect e dodorg
dépasse rarement 24 a | avec les cycles (dysmenorrhée secondaire)
heures. Les élements d accompagnemasthénie, céphalées, naus€

2-Dysmenorrhée secondaire

Cbest une dou
ou sO0O aggrave
le troisieme jours des regles,
de durée plus longue.Elle €
secondaire a une patholog

parfois vomissements,

nervosité ...

sousjacente .

diarrhée,

lipothymies, irritabi




Camerou

Prise en charge

Communauté CSI CMA HD/HR

Education a travers lg Education Education Evaluation clinique e

activités de groupe (SRAJ] Antalgiques (paracétam¢ Antalgiques morphologique

ou ibuprofen) (paracetamol,ibuprofen) | (échographie)

Antalgiques,
traitement hormonal ¢
nécessaire
prise en charg

psychologique
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2.4 Protocole de la prise en charge des toxicomanes chez les adolescent(e)s

1. Définition

2. Intérét

3. Les drogues

-La toxicomanie est définie commeur état deg
dépendance physique et/ou psychiqueawisi s

produit et sO®t abl i ssa
| Gutilisation p®ri od-rig
(OMS)

-1 soagit débun wusage

produits toxiques licites ou non (tabac, alcg
certains médicaments psychotropes, solya
cannabi s, etc.) accomp
pouvant entrainer des conséquences néfastes
sant® physique et me nt
sur la famille et la communauté en général.

- De maniére empirique, on remarque
augmentatiorde ce phénomeéne chez les adolesc
au Cameroun.

- L'adolescence est une périg
propice pour l'expérimentatig
dans de nombreux domaing
parmi lesquels la consommati

de produi ts pgdedrogue:
aussi |l a reche-Les stimulants (TABAC,
propre. Cette quétidentitaire s¢ provoquent

déroule parfois dans un climat
«heurts» qui entraine une pris
de risques ayant un impact sur

santé.

consommation de drogues ten

Le recours

devenir fréquent.

a -Les s®datifs (les som
déclenchent
| a d®t ent e physique
| 6endor mi ssement .
Les hallucinogénes (cannabis, LSD, ecsta

On appelle drogue toute substance qui peut modifi
consciencet | e comportement
Les effets recherch®s

toxiques sont de trois ordres directement liés au

excitation psychologiqye gaieté, et sentiment (
tension
physique parfois violente.

modifient: les perceptions, les sensations visuel
olfactives, auditives...

escent |

4. SIGNES
La diversit® des comportements traduit un mal ai se d ebdmesadifo |
a. Les signes précoces b. Les signes tardifs
Troubles affectifs Pathologies dy Comportement | Troubles Difficultés Délinquance Tentatives de
sommeil alimentaire psychosomatique| scolaires suicide
perturbé
Turbulence, Endormissemen{ Anorexie, Maux de téte, Fléchissement | Vandalisme, Passage
Excitation, tres difficile Boulimie, Crises de tétanie, des résultats Bagarres, Idées de mort,
Tristesse, Insomnies, Vomissements | Fatigue Absentéisme, | Vol, Discours
Angoisse, Réveils spontanés importante Retards, Fugue suicidaire
Peurs excessives, incessants, Maux de ventre,
Isolement, Cauchemars, Peur de lg Echec scolaire
Hypersomnie, maladie
Auto dévalorisation | Somnolence

diurne
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5. CAT PAR NIVEAU

La toxicomanie étant larésultantedel@ ncontre entre une personnalit®, celle de | 6adc
en charge ne saurait faire | 6i mpasse sur ces trois composantes.
Communautaire CSl CMA/HD

causeries éducatives (cf. groupe IEC/CCC) Idem niveau ldem au CSI plus :

Traduire si possible les dispositions de la loi relatifs a la toxicoman communautaire plus Soins curatifs

images illustratives Prise en charge d Sensibiliser contre les risques
CAT devant un cas de toxicomanie | 6agi t at i o njinfectieux notammentle VIH/
Léaccueillir Donner leg SIDA et | 6 H®pat it
Le calmer/ | e r®f ®rer en <cas (neuroleptiques seédati| Faire la sérologie VIH et Hépati
Séentretenir avec | ui type chlorpromazine (5| virale B/C

L6O®couter activement al00 mg), Education thérapeutique

Lui faire admettre qudil a u n Orienter vers lg Faire un signalement a tous |
réalité CMA/HD services compétents

Lui faire admettre quédéil doit |NB:lesbenzodiazéping

Léinciter 7 arr°ter tout d e gsont a éviter, surtout e

ensu te arr°ter ne pas | e bl ©mer|cas doéi vr ess

Associer les parents dans les discussions (risque de

Envisager toutes les mesures susceptibles de faciliter sa réing potentialisation et d

sociale détresse

l denti fier si possi bl e | a s ourrespiratoire)

Faire un ggnalement a tous les services compétents Education thérapeutique
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Faire un signalement

tous les service

compétents
HR Hopitaux généraux et spécialisés
Idem au CMA/HD plus : Idem pour HR plus
Prise en charge des situations des cas graves Faire des soins de sevrage
Mener | 6activit® de sevrage vVvisant ~ r om Rechercher les complicatiol
et le produit (neurologiques, infectieuse
Faire des analyses plus poussées visant a typer le produit et son taux dans le sang et les ( hépatiques, etc.)
Sinon référer au niveau central Education thérapeutique
Education hérapeutique Faire un signalement a tous |
Faire un signalement a tous les services compétents services compétents

V. CCC/SRA

1. thématiques CCC

Hoépitaux généraux et spécialisés

Les thématiques spécifiques a la SRAJ comprennent
Toxicomanie

Nutrition et alimentation
Grossesses precoces et accouchements

genre
Avortements

IST/VIH/SIDA

Connaissance et fonctionnement du corps (y compris la
sexualité)

|l es valeurs et | esti me
La mise en Tuvre des acti
thématiques edessus doivent répondre aux besoins

des adolescent(e)s/jeunes. Certaines techniques de
communication doivent f ai
particuliére.

0

Violences (morales, physiques et sexuelles) basées sur |

(

Elle doit tenir compte de certaines spécificités

15 a 20 adolescent(e)s/jeunesniaaximum

Respect des id4ans $bt9sanset@i@®@4ams) ( 1 0
Contexte socieulturel

Environnement dans lequel la cible évolue

Ni veau doéinstruction: i nstruli
Exposition aux fléaux sociaux a risques/pas a risques

Equilibre ente nombre de garcons et de filles. il est parfois conseill
faire des sessions difféerentes pour des filles et des garcons, pour pe
aux adolescent(e)s de mieux sobe
N®cessit® doéinformer | e groupe
N®c e s s ientéhdredawec ke @roupe sur un calendrier et un lie
rencontres selon la disponibilité de la cible

- Accessible aux adolescent(e)s/jeunes;

- Vaste et aére;

- discret et confidentiel

- Sécurisant, convivial et attrayant

t s
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| -6 1l 6abri du bruidt |
Atitred 6 exempl es un jeune gar-on de 11 -m&mespeutéire déja maturectssexsellement aqtiﬁ Ba t i
m° me , une jeune fille ©g®e de 13 ans, mari ®e et qgdonmoneséxluéele| edmer
son age.
- Lecture de la documentation avant de développer le theme choisi
- ldentification et invitation des personnes ressources si nécessaire
- Disponibilité du matériel (cf. partie Politique et Normes).
- Il faut toujours veiller a une bonne préparation du matériel et des supports nécessaires aux thémes choisis.
-1l faut aussi °tre imaginatif et cr ®atif pour peapprentissagesdoaujtr es
En observant bien son environnement, on peut toujours trouver des ressources utiles et moins chéeres (objets de rélsugéeabondhons,
bouteilles vides, bouts de bois, bananes...). Par ailleurs, du fait que les adolescent(e)s/jeunes ne seninpimitsy la cible peut étre
anal phab te, i faut donc wutiliser plus de couleursdroese dpsesppos
ddaccordo) etec.
2.2 lieu de la 2.3 Déroulement de la causerie
causerie
I est ecommand§ L 6 enc ha” ne me|Contenu But Inviter le groupe a développer un slogan a la
de complémentarité de {Solidarité, Connaissance d| du theme. Ce slogan peut annoncer
| 6organi s|di ff®rentes |qConfiance valeurs, engagement a un changement de
de: session  (consignes mutuelle fiConnaissance | comportement.
fPoints de Prestatio donner, exercices, réponse Engagement, | de soi, Développer les themes en 20 a 30 minutes ;
de Santé, fréquentes, points a reten qrespect Maitrise de soi| fSavoir sbéarr°ter pou
fPoints etc.) mutuel, 1 Vie saine. points importants non
doéi nf or ma sontimportants: TAmItié flcompris;
{Ecoles, finstaller le groupe fLa Communication pour un Changement
fQuartiers confortablement en arc ¢ Comportement (CCC)
fLieux de| cercle pour permettr nécessite du temps, de la pratique et dg
regroupement '6i nterrtel det patience ;
des groupe et | fNe pas hésiter a recourir a des persor
adolescent(e)s/jeund finformer le groupe di ressources pour les questions
1 CMPJ théme choisi ; pour | esquelles on nq
TExpliquer la méthodologis Veiller & une bonne disbiition de la parole;
déani mation fPermettre aux différents acteurs de se re
fProposer de créer
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hymne qui leur soit propre
sur la base des mettés

fQui reflétent le contenu d
théme et son but

et

compte de la force des préjugés et des mess
n®gatifs,
et attitudes positives;
fAider les adolescent(e)s/jeunes a expliciter le
valeurs,
ceux des autres, etc.
Eviter de toujours de toujours mettre en avant

gui l es e my

a cdinonter leurs points de vue av

point de vue pour aff
tel a raison...

fAi der | e groupe di
informations contenues

dans | e Adocawanem,t de

fAider chacun & départir des préjuges, influer
messages

comportement responsable dans sa sexualité
{Faire une synthese partielle

n®gatifs

3. JEUX DE ROLE

4. AUTRES ACTIVITES CCC

Pour les jeux de réle, respecter les consignes suivantes
fPr®senter | 6objectif et |l es r
fExpliquer aux participantd e | ong en | arge; si
tout le monde a compris les principes et les regles du jeu ;

fPr ®senter |l a situat; on, d®crire |
fOrgani ser | 6environnement ;

fDiriger le jeu avec souplesse et tact ;

~gles de forn
n®cessail

6environ

fAnimer | a discussion selon | 6objectif pour
T« Dérdler» les acteurs. Ce point est important, apres chaque jeu de rble, les acteurs dg
fa-on formelle sortir de | eur rtl e. Pou
viennermtéterdd6i nt e

fF®l iciter | es acteurs doéavoir bien interg

fDemander aux participants de les applaudir ;

fRésumer le theme et conclure

fLes activit ®s-admet
le

pair éducateur sont le counseling,
participation a la mobilisation sociale
et au plaidoyer (voir chapitn
communication pour le Changement
Comportement).
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2.5 Autres protocoles
2.5.1 Maternité a moindre risque

Surveillance de la grossesse

Surveill ance d ¢ Suites de couches

Eduquer | 6adol escent e,
fiSa grossesse est a risques pour elle et pour son enfant.
fElle doit rechercher des soins précoces encd@sa pp ar

signes dbal ar me

fLe suivi doit étre régulier et plus rapproché que chez la fe

enceinte plus agée.

M Elle doit étre assistée par un personnel qualifié lors de

accouchement

Elle sera prise en charge sur le plan psychologique

{La surveillance du travail et de | Initier la mise au sein précoce
| 6accouchement |fYDonner des conseils hygién

doit étre diétéiques

faite impérativement par u YPromouvoir les methodes ¢
personnel contraception adéquate
qualifi ® en ra|fExpliquer | 6i m
et de la vulnérabilit¢ de cet post natal

cible. flPrise en charge psychologique

Surveillance post natale

Syst me dbéorientation re

Sensibiliser | 6adol
fLa prendre en charge sur le plan psychologique
stence

ILéi nf or mer sur
celles du niveau communautaire

escent famigaler | e s|fDans le cadre de la santé dadolescent(e)s, il e

des st| parla référence. Elle pourra se faire vers les al

n®cessaire dbéassurer | a

secteurs et le niveau communautaire pour un mei




Camerou

flui proposer un rendezous.(continuum des soins) \ encadrement et un suivi social et psychologique \
2. soins apres aviement

fPrise en charge psychologique

f€Education sur | es risques et cons®quences de | 6avortement
fEducation a la sexualité et a la contraception

TRéférence vers les autres services SSRAJ communautaires ou les autres secteurs

Les autres protocoles satlaborés dans les composantes qui traitent de ces activités

ANNEXES
Classification des drogues
flLes effets recherch®s par | 6absorption de substances toxiqu

fLes stimulants provoquent excitatipsychologique, gaieté, et sentiment de tension physique parfois violente.
fLes sédatifs déclenchent détente physique, apaisement, endormissement.
fLes hallucinog nes modifient | es perceptions, |l es sensati on

A. LES STIMULANTS

Effets recherchés Produits Principaux effets indésirables et/ou nocifs
Stimulation physique et intellectuelle Iégére Produits a base de caféi| Dépendance (+). Irritabilité, insomnie

(café, thé, soda a base de col
Stimulation physique entellectuelle légére. Nicotine du tabac Dépendance (+ +) Toxicité pulmonaire

cardiaque, cancers.

Lutte contre la dépression, recherche forte stimulatiol Antidépresseurs stimulants | Dépendance psychologique (+ + +).Risq
cardiaques.

Forte stimulatio psychique, sentiment de puissance | Cocaine Dépendance (+ +). Insomnie, irritabilit
Détérioration des cloisons nasales.

Accidents  cardiaques, overdose,  risq
psychiatriques

Bréve et forte stimulation Crack (dérivé de la cocaine) | Dépendance tres rapide (+++), Agitation, trouk
du comportement, troubles

psychiatriques, accidents cardiaques, ris
d'overdose.

B. LES HALLUCINOGENES

| Effets recherchés | Produits | Principaux effets indésirables et/ou nocifs
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Euphorie, détente ou
excitation,

hallucinations.

parfa

Cannabis (marijuana @
haschich)

voisine du tabac.

Possibilité de dépendance essentiellement psychologique (+), plus fa
usage regulier (+ +). Troubles de la

mémoire, de concentration,
psychologiques pour les plus fragiles. Toxicité

ivresse, perte de lalavige. Risque

Hallucinations

De nombreuses plantes
champignonx exotiques»

Dépendance (+ oy. Risques de confusion mentale.

Délire Belladone, datura Dépendance (+ od). Risques d conf usi on ment a
dbaccidents psychiatriqgues (gr avé
Hallucinations, délires LSD Dépendance (+ od) . Ri sques de <confusio
dbaccidents psychiatriqgues (gr avé
Hallucinations, délires, excitation Ecstasie Manifestations physiques multiples. Risques de confusion me
d'accidents divers, d'accidents psychiatriques graves pour les plus frag
C. LES SEDATIFS
Effets recherchés Produits Principaux effetsndésirables et/ou nocifs
Détente, endormissement Infusions (verveine camomille, tilleu néant
etc.)
Médicaments a base de plan
(phytothérapie)
Détente, lutte contre I'angoisse | Tranquillisants, anxiolytiques (usa({ Dépendance (+ +) sur longue période. Troubles g
l'anxiété légal sur mémoire (+), conséguences graves en cas
ordonnance médicale) de surdosage.
Favoriser | 6 e n d g Somniféres (usage légal sur ordonnang
contre le réveil précoce médicale).
Détente guphorie, endormissement | Alcool Dépendance (+ + +). Ivresse, perte de la vigila

toxicité hépatique, digestive, coma éthylique,
accident de sevrage (délirium tremens).

Suppression de |'état de manque

Méthadone, usage Iégal. Produit délivrg
exclusivement aux héroinomanes par ¢
centres sur prescription médicale.

Dépendance (+++) gérer médicalement forme
buvable évitant les risques énumérédessous

Lutte contre les fortes douleurs

Chez les malades. Flash,
psychique®t physiques,

« défonce» chez les toxicomanes.

fortes déte

Dérivés de Il'opium (morphine, héroir
codéine) et autres antalgiques(tramadd
autres)

Dépendance (+ + +). Risques liés au produ
amaigrissement, caries dentaires, overdose.

Risques liés a linjectio sans précaution d'hygiene
seringues usageées, absence d'asepsie,
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abceés, infections pulmonaires, septicémie Risques
au partage de seringues non stériles :
transmission de maladies infectieuses (hépatites B
virus du sida ...).

« défonce», détente

Solvants (éther, trichloréthylenesolle,

solvants industriels)

Dépendance (+ + +). Toxicité rénale, cardiaque

pulmonaire, troubles psychiatriques graves.

| nformations sur |l es diff®rents chéaademestenqai so6op rent
Tranche doé®© 10-13ans 147 16 ans 17-19 ans
Sexe Garcon Fille Garcon Fille Garcon Fille
Changements Physiques fApparition de poil§ fApparition des poils al Eclaircisse | {Eclaircisseme| Barbe Prend soin
pubis niveau pubis. ment du| ntduvisage | pousse. de son
fDéveloppement de fElargissement des| visage YAcné Voix rauque. | corps.
épaules et de || hanches. Acné fApparition Poitrine Coquette.
musculature fApparition et irrégularité Apparition | poils musclée. Développe
des régles. poils axillaires Développeme ment poids
fApparition des seins | Axillaires | qregularité | Nt poids et et taille
Apparition | desregles | taille
des
€jaculations
nocturnes
Psychologique : Affirmation Affirmation Affirmation | Affirmation Désir du sexe Désir  du
Cognitif Propre décision. Propre décision. de soi| de soi Proprg opposé sexe oppos
Emotionnel Expression de désir{ Expression de désirs, etg Propre décision. paternité Maternie.
etc décision. Expression d¢ Curiosité. Curiosité
Expression | désirs, Ambition
de désirs, | Etc.
Etc.
Social Imitation. Imitation. Imitation. Imitation. Crise Veut aider
Curiosité. Curiosité. Curiosité. | Curiosité. ddaut ofles plus

aux

di
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Découverts. Découverts. Découverts.
Conflit interne Conflit interne Conflit
interne

Découverts.
Conflit interne

Veut aider leg petits
plus petits

LES ORGANES REPRODUCTEURS

1. Loappareil g®ni t al de | 6 homme

Lébappareil g®nital

d ¢

1 est compos® doébune partie externe e

- La partie externe comprend :
Lepénisoulvy er ge : organe de copul ation et
®rectil es qui se gorgent de sang pen

Le scrotum ou bourse : enveloppe qui recouvre les testicules.

- La partie interne comprend:
Les testicules organes qui prodsent les spermatozoides (€léments nécessaires
reproduction) et sécrétent des hormones (la testostérone)

I comprend une partie externe et une pa

interne.

La vulve : partie génitalexterne composée (¢

La partie externe comprend :

clitoris et des levres
Le clitoris:

femme. |l
gorgent

cOest

| 6 ®quUi Vv &
contient des tissus érectiles qui
de sang pend:q

Les épididymes lieu de maturation et de stockage des spermatozoides

Les canaux déférents condui sent | es s per mak\wgcoles
s®mi nales |l orsque | 6homme est en ®rec
Les v®sicul es s®mi nal es X l i eu de p
constitue une partie du sperme, qui protege et nourrit des spermatozoides.
Laprostate gl ande don ataecrete unfiquide qui éonstitue tlarplas gra
partie du sperme. Ce liquide dilue les spermatozoides et leur donne une mobilit
environnement favorableelle est traversée par le canal éjaculateur

Lour tre-g®nécamadl quieo dendwi tvels@urei nver
sperme de | a prostate vers | 6ext®rieu

La vessie : organe qui retient | O6urin

Du vagin : conduit musculaire, élastiquit sert

|l a p®n®tration | or
| 6organe de | a copul ¢
Du col de | 6ut ®r us
De | 6ut ®r us organe
fitus
Des trompes de Fallope deux condt
doéenvironl olnOgc,m rdeel i a
ovaires et se termin
dans |l es trompes qud

La partie interne est composée :
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fécondation

Des ovaires : organes qui secretent des horm

(Tstrog nes, progest
ovules

LE CYCLE MENSTRUEL

Définition La phase pré ovulatoire | La phase ovulatoire La phase pospvulatoire

On appelle menstruation d Elle va du ler jor des| Elleestmarquéepa | a | i b ®r a t| Elle est constante et dure

r gl es, | 6 ®I i
de la muqueuse utérine
| 6absence de
elle dure en moyenne 03 a
jours.

Le cycle menstruel débute
ler jour des regles et
termine la veille des regle
suivantes pour

une durée moyenne de
jours allant de la puberté a
ménopause.
Les phases
menstruel

Le cycle menstruel comprer

du cyc

caractérisée par |
s®cr ®ti on d
{ développement de |
muqueuse utérine ¢

03 phases :

regles au 1leme jol
environ; cette phase e
variable selon la durée ¢
cycle menstruel. Elle e

| 6 ®pai ssi sse
glaire cervicale

un des ovaires (ovulation) au milieu du cyg
en général vers le quatorzieme jour pour
cycle régulier de 28 jours.
Cependant |l a date d:¢
durée de la phase pofulatoire. Cette phag
ovulatoire estcaractérisée par la sécréti
ddéune gl aire cervig
abondante et filante. Cette glaire favorise
remont ®e des sper ma
les trompes favorisant la fécondation

Quatorze

| oulation.
Pendant cette phase, la gla
redevient épaisse, peu
abondante et imperméable ay
spermatozoides. Cette pha
est caractérisée par la sécrét
de la progestérone.

jours apre

| La glaire cervicale

| Conduite & tenir durant les régles
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Ell e est produite au niveau du |Selaverrégulierement

Elle change de Rester tres propre pendant les régles
consistance et ddbabondance et Eviter toute irritaton et odeur

menstruel . El'l e appara’t quel qu Eviter doutil i-gagimauxdes t amp
en plus transludie et élastique. Utiliser des serviettes hygiéniques s a changer réguliéreme
Ces caract®ristiques sont p | us | Utiliser des slips en coton a laver régulierement et a séch
p®ri ode de fertilit® maxi mal e. soleil.
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3 COMPOSANTE 3:IST/VIH/ SIDA / PTME
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[.NIVEAU COMMUNAUTAIRE

1.Activités CCC

2.Distributiondes préservatifs (M/F)

3.Orierntation des cas des |ST

4.Suivides patients atteints deVIH/Sidacontre-référés
5. Dispensation communautaire des ARV

6. Recherche des perdus de vue
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[1.NIVEAU CENTREDESANTE(CSI/CMA)

1. Activités CCC

2.Distributiondes préservatifs (M/F)

3.Prise enchargesyndromiquedes casdo ST

4.Suivides paientsVIH/Sidacmontre-référés
5.Réérerlescas suspects

6.Détectionet priseenchargedesi nfectionsoppotunistes
7.Dépistagedel asyphilis chezla femme enceinte

8. supervision des activités dagents de Santé Communautaire (ASC)

[11.NIVEAU HOPITALDEDISTRICT

1.Activités NiveauCSI/CMA

2.Distributiondes préservatifs (M/F)

3.Prise enchargesyndramiquedes | ST

4.Prise enchargestiol ogique

5.Prise enchargedes @s suspectsetréférés
6.Prise enchargedes ainfections etcomorbidités

7.MEOQ deladratégie avancée dudépistagecommunauaire
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! 1.Activités Niveau Hopital de District
2.Facteurs derisqueépidémiol ogique
3.Distributiondes préservatifs

4.Prise enchargestiologique des asréférés

V.COMPLICATIONSETSEQUELL ESDESIST

VI.PRISE EN CHARGEQ.INIQUEET THERAPEUTIQUE

191

VII. ANNEXES ANNEXE1L:Ordinogramme IST
ANNEXEZ2:Ordinogramme des i nfections opportunistes
ANNEXE3:Jassfication utiliséepourleVIH
ANNEXE4 Fiche techniquedel Gexamencliniquedu patient
ANNEXES5:onteruducourseling

ANNEXEG6:Thémes del6 HC
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I.NIVEAU COMMUNAUTAIRE

1.ActivitésdeCCC:

ANNEXET7:Diagnostic biologique desISTenmilieu hospitalier

1.1. organiserdes

réunionséducatives

endirection des

leaders
communauaires
Afin desusciterleur

patticipationaux
activitésdel utte
contreles 1ST/Sida

1.2. organiserdes <ances

decauserie éduwcative au

seindelacommunauésur les

thémes siivarts:
Signes déappeldes | STet
HVB
Modes de transmission
Compli cations
Inconvénients de
|Gauoméd cation

Avantage des

consultations

précoces auniveaudes

1.3.fairedes entretiens (individud s)aveclespaierts qui lesolli citent:

Lors ducoursdlinglesmessages éducatifssuivantsdoiventétretrarsmis
dés lapremiéreconsultation:

1).Nécessitédesdairetraiterenméme temps quel es partenares

sexuds;

2).Adéfaut detraitement, pewentsurvenirdes cmmpli cations:infécondité,
grosesses ectopiques, possibilité ddnfection

D u f ub du dunoweaui néchezl agestarte ouchezl apatturiente

3).Némsstedo loserverletraitement  en  dosest en  duréeet sbéteair

rappatsusqud l'aguérisoncompl eteoua
défaut, utili serdespréservatifs,deméme quel ale(s)partenaire(s);

4).Unel STpeufaciliterlGnfection parleVIH;

de

217
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structures desanté

Intér&du traitement des

parteraires

Promotion du
préservatif(M/F) et de

pratiqgues sexuelles sécuritair

Recours au dépistage du

VIH

persistance des symptémes

6).EviterlGauoméd cation;

8).Importance dela complai sanceautraitement
9).Re®urs audépistagevolontaire duVIH
10). Insistersurla possibilitédel atrarsmisg on arales desl STetduV IH

11).Démonstration technique déutilisation dupréservatif

5).Importance deconsulterprécocementet revenir enconsultation encas de

7).Informersurles pratiques sxuellesplus slres,y comprislé tilisation des présevatifs;
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Paque do di\ités

Educationdesfamill esetdela communattédars ebutdeprendrel erel aisdesinsprodiguésdarslesitablissemerts

santaires;
Rederchedes perduesdewue;
Collection, analyseettransmi sgondesinformations aurlesactivités menées darslacommunaué;

Référerceefficacevers une formati onsanitaire pourune depriseencharge.

Distribution desARVdars laommmunaué(ASC)

2.Distributionabasecommunauaire despréservatifsmasaulins etféminins:
2.1.Gestionde sbckdes préservatifsmasauli ns etféminins

2.2.Démonstrationdel atechnique doé tili sation auxdemandeurs

| 2.3.0rientationdes casdd STetHVB | 2.4.suividespatiertsatteintsdeV |H/ Sidacontre-référés

214
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Motiverlespdiertes aonsultertét

Réérerencas deduspiciondd STetHVB

Aidealaomplaisanceau traitement

Fairedes visites adomicileréguieres

Appreciedes conditionsdevie dupdientauseindesdamille,
Suividutraitemert, etsuivinutritionnel

Conseillerlafamilleins stersurlefait quelGsolemert nd e Eastnécessaire
Rappel erlesmodes de transmisson

Répondeauwxinterrogations ouinqui études du paiert,

Référers apparition decompli cations.

Insistersurla nécessité deprotégerlesrapportssexuds

215
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I1.NIVEAU DECSI/CMA

1. CCC

2. Distribution de

préservatifsmasaulins

etféminins

3. Priseencharge
syndramique des cas

do ST

4. Suivides patierts

VIH/SIDAcontreréférés

Toutcequisefaitauniveau
communauaire+

Causeries dandles stuctures
surlesthémes
IST,VIH,HVB,PTME,CDV,

Accompagnenertsoutien
auxpersonnes vivant avecle
VIH

Counsdingspécifiquea
chaqle patiertpendartla

consultation

Commance de préservatifs
Géralesiock
Asarerl6 @provisonnanent

desrdais

(voir ordinogamme en annee

1)

Toutcequise

communauaire

faitauniveau

21¢€
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5. Réérerlesas suspects 6. Déection etpriseencharge 7. Dépistage de 8. Formation
des infecti onsopportuni stes lasyphilis recyclage
suivantlaclassification de chez la desrelais

Interogeles paientsaurlesfacteurs de risque Commanck de préservatifs (cf.:Normes et (cf.: documert

épidémiologiques : ] protocoles CPN) formation des
Gérealegock

Comportement actudou passéahautrisque . . relais)
Asarerl0 gprovisonnement des

Toxicoman eparvoieintravei neuse

relais

217
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Reppotsexuels avecdes parteraires qui

présertent des facteurs derisque

ép démiol ogiques ouvenandd nezonedorte
préva ercedel GnfectionaVIH

En praiquantlasodomie avec do wires
hommes

-Antécédats récents delésons génitales

ulcérées

Dépistageaoutesl esportesdd rdrée delaSR

218
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Stratégie

Evaluerles connaissances du patient;
Evaluerlesrisques pris;

Evaluerles facteurs psydosociaux;
Explorerles convictions socioculturelles;
Dével oppeaunplanderédLictiondes risques;

Aideraprendreladécision.

avancéede

dépi stagecommunauaire
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[11.NIVEAU HOPITALDEDISTRICT
1. Activités CCGdemqueCSI/CMA
2.Distributionpréservatifsmasaulins etféminins:
3.Prise encharges/ndramiquedes | ST:idemquecertredesarté
4.Prise enchargettiol ogique encasderéférernce:
5.Dépistageatoutesl es portes déentréedel aSR
Evaluerles connaissances du patient;
Evauerlesrisques pris;
Evaluerles facteurs psydosociaux;
Explorerles mnvictions socioculturelles;

Dével oppeaunplanderédLictiondes risques;
22C



Camerou

Aidera prendreladécision.

6MEO deladratégie avancée dudépistagecommunauaire.

45. Examen dulabordoire

Codorationde gram:sigonacoque= dipl ocoque gramnégdif

Examend 6 t&@frais misen évidencede trichomonas vagnalis

4.6. Tratementspécifiquedes @s etpaitenaires

Gonacoccie Chlamidiose Trichomonas Vagnose bactérienre Candidosegéritae
Ciprofloxacine500mg Doxycydinecp 100mg 8cp de 250mg de Métronidazole 250 Nystatine 100.000UlI:
rise unique ou x2/jrpendamlOjours , 2 o
P g P ) Métronidazole(2 Mo <9 lcp gynécologiqueljr
Spectinomycine chez lafemme ernceinte grammes) en priseaunique(8cps) pendatil4jours
(Trobicine)2grs ~ enune | Erythromycine prise unique etl ovule /soirpendart Daktarin  gelsurla
iniectian 1M vilve

221



Camerou

Syphilistardive

Chancremou

Herpes génital

Lymphogranlomatose

7 o
V\IAN A AN

Berzathine pénicilline2,4M

en uneinjection IMpar semaine
pendatB3semaines

Sidlergiedapénicilline:
tétracycline500mgx4/jr

pendaml4jours

Premiéreintertion:

Ciprofl oxacine500mg en
prise unique

Deuxiemeintertion:
Péfl oxacine 400mg
(Péflacine)2cp  enune  prise

unique

Vési cul esregroupés qui

s dcerent etlaissen
coulerunerosité avec
adénopthieinguinde

dououreuse

-Pendarl apoussieclinique
Acydovir

Ul cérati onindolorenon

induréeauniveau du
Gland, dupénis chezlhomme,

auniveaudes évresou dela

paroivagind echezl afemme

- Tétracycline 250mg; 2cpx4/j

pendamlOjours

4.7. Propasition de

cAvalaciAaLlIN

4.8. Caotrdle et 5.

2 .
Arnliinti An

Priseenchage des cas

oLicnnnte

6. Priseencharge des

infanti Aane Aannavi Nt ckae

222
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Une proposition desérologie Siguérison:arrétdu cf niveau poste desantéenplus : {Diarrhée

devra étre faite. traitement i
Sarcome dekapas Y Candidosebuccale

_ L f Tuberculose
Sipas guérison: . .
-Candidosenesophagieme TMaladie de Kaposi

référer

-Baisselel0 aiitévisudle(rétinite TToxoplasmose cérebrale
T Cryptococcose neuroméningée
acytomegdovirus) fPneumopathie nonspécifique
-Pneumopabhierebdle TLymphadénopthie
Ciannce MmMAnnndée T“:Iévre
Presaiptiondes ARV(UPEC)
Bilan biologique (Charge virale VIH)
IV.AAU NIVEAU HOPITAL (Caégaie 3,20ul))
Activités CCGdemqueHD
Distributionpréservatifsmasaulins etféminins:
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Priseenchargesyndromique des | ST:idemqguecertre desanté
Priseencharge étiologiquedes s reférés
Dépistageaoutesl esportesdd rdrée delaSR
Evaluerles connaissances du patient;
Evauerlesrisques pris;
Evaluerles facteurs psydhosociau;
Explorerles mnvictions socioculturelles;
Dével oppeaunplanderédLctiondes risques;
Aider aprendreladécision.
6Presaiptiondes ARV(CTA)

7 Prescription du bilan biologique (Charge virale VIH)
224
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8MEO deladratégie avancée dudépistagecommunadaire.

Compli cations et

sequelles desIST

Priseencharge

cliniqueet
théragpeutiquede

lanfoctinnAA/IH/CINA

Priseencharge étiol ogiquedes s référésparlecertre desané

(Communaué/CSI/CMA)/HD

Redercheetidentification desagensdes |ST
-Neisseriagonarhée

- Trichomonasewagnae

IV.1. Complications

des

IV. 1l.1.chezla

Maladie
inflammatoire du

pdvis

Pelvipéritonite

(voir ordinogamme en

annee)

225
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OCancerducol de

IV.1.2.chez

Epididymite
Orchite

Prostato-

Les testssipplémertairesalterretifs  doiventde pré&érerce  étredifférens(tests
indirectsplutot quede typecompétitif etutiliserdes antigenes autresgueceux

utilisés pourletestinitialafin deréduirel erisque derésultatsfaussement positifs

(lysatvirdde préférerce auxpol ypepidesrecombinarts ousynthéti ques)

V. 2Ségueles

A 1T

IV.2.1.chezla

foamanan

Infertilité

Grosssse  extra

IV.2.2.chez
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Les techniques utiliséespourl estestssipplémentaires cnventionnels sont:le

WesternBlot(WB),|Gmmundluorescence  indirecte  etlaradio-immun  précipitation
(RIPA).Untestaupplémentaireconvertionnel  est nécessaireeulement en 10 t@sence
deconcordarcedansl esrésultatsdes testgnitiauxet dutest sippémentairealterretif, ouencas
deréaction équivoquedd would w@re des ests.

SG1 nd y pasale possibilitédo féectuerun testauppdémenrtaireconventionnd ,ilf aut

Ré&récissmen
uréral

Sérilitépar

azoospemie

Excrétoire

199
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risque épidémiologiques oudesignescliniques, peu étrecnsidéréecomme negdive

nourlesanticorns anti-\/1H
poed-esait-cops-aft=—-

Ajouts:chaqueste doitavoirdeuxtests: 1 determine ou Unigoldet2eme Shangai ou Oradok.Encas dandisponibilitédu 2eme test, il fautréférer

VI.ANNEXES

ANNEXEI:ORDINOGRAMMEIST

ANNEXE2:ORDINOGRAMMEDES

ANNEXE3:assfication utilisés pourle

1.1Ulcération génitae

2.1.Priseenchargecliniqueet

Lthéraeutiauedel GnfectionaVIH chez 16 chilte

ANNEXE 4Fiche techniquedel 6 >amen

cliniauedu patient
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1.2Ecoulemert uré&ra chezl6 dmme
1.3Ecoulementvagina

1.4Douleurabdominde bassehezla

femme

Diarrhéechronique

Fievre

ANNEXE 5:Coteruducourseling

2.2.Priseenchargecliniqueet

ANNEXE 6:Thémesd6 HC

théramutiauedel GnfectionaV/IH chez
Fievre ANNEXE 7:Diagnostic paracliniquedes
Céphalées | STauniveau hospitalier
2.3Priseenchargeclinique et
théramuti auedel GnfectionaV/IH chez

Diarrhéechronique

Fievre
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Lymphadénopthies

Touxchronique

ANNEXE2:ORDINOGRAMMEDESINFECTIONSOPPRORTUNISTES

2.1.Priseenchargecliniqueet

2.2.Priseenchargecliniqueet

2.3Priseenchargeclinique et

| théramutiauedelGnfectionaV/IH chez 16 chlte| théramutiauedel dnfectionaV/1H chez thérarmutiauedel dnfectionavIH chez
Diarrhéechronique Fievre Diarrhéechronique
Fievre Céphalées Fievre
Candidosebuccde Lvmphadénopties Céphdées

ANNEXE3:assification

utiliséedanslecadre

delnfectionaVIH

8.1. ClassificationdeBANGUI:Niveaudecentredesanté/hopitaldedistrict(Niveaul)

Critéres majeurs score | Criteres mineurs Score Signes de hautevaleur Score
Amaigrissement>10% 4 Asthénieprolongée 4 I\'/'Ialadie'deKaposi 12 204
Fievre " mdis 3 Candidose bucco-i sophagienne 4 Cryptococcoseneuro- 12
[')farrﬁéépendantlmois 3 Herpes cutanéo-muqueux 4
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| Lediagnasticclinique d@uneinfectionaV/IH doit étre évogquéen présercede2signesmajeurs + Isignemineuou unsore 12

8.2. Jdasdficationdeld ®AS: niveaucentredesanté ouHR ouCHU

Staceciniquel | Stadeciinique2 | Stadeclinique3 | Stadeclinique4
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Patiernte
asymptomatiqu

e

Adénopéshies
persistanes

géneérisées
Degré do divité
1: activité

nomae

Perte  depoids <10%du
poidsaorporel

Zona(aucours des5

demiéres anrees)

Manifestations autanéo-

muquetsesmineures

(demitesthborrhéique,

prurigo,ul cérations
buccales,héiliteangilaire)

Infections récidivanesdes

voiesaéiennes supérieures

Perte depoids>10%
du poids wrporel
Diarrhéeinexpliquées
>1mois

Candidosébuccae

Syndramecachetisantdd auVIH
Pneumocysise
Toxoplasmose@rélrale
Cryptosporidioseavec diarrhée> Imois

Cryptococcoseextrapulmonare

Tuberculose pumonare Ctytromégdovirose

aucours

del Gannéeprécéderte

I nfecti onbactérienne

sévere

Degré db divité3:

Herpés viroseawtanéamuquewse> Inois ou

visérale
Leucoercéphditemultifoca eprogessve

Mycose endéniques  générdisee(histoplasmose,

Degré dé divité2patiert cocadoidomycose)
8.3. (QassificationduCDC1993:NiveawcenresdesanéouHR ouCHU
CaégaieA CdégaieB CaégaieC

Un ouplusieurs des critéreslistés d-

Manifestations cliniques chez

1in adbiltnnis adnlAac~

Cettecatégorieorrespondd adéfinitiondeSIDAchez
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Desous ez un adulteou un
addescentinfectéparleVIH,sdl
nd »@steaucuncritére des atégaies BetC

-InfectionVIH asymptomatique

-Lymphadénopthi epersistante

génédisée

-Primo-infectionsymptomati que

infecté parleVIH, nefaisart pas
patiedel acatégorieC et

quiréponcent aumoins a

|6 nedes conditions suivantes :
-Engiomatosebecillaire
-Candidoseorophatyngée

-Candidosevaginale,

persistarce,fréquerteou qui
répordmalautraitement

-Dysplase ducol (modérée ou

grave),carcinomeinsitu

-Syndrameconstitutionndl:
Fievre(38°5C)oudiarrhée

supé&ieuredadmois

-Leucoplasiethevelue delalangue

- Zonarécurrent ou

ernvahissaarnplusdd u n

dematome

-Purpura thrombocytopénque i diopathique
-Listériose

-Neuropathiepériphérique
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decasttelisteil est déinitivement

darslacatégorieC:

-Candidoseébronchiquetrachéde

ouextrapulmondre
-Candidosedel 6 esophage
-Cancerinvasif ducol

-Cocciioidomycose dissminéeou

extrapulmonare

-Cryptococcoseextrapulmondre

Cryptosporidioseirtestina eévoluartdepui

splusdd umois

-InfectionaQMV (aureque foie rate,

gangions)
-RéiniteaQVV
-Encépld opathie due auVIH

Infectionherpéiqueul céreschroniqu

es apérieurs al mois ; ou
bronchique,

pulmonare ou T aphagienne
-Histoplasmose dis€minée

ouextrapulmonare

Isosporidiosé ntestina edroni que(

Supérieura unmois)

-Sarcome deKapasi
-Lymphome deBurkitt
-Lymphomelmmonoldastique
-Lymphomecérébelprimaire

I nfectionaMycobactériumavium
oukarsii,dissminéeou

extrapumonare

InfectionaMycobacteriumtubercul

ossgud gquesitla

| ocalisation(pulmondre ouextrapulmonare)

-infectionamycobectérieidentifiéeou non,disséminée ou extra

pulmonare
-Pneumopahi ebactériennerécurrene

-Leuco-encéphalitemultif ocal eprogressive

-Septicémieasl mondle nontyphirécurrente

-Syndramecachectique diauVIH

Toxoplagnose@rébele
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ANNEXE4FICHETECHNIQUE DELEXAMEN CLINIQUEDU PATIENT

Etapes delaprise enchamgesyndromique des @S dé STetHVB
|dertificationdumal adceanserer

9. L6 ilstoire delamalade

Elle doitportersurles pointssuivarts: 1.Etalissement deconfiance

2.Motifdelaconsultation
3.Histoiresexudlle
4.Evaluation desrisques

5.Antécéderisméd caux

| 1.1. Antécéderisméd caux |
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Gardel Gespritque
laplupartdes
questions qui sont

posées aun paient

souffrantdd ST
pewertétre
génares.Ce
sertiment de géne
peu ertrainerune
attitudederefusde
lapartdu patient.

Il neit Analement ne

Les attitudes quipeuvertentrainerune

gérechezl apatiententlessiivans:

Certaines attitudes etcertains gestespeuwent

VOous

aiderainitierunemeilleurerd ationde

prestatairegpatien;ces attitudes etgestes
ne pasluidire  bonjourquardilarrivea| Souhaterlabienverueavospatierts
votrecabinet quardils arrivertavotrecabinet
ne pasleregarderquardvousiui posez regaderlesquardvousl eurposezdes
des questions guestions
utili serunton accusateur Ecouter-lesattertivemert
utiliserunvocabulaireinintelligible ilesimportartde  toujours  ulignerle

regadervotremontre pendartla

consultation

carectére privéetconfidertieldela

consultation

Histoire des
IST
anérieures.

Rederche

alergies

ne paduidire
bonjourquard

il arriveavotre
cahinet.
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consultation afficherune  expressonpeu  amicale L6 @lvationdes risques peutaidera
suivante. pendatiaconsultation , . : .
eduqueretaconselllerlespaierntsen
adoperuneattitudede défi _ ) i
fonction deleurs besoinsElle peut égdement
avoir des gestes déegacement adera prende des décisions
2. Examen physique
Chez |Ghomme Chez |lafemme

ExamenClinique

ExamenClinique
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Doité&remenécommedlit;
1.Examen delacavitébuccal e

2.Rederche

inguinaux

3.Examen dela peau pourdépisterdd v@rtuelles éruptions,

ulcérations gtc.

deganglionslymphaiques  cervicaux,

SR R WU B (< S T R4

axillaires,

ulcérations

3.Examen dela peau pour

Doité&remenécommeslit;
1.Examen delacavitébuccale

2.Examen dusygemelymphaique

rechercherdeséruptions  etdes

4.Examen del 6 ladamen

Chez |Ghomme
Examen delacavité buccale Examen dusysemely mphaique Examen delapeau
Redercherdeslésions muqueLses Redercherdes adéngathies localiséesou Détecterl aprésence db r@ptionset

évoquartlasyphilis. Laprésencede

générdisees Aussibien

dob laérations Lesl ésionsdesyphilis

21C
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suggeeladiagnostic duSIDA. des adérmpahiesgéréraiséeslfau qudle affectioncutanée etse trouversur

bienexaminerlarégioninguinale.

ndmporte quell epartieducorps,savoirles

Examen del 6 ladomen Examen des poil set dupubis Examen del 6 raus
Avarnt de procédeadxamen pdvienilconvient déxaminer [Ifaut rechercherla Redercherdeslésions
|6 ladomen |l fautrechercherl @ventuelleprésence dedouleur, présencedePhtiriuspubis db drpésgénita,ou des
derésistarnce etde presson abdomind e,ainsiquela préserce (morpion) condylomes getc.

Examen du pénis

Examen dusaotum

Redercherla présencedd r@ptions etdéulcérations.Si le patient nd e s t

pas circoncis, déroulerle prépuce et

examinerleglandlesilionprépdialefreinetleméd urétral . SGl nd y

Palperlesaotumpouressayerde décrocher

dé ®nuelles anamalies des testiculesdel 6 @didyme

ducordon spematique

et

Chez lafemme

Examen delacavité buccale Examen dusysemely mphaique Examen delapeau
Redercherdeslésions muquetses Redercherdes adéngathies localiséesou Détecterlaprésence dob r®ptionset
évoquartlasyphilis. Laprésencede généraisées Aussibien dé lgérations Led ésionsdesyphilis
canddoseou dusarcome dekapas lasyphilisqueleSIDA peuproduire secondairepewent ressemblera ndmporte
suggeelaiagnostic duSida des adérmopahiesgérérdiséesllfau qudle affectioncutanée  etse  trouversur
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Examen del 6 laomen

Examen des

poils e du

Examen du périnéedelawulve et delarégioninguinae
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Avart de procédeaa 6 >amen [ faut rechercherla

résencedePhtirius
pdvien,ilconviertdd >aminer P

ubis(morpion
|6 ledomen |l fautrechercher pubis( pion)

Pourcommencerl 6 xamen, on pa pel arégi oni nguinal epour
détecterdd @nuellesadenopdhieset desmasses dures.

Ensuite,il fautinspecterlarégion dupubis]awlve,le périnée et larégionpéri-

|16 @ntuelleprésencede douleur, ardle.llfauinspecterlarégiondu pubis)avulvele péinéeetlarégion péri-

Aordéa cfan‘o_ otda Nnrocsinn andao lfanit rnr‘h.nrr\horla nrécanreda  nhtiritie niithie  AdA ethomoe ot
Examenduvagin etducol Examen bi-manué

Procédeaun examen aumoyen dé u pécsilum.llfautdisposer Avec précaution et délicatesse,palperlesparois

dé nesource delumieresuffisante.llfautintroduirel egpéculum
ddicatement dars |levagin,etinspecterlaprésernce évertuelle
dob rgthemes, de pettesetdelésions,ou dob »eroissances.Vous

deles

examineral 6 tafrais etdd tablirundiagnostic devaginose bactérienne,

powez procédera despré évemertsvag nauxafin

devadinitedrichomonas et decandda.Obserwverle mlet rechercherdes

vagndes)eml deld térus ainsqueles régions

voisnespourechercherdes  douleursdelaspheegénitale  haue
pouvart évoquerunemal adi einflammatoire pevienneOn
peumettre  enévidencd 6 @®ulement uréral enraclartla

partiesupérieure duvagin, déarriere enavart

pale doigtintra-vaginal et enfaisantunepressondu pelvis avec
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ANNEXES:CONTENUDU COUNSH.ING

1. COUNSHLING

Lemunrsdingdoitprécédertouttestde  dépistagel 6 a t t donuisetatsérologique esttoutaussi  gérératricedd ragoise, de  peur,

dantermpretatiionsabe vesquo U TBIESErologique postif;desiors|i Srousl e/ pourleconsalierde s cuerdeR
bonrecompréhemsionparleconsultant  deladgnification do uestt postifou négaifetdesimplications respectivesdeces  résultats.
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CEQUAL FAUT FAIRE

CEQUALNEFAUTPASFAIRE

SO auseslelafaisabilitédu test
Connaitrelesraisons du test

Appré&ierleniveau ddnformation etlecompl éteraubesoin

T Livrerdesinformati onsincompl etes
T Induirel Gangoi ssgpardesatti tudes oudes proposinaddquas

T Juger le client

2. CONSH.INGPOST TEST

L6 ranorcedurésultat estobligatoire. Céestuntemps fort ducounseling. L adémarche quiséensuit, estfonctiondustatut

sérol ogique.

2.1. A6 ranonce durésultat

| 2.2. Encasdegropastivité
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IInG ypas derecettes. L Gannorcesera déuantpl us facilitéequel ecourseling
en pré-testaura étébienmeneé

Les réactions duconsultartserontfonctionsdeongatutsérol ogiquedesa personnalité

Il estimportant déiderleconsultanta gérerla

situation de aisestamieuxvivreonnouveaustatut.

CEQUAL FAUT FAIRE

CEQUALNEFAUTPASFAIRE

Regecterlespréalables dgacités (confidertialité,confirmation)
Renowel erles nformationsrel ativesd GnfectionaV IH/sida
Encourageral 6 doptiondecomportemert aptearéduirel esrisquesde

tramsmisgonet do @paritiondeco-facteurs (1ST)

T Livrerdesinformati onsincompl étes
T Induirel Gangoi ssepardesattitudes
oudespropasinadéaiats

T Juger le client
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Asaurerdes consultations régulieres d6 lardseu puis avecle (oula)parteraire

Lampliquercomme acteurdars ld uttecontreleSida

2.3. Encasdegronégdivité

CEQUAL FAUT FAIRE

La personnesesentiraulagee. Leconseillerdevral Gaidera

présenversonstatutserologique.

Maintenirlaconfidentialité
Reprerdrel esinformationsdonnéesau pré-test

SO ausesidunecompréhersiondu procesaus del Gnfectiona

\/IH/Sida

DEROULEMENTDU COUNSH-ING

Lemunsdlingestunprocessus quisedémuesouvertenplusieurs farces slonlecas et en fonction delapersonnalitéde

|Gndividudarsl ebut deprévenirlapropagation duVIH graceaunchangenen decomportemert,leconseillerdoit:
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Résveraucliertun accueil ouvert(sa utations, déente del Getmosphéremai s enconfiance)sans exces.

Aideale clientaracontersonhistoireen  ayantald sprit  quechagque  personrevit  unesituaion  uniqueL6 ®uterattertivement  en
andysartsoncomportemert (regargvoix, gestes)en évitant aumaxi mumdel Gnterrompre

SO tiel eradécel erles messages tacites
Eviterdd reettre des jugemerts deval eursoudese poserendonreurs del egons
Lui poserdes questions pertinentes etbiengropcs

Eviterlesquestions fermées ¢ Odirestépdnses parfioui Oufi n & n

Lui fournir desexplicationset apporterasesquestions des réponses claires etccompréhansibles

Eviterles hésitati onstoutenreconnai ssartses propreslimites

L6 rmenea étre unacteur resporsabl edevantsapartenaire,safamill eetsonentourage
L 6 ideraprendredes décis onsenconnai ssance decause

L6 rmenea étre unacteur resporsabl edevantsaparenraire,safamill eetsonerntourage

Leoutenir darsses projets dé aenir
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2.4. Lafamille etlGertourage 3. Enl 6 Izsence detest
Compte tenu desrapports entrel esujet etson entourage daune part, etdes darslecas pecifique,ilappartientau
réalités cidesdd wre  pat,lemnseillerdevra médecin,seéférantalaclassfication de Bangu,de
paticulieramernt s Gtaghera: poserlediagnaosticet desuggéerla mise en 1 wey

. . . . ducounsdling,en attendarla strologique.
Regporsabiliserlesujetcontaminé dars sesrelations avec onentourage

I ndui reunréseaudeouti enausei ndelacomnunaué

Réponde auxquestions del 6 rtourageen accord avecleconsultant

ANNEXE6:THEMES DI&GC
Les themes slivantssontrecommandes poules ances do HC

Les modes de transmisson,
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Les manifestations cliniques

I Education therapeutique (ETP)

f Stigmatisation et dicrimination

Les compli cations

Lediensertreles ISTetleVIH/SIDA, la disponibilité du traitement

Les méthodes préventives (IST,VIH,PTME,CDV)

L6 aampagremert etsoutien psychosocia auxPVVIH
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PTME

Préventiondel aTransmissonMereEnfan(PTME)

1. DEPISTAGE

AVANTLAGROSSESSE

PENDANTLAGROSSESSE

PENDANT LE POST PARTUM

PENDANT

2 I _AITTr—na Ar—aiT

-Informationlapluslarge
possible

delacommunautésurla
PTME

(CDV,CCA,GPF,
Collegesl/lycées)

-Conseildépistagevolontaire
-Dépistagealanitiative du
prestataire

-Propositionsystématique du
test(Opt-Out,Opt-In)

VIH lorsdubilanprénuptialou

préconception

Le dépistage deroutineduVIH

serafaitau 1° contact avec la
FOSA , et 2 mois apreés
chaque fois que le test est
n®gatif Jjusqubd
| 6al ai tement

Aucours des
consultationsprénatales:

-Alal®econsultation
prénatale

-Ala3¢meconsultation

prénatale,si le testetait
négatifalal®®visite

-Siellenevientpas ala3eme

-Intégrationduconseil et
dépistageduVIH danslepaquet

desoins dupost partum

| -Consultations postnatales:avant

lasortie delamaternité,en lere
CPoN (J1-J3),2émeCPoN (J9i
J15), 3émeCPoN (J16-J42).
-Encas d6 a auchementa

domicile: proposerle testalamere
des le premiercontact avecle
personnel de

santé

°Distribution dedépliantsillustrés
avec desinformations générales

1. Lors des consultations
pédiatriques

Toutcontact avecun
enfant est

une occasionpourfaire
passer

des messages de
prévention aux

parents
2. Lors des vaccinations

Continuer de tester 2
mois aprés chaque fois
que le test est négatif
jusquo” |

6abl
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3.2. Protocoles pourleconseil et dédstageduVIH initiéparl eprestatairependantlaCPN

Options deDég stageetconsell

Etapes du dépistageetconseil enCPN

- Testde dépistagesysématiquemert propcseau ler
contact aveclafemme enceinte

Mémesi lelercontactalieu aumoment du travail,a
|6 acuahemert,juste apres

&l aitement

la naissance oupendat

- Testpropaedhezlesfemmes en age de procréea

toutesles occasions possbles (consultation

gynécologique,plaming  familial,consells  pré-

conceptionnels,bilandegérilité,

bilanprénuptialé )

Sensibilisationdugroupeau début

Consell avartletest aucoursde

Dessartes ddnformation de
groupedoivertétreorganisees a

|Gntertion desfemmes enceintes
présertesdarsles sdles do téente des
CPN et deeurs
(concernantles modes de tramsmisson
duVIH/HVB, les

préventionet en

accompagnaeurs

moyers  de

paticulierce
qud e FTMEdort IGallaitemert protége
etquels

L e test dedépistage duVIH doit
étre

syseématiquamert propceéada

femme enceinte

deés lapremiérevisite deCPN, qud

quesoit

|6 gedelagrosses=. Ildoitfaire patie
dubilanprénaal .Encas

derefus,il fau

21¢€
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Diagnostic En fonction dusite oul edépistage estréaise

biologiquede

Ledi ag'ncsti Cc Centre deSanté Intégre/CMA

biologiquedoit se oL erésultatpositif ounégdifdoit étrerendud afemme dars 16 duresuivartle

préd évement.Pourles dewx Stes g lerésultatest doueuxil faufaireun 2éme
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pratocoles
naionawen
vigueur.Le
prélévement de
sang ensalede
CPN sera préféré

grosessextsdonle tetme dela grossesse

|aconduitedenirestiasuivante:

° EntreS14 et 28SA:reconvoquealafemmepouluirendelerésultat du laboratoire de référenc
danslemois siivantlelertest.

°© Apres 28SA:contacterlelaboratoire deréférercepoursavoirdans quel  dda  le

I racHltatcar adicnanirblel canfirmati-aondralasiaHe—at arnaraloaiata et meattra—la formme—caHe
bllaqwlulb T'CSUINal sl WIO'JUI IIUIC\WIIIIIIIKJ.I.IU rICrorogrguc ClIUUVIIUIUHI\.iUC}CL e ™ 111 SUUS
ARV (dans ce@sanroncerledouesurl erésultatala femme)

quecd e mssible

pourminimiser

risque de

dépeditions 16 on

réferait les femmes
aulabaatoirepour
leprélevemernt.
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Consell apresletest

Remmmanddions surles testsVIH

les ertres desartéintégrés /GMA,

Les ertretiens pré etpostestserant

effectués de préférence parleméme

prestataire.lls doivertse dérmulerentoute

confidertiaitédars unbureauahuis clos ou
les femmes rort regues uneaune
Lecoonsall individudposttestgpourbut

doé ranorcerles résultats etddndiquerla
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2. TRAITEMENT DELAFEMME ENCEINTESEROPOSITIVE

Indication delamise®us TARV Hopital de toutecatégaie Quard débuterle traitemenrt
-chezla femme enceintestropositive Trithérapie ( Ténofovir + Lamivudine | Dés queletest deVIH estpostif quel
Efavirenz) quesoitlegadeclinique oul etauxde

né antjamais regude traitemenARVon

. . i CD4 quelquesoit| 6 gedela grosses<e.
devra démarralaPEC des quelerésultatdu test

estpositif

-quel quesoi tlegadeclinique oul etaux

Femmes déjasous ARVavartlagrossesse

SO ausesle:

[Gnnacuité des moléculesutilisees encontexte de

grossess, changer de molecule le cas écheant

22C
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3. Bilanchezlafemme<ropaitive(Arrimeraux recommanddions camerourai ses actuali sées)

Monitoring duTARVaulabaatoire

Pendarl agrossesse

Apres |Gaccouchement

Il faudrafai reauminimum:
-Hémogramme

- Transaminases

-CPN : aumoins 8CPN*
-Bilanbiol ogiqueprénaa hahituel +

serol ogi etoxoplasmose

-Poursuitedes ARVavie

ovérifierl6 lmservance

ovérifierlatolérance

221



Camerou

apresla2éme dose

-Promotion del 6 tilisation du

poalitique normes et protocol eSR

-Suiviméd calpourlamére poule traitemenARV

préservat f . Lesuivi  féediuerase onleprotocole duprogrammedePEC
. des PVVIH.

-Accompagremert psychasocial

avec

|6 diication thérgpeutique

élaboration

duplan d6 aauchemen etla
disaussion
concerrantlechoixdumode
d6 amertation

du futurenfant
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4. SOLUTIONSAUXPROBLEMESDERESISTANCES AUX ARV

-Bonnre observance: accompagnenent psychosocia +++

-Educationthergpetique
-Amélioration deld aessibilitéauxARV(disponibilitédes ARV)

-Suppotsdéa ded Gobservance(affiches,ahiers deprotocole fiches techniques)

-Accompagremenicommunauaire:ASC etASSanécmmunadaire,yinclus dispensation des ARV.

- Testderésistance le cas échéant

5. PRISE EN CHARGEDH.GENFANTNEDEMERESEROPOSITIVE

Alimentation ARV DIAGNOSTIC SUIVI
Allaitement maternd exclusf Névirapine (NVP) 2mg/kg/J ou PCR*a6semaines puisab Vacanaion
(protégd j usquod”™ 6 0,2 ml/kg/j x 6 Emaines silamaman| semaines aprés arrét de
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** Substitutdelaitmaternd exclusif semaines de trithéragpie ou 12 Surveillance de la
(si alaitemert maternd | semainessiellegprismoinsde croissance
impaosshle) :

4emalnes.

Sérdoge:A 9 mois

SiPCR négdive, Serdoge a 18

*Sinégdifsuivismple,spostifdémarre ARV apres ebil anpréthérapetique

**Condtions pourunesubstitution delaitmaternel: acceptabilité, disponibilité,access bilitéfinancieredurabilité,securité
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Age del6 dant

Dosgourndiere

0-6=maines:

Poids danaissance?000-249a

10ma une fois pariourentinesallledose

>6xmaines al2semaines

20mg une fois parjourenuneseul edose

Les nourisons pesart<2000gdevrai ent recevoir2mg/kg en uneseule dose
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Situationsparticuliéres

Situdionscliniques

Conduite&enir

1.Femmewe tardvemert

(<4smaines avarn

accouchemert)oumise

-chezlamere démarrelatrithérapie(TDF+3TC + EFV)etlapoursuivredvie

-chezl 6 ifant,une dosgourndiére deNV Pdel anai ssanceal2semaines, quel quesoitlemode

AdA omnrtatinn

2.Pourles enfantssous

-la prophylaxie dunourrissonseraNV Ppendant6semaines.

3. grossessedhez une
femme<ropaitive ayart dga
béndiciédd ne

pronhvlaxieARVnaourla

Mére
-mettrelameresous trithéragpie

Enfant

4 Menaedd aauahemen

prématuré

Mere

-SO ausasiuel afemme premréallieranentsatrithéanie
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5.Femme  erceinte -Commercerparletraitement dela tubercul ose,

seropaitiveavec . o . R . o
-InitierlathérapieARV (protocol e usud )desquel 6 t@icliniquel e permet (de pré&érence 02

tuberculose évolutive ) _ ] _
semaines glivantle début dutraitement  delatubercul ose)

(Interactions méd camenteuses:rifampicindARV)

- Tenircompte des modifications dedoses del (Efavirerzenorésencedd ratitubercul eux.
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6. Alimertation del Genfantné demeresropaositive

Les femmesVIH+adllaitartes: Allaitement

exclusifdurantles Gremiers mois

Des06mois,ntroduirel es aimentsomomplémentaires tout encontinuant!'allaitementmaterndprotégéjusqud 12mois.
Al2mois:
Enfantséronégdifou dedatutinconnuarrétprogressif deléalaitemen
EnfantinfectéparleVIH: continuerl &allaitementjusqu'a 24mois ouau-dela
NB:L'allaitement ne devraitsarréterques etseu emertsi unealimerntationsaineet appropriée peuétrefournie

NB:lGlimertation artificielle peu étre disautéesiles 5Sondtions (accepable faisable, abordable durableetsire),sontrempies au prédable.

Il faudradébuer | itnerthtion du noweau-né30mnapres lanaissancetellequerecommandée parla palitique nationde enla matiere
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7. DIAGNOSTIC PRECOCEDWIH CHEZLGENFANT

alaciao:

NiamnAactiovar
1 ay UG VITUI uulquc

Avart 10a18mois lediagnastic chezl 6 ifantne peltpas étre faitsurlagerol ogieenrai son du transfertdes anticorps materrels atraversie
placenta.ll doit doncétrefaitsurlarecherchedd udes constituartsduvirusiuiméme:ARN ouADNviral enPCR.

LaPCRest habituellemernt  proposéeddigede6emaines ;cehoixest guidé parle fait quece prélevementvaretrouverles

virustransmisinutero,durantle perpartumetl orsdes premiéres tétées dé welheitementmaternd.
Cette datecorrespordégadementacelle dela

mise®us CIMdes erfansnés demereVl H + . disA e 1 gedela  premiereinjectionduvacdnpertavalent.etcelle  dela

Ceprdévemert doit étre faitsurpapierbuvard(DBS)et adressésuscetteforme aulaboratoire deréférence.
Encas dePCRpositive, |6 idant estmis ustraitemerntARVsel onles recommanddions nationales etunePCR2 estpré evée
immeéd atemert pourconfirmati ondudi agnostic avantle démarragedu traitement.(On n téend pasl erésultatpourinitierle

traitemert).

| Enl6 lasence devirol ogieou | Argumertsdiniques | Argumerts aramnestiques | Argumerts biologiques
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en attendartlesrésultats dela

Un diagnastic de présomption

dénfectionsévére peut
ayourdd Wi étreposésirdes

argumertscliniqueset/ ou

Existerce ddé wsigneclinique
dugade4 ouExistence de2

des I gnessuvarts

-Candidose

-Mére audadedsars Existerncedd upourcenagede

traitement aumomert de
CD4<20%

|6 aauchement

-Mére décédée dusda dars

Au teme decette étapediagnatiqueildoit étre possiblepour tout

enfant deconnaitresongatuti nfectieux

Au temme decette étapediagnatique avec une  bonre
complaisancedelamamanla grandemajorité des erfants ne <ra

pasinfectéePourles enfartsinfectés unePEC  ispise darsles

structuresderéférence

8. SUIVIDELENFANTNEDEMERE SEROPOSITIVE

Cdendrierde | J11J3

| J71J9

| )& 2 | S6
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suivipost naa

palio
orde

etBCG

bilande

tolérance

ARV

(Transaminases,

HbSIAZT)

SuiVi

cliniqueet

nutritionnel

-FairelaPCR

-Démarrala

prophylaxie
au

Cotrimoxazole
selonles

posologies

oL iantAe -

Sirop | Cp Cp
erfants | addtes
(5ml _
(100 simples
=200 (300
mg
mg
mg et
ChN Y ChNY ot
<6 2,5m | 1cp Ya de
mois cp
100mg

-Asairele
suivinutritionnd
-lavaccinaion

(1ére

injection du
vacan

Nnoartavalant)
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Algorithme de dépistage du VIH chez I'E:nfant né de mére VIH

Enfant né de mére VIH séropositive

|

DBS/PCR a 6 semaines ou le plus tot
possible aprés 6 semaines

I i

DES/PCR

DES,/PCR

Ecrnrirtler le suivi suivant les recommandations
.

Enfant < 9 mois symptomatigue \‘r
(Apparition des signes suggestifs de a -
I'infection & VIH) _ | Enfant < 9 mois asymptomatique
Refaire DES,/PCR . » Continuer le suivi
, . *  Faire sérologie VIH 4 9 mois
¥ ¥ v
DES/PCR DES/PCR negative sérologiefaite entre 9 et 18 mois
positive - -
- : : *SEE#ngiE * Se'ril ogie *Sén*ngie
D1agnusn-:' et l'-l'altE'I'.l.'l.E'l'.l.t Positive nega ve et négaﬁ\-e SaAMS
de la pathologie encours allaitement allaitement =
i €11 Cours & semaines
1 Continuer le suivi et refaire
) serglogie® a 18 mois ou
Faire D_B DBS/PCR - l:lie;'au-delé. & semaines
confir négative aprés I'allaitement maternel
- A — *
*--_‘g_-_-? serologie
DBS.'IlIP .-_--'--.---‘ * Ilégal‘.ive
Initier le traitement positive ¥ -
ARV o . Suivi de routing
Serologi .
iy 2 alaFo0sa
e positive

* : Serologie foite avec les tests rapides suivant 'algorithme national

5i une nouvelle PCR est demandée pour confirmer le resuitat positif d’une premiére PCR, Fattente de son
résultat ne doit pas retorder le démarrage du traitement ARV
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20mg

N.B:

-levaccinocontrel afievrejaure estaontrel ndiquéechezl enourrissonsymptomati que

-leBCG devraétredifféré smeére porteusald ne tubercul oseactive:donneraunourrisson deld | Nnid)i g/jourpendatbémois
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4 COMPOSANTE 4 : SERVICES COMMUNAUTAIRES DE SR
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C. LES PROTOCOLES

Par rapport aux 8 composantes retenues et confor m®@menit aux
1. Mener les activités de communication
2. Mettre en Tuvre des I nterventions Sous Directives Commu
3. Faire la référence et recevoir la contre référence.
4. Assurer le suivi et la relance des clients,
5. Remplir les outils de gestion
6. EIl aboration doéun plan de travail budg®ti s®
7. Contribuer a la mobilisation communautaire des ressources.
1. mener les activités de 2. mettre en Tuvre des I nterventions So
communication
Les activités menées sont les LOASC devra prendre en charge | es cas
suivantes : causeries éducatives, le niveau communautaire.
entretiens/counseling, Visites A LOASC devra distr idsadsposiioms produi ts mi
Domicile Intégrées (VADI), Cette activit® de distribution suppose
Plaidoyer, Participation a la éléments suivants :
mobilisation sociale. -Le syst me dbébapprovisionnement : | 6ASC
Pour chaque type d de santé et devra éviter toute rupture de stock.
au chapitre relatif & la Communication La conservation des produits sur la base des 6 régles ci-apres :
pour le changement de Comportement - Eviter le contact avec le sol et les murs,
(CCO). -Stocker |l es produits ©° | éabri de | a c¢h
Lors des activités de communication, - Stocker les produits en sécurité dans un endroit fermé,
des informations correctes, objectives - Contréler régulierement la date de péremption des produits.
et adaptées devront étre délivrées en - Utiliser la reégle <premier périmé, premier sorti>,
veillant au respect des valeurs et - Ne jamais manipuler les médicaments avec les mains nues sans les avoir lavées.
coutumes de la communauté |l a gestion financi re comprend | édencai s
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le versement.
Le remplissage régulier des outils de gestion.

Par ailleurs, | 6ASC devra pour chaque pr
avantages, les inconvénients et les effets secondaires.
Ces informations sont contenues dans les différentes composantes.
3. Faire la référence et recevoir la contre Les étapes de la référence Les supports de la référence
référence

La r®f ®rence est une ac| -ldentifierlescas a référer, Les supports suivants sont utilisés :

qui consiste a orienter le client vers le centre de - Expliquer les motifs de la - La fiche de référence-contre reference

santé. référence, -Le registre de r ®f ®r

La référence concerne les client(e)s des 8
composantes retenues
devra orienter vers le centre de santé auquel il
est rattach ® . Il sdéagit de
-de toute nouvelle cliente PF ayant choisi une
méthode contraceptive non disponible au niveau
communautaire

- toute cliente sous méthode contraceptive
présentant des plaintes,
- toute personne se plaignant

déi nf®condi t®/ inferti]l

p o

- Informer sur les conditions
de

prise en charge de la
structure de

référence (circuit du client,
frais),

- remplir les supports : fiche
de référence et contre
référence + registre,

- remettre la fiche de
référence et contre référence
a la personne a référer et

| 6orienter ver

- Le registre de référence duChef du CSI ou
sont mentionnées les références effectuées
par les ASC,

la fiche de référence-contre reference qui doit
etre remise au patient refere comporte 2
parties détachables:

La lere partie qui est la reference est
remplie par | 6ASC

- Aprés la consultation, le Chef du CSI
complete le remplissage de la 2eme partie
en inscrivant la date de la visite, ses
observations pour la contre-reference.

Il prendra soin dbenr
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- Toute personne présentant des signes

doél ST/ SI1 DA.

- Toute personne présentant des signes relatifs
aux affections de | 6app
cancers,

- Tout enfant présentant des signes de danger,

- Toute femme enceinte pour la surveillance de la
grossesse,

- Toute femme enceinte présentant un facteur de
ri sqgue ou un signe de d
taille, anémie, saignement),

- Toute femme en travalil,

- toute accouchée récente présentant un signe de
danger (une fieévre, un probléme de lactation ou
une infection

|l nfectioné),

-Tout cas doh®morragi e

| 6exci sion et tout cas
génitales ou de viol

-Toute personnevi ct i me dobacci d{
domestiques: bralure, ingestion de produits

toxiques, blessure.

référence,

- Recevoir le feedback de la
structure sanitaire référente
- Demander a la personne
référée de rapporter la fiche
de contre reference dés son
retour.

dans un registre de référence des ASC.
remet ensuite cette partie au client qui

| 6apporte ° | 6ASC.
des informations regues, le registre de
reference

Un modele de fiche de référence-
contrereference est présenté en annexe.

Lo
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4. Assurer le suivi et la relance

des clients

Les méthodes

de suivi

La motivation des
clients ayant
accepté un

service

Les clients
reférés qui
ndont
encore
fréquenté la
structure

sanitaire

pa

La remotivation des clients

ayant abandonné un service

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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Le suivi consiste a revoir le client

qui
résoudre des problemes éventuels.

a re-u un se
Il permet de:

- avoir un feed-back des cas référés
et savoir si les cas référés ont choisi

un service ou produit,

-v®r i fi er ddséewicas, i
O denti fier | e
dobabandon des se

- remotiver les clients ayant
abandonné les services,

- aider a trouver des solutions pour
|l es causes
- vérifier la prise correcte des
produits,
-sbasdgdwerdroam®l i o
de santé du client,

- aider le client & respecter ses

r

r

ddoaban

r

I

Il existe
plusieurs
méthodes
pour faire le

suivi des clients

- les Visites A
Domicile
Intégrée
(VADI),

- la revue des
fiches de
contre-
référence,

| 6expl oi
avec le ChefF
du CSl des
fiches de

contre-référence

L6OASC

régulierement

en
visite aux clients
utilisateurs

des services pour

sbassurer
l 6uti |l i sal
du service.
| s6info
probléemes

éventuels liés a

| uti |l i sal
des services pour

aider a trouver une
solution.
de |

| 6 ®t at

6 am®l
de

client

L6ASC do
revisiter tous

les nouveaux
clients référés
au CSl auquel il
est

rattaché.

Si un client ne

sbest pa
rendu au CSI,

| 6ASC do
chercher a
savoir

pour quoi
est pas allé et
| 6ai der

des solutions.

En d

respect

cas

des rendez-vous :
-L6OAEGI t

Couple/client connaitre les

rai sons

respect des rendez-vous.
-1l doit discuter avec le couple/

client du domaine

a des doutes et lui donner des
informations appropriées.

Si le client accepte de retourner

CSI ,

remplir la fiche de

au

| 6accomp

Si |l e co

le remercie du temps passé et

négocie avec lui un autre

rendez-vous.

6abando

sbébentr

de | 6ab

dans lequel il

| 6ASC d
référence et
agnher s

upl e/ cl

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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rendez-vous pour déterminer -Apr s |l a visite
les cas sur les stratégies a mener pour
doabando lui faire accepter le service
non-respect des (recours aux personnes
rendez-vous. influentes de la famille ou de la
communaut ®¢)

5. Remplir les outils de gestion

Ces outils sont constitués des éléments suivants :

- Le carnet de regu communautaire,

- la fiche de référence/contre-reference

-La fiche de synthese mensuell e des a
- Le registre de référence,

- Le registre de communication,

- Le registre de consultation

- Le registre de suivi du nouveau-né

- La grille de supervisiondel 6 ASC,

- Le remplissage de ces différents supports devra étre fait selon les modeles en

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page242
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annexe.

- La fiche de suivi de stock de medicaments et autres intrants

6 . El aboration doéun plan de travail budg®ti s®

- Fixerl 6 o b gémécat a atteindre du mois

- ldentifier les objectifs spécifiques
- ldentifier les activités et taches
- Faire le costing de taches

- Faire valider |l e plan par | e respo

7.Contribuer a la mobilisation de ressources pour la sante

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page243
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Communication pour :
- Utilisation de services de sante
- Participation de la communauté aux activités de sante

- References

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page244
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5 COMPOSANTE 5: MUTILATIONS GENITALES FEMININES
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1. EXAMEN CLINIQUE

2. COMPLICATIONS IMMEDIATES

LO6i nterrogat odircomstanges ®e i

mutilation(lieu, matériel utilisé,

condi tions, i ncident s

été pratiquée.

Léexamen physi que -pédngale
per met doidenti fier

concer n®s e n fioatio® mats @ussi K

recherche de complications

Celles ci peuvent étre immédiates ou tardives.

€

-H®morragies i mm®di ates | ors de | a
clitoridienne pouvant entrainer un état de choc canhsculaire engageant le pomtic
vital ou des vaisseaux irrigant les levres ou les glandes de Bartholin ou alors secq
a la chute des tissus nécrotiques

-Douleur: cette r®gion est tr s innerv®e
- Dysurie, rétention urinaire: ces complications maires qui font suite aux Iésions ©
voies urinaires ou des inflammations au niveau du méat urétral

-pertes dourines (i ncon-tvagimaden cuergctevaginalek
résultent des lésions des organes de voisinage par les instruments utilises
| Gop®rateur | ui m° me

- Infections urinaires ou génitales sont les conséquences des mauvaises conditio
travail ou des produits utilisés pour les soins de la plaieedia dontamination par l¢
urines ou les féces Toutes ces infections peuvent évoluer vers des abcés périr
gangrene ou la septicémie

- Tétanos, Hépatite, VIH: | 6usage dbéinstruments s
|l e respect des principes de | a pr ®v
infections

3. COMPLICATIONS TARDIVES OU SEQUELLES

Ell es peuvent °tre dbédordre
3.1. Uro-gynécologiques 3.2. Obstétricales 3.3. Sexuelles
- Obstruction vaginale plus ou moill a MGF peut °tre 7 | 6 or i |-Frigidité
complete, hématométrie, hématocolpos pendant | 6accoudrégaemesrsdnt:d o n|- Dyspareunie, déchirure |

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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- Dyspareunie

- Infertilité,

- Dysménorrhée

- Algies pelviennes chroniques

- Sclérose péri urétrale avecsyndro
obstructif urinaire: Dysurie, vessie dette,
diverticules, calcul, infection urinaire hau
insuffisance rénale

- Chéloides vulvaires

- Kystes dermoides vulvaires

- Névrome du nerf dorsal du clitoris

-Arr°t de | a
Déchirures séveres et fistules obstétricales
- Hémorragies pogpartum
- Déchirures périnéales
-Traumati s me
- Rétention urines

- Asphyxie néonatale en rappeartv e c
voire déces foetal intrapartal

de | 6ur

progression d

ot

di f fi

re

cu

saignement per coital
- Troubles psycho somatique
(hallucinatiog

COMPLICATION

CAT DEVANT LES COMPLICATIONS ET SEQUELLES DES EXCISION ET MUTILIATIORENITALES FEMINES

Niveau communauaire | NiveauCS| NiveauHD Niveau HR Niveau hopital de
catégorie 2 ou 1
Immédiates Référer Bilan initial, voie|ldem + hémostas| Idem + hémostas| I[dem + hémostas
Hémorragie AAS et référence veineuse chirurgicale chirurgicale chirurgicale
hémostase  référenc
SAT/VAT
Douleur AAS et référence Antalgique Antalgique Antalgique Antalgique
Dysurie, rétention, AAS et référence AAS, Sondage vésical| Bilan complet et pris¢ Bilan complet et pris¢ Bilan complet et prise
en charge encharge en charge

ProtocolesdeservicesdeSR/PF

Page248



Cameroun

Fistules vésico| Soutien Psychologiqu| Référence Bilan, traitement Traitement chirurgical | Traitement chirurgical
vaginale, Référence chirurgical ou référenc
rectovaginale
Infection urinaire, -- | Référene ECBU, PV| ECBU, PV | ECBU, PV
Génitale Ciprofloxacine 500 mg antibiothérapie adapté( antibiothérapie adapté( antibiothérapie adapté
1Gl/jour pendant 10 jr
si échec ou récidiv
référence
Déchirure périnée Accompagnement Périnéorraphie Périnéorraphie Périnéorraphie Périnéorraphie
psychosocial Référenc| Diazépam,
Tétanos Référence Référence Sérothérapie Sérothérapie Sérothérapie
antitétanique, antitétanique, antitétanique,
Diazépam Diazépam Diazépam
VIH Référence Référence ARV, Suivi | ARV, Suivi | ARV, Suivi
thérapeutique, thérapeutique, thérapeutique,
traitement  affectiong traitement  affectiong traitement  affection
opportunistes opportunistes opportunistes
Hépatite Référence Accompagnement Surveillance clinique ¢ Surveillance clinique € Surveillance clinique €

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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psychosocial
Suivi  thérapeutique
traitement

affections opportuniste

biologique

biologique

biologique

Abces

périnéaux

vulvaires e

Référence

Référence Antibiotique

Référence

ATB, Traitement

chirurgcal

ATB, Traitement

chirurgical

ATB, Traitement

chirurgical

Secondaires, tardives ou séquelles-gyaécologi

ques :

Obstruction  vaginal¢ Référence Référence ou lubrifiant Cure chirurgicale de | Cure chirurgicale Cure chirurgicale

complete, | 6h®mat o m®|de | 6h®mat|de | 6 h®m
| 6h®matoco|l 6h®mat oco|l 6h®mat oco

Dyspareunie Référence Référence Bilan  lésionnel el Bilan Iésionnel et Bilan  lésionnel  ef
traitement adapte traitement adapt( traitement adapté
Référence Résection

Chéloides vulvaires | Référence Référence Référence Cure chirurgicale Cure chirurgicale

Kystes dermoide| Référence Référence Référence Cure chirurgicale Cure chirurgicale

vulvaires

Obstétricales Voirprotocoles Voirprotocoles Voirprotocoles Voirprotocoles Voirprotocoles

-Dystocie do »pulson | SONU SONU SONU SONU SONU

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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Hémorragespost-
patum-+++
Détresseespiratoire
néondae

COMMUNAUTAIRE

- Plaidoyer auprés des leaders communautaires pour un changement de comportement en ce qui concerne les MGF
- Dénoncer les personnes qui continuent a exercer ces pratiques

- Recours précoce aux soins pour les complications liées aux MGF

- Assistance et soutien psychologique

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page251
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6 COMPOSANTE 6 : PRISE EN CHARGE DES VIOLENCES SEXUELLES
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l. INTRODUCTION

2. L6AC
ET LA
PREPARATION
DE LA VICTIME

3.

L6I NTERROGAT
ET LE RECIT DES
FAITS

Une agression sexuelle désig ..

tout acte de nature sexuelle, n
consenti,

imposé par une contrain
physique ou psychologique.

Au niveaupsychologique, on pel
avoir :
- Un état de choc initial ave
incrédulité et confusion
- Le comportement est tré
désorganisé
- Cet état peut étre suivi ¢
ruminations, répétition de
préoccupations

anxieuses et des cauchem

Dans un cadre convivid
rassurant, confidentig
empathique, san
jugement.

Respect des droits {
dignité de la victime

La victime mineur devr:
étre interrogée et examing
en présence de celui/cel
qui est civilement

responsh | e de |

Recuelllir le maximum
déi nformati o
en laissant la victime
raconter son histoire et ¢
évitant toute
interruption ou distraction
Le prestataire devra
consigner les élémen
suivants :

- Informations générale
(nom,adresse, sexe)

- Description des fait

per mettant d
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mettant en scéne le viol
Cesviolencestouchent aussi bie
les sujets de sexe masculin ¢
féminin

Les services de prise en charge
violencessexuelles comprennent
-Léaccuei l et I
victime
-Léinterrogatoi
faits

- La collecte de preuves mi€o-
légales

-Loexamen physi
-L6®valuation d
- Depistage du VIH

- Administration des ARV
-Traitement préventi
systématique des IST

- L6®val uati on

l es risques
grossesse (date des
dernieres regles
contraception actuelle), le
éléments pouvar
compromettre la collecte
de preuves médielggales
(prise de douche,

toilette vaginale
changement

les

problémes de sant
préexistants.
- Circonstance d¢
| 6agressi on
existence de violenc

physique, dA@g
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grossesse et contracepti
déburgence

- Le traitement des lésions

- Soutien psychologique

4. LA COLLECTE DE
PREUVES MEDICO-
LEGALES

5. LOEXAMEN PHYSI Q

Elle a pour but de collecter les preuves
pourront aider a prouver ou contester f
lien entre les personnes et les lieux ou obj
Une collecte et un stockage correct de
preuves sont d®ci si
la victime de poursuites judidgras. Le

prestataire doit donc prendre en compte

exigences et les compétences de la jug

Il est préférable de ne pas multiplier
examens. Si possible, et si nécessaire 1
examiner dans dans une formation sanit
avec bloc opératoire pour pouvoir fa
anesthésie et réparation éventuelle
|ésions)

Il a pour olpectif principal de déterminer |

traitement médical a administrer a
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pénale en cours ainsi que les capacité
compétences des laboratoires a analyse
preuves. La collecte des preuves doit se f
le plus tét possible aprésé a gr e s s i
72heures) et idéalement dans le méme te
gue | 6examen <clinig
prestataire de déterminer si la victime a
violée ou non, la documentation des résul
doit se faire sans tirer de conclusion su
viol.

La collecte des preuves peut concerner
échantillons suivants :

- La preuve des blessures en les illustrant
les pictogrammes représentant la localisa
sur le corps

- Les vétements déchires ou tachées, don
d®crira | 6 ®t at ment

comme preuve pour les remettre a la fam

ou a la justice au besoin en informant

victime. Le contenu dépend du délai
survenue de | 6agre
heures). | | doi t °tre

consentement éclairé Le prestataire do
sbassur er daf néeesshire e
disponible, doit toujours expliquer a
victime ce qui va étre fait, lui demander
permission avant de procéder 3

di ff®r entes ®tapes

guodell e a |e pl ei
| 6i nterrompeat ./ t @
qui doit se faire
comprend

-L6®valuation initi

des signes vitaux (pouls tensig
température, fréquence respiratoire) pou
diagnostic de complications meédica

nécessitant un traiteant en urgence telle

gue les traumatismes fermes ou ouverts
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famille de ce qui pourra étre fait (te
déADN,

- Les corps étrangers tels que la terre,

constat pol i
feuilles, | 6herbeé

-Les cheveux n o0 avgtme
trouvés sur les vétements ou le corps

- Le sperme ou liquide séminal a préle
dans | e vagin, | 6an
- Le sang et les urines pour des exam
toxicologiques si la victime a été droguée
- Signalement aux autorités

recommandaties UNFPA sur violences)

(inser( ~

la t°te, des part.i
du thorax ou des membres.
-L6examen physiqgue
- la consignation des résultats
observations de fagon claire et exhaus
afin de pouvoir étre utilisés pol
| 6®I aborati on ul t
meédical au besoin et a la demande d¢
victime. Le certificat médical est part
i nt ®grante de | das
une Vvictime dobag
document médal confidentiel que e
médecin doit transmettre a la victime (¢
est la seule en droit de décider de

utilisation.

Lé6®val uati on du

sexuellement transmissibles et I{ grossesse et sar@vention

traitement préventif

Lé6®val uati on|Le traitement des

Iésions

Le soutien psychologique
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Concerne principalement
gonorrhée,

l a syphilis, | a
B, le

tétanos et le VIH. Le prestatai

évalue le risque en se basant sur

Consiste a demander |
détails sur la contraceptio
la date des dernieres regl¢
a utiliser le check list pou
éliminer une grossesse d¢

existante voire a faire u

Consiste en plus de
prise en charge des
urgences meédicales (¢
chirurgicales, a traiter
lésions,

les plaies

écorchures en fonctio

C 6 e s dlément fondamental de la prise
en charge dedolencessexuelles car les
victimes sont fortement angoissées et ne
se souviennent pas toujours des conseils
prodigués lors du premier contact avec les

structures de santé. Il consiste a rassurer

faits survenus t est de g r atgy du délai de survenuy la victime en cas de signes de panique et
tels que la pénétration ou ngaus si dooflde | 6agresjdbanxi ®t ® voire exc
| 6exi stence de contraceptio des médicaments et surtout orienter la vict
statut de | 6 ag|selon les protocoles € vers des services compétents pour prendr
déadmi ni strer vigueur charge les problemes psychologiques
les traitements les plus cou sociaux dans le cadre de la référemtela
possible, les plus efficaces et les p multisectorialité. Elle doit aussi recevoir d
faciles a prendre. conseils en vue de pouvoir utiliser les reco

légaux et retrouver son

équilibre psychologique
Le suivi d®pend de | 6exi stence dobébune pr op hakielesuivienédra setferaaxbouwd dei2 semaimes,
puis de 3 mois. En cas de prophylaxie VIH, | e suivi se fera au
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Parfois il est n®cessaire de prot®ygenl hlasovoittemel Shokpagaéssaan

6.1 Protocolesde prise en charge des violensesexuelles

PRESTATIONS

Accueil et préparation de la victime Au niveau de la communauté

- Prévention

- Sensibilisationde la communauté sur la gravité des violences sexuelles et leur impac
victimes en vue doéun changement de comp

- Dénonciation les personnes qui continuent a exercer ces pratiques

- Information sur le droit a la protectenont r e | 6 expl oitation e
- Information sur les procédures de plainte

-Mi se en place doéun m®cani sme de renforc
-l nformation sur | 6exi stence des servi
- Recours précoce aux soins pourdemplications liées aux violences sexuelles

- Assistance et soutien psychologique

Niveau CSI

-l nstaurationdd un climat serein dbé®cout
- Calmer la victime

- Ecoute et consignation de sa description des faits

- Aider a préserver les preuves éventuellea(bi t s, traces sur | e
- Ne pas se méler aux négociations familiales

- Référence vers une structure de santé

- Informer sur les démarches judiciaires éventuelles
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Au Niveau CMA/HD/HR
Idem avec rédaction certificat médical et réparatiesiésions
- Hospitalisation si nécessaire et prescription de psychotrope

Au Niveau HC/HG/CHU
Idem avec rédaction certificat médical et réparation des Iésions
- Référence vers un psychiatre

PRESTATIONS

PROTOCOLES PAR NIVEAU( CSI, CMA, HD, HC, HG)

Léinterrogatoire

e

Nom, adresse, sexe, age ou date de naissance

-Dat e, heure de | 6examen, nom et fonctio

- Description des faits par la victime

- Date des dernieres regles, mode de conptameutilisée et check list grossesse
- Problémes de santé existants

- Statut vaccinal (VAT, Hep B) et sérologique

PRESTATIONS

PROTOCOLES PAR NIVEAU
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Collecte de preuves médibégales - - Examen desétements et prélevement de corps étrangers
( CMA, HD, HC, HG) discussionsiCi-descr i ption des | ®si ons observ®es ~ | b6e
competent -examen de | 6anus, du p®rin®e et de | a v
déo®couvillons
-examen du vagin, de | 6anus et/ ou du rec

prélevements pour la recherche de sperme ou

de phosphatases acides ou d6ADN

-pr ® vement de sang et doOéurines si l a v
- présevation de la chaine de preuves par étiquetage, stockage et transport corrects (v
emballes dans du papier, sang et urines

conservables 5 jours au réfrigérateur).

- Consigner tous les résultats par écrit et sur un schéma.

- Le délai de conservatiodes preuves au niveau des structures de santé est de 1 mois.
-Ces preuves ne doivent °tre apport®es a

PRESTATIONS PROTOCOLES PAR NIVEAU
Examen physique et génital -Examen général physique (tenue vestimentaire, handicap physique) et mental (état psychol
(CsSlI, CMA, HD, HC, HG) émotionnel, handicap mental)
- - constantes : pouls, TA, température, fréquence respiratoire
ldem +
-Si l a victime se pr®sente dans |l es 72 heu
- - ne pas lui demander de se déshabiller completement, examiner la partie supérieure puis
du corps en la couvrant progressivement
- - examen physique systématique de haubems en r echer chant | es
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avec le récit de la victime : de la téte et du visage de la bouche et du nez, des yeux et des o
cou de |l a poitrine, du dos, de | 6abdomen,
--examens radi ol ogi ques et de bi ol ogi e €
(bactériologie et virologie aprés counseling pré test)

--examen g®nital et anal a |l a recherche de
pubiisnt ®rd eur des cCui sses, l e p®ri n®e, | a
int®grit®), | 6anus (dilatation, mati res f
manuel vaginal/rectal bbexamg®r ® par | 06int
- Silavictime se présentesaue | © des 72 heures suivant | 6a
- - noter les dimensions et la couleur des bleus et cicatrices
--chercher des signes de complications tell
- - noter les signes de gison des lésions génitales
--rassurer | a victime en cas dbéabsence de [
--Dessiner sur un pictogramme | es | ®si ons 0
Idem

PRESTATIONS PROTOCOLES PAR NIVEAU

Prise en charge A partir de s faits survenus au cour s de | 6ag

prophylactique contre la syphilis, gonorrhée, chlamydiase, et trichomonas

- chez la femme adulte non enceinteiprofloxacine 500mg per os ou cefixime 400mg per

azithomicine 1 g per os ou doxycycline 100mg per os 2 fois par jour en cas de grossesse pr(
doxycycline.

-chez | 6enf ant :cfximeBong/kgen ddse unite+akitgpomycine 20 mg/kg per (¢
dose unique ou érythromycine 50 mg/kg/j penddrger os + métronidazole 5mg/kg 3 fois pend
7j.

-chez | 6enfant de plus de 45 kg. Trainer ¢

- Traitement prophylactique du tétanos en cas de lacérations de la peau ou des muqueus
victime est incorrectement vaccinée (moins d8es VAT ou derniere dose date de plus de 10
donner le SAT et le VAT
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- Et le référence pour le traitement prophylactique du VIH post exposition

Idem+ traitement prophylactique du VIH post exposition

- Adultes et enfants de plus 40kdDF 300 mg +3TC 300 mg + EFV 600 mg une fois par jq

pendant 28 jours olUDF 300 mg + FTC 200 mg + EFV 600 mg une fois par jour

Pendant 28 jours+ lamivudine(3TC) 1cp de 150 mg 2 fois /pendant 28 jours.

- Enfant de 2 ans ou pesant 5 a 9 kgdovudine en sirop 7,5mf&@s/j pendant28j + lamivudine €
sirop 2,5ml 2fois/j + Névirapine 2,5 ml 2 fois par jour pendant 28 jours

- Enfant de 1€19kg: zidovudine 1 gélule de 100mg 3fois/j pendant 28j+ lamivudine Y2 ¢
150mg 2fois/j + Névirapine ¥z cp 2 fois par jour pendanbpfés

- Enfant de 2B9kg : zidovudine 2 gélules de 100mg 2fois/j pendant 28j+ lamivudine 1
150mg 2fois/j + Névirapine 1 cp 2 fois par jour pendant 28 jours(voir protocole national)

PRESTATIONS PROTOCOLES PAR NIVEAU
Prise en charge du risquegi®ssesse Voi r protocol e contraception dourgence
(CSI, CMA, HD, HC, HG) -Voir protocole contraception déurgence
-Voir protocole contraception dbéurgence
PRESTATIONS PROTOCOLES PAR NIVEAU
Accompagnement psycho social | Soutien émotionnel, écoute et empathie envers la victime
suivi - Orienter vers des services de prise en charge psycho sociale
- Idem +
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(CsSlI, CMA, HD, HCHG) -Rassurer devant des signes de paniqgue et
organique) ee xcepti onnel |l ement S i l e niveau doba

anxiolytiques type diazépam 5 ou 10 mg/j pendant 3jours.

- Si la victime ne suit pas de prophylaxie post exposition au VIH, donner un +renaez

Au bout de 2 semaine®uur ®valuer | a possibilit® de g

|l a prise correcte de | 6antibioth®rapie pr G

les autres IST et en cas de prise incorrecte des antibiotiques prescrire les traitements néce

orienter versun un CTA du VIH

U Au bout de 3 mois pour l es m°mes ®val(

pathologies mentales

- Si la victime a suivi la prophylaxie post exposition au VIH, donner un revaolez

U Au bout doune I|am@aplylaxedprise oowracte, @ispanibilite des médicamg

effets secondaires), |l es autres | ST et | 0G
U Au bout de si x semaines pour ®valuer (:
orientation psychologiquet en cas de prise incorrecte de la prophylaxie anti rétrovirale oriente
un CTA

- Référence vers un psychologue

- Référence au besoin vers un psychiatre
Hospitalisation si nécessaire

- Soutien psychologique

- Prescription de psychotrope
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7 COMPOSANTE 7 : AFFECTIONS GENITALES NON INFECTIEUSES ET
LES DYSFONCTI ONS SEXUELLES DE LA F
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7.1 Protocoles pour laprévention et traitement des dysfonctions sexuelles chez la femme

Différentes  dysfonction: 1. Définition 2. Interrogatoire

sexuelles 2.1. Enquéte sexuelle 22. Lbéenqu°te m®di

1. Troubles desdésirs| Chez la femme, I3 - Quelle est la difficulté sexuelle - Santé actuelle

sexuels dysfonction sexuelle incly - Le contexte au moment du troulj - Rechercher antécédent alcool, tabac,

2.Aversion sexuelle des troubles persistants | sexuel: - Antécédents MGF,

3. Troubl e d| récurrents du désir sexuel ( - Stimulation sexuelle adéquate - antécédents abus sexuel, mastectonm

sexuelle subjective de | 6i nt ®r ° t|-Sentiment pour le partenaire (cancer du sein), ménopause iatrog

4. Troubl e djitroubl e d e |- Intimité et sécurité du moment (chimiothérapie, radiothérapie chirurg

génitale sexuelle subjective o - Acquis (psycho) ou primair| ovarienne), ménopause, chirurgie gémita

5.Association 3 et 4 génitale, de troubles d (psycho et médical) - Antécédents médicaux : diabéte , HT

6.Excitation sexuellf ]| 6 or g as mleur oulla - Situationnelle (exemple: pas ( maladies cardio vasculaire, artherosclérg

persistance difficulté pour initier ou|troubles si  masturbation) ¢ neuropathie

7. Troubl e d¢accomplir un rapport sexug généralisée - Santé mentale

8.Dyspareunie Sa prise en charge ¢ - Voir les autres réponses sexuel - Médication actuelle (antidepressse

9.vaginisme multidisciplinaire de la femme tricyclique, inhibiteur de capture de
- La réponse sexuelle du partenairg séritonie, antipsychotypge
- La réaction ds 2 partenaires antihypertenseiurs etc.)
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Signes

Diagnostic

CAT

- Faire la CCC sur bonne hygie
de vie

- M®f ait de 1 060D

- Meéfaits de la caféine

- Méfaits de la constipation

- Méfaits du tabac

Signes

Diagnostic

CAT

- Problemes interpersonnels

- Absence de stimuli

- Expériences négatives

- Anticipations sexuelles négatives

- Troubles désir sexuel

- Provenance de 6 Ex c i
a stimuler du partenaire, recevoir stimilus sexuel
génitale puis génitale, pensées sexuelles délibe
ou souvenirs

- Consci

ence

tat i

on

doéexci

tati

me|-Troublesdd 6 exci t at i

on

S

- Thérapi€ognitivo-
comportementale pensées sexuell
négatives, distorsion

sexuelle, fausses idées sur la sexua
baisse anxiété sexuelle,

- Sexothérapie éducation sexuell
(connaissance du qus et des réactiong
sexuelles) masturbation, senshieus

(massages corporels non génital
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battement, pulsationégé

- Sensation génitale: inteité qui augment
progressivement par stimulation OGE par le doig
pénis, corps du partenaire

- Clarifier les pensées (peur IST et grossesse,

et les émotions (triste, mécontente de ne
satisfaire

partenaire, attiré par partenaire)

-Crainte de sb6abandonn¢-Troubles de | 6orgas
- Besoin de confiance pour se laisser aller €Mmousse)

-v®rifier soéil néya pa¢g

- Peur phobique de la pénétration - Dyspareunievaginisme

- Dimension Pénis avec OGE infantiles - Tenir compte de cela dans le traitement:
- Insatisfaction sexuelle -Renforcemagadesale | 6i
- conflit de couple - Remettre la confiance

-Manque doéointimit® ®mot

- Mauvaise image de soi

- Manque de confiance en soi

-Trouble de | 6identit®

de

satisfaction sexuelle, exercices de ke

puis génital) augmentation
(prise de conscience des muscles
périnée, exercices de contraction des
muscles du plasher pelvien),

- Thérapie de couple communication
-Bai de |

- Thérapie Psychoanalytique (travail

sse Oanxi |{

sur l a rel ation
-Travail sur | 61 n
physique

- Traitement des autres dysfonctiong
sexuelles de liemme
- Traitement dysfonction sexuel du mg
- Hormonothérapies avec ou sg
androgenes

- Si hyperprolactinémie:
- Si hyperthyroidie :

- Antidépresseur a petites doses
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Baisse ou absence de sensation de désir sexuel

de | 6i nt ®r °t sexuel

Absence débune bonne

Absence de pensées et de fantasme sexuel
Les motivations pour toute excitation font défaut

r ®

- Trouble des désirs sexuels - Traitement hyperglycémie

- contrble effets secondaire

médicaments

Signes

Diagnostic

CAT

Extréme anxiété et/ou dégout a antici
une activité sexuelle

Hypervigilance

- Aversion sexuelle

- Remettre la confiance

- Donner des informations éclairées sur le traitement intégré el
d 0 choix libre (chirurgien, sexologue, psychologue, psychiatre)
- Chirurgie plastique

- Thérapie de couple: communication

- Thérapie

- Cognitivocomportementale: ) pensées sexuelles néga
distorsion

sexuelle, fausses idées sur la sexualité, baisse aszidiélle,

- Sexothérapie éducation sexuelle (connaissance du corps |

réactions sexuelles) masturbation, senf@tas (massages corporg
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non génital

puis génital) augmentation de la satisfaction sexuelle, exercic
kegel (prise de conscience dewmiscles du périnée, exercices
contraction des muscles du plancher pelvien),

-Bai de | ®t ®

- Thérapie Psychoanalytique et systémique

sse danxi

- Di minution ou ab-Troubl e de
sexuelle cognitive ou de plaisir sexuelle | sexuelle

ndi mporte quell e st subjective

- Diminution ou ahb

sexuelle ou de plaisir sexuel lors ¢

caresses génitales.

-Léexcitation ou s

minimales

- Excitation sexuelle spontanée, intrusii- Tr oubl e de
involontaire a type de pulsatiopicotement, sexuelle

battement en absence de désir sexuel. | génitale

Excitation ne cede pas apres orgasme,

persiste des heures et des jours

- Thérapie Cognitivocomportementale: pensées sexuelles v
distorsion sexuelle, fausse idée sur la sexualité, baisse a
sexuelle,

- Sexothérapie éducation sexuelle (connaissance du corps |
réactions sexuelles) masturbation, senfatas (massages corpore
non génital

puis génital) augmentation da katisfaction sexuelle, exercices
Kegel (prise de conscience des muscles du périnée, exerciq
contraction des muscles du plancher pelvien),

- Thérapie de couple : communication

-Bai de | ®t ®

- Thérapie Psychoanalytique et systémique

sse danxi

- Traitement médical avec inhibiteur phospho di estérase 5 (IPDE
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- Atrophie du clitoris
- Périnéorraphie
- Chirurgie périnéale

- Vestibulites vulvaires

- Association de trouble|
de

| 6excitatio
génitale et subjective

- ldem pour les signes

- Tibolone (association oestrogene, androgéne, progestérone)
- Lubrifiant vaginal

- instruments (vibromasseur)

Signes Diagnostic CAT
Malgré excitation intense orgasme absg - - Thérapie
diminué ou retardé - Causes: - Cognitivocomportementale,pensées sexuelles néga

- Atrophie du clitoris

- Périnéraphie

- Chirurgiepérinéale

- Vestibulites vulvaires
- MGF

distorsion sexuelle, fausses idées sur la sexualité, K
anxiéeté sexuelle,

- Sexothérapie éducation sexuelle (connaissance du
et des réactions sexuelles) masturbation, sefizats

(massages corporels non génital puis génital) augment
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- Bartholinite

- distribution irréguliére des
micropapilles des petites lévres
Consistance dure
- testing vaginal (planche
pelvien

faible)

de la satisfaction sexuelle, exercices de kegel (prise
conscience des muscles du périnée, exercices
contraction des muscles du plancher pelvien),

- Thérapie de couple : communication

-Bai de | ®t ®

- Thérapie Psychoanalytique et systémique

sse Oanxi

Douleur persistante ou

récurrente

lors

tentative ou de pénétration vaginale comp

ou lors des rapports sexuels

- Dyspareunie

- Causes :

- Atrophie du clitoris

- Périnéraphie

- Chirurgie périnéale

- Vestibulites vulvaires

- MGF Bartholinite

- distributionirréguliere des
micropapilles des petites levres
Consistance dure cystite

- Endométriose

- Atrophie  vulvovaginale

- Thérapie Cognitivocomportementale: pensées sexuy
négatives, distorsion sexuelle, fausse idée sur la sexu
baise anxiété sexuelle,

- Psychothérapie individuelle

- Sexothérapie éducation sexuelle (connaissance du
et des réactions sexuelles) masturbation, sefsats
(massages corporels non génital puis génital) augment
de la satisfaction sexuelle, egmes de kegel (prise ¢
conscience des muscles du périnée, exerciceg
contraction des muscles du plancher pelvien),

- Thérapie de couple : communication

-Bai de | ®t ®

sse 0anxi
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ambiguité

sexuelle

- Thérapie Psychoanalytique et systémique

- Anesthésie locale

- Antimycosique,

- Traitement des IST (gardenelle, papilloma etc.)
- Antidépresseur

- Vestibulectomie

- Oestrogenes locales

Impossibilité de pénétration vaginale du pé
doi gt

Evitement, crainte associées des contract

ou doun
involontaires des muscles du périnée
Examens complémentaires

PV- frottis cervico vaginal

ECBU

Bilan hormonatTestostérone libre, Prolactin
17 béta oestradiol,

SHBG (sexe hormone biding globuline)
oestrogenes, prolactinémie si association al
pathologies

(ménopause, galactorrh

- Vaginisme

- Causes :

- Peur de la pénétration
- Neurodystonie du planchg
pelvien
primaire

- Mariage forcé

- Douleur génitale

® |

phar macol o

-Aut omassage muscl e

-Traitement

- Traitementpsychologique de la phobie

®v a

gigq
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oligoménorhée, aménorhée)
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72 Protocole pour | 6incontinence urinaire de | a femme

1. DEFINITION 2. CLASSIFICATION 3. EVALUATION DES INCONTINENCES
Cbodest une-3 types doi nc-Antécédents urologiques
I nvol ont ai r|- Incontinence urinaire par |- quand perdexous les urines
Cette f u i t| impériosités mictionnelles -Avant déarriver aux toilettes/ penda
survient quand lEFui tes d 6 u r i n fuites sans raisons/ tout le temps/ lors du passage de la position debout aprés ung
pression intra vésicalel qui précedent immédiateme - combien de fois vous perdez les urines

(force expulsive) devien

supérieure a la pressig
urinaire (force de
cléture)

ou accompagnent un besq

urinaire  fort, soudain €
incontrolable
de

involontaires du détrusor

Résultat contractior

- incontinence urinaire
déef.fort
Pe

| 0

rte dourine

ef f oret la pressgou

urétrale de cloture e

insuffisante  (exercice, tou

ProtocolesdeservicesdeSR/PF

- Parfois/Une/plusieurs fois par jour/Tout le temps
- Importance des pertes évaluée par le nombre de couches de protection
- Faiblesse du jet mictionneDysurie

-l mpossibilit® dbéarr°ter | e jet urina
- Sensation réplétion vésicale
-Autres signes : i nconfort p®ri n®al

douleur lors des rapports Sexuels, incontinences anales, constipation
- Antécédents gynéco obstétricaux
- Ménopause

-Nombre dbéenfant s

Page277



Cameroun

éternuement) pendant

Le muscle du Sphincter urétn
est faible et/ou le systeme |{
soutenement urétral défectue
- Incontinence  urinaire
mixte:
Association incontinenc
urinaire par

impéi osi t ®s et

- Accouchement instrumental

- Césarienne

- Chirurgie pelvienne

- Radiothérapie

- Antécédents meédicaux

- Toux chronique

- Constipation chronique

- Maladies Neurologiques

- Traitement maladies cardiaques

- Traitement (Anticholinergiques, Diurétiques, Anxiolytes, sédatifs)

- Calendrier mictionnel (recueil journalier des informations urinaires)
- Fréquence pollakiurie, diurne, nocturne

- Episodes incontinence

- Impériosités mictionnelles

- Volume: polyurie

- Nombre de couche de protection

Evaluer la qualté devi e (degr ® de g°ne, perte

auto exclusion)

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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SIGNES

DIAGNOSTIC

CAT

- Impériosités  mictionnelles besoin
mictionnel difficile a différer

- Pollakiurie diurne et nocturne: mictid

- Incontinence urinairg
par impériosités

mictionnelles

- Pharmacologique: Desmopressine (minirene)
- Antimuscariniques

- chirurgical :

fréquente - Etiologie : -Cystoplastie doébagrandi ssement
- Hyperactivité  du - Neurostimulation des racines sacrées
détrusor Idiopathiqu{ - Autodilatation vésicale
ou Neurologique
-Perte doéurines inyv|- Incontinence | Au niveau communautaire
-Poids/ Taille ™ Il aurinaire d{-FareCCC
- Globe vésical (rechercher une mal - Etiologie: -méfaitsdd 6 ob®si t ®
pelvienne - Grossesse - méfaits de la caféine et du tabac
- Neurologique: examen neurologique | - Accouchement pa CSI, CMA, HD
périnée voie basse - Méfaits de certains exercices musculaires
- Inspection: Iésions grattage, excoriation| - Chirurgie pelvienne e - Mi cti on r ®gul i re Promoti on
-Stress test ( ®val ufradiothérapie haut)
| 6effort) - Causes neurologiqug - Rééducation vésicsphinctérienne
-Perte doéurine ext r|par étirement du nel - Biofeedback

- Testing vaginal (évaluation de la tonic

pudendal

- Traitementphysique:

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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des muscles du périnée)

- Testing anal (évaluation de la tonicité
sphincter anal)

- Examens complémentaires

- Bandelettesirinaires

- ECBU

Evaluation de la fonction rénale

- Mesure résidu post mictionnel

- Pad test (quantification de la perte
pesant la couche

- Test urodynamique

- Electomyographie (EMG) du sphinct
strié urétral ou du périnée

- Abdomen sans préparation

- Cystograhie rétrograde

- Echographie pelvienne

- IRM

- cystoscopie

- Mauvaise hygiene d
vie:

- antécédent de taba
alcool, café, obésite,
constipation, abseng
de miction

réguliere

- stimulation électrique

- stimulation magnétique

- Thérapie comportementale
-CCC

- Traitement de la toux

- Traitement de la constipation

- Référence

- Sport excessif fatigu

Niveau HR, HC, HG et CHU

musculaire
- Causes favorisantes
Comorbit®s

- Pharmacologiques

- Alphabloquants

-istrog nes

- Systeme decontinence mécanique

- intra vaginal

- Chirurgicale :

- Bandelettes sous urétral TVT/ TOT

- « Sling»

- Cystourétropexie rétropubienne (Burch)
- sphincter artificiel

- Injection intraurétrale
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Association incontinence urinaire p - Incontinence urinairf -PEC de LGOI nc o-chirurgitedence m®di co

impériositéseth 6 ef f or t mixte

Instabilité urétrale

73 Protocoles pour | a prevention et | e traitement des affecti
1. ACTIVITES CCC 2. THEMES de CCC

- Faire decauseries éducativesavi-La physi ol ogi e et | 6deaat 6moepmdeet 6dpphaefé]

|l es | eaders dooy
- Causeries sur tous les themes

- Entretien sur tous les thémes a
démonstration sur model¢
anatomiques

- Visites a domicile pour le suivi

ProtocolesdeservicesdeSR/PF

- e déroulement du cycle menstruel et les modifications qui peuvent survenir pendant le cycle
- Les troubles des régles
- Les infections génitales
-L6i t ®/ |

- Les affections de la prostate

nfertildi nf ®condi t ®

-Lesrisqueslieshd6aut om®di cati on

- Les mutilations génitales chez les femmes et certaines pratiques culturelles néfastes (injeci
déautres
du

h®&morragi e a
pr
Page281

vaginale dbéantiseptiques et
du
not amment

du

produil

-Les signes dobéappel cancer C ocement de®ant toy

signe dobal toute

-LOI

ar me

mportance d®pi stage et diagnostic

ons
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Cameroun

(démonstration de la technique, pélicité mensuelle), le frottis cervico vaginal / VIA/VILI (a validg
(périodicité tous les 2 ans)

- La prévention des cancers du col et le réle des IST (virus papillome humain)

7.4 CAT devant les principales affections génitales par niveauchez la femme

Symptomes Niveau

Douleurs cycliques Communautaj CSI CMA:/HD Hépital HC, HG, CHU
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(Dysmeénorrhées) re Régional

Les étiologies suivantg - Entretien - Counseling - Counseling - Counseling Idem que HR

seront évoquées : - Donner| - Antalgique ou| - Rechercher une imperforation - Idem +

- Dysménorrhée lair| paracétamol | Anti- hyménéale : Interroger a la CMA/HD

(essentielle ou ou Aspirine| Inflammatoires recherche doéune |- Explorations

malformations) 1gx3 stéroidiens : associée, examiner et faire u complémentaire

- Dysménorrhée 2aire : pendant 2jrs | - paracétamol®c hogr aphi e ~ I |s

° fibrome - Rassurer 500mgx3 ou malformations  ureyénitales el ( cT 1 i 0 S (

° Endométriose - Reéférer si Acide Niflumique | prendre en charge ou référer Hy st ®r o §

° Polype pas - Référer si pag - Rechercher autres causes )

° Synéchie amélioration | amélioration (r®troversioné) |et prise en

© Séquelles infectionpost - Si dysménorrhée primaire charge

partum, postbortum, IST) traitement symptomatique (ex

avec tableau de infectior (antalgiques, antispasmodiques, | rétroversion

génitales hautes antiprostaglandines, INS), ou| utérine,
hormonal si échec endométriose)
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Symptomes Niveau

Troubles des regles et ( Communautaire | CSI/CMA HD HR HC, CHU, HG

cycle (spanioménorhéeg - Si les régles on - Entretien - ldem + - Idem + Explorations - l[dem + Traitement
Polyménorhées, d®but ® - Idem + Recherche - Interrogatoire, complémentaires médical et ou
ménorragies, moins de 2 ang notion de| examen clinique (y (colposcopie, chirurgical des cas
métrorragies) rassurer, contraception  (voil inclus VIA/VILI et|{cT |l i oscopi e, |référés

Les étiologies suivantg - Dans tous leg ordinogramme PF) | échographie Hyst ® oscopi - +  Tratement
seront évoquées : autres cas, référer - Si persiste : référer | a la recherche : Cq et prise en charge : médical

- Causes iatrogene - Dans tous les autre pathologique, ° Fibrome (chimiothérapie,
(contraceptifs cas, référer Fibrome utérinsfU Tumeur s de |hormonothérapie)
hormonaux) dystrophie et tumeu ° Polype et ou chirurgical et/ol
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- autres. cancer du col
Fibrome utérin, polype
endometre
de |
dystrophie ovarienne

cancer

tumeur

endométriose,

de
| 6ovaireé
- Prendre en charg

ou Référer

° endométriose
° Prendre en charge (

référer

radiothérapie de

cancers

endocrinopa
Absence de régleg - Entretien - Entretien et exame| ldem + Interrogatoire| - Idem + - ldem+ explorations
(aménorrhées) - Référer a la recherche: examen climjue,| - Explorations Complémentaires

Les étiologies suivante
seront

évoquees :
Aménorrhée primaire :

- avec caracteres sexug
présents et

normaux :malformations
vaginales,

testicule féminisant

- Avec caractéres sexueg

° Signes de grosses
et prendre en charge
° Aménorrhées d
postpartum

° Notion de
contraception (voir
ordinogramme PF)

- Dans tous les autre

cas, référer

échographie et o

HSG a la recherch
ddbautres
sténose cervicalg

synéchie utérine €

Référer

complémentaires

(Radiographie pour &g
radio

selle turcique
cilioscopi el H

et
prise en charge des c

référés

(dosages hormonau

et prise en charge
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virilisants

. hyperplasie congénita
des

surrénales

- Caractéres sexue
absents dobéo
hypothalamo
hypophysaires,
dysgénésies ovarienneg
Ameénorrhée secondaire
- Causes utérines
sténose du col,
syn®chi esé

- Ovariennes
ménopause précoce,
dystrophies ovariennes.
- Hypothalamo
hypophysaires :

syndrome de sheeha

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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tumeurs
hypophysaires,
hypophysair
- Endocriniennes
hypothyroidie,

diabete

- Générales : anémig
cancer,

tubercule e é

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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Symptomes

Douleursmammaires

(mastodynie)

Les étiologies suivante

seront

évoqueées :

- Incidents de
| 6al |l ai t eme
- Syndrome pré
menstruel

- Abces duwsein

- Cancer du sein

- Adenofibrome, kyste

Niveau
Communautaire| CSI CMA/HD HR HC ,HC, HG,CHU
- Entretien - Idem - Idem - Idem + explorations| - Idem + Exploration

- En période de
regles rassure
de

moyens

conseiller
petits
pour  soulage
(compresses
chaudes)

- Si en dehorg
des

regles,
paracétamol

ou acide

acétylsalicilique,

- Si femme allaitante,(c
protocoles SPNN)

- Rechercher : un abcé
du sein : drainage +
antibiotique +
antalgique et référer €
| 6absence
déam®l i or at
- Unelymphangite :

- Ampicilline 2grs/jour
+

- Nifluril 1-2 gel x 3/

jour

- Prendre en charge |
- Un abcés du sei
(incision +
antibiotique,
drainage, antalgique)
- Une lymphangite (c
protocoles allaitemer
maternel)

- Suspecter un
tumeur et référer

- Mastodynie

cyclique, progestati

du 16€é au 25e jour d

paracliniques
a la recherche
débune t ume
(mammographie,
échographie,
cytoponcti

- Prendre en charge

les tumeurs nor
suspectes
cliniquement el

cytologiguement

(ablation et exame

anatomopathologique

complémentaires et
bil

tumeurs malignes

an doex
(Biologie, histologie
scanner , |
Traitement médical
(chimiothérapie,
hormonothérapie)

et ou chirurgical et
ou radiothérapie des

cancers
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si pas| - Compresses chaud({cycle pendant 3 -référer lesumeurs
amélioration, (+cf protocoles cycles. malignes ou suspectg
référer allaitement maternel) | - Si pas amélioratio :
- Si| - Si association ave référer
engorgement | sécrétions sanglantes
(cf ulcérations, signe
protocoles cutanées ou tumeur
SPNN) référer.
Tuméfaction des| - Entretien - Entretien et exame| - Prendre en charg Idem + Référer si - ldem + Traitement
grandes levres - Référer clinique a la recherch| kyste ou autre tumey suspicion de tumeur | médical et ou
ddune b ar {bénigne oy maligne chirurgical des ca
commencer l¢ bartholinte reférés + Traitemer
traitement (antibiotique (chirurgie) médical
anti inflammatoire) et | - Si récidive : référer (chimiothérapie,) e
- Référer ou chirurgical et ol
radiothérapie de
cancers
Pertes génitales - Entretien Voir protocoles IST Voir protocoles IST | Voir protocoles IST | Voir protocoles IST
- Référer

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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Symptdmes Niveau

Saignements lors dg¢ Communautairg CSI CMA/HD HR HC, HG, CHU

rapports sexuels - Entretien - Counseling - ldem + I[dem + Faire urlldem + Explorations

- Référer - Examengynécologique 4§ - Examen| examen comple complémentaires et pris

| a r echer che|gynécologique y du col et du vagin | en charge des dysplasi
déoanomal i es inclus colposcopie, et des cancers du cc
macroscopiques du  c{ VIA/VILI et référer si| cytologie, vagin, utérus
ut ®r i n ou do|anomalie biopsie et référer s

déchirure du cul de sac (
Douglas

- Prise en charge infection
(voir protocoles IST)

- Dans tous les autres cas

référer

- Prise en charg
déchirure du
Douglas

- Dans tous les autre

cas : référer

anomalies
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Augmentation du
volume abdominal en

dehors de la grossesse

- Entretien

- Référer

- Entretien

- Référer

- Exploration clinique
et

échographiqgue a |
recherche
tumeur  abdominal
ou

| 6ovaireé

Explorations

complémentaires
(®chogr aj
et Prise en charg

chirurgicale

fibromes

deg

Idem+ Explorationg
complémentaires
(scanner, IRM) et pris

en charge +Traitemer

médical et ou chirurgicg
des cas réféesr +
Traitement médica

- Référer (chimiothérapie,
hormonothérapie)
et ou chirurgical et / o
radiothérapie des cance
7.5 CAT devant les principales affections et par niveau | 6 homme

Symptomes Niveau
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Développement des seil Communautairg CSI CMA/HD HR HC, HG, CHUHN
(Gynécomastie) - Entretien - Counseling - Counseling - Counseling - Counseling
- Référer - Si pendant la périod{ - Si pendant lg - Prendre en charge pour | - Prendre en charge po
pubertaire : rassurer | période mammographie, dosag( spermogramme,
jeune et le mettre € pubertaire : hormonaux traitement
observation ° Prendre el (oestrogenes , androgenes| gynécomastie secondai
- Si adulte ou s|charge - Marqueur tumoraux (drogues, maladie
mauvaisdolérance, | ° Rassurer - Bilan paraclimque complet| hépatiques,
référer ° Rechercher une| (Radiographie de la sell traumatismes
prise de| turcique) psychologiques,
médicament tumeur testiculaire
(hormones, cancer bronchite
neuroleptiques, caryotype,
cardiotoniques) - Hormonothérapie
- Cure chirurgicale
Absence de testiculg - Référer - Référer - Référer - Rechercher un({ - Cure de Cryptorchidit
dans une ou deu cryptorchidie : avant 2ans libératior
bourses Echographie, dosagq abaissement et fixatio

(dystopie testiculaire)

hormonaux au besoin

du testicule
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- Cure de cryptorchidig

avant 2 ans oRéférer

Anomalies au niveau d - Entretien - Counseling - Counseling - Counseling - Prise en charge pol
la verge - Référer - Ne pas faire lg-Nepadairela |- Recher cher|unecurechirurgicale
(hypospadias épispadia circoncision circoncision +++ | anomalies
+++ - Référer (sténose du méat, coudy
- Référer de la
verge, atteinte du c(
vésical)
- Chirurgie ou référer
Ecoulement urétral - Entretien - Counseling - Counseling - ldem - ldem
- Référer (Cf : protocoles IST) | (Cf protocoles
IST)
Grosses  bourses ¢ - Entretien - Counseling Prise en - Prise en charge compléte| - PEC complete
tuméfaction - Référer - Rechercher un(charge sauf ca - Référer au besoin
inguino-scrotale hernie associées

inguino-scrotale,
gros

testicule,

un

un

aux tumeurs de |g

prostate
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hydrocele,

une hernie étranglée
un

éléphantiasis,

- Référer dans tous l¢g

cas
Circoncision - Entretien circoncision - Recherchel - PEC completes dg - Idem + prise en charge
- Référer Référer si anomalie | ATCD hémophiles et - PEC compléte

doh®moph
référer

ces cas

- Circoncision deg
cas

non hémophiles

référer au besoin
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Symptomes Niveau

Maladies

Dysfonctionnement | Communautaire| CSI CMA/HD HR HC, HG, CHU
érectile - Entretien - Counseling - ldem + prise eff- Prendre en charg - PEC compléete

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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(hypoérection, - Référer - Recherchel charge compléete,
ano-érection) antécédents par psychothérapie

chirurgie  pelvienne| psychothérapie | - Référer au besoin

Diabéte, ,anxiolitique et

maladies prendre

cardiovasculaires et | en charge ur

notion de traumatism¢ diabéte

- Référer - Référer
Pollakiurie nocturne| - Informer, - Informer, éduque|- Suspecter I¢ - Diagnostic par Touchg - Diagnostic par Touche
dysurie, impériositd éduquer leq les familles diagnostic Rectal, Rectal,
mictionnelle chez ur familles - Référer de cancer de li Dosage du PSA (Prostat{ Dosage du PSA (Prosta
homme de plus d{ - Référer - Counseling prostate Specific  Antigen ) el Specific Antigen ) e
45 ans - Rechercher : par le (touchel imagerie pour diagnosti imagerie complete

- Autres signeg rectal différentiel entre cancer ¢ - Examens biologique

cliniques |- Référer pour adénome de la prostate complets

urinaire: confirmation et - Biopsie prostatique - Biopsie prostatique

ciprofloxacine 500

mg: 1cp matin et soi

prise en charge

- Suivi meédical

- Examen anatom

pathologique

- Examen anatom

pathologique
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pdt 10 jours

- Si pas amélioratiot
ou

récidive, réérer

- Suivi des malade

traités

des patients
contre référés
- Dosage du PSA

-Traitement curati
(chirurgie, radiothérapie)

- Traitement palliatif
(hormonothérapie,
chimiothérapie  castratio
chirurgicale

- Counseling

- Reférer les cas de cang

au besoin

- Traitement curati
(chirurgie,
radiothérapie)

- Traitement palliatif

(hormonothérapie,
castration chimiothérapic
- Counseling

- Faire la contre référend
des patients traités ¢

incurables

SIGNES

DIAGNOSTIC (CMA,HD,HR,HC,CHU,HG)

CAT (HD,HR,HC,CHU,HG)

-Prolifération  bénigne de
prostatique

- Pollakiurie,

la glande

- Hypertrophie Bénigne de Rrostate (HBP)

- médical : extraits de plante , alpha bloqug

inhibiteur de la 5 alpha réductase

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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- Dysurie,

- Miction impérieuse,

- Miction par regorgement, parfois hématuri
-R®t ention dourines,

- Infection urinaire a répétition,

Toucher rectal :

- Prostate augmentée de volume,
- Elastique,

- Réguliéreindolore

Echographie :
- Augmentation de volume de la prostate,
- Parfois dilatation des cavités rénales

Biologie :
- Taux de PSA inférieur a 4 ng/mli

- Apprécier la fonction rénale

- chirurgical : adénomectomie

- résection trans urétrale de prostate (RTUHR
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7.6 La ménopause

1. Introduction

1.1. Ménopause

1.2. Préménopause

La ménopause est un phénomene natugel survient au moment ou les ovaires arrétent de se(

les hormones de la reproduction : les estrogénes et la progestérone. Les regles disparaissent

Des signes avant coureurs peuv

apparaitre plusieurs années avant

ne peut plus avoir doéenfants. m®nopause coes

La ménopause commence lapsouvent aux alentours de 50 ans. peut s &0 a gurchangdants

Lors de la ménopause, peuvent apparaitre des états psychologiques voire psychiatriques parti¢d 6 u n cycl e me n

ne peuvent pas étre entierement imputés aux modifications hormonales. . Elle est caractériséelqu el ques bouf f ®e

- La disparition des regles pendant au moins 12 mois (définition) Certaines femmes

-La modi fication de | 6apparence physique( gla ménopause apparait  alg

- brutalement avec arrét des regles
jour au lendemain.

2. SIGNES

La ménopause peut 2.1. Les troubles dity 2.2. Les bouffées de chaleur 2.3. Les 2.4. Les troubles

sbaccompa « climactériques de I troubles urinaires

troubles ménopause vaginaux

dits «climatériquesy Le climatére désigne la période d | | sbagit du g La carence el Le controle de Iz
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et elle

favorise le
développement
de | 0ost @
de

maladies cardio
vasculaires.

Les symptomes d
la ménopaus
varient d
Femme ° I
chez une

méme femme, ilg
varient

dans le temps. Il

peuvent
°tre d g
différente
et no-°t

changements endocriniergysiques e
psychologiques qui survient a
ménopause..

Les troubles «climatériqgues» ne s(
pas graves en eurémes
et ne présentent pas de danger pou
santé.

Ce sont:

- des bouffées de chaleur,
- une sécheresse vaginale
-des troubles urinaires,
-des troubles de
anxiéete),

-des troubles du sommeil (insomnie).
Ces troubles sont inexistants ou t
modérés chez une femme sur de
Lorsqudil s

S e ma

étre

Pénibles et difficiles a supporter. Le

d¥% ° |

déestrog ne

fr®quent ,
par
bouffées de chaleur se manifest
par une sensation de chaleur parf
accompagn®e dou
peay qui commence au niveau (
du

épaules,

Vi sage et C oy

thorax et les
éventuellement se généralise.
Chez certaines femmes, les bouffg
de

intenses.

chal eur sbdacoa
Elles peuvent survenir plusieurs fc
dans la jourée ou
pendant la nuit. Elles sont sa
danger mais

peuvent étre tres incommodantes.

estrogénes pel
rendre la paro
vaginale plus
fine, plus séche
et moins
«elastique».

Les rapports
sexuels peuver
ainsi devenir

inconfortables.

Pouvant
entraner une
baisse de I
libido.

miction peut étre
moins bon, ce

qui peut provoque
de petites fuites
urinaires, en
particulier lors
déeffort g
(éternuements, fou
rirese).
de

prendre en compt

important

ce

probleme

déi ncont i
qguodi l ap
guol

ne sobdacce
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ressentis de
la méme facon p3g
chaque

femme.

durée peutvarier de quelques mois

plusieurs années.

2.5. Les modifications

de la peau

2.6. La prise dq 2.7. Les autre!
poids troubles de g
ménopause

2.8.

ménopause sur les os

Conséquences de

2.9. Les risques cardigasculaires a

ménopause

Il'y a amincissemen

(atrophie) de la peal

On observe un

A

1 peut sQ

de téte, sensation ¢

et des muqueusg modification de la fatigue, troubles di
responsable des rid¢ répartition sommeil, douleurs
et sécheress des graisses | articulaires, tendanc
vaginale. cellesci a la dépression..

sbaccumu
plus fréquemmen
dy

au niveau

- Aprés la ménopause, la pe
osseuse sbOacc®
du corps a produire du tisg
osseux diminue. Les ¢
deviennent plus fragiles, a t
point que des fractures peuve
s e produire
traumatisme léger, notamme
au niveau du poignet et de

colonne vertébrale (tassemg

- Avant la mdéopause, les femme
sont moins exposées que les homt
aux maladies cardiovasculaires. A
ménopause, cette protection relat
diminue et le risque de survenue de

maladies cardiwasculaires augmeni

rgul i rement av|
- i y a p |léwesatteiht
ddune ma | «asdulaire ceg

cas de:
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ventre vertébral), et plus tardivement { - tabagisme

niveau des cuisse niveau du col duémur. Aprés exces de poids

et des 70 ans, une fracture du col (- antécédents familiaux de malag
fesses.(obésité fémur survient chez une femn cardiovasculaire ;

androide) sur six. -diab te, déhypeil

-L6ost ®opor os e |de taux de cholestérol élevé dans
toutes les femmes. Cependq sang.

ce ri sque - sédentarité .

augmente si :

- la ménopause survie
précocement (avant 40 ans) ;

- Antécédents ddractures san
traumatisme

- La femme est maigre ;

- Traitement par les corticoides
- Consommation de tabac (
déal cool :

- Deéficit en calcium et/ou e

vitamine D
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-La femme est

pas pratiqué assez de sport d

sa jeunesse.

3. DIAGNOSTIC

3.1. Préménopause

3.2. Ménopause

Le diagnostic est clinique se basant sur les troubles du
menstruel (spanioménorrhéea ménorragieg il faut éliminer

les autres pathologies gynécologiques par un examen cli

La ménopauseme pourra sobéaffirmer clin
déun an. Toutefois, un test 7 |

permettre de poser ce diagnostic aprés une aménorrhée seconde

soigneux. dosage des hormones (F&S&Hprdposs@
suspecte une ménopause précoce (avant 40 ans).
NB: Testalaprogestetrone un compri m® par jour pendant 10 jours . LbOabsc¢
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4. PRISE EN CHARGE

2.1. Niveau 4.2. CSl 4.3 CMA/HD 4.4 HR/HC/HG/CHU
communautaire
- Information sur Igq Idem - ldem + - Information sur Ia

ménopause

- Conseils pour dépistag

(VIA/VILI, FCV,
glycémie} Mesure
hygiénadiététique

(alimentation  riche el
calcium, activité physiqu
réguliere/marche)

- Prise en charge des troubles
climatére(Bouffées de chaleur, troublg
trophique génitairinaire,

douleur articulaireyans THM

- Prise en charge psychologique

- Référer Si persistang

symptomatologie

ménopause

- Conseils pour dépistag
(VIA/VILI, FCV, glycémie)
- Mesure hgiénodiététique
(alimentation

riche en calcium, marche)
- Prise en charge d¢
troubles du climatere
(Boufféees de  chaleu
troubles trophique

géniteurinaire, douleut
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articulaire)avec
possibilitédeTHM

Prise en charg
psychologique

- Ecoute rassurante

- Informer sur la ménopaug
et ses symptomes
- Expliquer que les signe
génants ont un début et u
fin

- Soutenir la patiente pa

rapport aux évenements

vie difficiles
- aider " (I
nouvelles activités pod

sbadapter
situaion
- Encourager des échang

au

Prise en charge psychologique Idem
- Information sur la ménopause

- Conseils pour dépistage (VIA/VIL
FCV, glycémie)

- Mesure hygiénaliététique
(alimentation riche en calcium, activi
physiqueréguliere/ marche)

- Prise en charge des troubles
climatére (Bouffées de chaleur, troub
trophique  génitaurinaire,  douleut
articulaire) sans Traitement Hormor
de la Ménopause (THM).
- Référer Si persistand

symptomatologie

Prise en charge psycholgge Idem
de

Prescription de tranquillisants

- Prescription traitement -

-Prescription doa
- Prescription de neuroleptiques
- Référence a la consultation

psychiatrie

Prise en charg
psychologique Idem
Prescription de traitemel

hormonal sbstitutif de Ila

ménopause.

- Consultation de
psychiatrie

- Hospitalisation er
psychiatrie

- Suivi apres
| 6hospitalis
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sein des gro

Tableau I: Troubles de la préménopause et ménopause

Situations Signesi Diagnostic Prise en charge
Ménorragies de lpréménopause - Régles qui durent plus de| - Eliminer causes organiques :
jours avec une -Hyperplasimt ypi que de | 6endom]|

perte sanguine supérieure a | - Polype endocavitaire
ml (plus de 7 - Fibrome

protections hygiéniques par 7 - Adénomyose
heures) - Traiter

- Régles abondantes av| - Progestérone du 5éme au 25éme jour du cycle

retenti ssement-Correction de | 6an®mi e
(an®mi e ¢€) - Faire FCV ou VIA/VILI

Spanioménorrhée de la préménopause - Regles espacées supérieurg - Rassurer
35 jours - Counseling pour contraception

- Faire FCV ou VIA/VILI

Aménorrhée - Absence des regles pendant| - Eliminer une grossesse
moins 3 Mois - Test a la progestérone
Bouffées de chaleur - Cf. ci-dessus - THM
- Cf. tableau Il
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- Traitement alternatif

- Phytoestrogénes (Inoclim®)

- Alphaméthyl dopa (Aldomet®)
- Clonidine (Catapressan®)

- Psychothérapie

Trouble de la trophicité urgénitale

- Cf. ci-dessus

-istrog ne par

colposeptine)

Voi e

O C |

Céphalées, trouble du sommeil

- Cf. ci-dessus

- Antalgique, tranquillisants

- Psychothérapie
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Tableau II: Schéma du Traitement Hormonal de la Ménopause

Schéma avec régles -Prescription ddéun estrog ne du 1ler au 2lés 12 derniens
jours ;
- Cette solution est facile pour les patientes,

-®vitant tout cal cul de date et l i mitant | es r i

-Prescription dbébun estrog ne tous | es jours du
- Ce schémaanvient particulierement aux femmes sujettes

- aux migraines menstruelles ou a celles se plaignant de récidive

-des troubles pendant | 6intervalle dbéarr®°t.
Schéma sans regles -Prise db6bun estrog ne et doébun progestatif du 1le
Chez lafemme sansutéru{-Pr i se dbéestrog nes 3 semaines sur 4
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Sexualité et ménopause cf dysfonction sexuelle

77 Pr®vention et prise en charge des cancers du sein et de | 6ut ®ru
1. CANCERS DU SEIN

1.1. 1.2. DIAGNOSTIC

DEFINITION
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Prolifération

Positif

maligne

primitive

Circonstances

Examen clinique

Examens

complémentaires

Différentiel

Facteurs de risque

intéressant la
glande
mammaire

et ayant
tendance

a disséminer.

- Nodule mammaire
qui grossit
- Ulcération cutané

mammaire ou mass

ulcéro
bourgeonnante

- Tumeur
inflammatoire du
sein

- Douleur unilatéralg
au sein

- Adénopathie
axillaire

- Ecoulement
mamelonnaire

(hémorragique

- Age
- Antécédents
- Examen local

® Tumeur ou nodule du seir

fidure, plus ou moin
irreguliere

Fixée ou tendant a ¢
fixer

9 Indolore

1 parfois ulcérée

° Ulcération du mamelon

° Ecoulement hémorragiqu
du mamelon

° signes inflammatoire
locaux

aspect de o

- Mammograpie
+/-

Echographie
mammaire

- ponction

| 6ai gui |
fine/Biopsie +++

- Biopsie +++

| 6ai gui |
- Radiographig
pulmonaire

- Echographie
abdominale

- Bilan biologique
dt

et dosage

marqueur CA 153

- Tumeurs
inflammatoires
° non spécifiqgues (abcé

mastite inflammatoire)

° spécifique (tuberculosg
syphilis)

- Tumeurs bénigne
(adénomes, kyste

tumeur phyllode de grad
| & 11)

- Autres tumeurs
malignes (sarcome;

lymphomes, métastases

- Anomalies génétique
(notion familiale)

° Antigene BRCALl €]
BRCA 2

°© Syndrome de Lynch

Neurofibromatose di
type Il
o Notion

dohypereost
antécédents  personne
de cancer du sein et/
chez un
ascendant/collatéral &

premier degré.
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surtout)

- Consultation
systématique
(dépistage  cliniqug
ou radiologique)

de rétraction cutanée ¢
regard

- Régional a la recherch
doad®nopat hi
axillaires homo latérales

- Géneéral

° Adénopathies su
claviculaires
° Foie, squelette ossel
(points  douloureux) €
autres localisation
métastatiques

° Etat général

1.2. CAT selon les bases factuelles par nivegnon adapté pour les cliniciens mais pour les décideurs) voir document de sttatégie

SITUATION

PRISE EN CARGE

INFORMATION ET DEPISTAGE

(au niveau de la communauté)

- Activités de CCC:

-Faire des causeri

- Causeries sur tous les themes

e s

®ducati

Ves

avec

des

| e |
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- Entretien sur tous les thémes avec démonstrations sur modeles anatomiques
- Visites a domicile pour le suivi

-Education ° | 6autopal pation mammair e

- Examen clinique systématique des seins de toute femme recue en CPbbasLdtation

PRISE EN CHARGE

-Toute tumeur du sein doit °tre adress®e
-toute ad®nopathie axillaire isol ®e ou asso|
exploration

- Informer, éduquer et former Igsestataires

-mi ses en place de service doéi mageri e m®dic
régionaux

- Promouvoir un dépistage de masse centralisé au niveau régional par la mammographie de toy
de plus de 35 ans

- Informer toute patiente ayant un résultat nécessitant une prise en charge thérapeutique et
Informer les patientes ne présentant aucune anomalie sur le calendrier du suivi du dépistage

- Traitement et suivi adéquat des patientes présentant des Iésiolasigges bénignes et malignes
-Planifier | a mise en place doéunit®s r ®gi o0n|

-D®vel opper |l es soins palliatifs et dbébaccom

- Dépistage par mammographie chez toute femme de plus de 45 ans
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- Exérése chirurgale des tumeurs cliniguement et cytologiquement bénigne : nodulec]
pyramidectomie, kystectomie, etc

-Bilan déextension / pr® th®rapeutiqgue

- Clinique-Radiologique (mammographie sein controlatéral, Radiographie pulmonaire, échog
scanner, scimgraphie, +/ IRM)

- Biologique (NFS, crase sanguine,, transaminases, créatinine, urée, marqueurs tumoraux, r
hormonaux, antigenes et oncogénes)

-Autres (®chographie cardiaque, scanner c®r |
- Classification (staging et pronostic)

- Traitement Méthodes : Chirurgie : conservatrice ou radicale avec curage axilGieniothérapie
adjuvante et/ou néo adjuvaritlormonothérapie radiothérapie

- Palliatifs : mastectomie de propreté, antidouleur Surveillance post thérapeutique

Annexe 7i A : Classification de | 6American College of Radiology (ACR)
ACR 1 - Aucune anomalie, sein normal
ACR 2 - Opacité arrondie avec microcalcifications (adénofibromes ou kystes)

- Opacité ovaire a centre clair (ganglion irtnammaire)

- Image de densitgraisseuse ou mixte
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- Cicatrices connues
- Micro calcifications type | de Le Gal

- Calcifications vasculaires

ACR 3

- microcalcifications de type Il de Le Gal, en foyer unique ou multiples ou nombreuses calcifications dispersées
au hasard
- Opadtés rondes ou ovales discrétement polycycliques non calcifiées bien circonscrites

- Asymétries focales de densité a limites concaves et/ou mélangées a de la graisse

ACR 4

- microcalcifications de type Il de Le Gal ou de type IV peu nhombreuses
- Imagesspiculées sans centre dense
- Opacités non liquidiennes rondes ou ovales, a contour microbulé ou masqué

- Asymétries ou hyperdensités localisées évolutives ou a limites convexe

ACR 5

- Microcalcifications de type V de Le Gal ou type IV nombreuses@ipées
- Amas de calcifications de topographie galactophorique
- calcifications évolutives ou associées a des anomalies architecturales ou a une opacité

- opacités mal circonscrites a contours flous et irréguliers

- Opacités spiculées a centres denses
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Figure 1: Autopalpation de face des seins devant un miroir
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Ai : La femme

est debout er

face du miroir.

Les bras le long

du corps, elle

observe
ses

seins.

bier

Ap : La
femme
couchée
sur le dos,
place un
oreiller
Sous  son
épaule.
la main
gauche
examine le
sein droit
et vis

versa.
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Bi Bp : La
L6inspe femme esil
des seins s couchée de
fera toujours er cbté pour
position mieux
debout ; devan examiner
un miroir, les ses seins
mains étant avec la
posées sur les pulpe des
hanches. doigts, la
main étant
bien a plat
Ci : Toujours Cp
en face du méthode
miroir, les seins verticale
sont inspectés pour
pendant que le parcourir
bras sont ¢ tout le
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hauteur de Ie

téte.

Di : La femme
inspecte set
seins devant I

miroir pendant

gue son thora

est incliné vers

| 6avant

sein.

Dp:
méthode
circulaire
pour
parcourir
tout

sein.

le

Figure 2: Auto palpation en position couchée et sens de palpation
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A : Loex|

inspecte les seins, br

relevés au dessus (

B : Ldexami
inspecte les seins, l¢

bras le long du corpg

corps le buste légéeremer
penché en avant
C : Lbex D : La main étant ¢

inspecte les seins, les

bras appuyant sur les

A

pl at, | 6
palpe le quadran

hanches inféro-externe droit
avec la pulpe des
doigts.

E : Lbex F: | 6exad

palpe le sein el recherche ur

position assise

écoulement par
| 6expressi

mamelon.
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2. CANCER DU COL

1.1. 1.2. DIAGNOSTIC

DEFINITION

Tumeurs Positif

malignes Circonstances Examen clinique Examens Différentiel Facteurs de risque

intéressant ¢ complémentaires

col - Métrorragies| - Col macroscopiquemer - Colposcopie su| - Cervicites - Papilloma virus (HPV)

utérin. provoquées sain ou col sain - non spécifique - Autres (tabac
(post coitales) o{ érythémateux au début ou Si frottis| (bactériennes, hydrocarbures,
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spontanée (tardif)
- Leucorrhées pluj
ou moins abondante
(hydrorrhée fétide)

- Douleurs| ”

pelviennes

- Complications
(signes urinaire ol
rectaux)

- Frottis anormal

- Ulcération
bourgeonnement

- Application acide acétiqu

(3-5%)
| a
blanchiment

du col utérin

- Application du lugol a Ig
recherche de zone négati

(jaune clair)

ou anormal

- Biopsie de toute
lésion
macroscopique 0
r e ¢ h g suspecte (TAGII) 3

la colposcopie

mycosiques, parasitaireg
- spécifiques
(tuberculose, syphilis
bilharziose)

- Lésions non tumorales

(endomeétriose,

ectropion)

- Tumeurs bénigne
(polypes, condylomes
maladie de Bowen)

- Autres tumeurs
malignes

infections
chroniques,infection au
VI H/ Si da ¢é)

2.3. METHODES ET INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Méthodes

Indications

- Les meéthodes physiques pour les lésions de bas grade

canceéreuses) :

(@)}
Q)

-Cryot h®r api e, R®section ° |

- La chirurgie

-Cancer in situ
- Conisation
-Stade | et Il proximaux

- Colpohystérectomie élargie
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- Conisation

- Colpohystérectomie élargie
- La radiothérapie

- Curiethérapie

- Radiothérapie externe

- La chimiothérapie (

Elle emploie plusieurs drogues)

- Radiothérapie adjuvante
Stadell et 11l

- Radiothérapie

- Colpohystérectomie élargie
-Stade Il urinaire et IV

- Radiothérapie

- Chimiothérapie

2.5.

CAT SELON LES BASES FACTUELLES PAR NIVEAU

SITUATION

PRISE EN CHARGE

Activités de prévention

Métrorragies provoquées
lésion suspecte
(frottis anormal, lésion

macroscopique)

Leucorrhée

- Activités CCC :

-Faire des causeries ®ducatives avec | es | eade

- Causeries sur tous les themes

- Entretien sur tous les themes avec démonstrations sur modéles anatomiques

- Eduquer et informer les populations au sujet des programmes de dépistage et de la prévention prim|
vaccination.

- Orienter les patientes vers les centres de dépistage

- Aider au suivi des patientes dont les résultats sont positifs ou négatifdgmtraitements adéquats

- Traitement des |ésions précancéreuses
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Douleur pelvienne

- Assister les femmes qui ont bénéficié de traitements

-Promouvoir | 6utilisation des pr®servatifs

- Etablir les dossiers des malades, rendre des visites aux patientes et leurs gieetex tear suivi.

- Le cancer invasif

- Etablir des contacts avec la patiente et le personnel des centres se santé.

-l nformer | e niveau sup®rieur de | 6apparition

- Assister les patientes dans tous leurs stades et procurer si nécessaires ghesliswiis

- Examen clinigue systématique du col de toute femme en activité sexuelle recue en CPN ou en co|
pour pathologies gynécologiques

- Dépistage

- Dépistage par les méthodes visuelles

- Former, assister les agents de santé communautaire

- Eduquer les patientes a venir se faire dépister

- Assurer par une bonne information le suivi des femmes ayant un frottis positif et ou négatif
- Promouvoir la vaccination contre le cancer du col utérin

- Traitement des |ésions précancéreuses

- Réaliserdes dépistages visuels, le frottis cervwweminal

- Faire une colposcopie

- Traitement par la cryothérapie
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-R®f ®r er ° | 06h*pital R®gional et national | es
- Assurer le suivi des patientes

- Etablir une communication entre les stures selon le niveau

- Formation, supervision et évaluation permanentes

- Lésions invasives

- Formation et encadrement des agents communautaires et des agents des postes de santé

- Suivi selon un protocole établi en accord avec le niveau supérieur

- Etadir une communication permanente avec le niveau supérieur

- Participer aux soins palliatifs

SITUATION

PRISE EN CHARGE

- Campagne de dépistage de masse par FCV ou VIA/VILI chez toute femme en activité gémitddedmi25
ans

- Dépistage

- Dépistagepar les méthodes visuelles (VIA/VILI), le FCV

- Information adéquate des patientes ayant un résultat positif

- Formation des différents prestataires

- Traitement des Iésions précancéreuses

- Colposcopie
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- Biopsie

- Réaliser des examens cytologiques et histopathologiques
- Suivi des patientes

- Formation et supervision des prestataires

- Lésions invasives

- Information précise de la population et des patientes

- Formation eencadrement des prestataires

- Prise en charge thérapeutique des patientes

-Envisager | 6installation douni

-Cryot h®r api e, r @migue,canisation ét hysté&extonsiee di at h

t® de radi

ot h®r

- : Dépistage
- Activité de dépistage des lésions précancéreuses (VIA/VILI)

- Equiper les laboratoires de biologie dans les hépitaux

- Formation et capacitation des prestataires

- Systeme de référence aux régions et au niveau communautaire
- Archivage correct des dossiers

- Développer | a préventigorimaire par la vaccination

- Lésions précancéreuses

- Structureretcentrals er | e d®pi stage ~ | 6htpital
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- Faire la colposcopie

-R®al i ser une cryoth®rapie, r®section ~ | danse
- Information et suivi adéquat des patientes

- Assurer une bonne référence au niveau inférie

- Archivage correct des données

- Lésions invasives

- Informations des patientes

- Prise en charge thérapeutique multidisciplinaire : chirurgie, radiothérapie et chimiothérapie
-D®vel oppement des services doaide au diagnost

- Soutien psychologique sbins palliatifs

SITUATION PRISE EN CHARGE

Rechercher HPV fortement oncogenes : surveillance rapprochée et conseils au partenaire.

--Bilan dbéext ensi oflinique Radi@ogitiur @chagpaphietabdgnuipelvienne, Radiographie pulmonaire, cystosco
rectoscopie, scanner abdomipelvien, +f scintigraphie osseuse,-4RM) i Biologie (NFS), crase sanguine, transars@® créatinine, ure
marqueurs tumoraux), Autres ( ®c h e-classifichtione(stagimgatr pdonoatif))wagements Méthodes
physiques cr yot h®r api e, r®section 7 | 0antelegiguk owhtstblegigue) que pour | ¢
- Chirurgie : conisation, amputation du col, hystérectomie et lymphadénectomie
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- - radiothérapie externe et curiethérapie
- - chimiothérapie adjuvante et/ou Rédjuvante
- Traitement palliatift hémostatiques, propreté, alauleur, en fonction des impératifs (curatifs, palliatifsjlu stade (FIGO, TNM) des

facteurs pronostiquésd e | 6 ©ge et du terrain

- Surveillance post thérapeutique

3. CANCER DU CORPS DE LO6UTERUS

3.1.
DEFINITION

3.2. DIAGNOSTIC
Néoplasie Positif
maligne Circonstances Examen physique Examens paracliniques Diagnostic différentiel
primitive Fortuite - Obésité, HTA, diabéte |- Echographie pelvienne : Imag - Fibrome utérin (femmg
développée - Echographie pelvienn - Col utérin  normall irréguliére jeune non ménopauséq
au dépend di suspecte une tumeur écoulement héemorragique ( endoutérine polype, hyperplasie d
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corps endoutérine | 6endocol - Hystéroscopie tumeur endll 6endom tre
de | 6 ut {-Découverte surune pie¢ - Utérus augmenté d utérine a biopsier
op®ratoire volume - Examen anatompathologique ] - Choriocarcinome
pour un fibromyome précise le type
utérin histologique de la tumeur
Symptomatique
- Métrorragie pos
meénopausique, leucorrhé
hydrorrhée, douleu
pelvienne
3.2. CONDUITE ATENIR

Hystérectomie associée aux traitements adjuvatisniothérapie, radiothérapie

SITUATION

PRISE EN CHARGE

Activités de prévention

-Faire d

- Activités CCC :

es causer.i

- Causeries sur tous les thémes

- Visites a domicile pour le suivi

e s

®ducatives

avec

- Entretien sur tous les themes avec démonstrations sur modéles anatomiques

|l es |

eader s
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Métrorragies  spontané

post ménopausiques

- Examenclinique systématique du col de toute femme en activité sexuelle recue en consultation pour pa
gynécologiques
- Formation des prestataires sur cette pathologie

-Echographie pelvienne endovaginale, mesure de |

Col utérn normal

- Campagne de dépistage de masse par FCV ou VIA/VILI chez toute femme en activité gewiéddedmu25 ans

- Formation des prestataires sur cette pathologie

- Hystéroscopie suivie de biopsie de toute |ésions-eméline suspecte

-Di sponibilit® des examens dobéaide au diagnost:i
Tumeur endautérine| résonnance magnétique nucléaire,
hypoéchogene scintigraphie osseuse, | aboratoire doéanatomie e

- Traitement chirurgical adapté de tolégsion suspecte de cancer du corps utérin

- Traitements adjuvants nécessaires

-Di sponibilit® des soins palliatifs et dbdaccomp:
Hystéroscopie : tumet

endoutérine (a biopsier)
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7.8 Prévention et prise erncharge des cancers de la prostate

1. SIGNES DE CANCER DE PROSTATE

1.2. DEFINITION 1.2. CLINIQUES 1.3. PARACLINIQUE TRAITEMENT

Prolifération maligne de | - Troubles urinaires (pollakiurif - Echographig CURATIF PALLIATIF

la glande prostatique dysurie,miction impérieuse, parfg (augmentation du volum - prostatectomie - radiothérapie,
brulures mictionnelles, hématurig prostatique, radicale hormonothérapie,
r®t enti on doéur i|hétérogae) (voie sus| chimiothérapie,
- TR prostate augmentée (- PSA augmenté dans | pubienne, pulpectomie
volume, nodulaire ou dur sang perinéal,
pierreuse - Anatomie pathologie | coelioscopique)

histologie - radiothérapie

- Complications extra urinaireg

insuffisance rénale, lombalgie
paraplégie,

- AEG

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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; du

de ballon) rachi

(ostéocondensation)




Cameroun

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page331



Cameroun

g COMPOSANTE 8: COMMUNICATION EN FAVEUR DE LA SRMNIA
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8.1 COMMUNICATION POUR LE CHANGEMENT DE COMPORTEMENT (CCC)

La CCC dans la cadre du ce document de protocoles et algorithmes SRMNIA, retient prioritairement les techniQaesndeication

Interpersonnelle.

8.1.1. Counsding
Céest unprocesaus aucoursduquel une personre estaidéedexprimerses besoins/problemes,adertifierles sdutions possbles
etaprendreune deécisionlibreet éclairée 1 respecte | es -skoa®REDS» (Rappordbuildaing, rExploratiole angl o

Decisionmaking and Implementation)

Etablissement du Rapport (R) Exploration (E) PrisedeDeécison (D) Implémentationdela décision (1)
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Saluerlecliert,lui

souhaiter
chdeureusemertla

bienvenwe

Installerlacliente

Se présener (et préserter

toute aure personne

présentedarsl apiece

Semontrer respectuelx

Garartirlaconfidertiaité

etlantimité

Explorerlesraisons dela

visteduclien

Evaluerles
connaissancesducliert
etlui fournir des
informations encas de
besoin
Redercherles besoins
duclient enrel ationavec

lavistetesVIH,PFé )

Presenterlesoffres de

soinsetservices

Listerles options
pourlaprisededécision

Disauterdes
avarntagesdes
inconvéniertset des
conséqueres dechaqLe
option

Asgsterleclient dans
laprisededécision

Encouragerleclient
pendatiadisaussion:

Les erncouragamens se
traduisent parleoutien des

comportemens positifs

Asdsterleclientdansl &8 abaation
dbé planprécis etconcretenvue
ddmplémenterla/lesdécison(s)

Idertifierlescompéernces dortaura
besoinleclientpourmettre enapplicationle plan

Aidele clientamettre enpratique s
compéerces

|dertifierlesobstacl esauxqudsle
clientpourait érecnfronté dars
| & mpl émertation duplan

Déwveloppalesstatégies pour
surmonterces obstacles

Etadirun plan desiiviavecledlient
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disauterdesquestions Disponibles
sersiblesetpersonndles
Asgsterleclient dans
Introduirelesjet |6 @luation  desrisques
auxqudsilestexposé
(testVIH,PF,IST,

8.1.2.CauserieEducative

Uneauwserie  édwative estune technigue d@chang  ddnformaionentreun  animateuretun  groyperestreint(15a25  Personnésurun

théemegécifiqueenvuedd ideral 6 doptiondd u amportemertfavorabled asanté. Lacauserieaunedurée de 20a30minutes.

Ellecomprendles étapes slivartes:

1. La préparationde | 2. Lacauserie proprement dite

loanmiimnaArin

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page290



Cameroun

Avan decmmencerune

séarce decauseriele
personnel doit:
-ldentifierle théme etse

documentersurlegyjet
reteny

-Fixerles objectifsdela

2.1. Introduction

causerie

dela

2.2. Animation delacauserie

2.3. Bvaluation delacauserie

Avart dé rmamerla
séarcede
causerie,|6 mmateur
doit:

-Accudllirles

Pendanlastance decauserie,|6 mmateur

dait:

-Introduirel ethéme del acauserie,

-Poserdesquestionsowvertes  pourévauer  les

connai ssancesdes

participartspar

rappat

L6 mmateurdoit:

- Bvauelacawseriedafin de
chaqlesesson pourvoirs

les objectifssontatteints. Les

indicateurs de
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clés a
transmettre,
-idertifierles ressources

nécessaires(matérielles,
humaines financieres
-Informerlacible
(homogere de
préférence)surletheme,
-Choigraveclaciblela date
etlelieu dela

causerie,

-Aménagelelocd avart la

causerie.

confortablemert,
-Disposerles

patticiparts

d6 meman éredaciliter
la communication
interpersonnelle

ausain dugroupe(par
exemple

les participants en

cercle etlo mmateur au
cerireou auméme niveau
qud ),

-Se présenteret
demandeaux
patticipartsdese
présertera

tourderdle

-Mettreles participarts

patticipartsa:

°Décrirel e oules problémes vecus surle théme,
° Andyserles@auses,lesonsequerces
connues  duproblémeles facteurs qui
facilitenttasurvenwedu  probléme dars le
contexte,

% dertifierdessol utionsau probleme et
disautersurla faisabilité des <lutions
evoqués,

-Evaluerlacompréhemsiondusujet abordé parles
participartsen utilisant des
guestionsiréporses,les démonstrations et
|6 fservation,

-Releverlespointsfaibles|es obstacles et les
points aaméliorer,les anayser,

-clarifierles ncompréhersions puis

résumerl emessageaetenir

-Ameneles paticipant s éngajerpour

%e nombre etles
carectéristiques

des patticipansdacauserie,

O%les wnreisances des
paticiparts

surleqyjet,

9L e nombre de patticiparns qui

seont engagés  adoperle
comportemert.
-Remplirlesupport desuvi des
activitésdecauserie,

- Transmettrel erapport

do di\dtés

auniveausupérieur
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8.1.3.Entretien Individud

L6 mretienindividue est unetechnique decomrmunicationinterpersonnelleindividualiséegracedaquellelepersonnd ou tout autre acteur de
communication formé@eu encouragerune aure personneaexprimerlibrementses oucisses qaintes et/ousesbesoins.La f i nal i t ® de |

i ndi vi dadeldpersensebpredd@libremen des décisons susceptibles del uifaciliterla résolution degproblemes éprowés

1.Aquoisertun 2.Quandutiliser 3.Commentmene un entretienindividue?
entretien |0 @retien
Lo rdretien llexisteplusieurs Lo rdretien Ldntroduction Le développement L er écapitulatif
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individudpemet
au

béndiciare:
-Déexprimerses
préaccupations
spécifiques par
rappata une
situation donnée
-Demiewx
assmilerles
thémes

développéslors

types

do reretiens
individuds tels
guelesertretiers
apresles

searces de
causerielors

db neoonsultation
ou durant
unevisitea
domicileintégrée
(VADI)

individud
comprerd trois
étapes :
-Introduction,

- Développeament
-Réa@pitul atif

-Saluer
chdeurewsement
lapersonne,
-LGnvitera

s 0 aas, s
-Mettrela personne a
|Gai seetlui

demande
deposerson
probleme

-Laisserlapersonne
expliquer
clairemertle probléme
oulasitudion,
-Essayerde
reformulerdars s
proprestermesle
probléme  pouassurer
alapersonnequeses
préaccupations ont
comprises,

-Luiposerdes

Demandeala
personne
derépéterles
consells
retenwspoula
solution du
probléme,
-négaierun
rende-vous etla
remercierpuisla

raccompagner
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comportemens prende une favorisantsdars ~ n
adéquésa décision faceaun mili eudevie,

apgiquer. probléme -Luiposerdes  questions
LO rdretien paticulier, ouvertes pour

individud pemet -Sersibiliserles |16 rmengaidertifierlui-

au personrd: béndiciairesqui méme des Dlutions
-dGdertifierles nd aistest pasaux alternaives
besoinsindividuels activités possbles,

du bénéiciaire, -Compl éteraubesoin les
-derépandre aux posshilités de

problemes do raire solutions  etdécrire
familial ou les avarntages et

personnel, inconvéniertsde

-De domerdes chacune déeles,
renseignamerts -Lais=rla personne
pettinertset opére

adapés au sonchoixsurce qual
bénéiciaire vafaireen fonctions
-Déexpliquerun des informations
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powoirappliquer

les lutions

NB:|6 rretienindividuel nécessitebeaucoupde qualités humaines et desdispositions communicationndlestlles que:

- Mettrelapersonredéise
- Etrerespectuew

- Parerlertement,clairement et de fagon précise,

- Ecouteractivementlapersonne enrerforcantoutes ssidées positives

8.1.4.Visiteadomicile(VAD)

1.Définition 2.Intéréts db e 3. Organisation
VAD déuneVAD
Clestlefat dese -Consaillerles Avantlavisite (préparation) | Durantlavisite | Aprédavisite
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rendiedars

une famillepour
rencontrer

une personneocu un
groupe de
personnes pour:
-Donneades
informations,
-Donneades
consails,

- Fairelequivi

dd u n i, patied

famillesencasde
probléemes de
sarté,
-Encouragerla
famillea
ertreprendre  des
actions pourune
meill euresanté,
-Luttercontreles
réticences etles
rumeurs,
-Relancerles

-Etalirlalistedes familles
avidter,
-Faireonplanningen
fonction del@urgerce des
problémes desané,

-Pourchagque famillea
vister,saéféreraux notes
priseslors dela
demiérevisite,

-vérifierquelematérielde
travail, y compris la check
list,estaucompl et etajour,

-Persertoujours aprdiquer

|6 ®ute activeeta utiliserun
langageclair et adapte,
-Saluerchaleurewsemertles
membres delafamille,

-Se présenter (lors dela
premierevisite),

-Expli querlebut delavisite ou
rappelerl6 lget delavisiteen
faisant référercedaprécédene
VAD,

-idertifierles groupes ciblesde

-Andyserles
doléances,

les problemes
identifi és

ledegréde
conraissancequeles
personnes rencontrées
ont pa rappat aw
problemes,

leurs attitudes face
auxprobemes, en
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OuU howeau-ne,
-Aiderarésoudre des
problemes
desantéselon

une approche
intégrée

clientsirréguliers
(abardon ou
nonrespectde
rendezvous),
-Inviterla
populationa
participeraux
activitésrelatives
dasrte,
-Distribuerdes
produits

-Penserau type

dé dbillemertselonla
localitéoulafamillea
vigter,
-Sipossble appelerau
téléphorepour sséurer
dela présencedes membres
delafamillea

visiter

la

concessior(hommes,femmes,
erfans),
-vérifierlGapplicationdes mnseils
et prescriptions,

-Disauterdes probl emes,
-Aideradéteminerlesbesoins,
-Aideratrouverdes lutions
praiqueset

offrir,au besoin,les ISDC

apprariées,

résumé, constituerun
dosger
poupréparerde
facon efficace et
évolutivel aprochaine
vidte,
-Rangelematérid,
-Evaluerlavisite
(atteintesdes  objectifs,
pointsforts,
pointsfaibleset obstacles
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8.2 MOBILISATION SOCIALE
La mobilisation sociale est une prise de conscieghéeun pr obl me dans | a sph re publique et | 6.
strat®gie afin dbéagir face ~ <ce probl me. On | a d ®aske, la mobilisatieni en

communautairet le marketing social.

8.2.1. Communication demasse

1. Définition

Lacommunication de massst I'ensembl¢ Avantages
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destechniquegjui permettent de mettre a

disposition d'un vasteublictoutes sorte

demessages
Les ampagne dd dcationpoulasané ontété
sowert assmilésdo tilisationa grande
échelle des meda, avec comme hypotheses
principadesque:
-lesmeda ontun powoir depersuasiorel eve et
pewenains inciterlesgers a&hangerdd titude
ou de @mportement ou en adopgerde
noweaux, comme dars
|ecasdel apublicitéacommerciale
-toutlemondeatendarceaopterpourle
comportementsain,a aconditionderecevoir
suffisamment ddnformation
pourfonderleur choix.
La promotiondel asantéd argitl a perspectiveet
lechamp db dian dans ce domaineSars
nierla nécessité des campagneméd ati ques,
qui doiventtoutefois respecterdes

criteresprécis  pouavoir  des  charces

- rapidité : un
message uniqu
vers une quantit
illimitée de
récepteurs;

- effets rapides
(réaction a chau
d'une grande parti
des récepteurs
- communication
totalement

contrblée pal
I'émetteur  (idéa
pour la valorisatior
de cet émetteur o

de son produit)..

Inconvénients
- déperdition du
contenu du

message car |
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deréussite,lapromotion delasanésppoe
uneutilisationplus  diversfiée desmoyers
dé@nformationet des appraches.

Compte teru deces erseignemenstirésde

16 »gérience lacommuni cationdemassesra
mieuxutiliséepourtoucherle grandpublic.
Beawcoup danformations serontvéhiculées a
traverslapresséicritela radio (précisément le
radios communautaires), latélévisueleTIC
(internet)

communication
n'est pas ciblég
- message souvel
réducteur VOire
partisan;

- rétroaction nulle|
faible ou lente;]
- manipulation ou
influence deg
récepteurs;

- intrusion dans e
sphére de
récepteurs qui n
sont pas

demandeurs..

8.2.2. Lamobilisation communautaire
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Définition

Justification et Objectifs

Démarche

L a sati ¢

le fait de prendre conscieng

mobi | i

déun probl me
publique et de
déagir face
sociéteé civile rend ainsi visibl
dans | 0 e s pnecasq
guodell e d®fend
faire conna’ tr
gue ceci ait un

impact.

Sel on | 6 OMS,

mobilisation sociale impliqué
de planifier des actions poy
atteindre, influencer, engagy
tous les segments et sectel
concernés de lasociété afin

déatteindre un

Les individus pris isolément n
sont pas toujours en mesure

cerner les

problémes qui les touchent, de |

anal yser et do

solutions.

La mobilisation sociale vise a :

- Sensibiliser les individus des
organisations communautaires ¢
st e

base " | 6 exi

ou dbébune situat

- Les inciter a agir, a se mobilis{

et a mobiliser leurs moyen
propres

pour y remédier

- Mutualiser les expériencef

lesconnaissances et les pratiqug

- Réfléchir ensemble i

identifier un probleme en utilisant des méthodes

diagnostc participatif (Ex. Rapid Rural Appraisal Diagnostic

Participatif, M®t hode Acc®I ¢
m®t hodes ont | 6originalit®
popul ations dans | e proce
doi nt erder ®t at

| 6i nf ormati on.

- Cr ®er un groupe doéoinitiat
déoidentifier |l es personnes (g

porteurs du projet ». Ces personnes doivent remplir un ce
nombre de critéres (étre disponible, résidans la localité, chois
par la population elklenéme, avoir des capacités en matiere
communication, avoir une expérience de terrain, étre alphabg
Veiller ici a la représentativité des hommes, des femmes
jeunes et personnes agees.

de I

re

- former sur | 6i mportance

communautaire. De mani

sur le probleme et faire prendre conscience des conséquen
nact.i

I i on.
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do®ventuell es si;-El aborer un plan dbéaction ¢
cadre de ré étresiipl e et contenir des info
uni ons ou doat(selon wun <calendrier pr ®ci s.
différentes composantes de |rubriques suivantesactivités; période, Lieu, bénéficiaires/cibl

population les ressourcés financiers, matérielles et humaifesesponable

- Elaborer une stratégie commu| d 0 € x ® pobservations.
déclinée en activités -La mise en Tuvre du plan.

étapes de préparation, la mobilisation des ressources, inforn
et sensibilisation des populations; identification des mécanisn
pérennisation de la mobiéiton,

- Organiser le suivévaluation de la mobilisation sociale. Ceg
®t ape renvoi au contr!le de
de mobilisation sociale do
faite sur la base des indicateurs préalabiemeéfinis afin

démesurer si la mobilisation sociale perdure ou non.

Supports:

Les radios communautaires
Matériel de sensibilisatiol
(brochures, affiches, dépliant

boites a images,

ProtocolesdeservicesdeSR/PF
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mobilisation peut porter sur un groupe social en particulier, par exemple les femmes, les

les syndicalistes, les étudiants, etc.

Qui peut mobiliser la population ?

Pour atteindre un maximum de personnes, il est possible de se tourner vers des acteurs ¢
gui pourront servir de relais au message a
faire passer. On peut ainsi mobiliser: les ONG (acteurs incontourngbles) organisation

communautairesle base les leaders syndicat

8.2.3. Lemarketingsocial

Définition Justification Méthodologie / processus

«Le concept de marketing social [sociél Les méthodes traditionnellement utilisées pour foy Un élément clé d'un marketing soc
soutient que la tache de l'organisation| des produits et services de santé dans les pay réussi est une communication efficg
de déterminer les besoins, les désirs el développement n'atteignent pasugent une grand| pour encourager l'adoption de pratiqu
intéréts de Igopulation cible et de fourn| partie de la population, en particulier celles situéej de santé approprices (y comp
les satisfactions désirées de maniére | bas de I'échelle et en zone rurale. Les en| l'utilisation appropriée des piaits et

efficace et efficiente, de maniére | commerciales vendent des produits a des prix €l¢ services)

préserver ou ameliorer le biétre de la abordables pour une petite frange de la popula Ceci est fait par la publicité spécifique
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société»
Alternativement, il peut étre défini comn
la tache des organisations qui essa
d'identifier les besoins et les intéréts ¢
consommateurs et fournit des services

des produits de qualité par rapport a

généralement avec peu caspde promotion.

Les systemes de santé publique surchargés
généralement pas assez de débouchés et offre
produit ou service générique gratuit qui souvent f
pas apprécié par le consommateur. Les minist

gouvernementaux sont limités danstype et la nature

la marque ainsi que par des campag
éducatives génériques, en utilisant
mélange de stratégies et de canaw
compris les médias de masse et
communications interpersonnelles, pc

attendre le public cible.

concurrents et de maniere a maintenif des campagnes de motivation quils peuy

bienétre des consommateurs et de| entreprendre.

société.

En d'autres termes, les organisati

doivent équlibrer la satisfaction de

consommateurs, les bénéfices

entreprises et le bieétre a long terme d

la sociéte.

Outils Acteurs Populations cibles

Matériel de communication; Affiches,
dépliants,

Matériel promotionnel ; Gadgets ave
des messages bien définis

Outils de collecte de donnéesJournaux

Les organisations utilisent un systéme de distributio
vend les produits via le réseau de vente en gros
détail (détaillants, promoteurs)

La communication est réalisée grace a l'utilisation

mobilisateurs commuautaires et les agents de santé

Personnes a faible revenu et a risi
élevé et population vulnérable, enfaj
de moins de 5 ans, travailleurs du se

homosexuels, PVVIH)
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guotidiens, tickets de

formulaires de rapport MIS, DHIS2

référeng

santé communautaires,

Les autres canaux de communication

masses médias, les magazines pour les jeunes, les

incluent

a images.
8.3. PLAIDOYER ET PARTENARIAT
8.3.1. Plaidoyer
1.Dé&inition 2.Cibles 3. démarches

Leplaidoyerestunexposéargumenéda

déferse d@unecawse, db meopinion,dd untérét ou

db nepalitique. I pemet de traduireen
actes ooncretses déclarationsd@ntertion etles

engageerts.

-Autorités administratives,

-Leadersreligieux,

-Leaders palitiques,
-Partereires audével oppement,
-Joumalistes,

Pourmeneune activitédeplaidoyeril fau:
-Unmécan sme decordinaion,
-Unemalitionet desréseauxpour

|6 »écution desactivités de

plaidoyer,

-Laaoollaborationavec desinstitutions
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Dans ledomaine delaSR, plusieurs moddesdeplaidoyersontutilisésll  sgiiduMode eREDUCE, duModdeRAPID et du

PlaidoyerCommunauaire.
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8.3.1.1.ModédeREDUCE

Définition Justification Démarche
REDUCEestun outil deplaidoyerdestinéa Le processus deREDUCEgimulela L e processus déd aborationdumodéde
influencerlesactions des powoirs publicgdans | concerntation  ertreles  décideursetla | comportel es étapes slivantes :

ledomai ne delasanté delamére et du noweau-né.
REDUCEréuritdes personnes militart au
lasartédelamere et du
etles

niveaul ocal pour
nowearne galvaniseauourdd u n
ersemble do lgectifscohérants.

Il pemmet auxpartiesprerantes nationales,
alanau-dea desdéenseurs traditionnels dela sarté,
dedével opperdes
argumensolidesen faveurdéunemeilleure prise
encompte delasantématerndle darsla
formulation despolitiques desantéet
|0 fhectationdes ressources.

I ciblenoctammertl es acteurs qui prennertles

planificationgratégiquesurlasané
materndle.

-Les parties prenartes utilisertcet
outil

poutraduirelGncidencedela
mortalité
etlGnvaiditématerndlesous forme
db rgumerts éconamiques engageat

les

décideurspolitiques aagireta opérer des
changenens, fautede quoi il faudiit

s @tendea des conséquerces

néqgdives sur

-Constitueretformeruneéauipe
pluridisciplinairecompasée

db rvironl5 profess onnel snaionaux
delagné, d6 ®romistes,

de démographs, desociologues, de
communi cateurs etc.Pourengager
unplaidoyerbasésurdes domées
probartes,

- Favoriserunconsensus erreles
membres  del6 @@ipesurles  priorités
etlesstatégies enmatieére de pdlitiques
etde

progranme,
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Allouées dasanématerrdle dans de

nombrewpays en développement.

laideles décideurs adentifierles actions a

ertreprendre pour unaménagemert des
Politiquesdanle domainedel asanté dela
Mereet del 6 réant.

colt/efficacité
Dedlifférertesinterventions ni

N 6 ®t andrdreiddprioritéenreces
Interventions

-1l revientachague paysde
déeminelapan@liedd dians qui est

adapéeasaitudion.

Economiquesde mawai ses
condtions desantématerrelle

néonaal eetinfantile,

-formerl6 @ipedo tilisation des moddes

informatiques

-Prépaerdesexposés @ntenant des

textes persuasifs,

-Elaborerdes plans deplaidoyer,

8.3.1.2ModéeRAPID

-Meneunplaidoyerayprés

des

resporsables gowernamertauxet des

représertarts desorganismes dondeurs,

delagoci étécivil eet des méda,--

Fairelesuivi et évaluation des résultats.
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Définition Justification Cibles Démarche

LemoddeRAPID oumodde des Pourunecntributiona LemoddeRAPID visea LemoddeRAPID demanceun
impactsSocio-éconamiques, estun |06 teeinte desObjectifs | sersibiliser: certain nombre do tapes :
siglequisignifie:Ressourcespour duMilléreire pourle | -Destibles primaires: -idertification des cibleset des
[GAnayse delaPopulationet  deson Développanert (OMD), | ledleaderset décideurs | messagesclés,

I mpactsurleDével oppeamernt. leCamerownad aboré auplus hautniveau(le Clef | -Collede desdonrées aurle
-LeRAPID  est unmoddedeplaidoyer | unmoddeRAPID dont | delcEtat,le Couvernement, | développemertsocio-
quiviseasrsbiliserdavantageles décideurs| 10 lgectifest ~ demontrer | IGAssembléeNationale, éconamique

vl e fomtmsiem Alhonnmranlioina | canseanctl aeactteiceda LAC At LACmmenil Ao cbvninntian
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poufaireleplaidoyerdarsle domaine
delaplanification familiale.ll

met enexergleles bénéfices santaires
directspourlafamilleliés a

|6 tilisationdel aplarification familiae

delaPF, peutfavoriser

|6 téeinte desobjectifsde
développanen quele
Cameroun £  assigné

dars undélaiplus ourt

‘lesréseauxet
organisations
professonndles (le
réseaudes

palemertaires,les  aures | dediffuson

secteursdel Etat,

les Univerditaires,les

Asgciationsdes édus

locaux,leRéseau des
religieux, leRéseaudes
journdistes,

accompagnel aprésentation,
-formationdes présertateurs
-Miseaupointet application
dé ylan

-Suiviet évauaion desrésultats

Observations

Lemodde demance dbford desinformationsd§a
|6 diucation,del6 ®momie, dela population activeet des nouvelles demandes déemploi,

|6 rvironnament, des ressourcesnaurel les etdelasanténombre demédecins desages-femmes, dGnfirmiers decertrede sané,CSl,,,)
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Pouvantdlerjusqud 50 ars.

L a présentationfournit auxdécideursdesinformations-clés ousune forme appropriéeaupublic.Elle faitressortirlespointsci- desous :
-LavisonduCameroun

-Lagituaion démograghique,

-Lesinterreations ertre popul ationet développement éconamique
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8.3.1.3Plaidoyercommunautaire

| Définition | Justification | Principesméthodologiques

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page311



Camerou

L eplaidoyercommunauaireest une
techni quedecommunication qui
visedégaieravecdes personnes

ressources dé mecommunaué, pour
obtenirleuradhésion etleursoutien

actifdarsleprocessusdemise en 1 uvre des
activités.
-llconsistedesinformersurles
activitésetadisauter
réleset

avanagesdes avec

ellesarrles resporsabilités

La patticipationcommunauairea toutes
les é&apes du procesaus degestiondes
activitésest nécessairepourobtenir
desrésultats durables.
Laclarificationdes réles desgroupes et
personnes resources daune
communaué est unpréalable
indispersabledd @propriation etala
maitrise des activitésdu progranme.
dela

Les  personnesresources

L eplaidoyercommunadtai repeuciblerune
personneresourceou sadbesseraun
groupe

-Il sefaitgénéaement au débude
[Gntervertionmais peut égdemense fairea
toutmoment pendatl dnterventionsides
besoinsgécifiques serésentert.

-1l reposeesentiellemertsurlanégaiation
etldnformationlarge  db6 me oudes personnes
actifdars

influentes pourobtenirunsoutien

Supports utilisés

Démarcheméthodologique

Difficultés/contraintes/slutions
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Les supports utilisés(fiches

dénformation,carteconseils dépliarts)
varient  enfonctiondelanature  du
plaidoyeret delaciblelll agd dén
document avec unesynthese des
résultatsqualitatifs et

quartitatifssurles problémesmajeus
desaneé lesavarntages del Gntervention
etles princi pales étapes delamiseen

T uvredes activités

Se présenteretsauerlapersonneoul es
patticipartsselonlecas,

-proposerl ecanerasdel asgance(| Ganimateurpeu
aussipréparerun participartinfluertale faire).

- Demander a la personma aux participants de don
son ou leur avis sur les points clés,

- Annoncer les attentes visvis des agents du projet,
membres de la communauté, des

Autorités locales et des agents de santé précisant le
et responsabilités,

- Demander a lagrsonne ou aux participants leur
sur leurs réles et responsabilités

- Demander a la personne ou aux participants df
|l es autres attentes quaodi
- Faire la synthese des interventions et décrire ¢

le projet est en mesude f aire et c

mesure de faire

Non-respect desengayjemens
prisparunepersonne ouun
groupéNeégaiationavecla

communaué
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8.3.2. Partenariat

8.3.2.1.Partenariat aveclesécoles

Définition Justification Principesméthodol ogiques
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Céestun ersemble d6 diGtés Les erfantsconstituent unesourceinépuisalde de -L 6 @proche est baseeaurle

congues en tal entscachésquel esprogrammes pewent exploiter principe  queles  erseignartseties
collaboraion  étroite  avecles etfairepartagerado res, élevesontdes personnes resources
erseignartsdes écolessituées -Si lesenfantsontinformés surles pratiques | aimpliquer sysématiquamert dars
darslazonedes bénédiquesdesanté,ils pewentlesrelayer au niveau familial | 16 r@lyse etla résolutiondesproblémes
progets/progamme de rerforcemen | etméme darslacommunaué, de santéommunadaire,

decapaités des erseignartset | -leschargemens decomportemens acquisdepuis -ellechercheeacapitaliserlerdle
deséeves sirlesdomaines desarnté dela | 16 Manceont  géréralement  plusdurables queceux | quelasociété assigneaux
repraductionvéhiculés  dravers des | acquisdo geadulte, erseignartsquiconsistea faire des
activités pédagaiques et récrédives | -pourbairun prototypedecitoyen utilealasoci été, géeves des relais potertiels (pairs
commel esletch,le |6 ®ledamissonde développerlesfonctions éducateurs)pouramorcer des
thédre lacharson,lerécital le gerie | cognitives, psychomotrices et do repathie delGerfart. Ace | changenents do titudes et de
enherbeledessnet ¢ . CO e st titre,|adratégieécole  estunrerforcement  pédaggique | comportement  au  niveau  do wx-

Supports utilisés Procédés utilisés pourdével opperl epartenariat avecles écoles Difficultés/contraintes/lutions
-Poémes,s@naii - Faire unevisitedepri sedecontactet deplaidoyeraupresde -Lasurchamge des

pour |GnspectewrddArrondi sement/dél égLédértementalde progranmes solairesa @rtans
sketch etthééretee- | IEEnseignanensurles  orienations  etlecontenu  duprogranmea momens deld raée qui fait

8.3.2.2Partenariat aveclesmedias
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Définition

Justification

Principesméthodologiques

Céestun ersemble d6 di\Gtés
concues en oollabordion éroite avecleg
mediasituées darslazoned 61 nt er v ¢
SRMNI A. (! S

du rerforcemert decapaités des journalistes |

progammes de

autres animateurs des mediagles domaines
desané dela santeepraluctionvéhiculés aravers
des activités diversegelles que la production g
la SRMN

renforcement des capacités des animate

diffusion des émission sur

producteurs en francaise, en anglais €
| angues | ocal es cec
genre; implication les relais hors médias,

prestéaires de  services, les autorn

Les medias offrent une opportunité immense
toucher plusieurs groupes de populat@d e g
avantage que lesprogrammes de SRMNIA
pewen exploiter

etfairepartagerado res,

-si les medias, les journalistes et autres act
animateurs  @ninformés  arles praiques
béndiquesdeSR,is pewenlesrelayer au niveau
familial etméme dars lacommunaueé,
-pourbéirun prototypedecitoyen utilealasoci été,
les medias obdmissonde développerles
fonctions @gntives et comportementales

différents individus dans la communauté.

titre,|ladratégie media estunrerforcement de de

N

-L6 @proche est baséeaurle

principe queles medias et tous lef
acteurs des medias saies personnes
respurces ampliquer
sysématiquamert dars 10 ralyse etla
résol utiondesproblémes de
sartémmmunadaire,
-ellechercheacapitaiserlerble
quelasociété assgneaux hommes et
femmes des mediagigonsistea faire
de ces derniersdes relaigoterties
pouramorcer des dangenens
doé titudes et de comportement au
mémes, dars

niveau do wx-

e
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Supports utilisés Démarcheutilisée pour développer le partenariat avec les medias

- Radios communautaires

- Spots audievisuels; Microprogrammes - Faire une analyse situationnelle (identification du besoin, des opportunités poss
- Spots audig accord de partenariat | 6i mportance et des cibles du partenr
- Dossier de presse - Visite de prise de contact et de plaidoyer aupres de MINCOM

- Visite de prise de contact et de plaidoyer aupres du responsable du media partenair

- R®daction de | 0 ac c o03dpartidseessgntelies: des disposi
g®n®rales (|l 6objet de | 6Accor d,sddsaarti
prenantes et les dispositions diverses et finales (équité et bonne feévalugtior]
coordination, r®vi sion du cadre de
différends et entrée en vigueur)

- Réunion de concertation ene | es parties prenante
partenariat

- I nt®gration des amendements et sighngeg

- Multiplication de | 6accord en 06 eXx¢

exemplaires)
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8.3.2.3 Partenariat avecles sectoriels

Les sectorielles concernées par le partenariat en SRMNIA sont le MINJEC (Ministére de la Jeunesse et de Education GIREOEFMIN

(Minist re de | a Promotion de | a Femme et de | a Famill e) ,desMI NES
Enseignements Secondaires), MI NEDUB (Minist re de | 6Educadsi on d
religieuses.

Définition Justification Principesméthodol ogiques
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Céestun ersemble d6 di\Gtés
concues en collabordion étroite avecles
sectoriellesituées darslazoned 6 i nt er
SRMNI A. (! S

du rerforcemen decapaités des acteurs local

progammes de

et autres encadreurs ou animateurs de aci

sectorielles ayant un lien ave¢a sant
repraduction.Les activités développe
respectant | ;6 amplatiandel

relais hors du systéme de sante, les encay
des jeunes, des femmes et autre grg
vulnérables, les autorités administratives loc

les leaders religieux et traditionnelsslgroups

de femmes et de jeunes, des populations

Les activitts des sectorielles offrent |

opportunité immense de toucher plusi

groupes de population 6 e s t cet P2
programmes de RMNIA pewert exploiter pou
améliorer la sante de reproduction,

-les sectorielles touchéepeuwernt participer

efficacement &elayer au niveau familial etméme

dars lacommunaué des messages clés en fav
de la SRMNIA Ace titre | 6 a

sectoriellestunrerforcement de la mobilisatio
sociale atravesn paquet doagd

direction de la population générale dont
finalité est le changement de comportem

esefficace darslamnesure

Cette approche

-L 6 @proche est baséedurle

principe queles intervenants

sectoriels (encadreurs des femmq
encadreurs des jeunes, assistq
sociaux, les pairs éducateurs, |
gantvdesr

ani mateur s

personnes  resources  ampliquer

systmatiquanent dars 16 ralyse etla

résol utiondesproblemes de
sanéoommunauaire,
-ellechercheecapitaliserleréle des

intervenants sectorielgpouramorcer

des changenerts do thtudes et de

comportement au niveaulocal, dars
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Supports utilisés
- Affiches, dépliants, boites a images, Accor

partenariat, images, casgudtes
affiches,ahiers,sacsetc.

- fiches danformation, fasacules,

- modues de formation des acteurg

communauaires,
-cartes consells, dédiants fiches de
SNP

Démarcheutilisée pour développer le partenariat avec les medias

Faire une analyse situationnelle (identification du besoin, des opportunités poss
| 61t mportance et des cibles du partenrn
Visite de prise de contact et de plaidoyer auprés de la séeti@terné ;

R®daction de
(1 6obj et de

| 6 a c c o 03dpartiese essgntelies: deq disposi
g®n®r al es | 6Accord, | a
prenantes et les dispositions diverses et finales (équitionne foi, suivévaluatior|
coordination, r®vi si on du cadre de
différends et entrée en vigueur)

R®uni on de

partenariat

concertation entre | es
Int ®gr ati on des amende ment spardes parsies [gemant
Mul tiplication de | 6accord en 06 eX{

exemplaire
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8.4. AUTRESTECHNIQUESDECOMMUNICATION (STRATEGIESNOVATRICES)

8.4.1. Stratégiegrand-meres(GM)

Définition Justification Principesméthodologiques
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Céestunedratégiequi

consistea  utiliserune
méthode patticipative

dé dxcationpoulasanté

avec des réseawxde GMafin de
négaierl Gntégrationdes
nowelles pratiquesdarsle
domaine delaSR  darsleurs
répetoires deoonseils et
praiquestraditionnels positifs

Ellesefondeaurles valeurs etréles desGMausain dela ociété

-Les GMsontrespectées pourleurageleursagesse  etleur
expéliencedarsl apromotionetla prise encharge des

malades,

-l e s Gbbgpéridel 6 rcadrement édwcationneldes jeunes

méres et des pditsfilspetites filles etsont aucenredes
évenamertsfamiliaux(marages bapgémes,funéilles etc.),
-lesGMgarcdent etprotegertlamai sonetl afamill e jouertle réle
deméd ateurencas deconflit

-Les GMappuientles jeunes meres etleursmaris darsla gestion
destravauxménages etla dépersequdidienre,
-lesGMnfluencentfortementles décisons etcomportemerts des
jeunes meres et des chefs defamillerel atifsaleSMNI, de

(PR PPl IPRP | PSR NPy

-Ladratégieconsistea

organiserdes fances

do mmationédwcativeabase

dedisaussions dirigées de
groupedd rviron 15 GM,

-Les sfances d6 rmmationse

tiennertenmoyenre tousles

15jours aImois
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SupportsUtilisés

Démarche

Observationsparticulieres

Histoires sansrésol ution,
-Charsonsdel ouanges ou
«bak »ou

« Tagy» etchansons

-Histoires sansrésolution:il

s @t

des@naio portantsurlevécu des
meres et grard-meres et les
interactionsqudelles peuvent

avoir

avec les membres dela famille ou

Chansons deuxtypes de

charsonsont  utilisés  danda
stratégie.Les cdhansons de
louanges val orisertlesGMen

mettart en exergueleurs réles et
attitudesvisdvis des membres
delafamille etdela communaué.

Les charsons éduwcatives ont des

Premiére phased leconcernelanégaiation
communauaire.Elleestmenée endirectiondes

leaders @mmunadaires etdes GM.Ellevisea
disauteraveceux,l eprincipeetl es objectifsdela

stratégie.

Deuxieme phase:elleconcemel 6 mmation dela
searceaveclesgrand-méres Elle ®rdanisedela
faconauivarte:

-Installerles GMen demi-cercle

-SO aesirsuméme niveau

-Saluerchaleurewsemert etlaisserchacunse
présertersilyalieu

-introduirelethéme envalorisartler6ledesGMdars lafamille
etlacommunaué

-L6 mmateuraccompagre des rela sentonneune

charson delouarges auxGM. Ladarsonsert de brise-
glaceet permetlamiseenconfiance des

pairticiparts

awGMdedarter

-Aprés Jefrans,ilestdemancé

-Lerécit doit étre«héara» pour capter

|6 teention des grand-meres  etsusciter
enellesdesémotions suffisammert

fortes pourdéclencheruneintrospection et une
évaluation del eursattitudes et
comportementsvis  &is dutheme en
question

-Dand 6 @proche,|l Ganimateurdoit
gardeuneneuralité par rapportau
déba...Il ne doitpas donne'son point
dewe pendartladisaussion.!l doit
laserles GMamdyser  eless-mémesde
faconcritiqueleursaoyances et praiques
surlaquestion.

-L6 mmateurdoit éviterdecritiquerles
mawai ses réporses atravers des questions
derelance et dO @prafondisement;il doit
susciterla disaussion ertre GM.Alafin dela

séarce,ilpourradonrersonavis pa




Cameroun

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page 305




Cameroun

Ces qudions ntstructuréesde faconarédiserlecercle

expériertiel deld @prerntissage: descriptiondes problémes,

andyseles problémes, recherche de lutions appropriées,

applicatiorn/générisation des lutions pardes engagenerts
-Lastancesd dnéve paruneautrecharsonédicative

qui faitlerésumé des disaussions.

Difficultés/contraintes etsolutions préconisées

-Démobilisation des GM:Eviterles histoires troplonguesprévoirbontons etcola, préparerjudicieusementlesitel6 mmatewr  doitétreu

boncommunicateur.

>
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8.4.2. Le ercledesolidari tédesfenmesenceintes

Définition

Principesméthodol ogiques

Lecercledewlidaité des femmes enceintes
estun ess de thérapiede
groupedesoutienmutud etde partage

do »péiriences ertre des femmes aun
momert donre del eurviereproductive.
llviseafaciliterlacommunication etle

Despersonnes quipartagertles mémes condtionsdevie,les mémes antraintes ou quisouffrent
des mémesmauxsont génédalemerttres réceptives auxconseils de leurs pairs. Les témoignages
etexpétliences de personnes ayantvécules mémes

problémes pewertconstituerunsupportimporntantpouraiderles moins

expérimeneées.

Ceataines difficultés delagrossesse telles que: problemes do lamertation,indigestion,
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Des entimens db repahie etdewlidarité | rappats aveclemar oula bellefamille,signes de dargeretc.constituert untrait do mion ertreles

sontcultives etrerforcés pourétreun suppotet  femmes enceintes.

unlevierdecommunicationet do réraide. Ladratégie permet, ertre aure, do menerles femmes enceintesa®rtirde |Gsolemernt dorntelles

sontvictimes du faitdeseffets delaailture.

Techniques d6 @imation ddunestarnce avecles femmes enceintes

Négocier eprincipeetles objectifs deladratég eavecl esleades, les grand-meéres etlesmeres

-Réunirlesfemmes enceintes (10 aumaxi mum)en demi-cercle.

-Saluerchaleurewsemert et procéderauxprésentations dausage(si lesemmes neseonnaissent pas)

-Annorcerl@bjet delaréunion

-Poserdesquestionsouvertes pourfareémergelesdifficultés problémes, préaccupations vecus gecifiguemert parlesmembres du groupe
-Laiserchaqgiefemmeexprimerlibrementses difficultés

-Poserdesquestionsouvertes surles ausesou facteurs dechaqgueprobleme évoqué

-Donnelaposshilitéatoutesl es femmes de donneleursavis

-Poserdesquestionsouvertes surles mnséquerces omnnues deces difficul tés/orobl émes

-Demandeauxfemmes enceintes qui nd mtpas euces problémes d6 ®quelesdratégiesadopgéespouleséviter

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page308




Cameroun

- Fairedisauterle groupesurl afacon degérerces difficultésquardelles arrivert

-Négoci eravecl es femmes ernceintes anfrontées aesproblémes | afai sabilité dessol utions évoquées parles aures
-Demandeauxfemmes enceintes moins expérimertées sielles ont besoindd u cutien del apart déautresfemmes enceintes pour
aiderarésoudrecertai nesdifficultés

-Fairelasynthése des difficultés eurs auses,conséquences etsolutions préconi sées parle groupe envue del 6 fapli cationala

mai son

-Négocierla dateetl elieudel aprochai neréunion avecl esfemmes enceintes

-Remerciertoutle groupe

L6 rmmateurestun facilitateurduprocessus.
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8.4.3. Lesgroupesde soutien (caregroup)

Définition Justification
Le groupe desoutienmaterndestunregraipemen de femmes dé necommunaué dort 16 lgjet est Il existe des groupesde femmes
d6 ®@angret de erfraiderpourlaprise encharge etlaprévertion des problemes desantécouramment dynamiques apdlesddntégrer
rencontrés. les activités desanté dontla
lhvicaadAd annara Antdriarirdac activiitéctraditinnnallac Aoe aroninaomante da fammac nrica ancharcadecce LIrnanmaocnar
Principesméthodol ogiques Supports utilisés
-Renforcerl6 myani sationtraditionnelledes femmes déja organi sées en groupes -Carteconseils, boites a
-Renforcerles bases desdidaritéet dd rérai de quiexistentauseindes groupesde femmes images.
- Fairela promotion des bonnes pratiques deSR idertifiées auseindé mecommunaué -Jeuw3
-Partagerles expériencesertre femmes do @es diff érents

NB:siune femneaun problémespécifiquequéelle ne peu pasdévoileraugrandgroupe,elle peuten disauterenaparté avec
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Fonctionnement ducaregroup

Difficultés/contraintes/lutions

-Désqud ne femmedhoisitsamarrane,cel aest annorce darsle groupeLamarrane
saendrégulierementchez |afemme pourdiscueravec ellesurses problemes de
saneé etceuxdeses erfants Elleluidomedes anseils etld @ ste poufaireles

CPN,|6 aaudahement etles consultations postnatal es.

-Lamobilisation des femmes est
difficileaertaines péiodes de
|6 ranéeclarifierles activités en
fonction deladi sponibilitédes femmes

ProtocolesdeservicesdeSR/PF

Page311



Cameroun

Cdapeu étre unmorceau do t@ffeportésurunmembre ou boucledd railles. allégé deremboursement

-Les moddités dbéreprunt  etderemboursementsont  négociées  darslegroupe.Des -Gereéprowé pacertaines femmes a

activitésgeégratricesderevenus nt égalementimenée pale groupementféminin porteurpour exprimerleurbesoindd @istance: faireles |

redistribuerunepaitiedes bénéficesaucare group emprurts parlGntermédaire des
marranes

ProtocolesdeservicesdeSR/PF Page312



Cameroun

VI.Laconeption etla production desupports

Lamise en 1 uedesintervertions sera accompagn@ parlaconceptionetladiffusion
desuppotsappopriés dousles niveaux.Dans cedomainegladémarcheonsiseraa:

-Fairel Gétat deslieux

- Faire desrecherches sociocomportemertales

-Elargirlepatenariat

-Produire etdiffuserles supports

-Eval uerl Gmpactsurl escomportemerts
Un effortparti culierseraconsenti pourunetraduction des supports enlangues national es.
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s COMPOSANTE 9 : SURVEILLANCE DES
DECES MATERNELS, PERINATALS ET
RIPOSTE (SDMPR)
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9.1l es étapes essentielles dans le processus d'identification et de notification aprées un
décés maternel et néonatal au sein de la communauté

IDENTIFICATION

1. L'identification peut étre faite par un Agents de Santé Communautaire (ASC

Accoucheuses Tradii onnel s ( AT) , un membre du (
autre représentant de la communauté qui informera le point focal SDMPR.
2. Une fois inform® du d®c s maternel s

effectuera un entretierapide avec les membres de la famille et d'autres relations
proches, voisins, soignants) pour déterminer si la défunte était enceinte ou était
dans les 42 jours aprés la fin de la grossesse. Le point focal consultera égaler
dossiers mdicaux disponibles si la femme a consulté dans les FOSA au cours d€
derniers mois.

NOTIFICATION

Apr s | "enqu°te, si |l e d®c s maternel
santé doit informer le point focal SDMPR du district damsdélai de 24 a 48 heures
utilisant un appel téléphonique, un SMS ou tmal.

Le point focal SDMPR du district informera le point focal SDMPR régional et national

Le point focal SDMPR de | 6aire de sannque
au déces maternel, périnatal et néonatzl @nnexe pour codification)

Le point focal SDMPR de | 6aire de sant

déces maternels périnatals et néonatals en 4 exemplaires avec le numérdicditaenet
enverra 3 exemplaires par |l e responsal
enverra un exemplaire au niveau regional et un exemplaire au niveau central dans
jours)

Le point focal de | 0 aemerlescautredautoritts competented
(Il 6officier d'"®tat civil “ Il a mairie dof¢

Le point focal SDMPR de | 6aire de sant
de la famille, les amis, les voisins ou les ASC, les accouchtradédsnnelles, les
guérisseurs traditionnels, etc. pour faire un résumé de I'histoire et des circonstances el
|l e d®c s de | a femme par | 6autopsie ver
revue des déces maternels et néonatals dictlist
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LA REVUE DE DECES MATERNELS, périnatals ET néonatals AU NIVEAU DE LA
COMMUNAUTE (AUTOPSIES VERBALES)

La revue de décés maternels, périnatals et néonatals au niveau de la communauté
verbales) : une méthode de recherche sur les canédiales de déces et les facte
personnels, familiaux ou communautaires qui peuvent avoir contribués au déc
femmes/nouveanés en dehors de la formation sanitaire

Les principales sources de données pour une autopsie verbale sont issues degsieee
la famille, les ASC et tous ceux qui pourraient avoir des informations pertinentes. Si |
ou le nouveatné avait recu de soins de santé, les dossiers médicaux devraient étre re
donner un meilleur apercu. Les données recueillies amdpont un résumé de la chaine

événements qui ont conduit a la mort de la mére et du noungaan utilisant de
informations confirmées a partir des dossiers de la FOSA et des interviews de la famill

Conduite de l'autopsie verbale
L 6 aut o mle esecoovdennde par le point focal SDMPR de la FOSA la plus proche

Compte tenu de la difficulté traversée par la plupart des communautés aprés avoir g
étre cher, cette méthode de collecte de données devrait étre abordée avec pru
sensibilité culturelle. En outre, il est important de mener des entrevuesspaerdonnes big
formées.

Le moment de l'autopsie verbale est important parce que la famille est encore en deui
étre nécessaire d'attendre un certain temps pour permettre a la famille endeuillé
réconcilier avec la perte avant de les apper pour un entretien, peére une semaine @
plus.

Lé6éinterview devra °tre discr te de pre
tard.

Les données des déces maternels, périnatals et néonatals survenus dans la cor
devraient étreraalysées par mois par le service de district de santé.

9.2l es étapes essentielles du processus d'identification et de notification apres le déces
maternels, périnatals et néonatals dans une formation sanitaire

IDENTIFICATION

1. Toute femme en &age dprocréer, indépendamment du motif de consultation
hospitalisation, sera interrogée sur les indicateurs de grossesse, notamment la
derni res r gles, | a date du dernier
contraceptifs et la prafue de l'allaitement, le cas échéant. Ces données seront noté
son dossier médical. De méme, tout nouve@wdécédé et morté, les informations sy
les circonstances du déces, seront notées.

2. Les dossiers médicaux de tous les déces parmi les feeméage de procréer admises
ou prises en charge dans chaque serv
d'une éventuelle grossesse par les personnels soignants. Il en sera de méme po
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décés néonatal et mewés, pour rechercher la caukedéces.

3. Le rapport du systeme de surveillance intégrée de la maladie, ainsi que les dog
dénregi strement des f aits d(do@ficatian ducdéces
seront examinés pour tous les déces des nouwemet des femmesn age de procréer
en état de grossesse au moment du déces.

4. Les dossiers de tous les déces, les nouméalet les femmes en age de procréer adr
et ou pris en charge daf®©US les services de la formation sanitaire, pas seuleme
maternité, doient étre examinés pour déterminer I'état de la grossesse par le poif
SDMPR de la structure, de méme que les services de pédiatrie/néonatologie.

5. Tous les cas identifiés de femmes ayant été enceintes, en travail ou dans les g
couches seront sélectionnés et classés comme cas présumeés/probables de décés

NOTIFICATION

1. Une fois que le déces maternel, périnatal ou néonatal estnaénfe point focal SDMPH
de la structure doit notifier le point focal SDMPR du district dans les 28 heureg
sui vant |l e d®c s maternel ou n®onat a
courriel (flotte téléphonique).

2. Le point focal SDMPR ddlistrict doit informer le point focal SDMPR de la région e
point focal SDMPR national.

3. Le point focal SDMPR de la structure attribuera un code ou numéro d'identifi
unique au déces maternel, périnatal ou néonatal §nnexe pour codification)

4. Le point focal SDMPR de | a formatio
également le formulaire de notification des déces maternels, périnatals et néonat
exemplaires avec le numéro d'identification et enverra 3 exemplaires au poindu
district (qui enverra un exemplaire au niveau régional et un exemplaire au niveau
dans les sept jours)

5. Le point focal de | 6aire de sant® ou
comp®t entes (Il 6officier d'®tat civil)
6. Lepointf ocal SDMPR de | a formation sani:t

collaboration avec les membres de la famille, les amis, les voisins ou les ASC, les
guérisseurs traditionnels etc., pour faire un résumé de I'histoire et les taEnuas
entourant le déces de la femme et du nouveapar autopsie verbale.

LA REVUE

LA REVUE DE DECES MATERNELS, PERINATALS ET NEONATALS DANS LES
FOSA

Une enquéte qualitative approfondie sur les causes et circonstances entourant I¢
maternelspérinatals et néonatals survenus dans les FOSA. Bien que les décés puis
initialement identifiés au niveau de la formation sanitaire, ces examens concernent ég
I'identification de la combinaison des facteurs au sein de la formation saeitadens 13
communauté, qui ont contribué au déceés, ainsi que ceux qui étaient évitables.

1) Déterminer la cause médicale ou physiopathologique du déces aussi précisén
possible et la classer par catégories (cause obstétricale directe, indirecte, forttjaetstes
accidentelle/ incidentelle) en utilisant les données disponibles.
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Evalter la qualité des soins médicaux

Evaluer si la formation sanitaire a la capacité de fournir des soins obstétricaux et néor|
d'urgence (SONU) telle que défini par 'OMS

Evaluer la qualité des soins prénatals (tels que le dépistage/identificatfactedess de
risque ou a des conditions et de I'éducation sur les signes de danger, de complications
grossesse soyacente) et les soins postnatals

Déterminer si les facteurs non médicaux ont contribué au déces

Evaluer la qualité des soipsénatals (tels que le dépistage/identification des facteurs de
risque ou a des conditions et de I'éducation sur les signes de danger, de complications
grossesse soyacente) et les soins postnatals

C) Déterminer si le décés maternel, périnatal ehata était évitable et si oui,
comment cela auraikt pu étre évité.
Les facteurs suivants seront pris en considération lors de I'évaluation si un déces était

a) Au niveau de la communauté/ de la famille
- Facteurs liés au patient ou a flamille; un probléemeen rapport avec les sg
médicaux existail ? Notamment les soins prénatals (CPN) et les soins post

( CPON) et guodelle ne respectait ou
donnés ?

- Facteurs liés aux Accoucheuses Traditielles (AT). A-t-il été fait par une AT
(oui/non)

- Les liens communautairesla femme ou sa famille ofiis eu des rencontre
régulieres avec les ASC et les AT?
b) Au niveau de la formation sanitaire
Les CPN: déterminer si la femme a effectué lessdtations prénatales.
Les soins postnatalsdéterminer si la femme a recu les consultations postnatales
les directives.
Les facteurs hospitaliersiéterminer si les infrastructures hospitalieres sont adéqua|
les fonctions obstétricalesssentielles étaient disponibles au niveau supérieu
référence, si les protocoles ou normes mis en place sont appropri€s, les ressour
consommables étaient adéquats, et les soins étaient disponibles quelle que soit |a
de payer.
Les facteurs liés aux prestataires de soirterminer si les membres du persor
étaient disponibles et formés de maniere adéquate, si le traitement a été disp
temps réel et fait correctement, et si le personnel de soins étaient sensibles aux
sociales et culturelles du patient et de sa famille.
d) Au niveau intersectoriel
Les facteurs liés au transposvaluer si le transfert a été entravée par la disponibilit
transport, I'adéquation des transports, les conditions routieres, la pEsdibiioyager g
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nuit ou le manque de financement.

e) Les questions liées au Genre
Evaluer les obstacles économiques et sociaux liés a la condition des femmes, a
d'alphabétisation des femmes et des croyances et des pratiques fondées sur le
peuvent étre une cause de la faible utilisation des services.

LES ENQUETES CONFIDENTIELLES

Les enquétes confidentielles sur les déces maternels, périnatals et néonatals : un€
systématique multidisciplinaire anonyme de tout ou d'un échantillon représentatif de
mat ernel s, p®ri natals et n ®o n,audmnmvéas dugistrc
au niveau régional ou national. Il identifie les nombres, les causes et les facteurs évit
remédiables qui leur sont associés.

LA REVUE DES ECHAPPEES BELLES

La revue des ®chapp®es bell es Ex amin
survécu a des complications obstétricales graves (morbidité grave) plutét que les
maternels.

Léexamen des ®chapp®es belles est | ocC
de surveillance. Il fournit des indications complémentaires utiles sur la qualité des soin
aussi la possibilité d'interroger la femme etiéme.

Les échppées belles qui devraient étre examinés comprennent : Les hémorrag
postpartum séveres, Les complications de pré éclampsie sévére, Eclampsi&tet de ma
éclamptique, HELLP syndrome, Insuffisance rénale, CIVD, Septicémie, La ruptu
| 6 ug, L@ travail obstructif compliqué de fistule obstétricale

, Les complications graves d'avortement (saignement, infections, atteinte des org
voisinage)

L'AUDIT CLINIQUE

L'audit clinique : met I'accent sur I'examen du contenu et de la quaisoohes prodigués ay
femmes/ et nouveanés dans des conditions cliniques spécifiques évaluées par rapp
criteres ou normes explicites plutét que sur les résultats d'analyse en termes de |
Maternelle, périnatale et néonatale
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LA RIPOSTE

Elles sont effectuées a tous les niveaux
systeme sanitaire (districts, régions, centra
Analyse et interprétation des résulta les ta'pports t.rar]smis a chaque fois au niy
découlant des revues supérieur qui a son tour donne la re
information. Les recommandations prioritaif
pour des mesures correctricamt faites sur |
base de | 6ensembl e d

Riposte et suivi de la riposte :

La riposte consiste en | a mise en Tuvr
revue et celles basées sur I'analyse des données. Les mesures ou actions peuvent po
problemes qui se posent au niveau de la communauté, de la FOSA oiveaw
mul tisectoriel. El'l e consiste ®gal emen
fuvre de mani re ad®quate.

Les principes directeurs de la riposte

1. Commencer par les facteurs évitables identifiés au cours du processus de la rey
Utiliser des approches fondées sur les faits
3. Prioriser les interventionsysla base de la prévalence, lddfaisabilité, des codts,
des ressources, de | ' ®t at de pr ®par
santé)
4. Etablir un chronogramme de dgte (immédiat, & court, moyen ou long terme)
5. Décider de la maniere de suivre les progres, I'efficacité et I'impact des interventi
6. Intégrer les recommandations dans le plan de travail annuel (PTA).
Suivre et ®valwuer | a mnsse en Tuvre des

N

9.3Exemples de causes courantes de deces maternels et interventions fondees sur des
preuves par niveau dointervention

Orientation / Interventions dans les

Cause FOSA de premier niveau de Interventions
recours (Prévention et prise en communautaires
charge)
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hémorragies post
partum

a)

b)

Utilisation  des  utérotoniques ¢
traitement prophylactique

La gestion active de la troisieme périg
de | 6accouchement
Massage utérin

Révision utérine

Compression de l'aorte abdominale
compressionbmanuel | e de
Délivrance manuelle

vétement antthoc norRpneumatique

comme une mesure temporaire jusqu'a
gue les soins de base soient disponible

Education de g
communauté
Accompagner
déurgence
formation sanitaire
Massage utérin
Compression

| 6aorte

b)

c)
d) df

ah

Hypertension
artérielle pendant
la grossesse

b)

c)
d)

La supplémentation en calcium pend
la grossesse

L'acide acetyl salicylique a faible do
pour la prévention de la p#klampsie
chez les femmes a haut risque
Utilisation du sulfate de magnésium
L'utilisation de médicament
antihypertenseurs pour le traitement
I'hypertension artérielle sévere pendan
grossesse

Prévention et traitement de I'éclampsie

Education de la
communauté sur les
signes de dangeeda
PEC/éclampsie

Complications
des avortements

Conseils et services de planificati
familiale: les méthodes de barriere,

Conseils et mise a
disposition de la

risque et contraceptifs oraux, les contracept planification familiale:
grossesses non d'urgence, les méthodes hormonales,| les méthodes de barriére
désirées implants,les dispositifs intrautérins et la les contraceptifs oraux,
contraception chirurgicale. les contraceptifs
b) acces aux Soins Apres Avortemg d'urgence, les mébides
(SAA) hormonales.
L6i nf ect|a) Prévention des infections a) Sensibilisation pour le
b) Antibiotiques pour la prise en charge | accouchements dans les

la rupture prématurée des membranes
Déclenchement du travail en cas
rupture des membranes

Antibiotiques prophylactiques pour
césarienne

FOSA

b) communication sur les
ri sques doi
c) Transfert vers la FOSA

e) La détection etla prise en charge @
| 6i nf ectpatum du p o ¢
La dystocie (et | a) Utilisation du partogramme a) Sensibilisation sur les
ses b) Césarienne facteurs de risque
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complications) | c) Antibiothérapie b) Elaboration des plans
d) Utilisation des utérotoniques ddaccouchem
e) Transfusion sanguine
Les causes a) Fournir un paquet essentiel de soins | a) Prévention des
indirectes prénatals infections
b) Prévention et prise en chardes sexuellement
infections sexuellement transmissibles transmissibles, y
c) Prévention du paludisme pendant la compris le VIH pour
grossesse, avec le Traitement Prévent la prévention de la
Intermittent mére a I'enfant
d) la promotion des moustiquaires (PTME) du
i mpr ®gn®es “ | ong.l VIH/hépatite
(MILDA) b) Prévention du
e) Le traitement des cas de paludisme paludisme pendant la
f) Le soutiersocial pendant la grossesse ¢ grossesse, avec
| 6accouchement prophylaxie
g) Le dépistage et la prise en charge des antipaludéen
signes / symptdmes de violence c) Promotion de
conjugale et d'agression sexuelle l Gutilisat
h) Prévenir et traiter 'anémie maternelle. MILDA
i) Le traitement de l'infection a VIH et des

Hépatites virales

9.4 Gestion de la riposte

Partage des
responsabilités

de |

et de

6aire

national seront identifiés et désignés.

Afin de faciliter le processus d'examen des déces maternels, péring
n®onatals
(communautaire, district, régional et national), pgests focaux SDMPH
d enatienasanita®e, duddistrictieda rdgiomrr e

mettre

en Tuvr

Le point focal

SDMPR de
| 6aire
devra

d

Procéder a l'identification et la notification des actions au nideda

communauté

Rendre anonyme tous les documents et les résumeés liés aux
maternels, périnatals et néonatals de la communauté
Compiler les sources de données essentielles et faire des résur
autopsies verbales menés pour informer le district

Le point focal
SDMPR de la

Procéder a l'identification et la notification des actions au niveau

formation sanitaire et de la communauté

Effectuer la collecte de données pour les décés maternels, périn;
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formation

sanitaire devra :

néonatals sspects et probables, y compris hors du centre de co
de données

Rendre anonyme tous les documents et les résumés liés aux
maternels, périnatals et néonatals de la formation sanitaire
compiler les sources de données essentielles et faire dege2pour
informer la formation sanitaire de la revue des décés mate
périnatals et néonatals

Le Point focal
SDMPR du
District (point
focal SR du
district) devra

Participer et soutenir la formation sanitaire et la communauté da
district;

Coordonner la gestion des données au niveau du djstrict
Assurer la transmission de données au niveau régional
Elaborer les rapports au niveau du district

participer a des reunions du Comité SDMPR du district

Le point focal
SDMPR
régional (point
focal SR
régional) devra

participer aux réunions régionales du Comité SDMPR,
coordonner la gestion des données au niveau régional,

assurer la transmission de données au niveau national

Faire le feedback et les recommandations au district et aux FOS/
Elaborer le rapport au niveau régional.

Le point focal
SDMPR
national devra:

Recevoir les rapports des régions pour cette période et les e
aux me mbr es du comit® natig
|l 6exhaustivit® et l a compl ®t
réunions du comité SDMPR national.

Elaborer le rapport SDMPR nati@nchaque année et tous les trois
a travers une enquéte confidentielle sur les déces maternels, pé
et néonatals, notamment les recommandations pour les interven
I'échelle nationale

participer aux réunions du Comité SDMPR national,

coadonner la gestion des données au niveau national, assure
rétroaction et les recommandations aux niveaux de la région
districts et des FOSA.
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95l nstructions pour |l e codage doéun d®c s ma
nNum®r o doéidentification unique
1. Unnuméro unique doit étre donné par le point focal SDMPR de la FOSA pour chaque

déces maternels, périnatal et néonatal ou par le pont focaPF®Md e | 6ai r e de
pour chaque déces survenu dans la communauté et pour qui une autopsie verbale est
menée.

N

Ce nombre sera utilisé dans les rapports de la revue a tous les niveaux.
3. Ce code est donné a tous les cas suspects déces maternels, pénigatstat. Dans
la communauté, toutes les femmes, nouveaou morné quel que soit le lieu de la

mort , re-oi-¢t | e num®r o de code au ni vea
verbale.
Syst me de codage déun d®c s maternel s, po®ri

Unelettre indiquant la catégorieM (maternelle), P (périnatal), N (néonatal)

Deux premieres lettres pour la Région

Trois premiéres lettres pour le district de santé

Trois premi res |l ettres pour | 6aire de sant
Deux chiffres pour le mois

Deux chiffres pourd a n n ® e

NB au cas ou plusieurs districts de santé ont les trois premiéres lettres identiques dans une
région ou plusieurs aires de santé ont les trois premieres lettres identiques dans un district de
santé, on mettra des chiffres en exponentiel et pae atghabétique.

o gkl wNE

Exemples:
Foumban et Foumboton écrira FOUet FOU

Mbangang, Mbangante, Mbangourain écrira MBA, MBA?, MBA?®,

Exemple de code

M/CE/NKO Y/ODZz/07-17: décés maternel, région du Centre, district de santé de
Nkolndongo, areds ant ® d60Odza, juillet 2017,

Ou

P/CE/NKO*0ODZ/07-17 : décés périnatal, région du Centre, district de santé de Nkolndongo,
aire de santé Odza, juillet 2017,

Ou

N/CE/NKO'/0ODZ/07-17 : décés néonatal, région du Centre district, de Nkolndongo, aire de
santé @za, juillet 2017
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10 COMPOSANTE 10: CONSULTATION
PRESCOLAIRE
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1. Calendrier de consultation préscolaire

Age Contenu de la consultation (point clé)

14 semaines Signe doalerte de | a croissance
6 mois Diversification alimentaire

9 mois Croissance physique et intellectuelle

12 mois Signature du certificat de vaccination

A partir de 12 mois Prise en charge globale tous les 6 mois

2. Protocole sur la vaccination

La vaccination &est un acte qui vise ° conf ®rer ° u ndieaongéa.Elles me
permet de développer des anticorps spécifiques contre un agent pathogéne. Sa durée dans un grand norsibde dearastaun rappel fait

rebondir | 6i mmunit® qui aura une plus |l ongue dur ®e dobéacti on.

1.1. Programme élargi de vaccination(PEV)Le PEV a comme objectifs de prévenir, de contrbler, d'éliminer ou d'éradiquer les maladies
evitables par la vaccination.
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Maladie cibles du PEV

Source de contamination

Age critique

Premiers symptomes

Tuberculose

Crachats des tuberculeux surtout

A tout age

Toux depuis plusieurs semaines, ou

mois parfois, crachats sanguinolents

Diphtérie Objets souillés par le malade peut survenir a tout ag Angine avec fausses membranes
de la vie
Tétanos néonatale Surtout par la section du cordon ombili¢ Dans les 28 premiel contracture de la méachoire Plaie ombilic|

avec des instruments souillés

jours de la vie

non cicatrisée

Coqueluche Contact dobéun enf antEn générale entre 2 a| Toux a prédominance nocturn
ans, mais de fois chez I{ spasmodique, puis des quintes
nourrissons

Poliomyélite eaux et aliments souillés par les selles ¢ 0 a 14 as Paralysie flasque d'installation brutale

malade

Rougeole Directe par les gouttelettes de salive | De 6 mois a 10 ans € Fievre, rhinite, conjonctivite, éruptior

malade général cutanée

Hépatite B Contact avec le sang ou a l'occasion| a tout age Fatigue, urine foncées, paleur des sel

rapport sexuel, d&a mere a I'enfant lors d

['accouchement

ictere (coloration jaune de la peau, (

muqueuses ou du bl g
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Fiévre jaune Piglre de moustique&édes aegyptiqui se| a tout age Fiévre brutale supérieure a 39°, icts
reproduisent dans l'eau steagte. |a (coloration jaune de la peau, des muquel
mauvaise hygiene du milieu contribue & et du blanc de | "1
transmission
Les maladies {El 1 e se terparsosnma tne aui Enfants de 6 mois a |la fievre, les vomissements, la létharg
Haemophilus influenzajl or squdéun suj et i nflans. l 6irritation m®ni n
type b (Hib) fontanell e, raideur
Infections a Voie aérienne 0 a 2ans début brutal avec fiévre, toux et difficul
pneumocoque respiratoire, parfois frissons et point de cg
Diarrhée a Rotavirus | Voie féccorale Nourrisson fievre supérieure a 38°C, des vomissems
et une diarrhée aqueuse avec déshydrata
Rubéole Voie aérienne et orale Nourrisson Malformation congénitale, éruption cutang
faible fievre, tuméfaction des ganglio
lymphatiques, douleurs articulaire et arthi
Calendrier de vaccination infantile
Contact Vaccin Voie Dose Age recommandé Sites
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déadmini st

ler contact | BCG Intradermique 0,05 ml Naissance a lan 1/3 sup face antériel
avantbras gauche

VPO 0 Orale 2 gouttes Naissance Bouche
DTC-HepB+Hibl IM 0,5 ml Cuisse gauche

2e contact | VPO1 Oral 2 gouttes 6 semaines Bouche
Prevenarl3 1 IM 0,5 ml Cuisse droite
ROTA Orale Bouche
DTC-HepB+Hib2 IM 0,5 ml Cuisse gauche
VPO2 Orale Gouttes 10 semaines Bouche

3° contact
Prevenarl3 2 IM 0,5 ml Cuisse droite
ROTA Orale Bouche
DTC-HepB+Hib3 IM 0,5 ml Cuisse gauche
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VPO3 Orale Gouttes 14 semaines Bouche
4° contact . i
Prevenarl3 3 IM 0,5 ml Cuisse droite
5°contact | vt A Orale 100 000U 6-11 mois Bouche
RR Souscutanée 0,5 ml 9 mois Deltoide G
VAA Souscutanée 0,5 ml 9 mois Deltoide G

Conduite a tenir devant une réaction poswaccinale

Vaccin Effets secondaires courants conduite a tenir
BCG Réaction locale a I'endroit de l'injection surveiller, pansement sec, guérison spontanée
Abces au point d'injection Ne pas incisers'adresser au centre de santé
Polio Aucun effet indésirable observé
DTC/Hep B Fievre dans les 48 heures Antipyrétique (paracétamol) suivant les doses recommandées
RR/VAA Fievre et/ou éruption dans les 5 a 10 jours | Antipyrétique (paracétamol) suivaes doses recommandées
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VAT

Douleurs locales, fievre modérée

Antipyrétique (paracétamol) suivant les doses recommandées

1.2. Vaccins recommandés (Hors PEV)

Age Type de vaccin maladie Voi e doadmi 1 Durée de protection
12 mois AVAXIM (1 © dose) Hépatite A Sous cutané 67 12 mois
157 18 mois ROR Rougeole, Oreillons Sous cutané A vie
Rubéole
PENTAXIM Diphtérie, Tétanog Sous cutané 5 ans
Coqueluche Hib, Polio
Typhim Vi Typhoide Sous cutané 3 ans
Meningo A+C Méningite a| Sous cutané 3 ans
meéningocoque A ou C
5 Pneumo 23 Infections invasives Sous cutané 31 5ans
ans
pneumocoques
AVAXIM (2 © dose) Hépatite A Sous cutané 10 ans
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DUKORAL Choléra Orale 2 ans/ (2 doses ai7 15

jours doi nt ¢

31 6 ans VAXIGRIP Grippe Sous cutané 1 an/ (1 dose tous les ar

abans

2. Protocole sur la Vitamine A et Det le Déparasitage systématique:

OQutre | es vaccins obligatoires du PEV, un suppl ®ment enfantetvi t a mi
le d®parasitage syst®matique d s | 6©ge de 6 moi s.
Molécule Voi e doadm|Dose Age recommandé | Site

Immédiatemeni Jour suivant | Couleur capsules

50 000 UI 50 000 UI 2 gouttes bleues 6 mois Bouche

Vitamine A Orale 100 000 Ul 100 000 Ul Bleue 6-11 mois
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200 000 UI 200 000 UI Rouge >12 mois
Vitamine D Orale 600 Ul/jour De 0 & 24 mois Bouche
Albendazole 200mg (1/2 comprimé) 06 - 24 mois
Orale 400mg (1 comprimé) + 24 mois Bouche

Mebendazole 500mg A partir de6 mois
3. Protocole pour la croissance et le développement intellectuel
Tableau du développement psychomoteur

Motricité globale Motricité fine (Préhension) Langage Sociabilité
1 a 3 mois| Tient sa téte Tend la main vers objet Cris aigu Sourire réponse
6 mois Tient assis/maintenu debo{ At t r ap e un o b j| Disyllabique «dada babax»

assume son poids mai n Tl daut r ¢

la bouche

9 mois Passe de la position couché| Pince pouce/ index inférieur Reconnaitson nom/ imite ley A peur des inconnus, fa

assise bruits «au revoir
1an Debout sans appui/ début { Pince pouce/ index inférieur 17 2 mots
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marche

18 mois Marche/monte et descend | Visse et dévisse/empile les cub|{ Une vingtaine de mots/montyf Séas si ed S ¢

escaliers lance les balles du doigt la personne indiquée | chaise

2 ans Court/marche a reculons Gribouille Phrase de 2 ou 3 mots Habille et donne ¢

manger a une poupée

3 ans Fait du tricycle Fait un rond/fait ung Structure des phrass S6habi |l | e e
croix/bonhomme tétard « sujet/verbe/complémemnt

utilise «je »

4 ans Saute a clocheied Fait un carré Raconte une histoire
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Signes doéalerte du Retard du D®vel oppement Psychomoteur

A 14 semaines Lébabsence ou I 6insufifisance de | a tenue de | a
| 6absence dec ®phlhialsiugue o&cwnh oobj et (ne tourne p:
|l a pr®sence de troublegs vasomoteurs au doirrit
| 6absence, | a pauvmaneBycloaffedtifédsourme ®podsedangocteael de

A 6 mois | 6absence de | a survenue du boul eversement phy
les membres inferieurs restent anormalement hypertonjques
| 6attei nt e manemdnts ranesoot datharge®
| 6absence de pr®hensi on
|l a mauvaise qualit® de | 6®veil et des relation
Absence de posture anticipatoire

A 9 mois | 6hypertonie des membres inf®rieurs associ ®e a
la noni apparition de la préhension potiogex;
les mains trop souvent fermées
| 6absence de | a relati;on avec | 6entourage et |
|l a pauvret® de | a vocalise (ndbassocie pas | es
Absence de reflexe de plongeon

A 24 mois | 6 a b s enarche codeete
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- I 6i mpossibilit® de se relever seul
- Il 6dincapacit® doégb®i r a un ordre simple

- Il 6incapacit® didbassocier deux mot s

- Il 6i mpossibilit® déimiter un trait, de superpos
Conduite © tenir devant dévaloppemenspsyahbraoteuron doéun retard de
Classification
Le retard estil homogéne? Le retard estil hétérogene? Le retard estil nouveau?

Le retard existe dans toutes | Le retard hé&rogene existe seulement & certaines rubrigues Un retard psychomoteur anci

rubriques du test (motricit o ) ) avec des acquisitions lentes évo(
o Un retard moteur isolé évoque une pathologie musculaire, dy . .
globale, motricité fine, langagt .= . . une pathologie cérébrale fixg
_ périphérique ou de la corne antérieure
contact social) (IMC)

Un retard isolé du langage doit faire rechercher une surdit
audiogramme et éventuellement les pttds évoqués auditif

doi vent °tre effectu®sidans | e

Confirmation du diagnostic en milieu spécialisé

Diagnosticétiologique
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Anamnese Retard moteur avec| Retard moteur avec| Retard intellectuel et/ou| Retard psychomoteur global
hypertonie dominé par | hypotonie psychique « Encéphalopathies»
l i nfirmit® m
(IMC)
Antécédents | paraparésie (syndrome de Littl Secondaire a une malag Psychose infantile (autisme) | Secondaires  pathologie  ar
familiaux, hémiplégie ou hémiparésie générale (rachitisme carenti4 o périnatale ou post natale (ano
_ | Debilite constitutionnelle ] ) . .
grossesse, mal adi e cili a néonatale, hémorragie céréb
accouchement, manque de stimulation Troubles comportementay méningée)
période _ _lg9®n®tiques (X _ _
] Angine neurogeny Affections chromosomiques ¢
néonatale, : . : : , o . :
. (amyotrophie spinale fantile | Atteintes sensorielles génétique (trisomie 21)
période  posi o
(Wernigi Hoffman) _ _ o
natale Carence affective et/o Malformations cérébrales

Myopathie (maladie di

Duchenne dosage CPK

contexte familial peu shulant

Instabilité psychomotricy

primitive

Phacomatose (Sclérose tuhére

de Bourneville)

Maladies métaboliques (amir

acidopathie)

Epilepsies graves (West, Lenn

Gastaut)
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Croissance physique courbe de croissance Z Score

Malnutrition en terme de Déficit
I.  Périmetre brachial (PB bras gauche)
PB: <11,5 cm pour enfant agé de 6 a 59 mois;
II.  Poids pour tailles

Malnutrition aigué (Emaciation) :Correspond ~ wun d®ficit de | a masse du corps

situation nutritionnelle actuelle)];
- Malnutritionaigué modérée (MAM)P/T entre-2 z scores ef3 z scores;
- Malnutrition aigué sévere (MASP/T inférieur &3 z scores;
Mal nutrition en termes doéexc s (Surcharge pond®ral e)

.  Surpoids:IMC>+1Zscore en r ®f ®rence aux cosexebes de corpul ence pour
[I.  Obésité:IMC > + 2 Zscoreen référence aux courbes de corpulence

{7288, Organisation

IMC-pour-I'age FILLES e .
De la naissance & 5 ans (valeurs du z) ML mondiale de a Sante p O u r I 6 © g e e t I e S e X e

339

IMC (kg/m?)

Mals Z 4 & 8 10 2 4 8 8 10 2 4 8 8 10
Naissance 1an

ans 3a
Age (mois et années révolus)

Normes OMS de croizzance de 'enfant
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Périmeétre brachial-pour-I"age FILLES {@i} Organisation i
De 3 mois & 5 ans (valeurs du z) mondiale de la Santé
L —1 3
Lo T
| —T" |l 2
///‘ /_,.—-—
] || Pt 4
5 [ A
= o I H——r = 0
a i S — et t
z T AT ] Ly
3 _4_-___,.#—/—"" | 7]
i — a—— =
- N Mt
_'7____’__,,_—-—- Mt —tr -3
-—'_r_’__/_,_,—‘—-

Normes OMS de croissance de I'enfant

mondiale de la Santé

IMC-pour-I"age GARCONS @maﬁsaﬂiun

De la naissance a 5 ans (valeurs du z)

Normes OMS de croissance de I'enfant

Périmeétre brachial-pour-"age GARGONS Organisal

tion
m’g:dhlede la Santé

De 3 mois & 5 ans (valeurs du z)

k=]
g
=
@
=2
£
-5
&

Normes OMS de craissance de lenfant
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Poids-pour-taille debout FILLES @Ommmiun

De 2 45 ans (valeurs du z) mondiale de la Santé

A Poids-pour-taille debout GARCONS Organisation
De 2 a5 ans (valeurs du z) mondiale de la Santé
2
3
4
]
C -1
-2
: = = H = -
o ~ 4 H = = b
1T LT -1 L] = LT L 2
H o - 2 =
s 5 ESaE =T a
|7 L+ A TR LT LA
=1 1 T —
D 9 o

Normes OMS de croissance de I'enfant
Normes OMS de croissance de I'enfant
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4 .

protocole sur |

a

Prise en charge
0en

de |
malade

Alimentation

Prise en Charge I nt®gr ®e
Vaccination Pr ®veni i
maladie
Favoriser la

croissance et le
developpement

~

enf a

des

Mal adi es

de
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“rise en charge integree de l'entant
malade

Demander a la mére : quels sont les problémes de I'enfant ?
Rechercher les signes de dangers

Bemander Pour toute répanse

'8 fonfant tousie ou a des diffieurds | 7 oul" oS
Fegpiratalres | p .
L'anfart a-t-l la diarvhia? oser Regordez, écouter
‘Wanfart a-teil la fidure dautres et palper
Landarr a-t-il ur probléme dansile questions

Ensuite: - ~ ‘,..-""'
sViérifier I'état nutritionnel

sRechercher lanémie et ( )
sRechercher finfection oy VIH \Slgnes
Ensuite .

wiegrifier l'etat vaccinal de lerfant " Traltar

WWeérifier létat de supplémentation  *Clazser lo

en vitoming A malocie e
Ensuite : sEhotzir e = mére
rdemarder §1 y @ doutres sraitamant ' Suivra Fapfant
prablémes maiide

Wirifier ['état de santé de la mére

—Source: Guide de |a PC'MNE
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Prise en charge de la toux ou difficultés respiratoires (Pneumonie)

A Tout si ( PNEUMONIE

de danger ou

A Tir agaestal

ou

A Strido

| 6enf ant

Respiration rapide

c

SEVERE
MALADIE
GRAVE

PNEUMONIE

ou
TRES

Donner premi

intramusculaire

En cas de sifflement audible, tester avec u
bronchodil atateur i nhal

cycles avant de classer comme pneumonie sévere

Transf ®r er doéurgence

Donner un antibiotique oral pendant 5 jours

En cas de sifflement audible, tester avec u
bronchodil atateur i nhal

cycles avant de classer comme pneumonie

Calmer le mal de gorge et soulager la toux avec u

remede noffensif

En cas de sifflement audible récurrent, transférer le

patient pour un bilan

Rechercher | 6i nfecti on

Si la toux dure depuis plus de 30 jours, transfére
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pour bilan tuberculose/asthme

Indiquer & la meére dans quel cas reveni

immédiatement

Revoir apr s 2 jours A

Prise en charge de la Diarrhée

La prise en barge de la diarrhée est marquée principalement par le traitement de la déshydratation associée.

SIGNES EVIDENTS DE
DESHYDRATATION

Donner liquides, suppléments en zinc et aliments
signes évidents de déshydratation (Plan B).

Si | 6enf ant a une autr
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DOURGENCE ) | 6htpital
freguemment des gorgées de SRO en cours de |

Conseiller “ 1l a m re de

- Expliquer a la mére quand revenir immeédiatement.

Il existe 4 regles pour le traitement de la diarrhée a domicile :

1. Donner davantage de liquides

2. Donner des suppléments en zinc

3. Continuer doalimenter | 6enfant

4. Savoir gqguand ramener | 6enfant au dispensaire
Lébencadkrs® omis d®crit | es quantit®s de zinc

strer

A Montrer ° la m re

SRO ou dbébeau propr e,

DONNER DES SUPPLEMENTS EN ZINC

ADire & la mére quelle quantité de zinc donner (cp 20 mg) :
Jusquos: 6 Ynecomprimé par jour pendant 14 jours
6 mois et atdela: 1 comprimé par jour pendant 14 jours
comment

donner | e
Nourrisson  faire dissoudre le comprimé dans une petite quantité de lait matern

petit bo

Enfant plus agé les comprimés pourront étre crogués ou dissous dans une

6enf a
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La diarrhée persistante estt s souvent mal prise en charge par |l es agents de san

sera donc révisée en détaHagres.

Apr s avoir class® | a d®shydratat i on,adiarhéefdaraidepuis 14gosrs @ davdntage.nlfexastet p

deux classifications pour la diarrhée persistante :

A DI ARRHEE PERSI STANTE S£VCRE

A DI ARRHEE PERSI STANTE

Et si la diarrhée
dure depuis 14

jour ou 347
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DIARRHEE AVEC DU SANG

Le traitement de | a

dysenter.i

e et -dassossang

CLASSIFICATION

TRAITEMENT

SANG DANS LES  SELLES
DYSENTERIE

A Traiter

A Traiter

s

pendant J

l a d®s hyo

A Donner du zinc

ARevoir dans 2 jours

est
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Algorithme de prise en charge du paludisme

Le paludi sme est dit simple | orsque | e malade ne prm®desnte a

symptémes suivants en plus de la fievre

1 frissons

I mauxde téte

9 courbatures

9 douleurs articulaires

T doul eurs abdominales chez | denf ant

T troubles digestifs (perte doéoapp®tit, diarrh®e, naus®es, Vvomi S:
Comment reconnaitre le paludisme grave
Chez un malade présentant une parasitémie a Plasmodium faitipgfuni cr oscopi e ou TDR positif ~ P. f

plusieurs des signes suivants signifie Paludisme grave.
Troubles de la consciencgagitation, confusion, délire, obnubilation, somnolence, coma)

Convulsions
Fatigue extréme (Imalade est incapable de s'asseoir ou de se tenir debout)
D®tresse respiratoire aigut (respiration superficielle, respi

Acidose clinique (Respiration ample et profonde)

= =/ =4 4 -

Vomissements répétés (empéchant un traitement par la bouche)
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= =2 4 4 -

Déshydratation (soif, levres séches, yeux enfoncés, fontanelle enfoncée, pli cutané abdominal persistant, absencelazs!'lemfaes)

Anémie sévere (paleur palmo plantaire et conjonctivale sévére, Taux Hémoglobine <5g/dl ou Hématocrite <15%)

Ictere (Jaunisse)

Saignement anor mal (au point doéinjection, ®pistaxis, gingivor:
Urines noires ou « COCA COLA » (Hémoglobinurie massive) URINES RARES OU ABSENTES (Insuffisance rénale aigué : moins de
400 ml doéurine par de ulr2 mlh/ekzg/ljécawrul dhee zz tl dmon fnasnt )

Température élevée > 40°C (prise rectale) ou 39,5°C (axillaire)

Choc (TA basse (TA systolique < 70 mmHg chez | 6adulte itbtsu <50m

froides)

Signes biologiqus de paludisme grave

T
T
T
1
1
1
T

Hypoglycémie (Glyémie<40mg/dl ou glycemie <2,2mmol/l)

Acidose métabolique (Bicarbonates plasmatiques <15mmol/l)

Anémie sévere (Hb<5g/dl ou Hématocrite <15%)

Hémoglobinurie

Hyperparasitémie (parasitémie >5% de globules rougesipar&s ou > 250 000/ g1 )
Hyperlactatemie (lactate >5mmol/l)

|l nsuffisance r®nale (cr®atininemie > 265 egmol /1)
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Ficvre ou histoire

de ficvre

Toutes Formations
Sanitaires

T
Centre cde

Santé
| |
TDR ou TDR ou
microscopie miIE"R'"uPi'
1
' —ronnir
Commencer

Maladie
grave Non
aludique
raitement
appropric
ATB [voir
PCIME)

Traitement du
Paludisme

Référer

Pas d'antipaludique

Traitement
Antipaludiq
ue et reférer

Traitement du
paludisme simple chercher les autres
causes de ficvre et
donner le traitement

approprié

grave

Source : Guide de prise en charge du paludisme au Cameroun

Prise en charge de la Fiévre : Antipyrétiques/antalgiques :
Indication : température supérieure ou égale a 38.5°C ou douleur

Les médicaments suivants sotre mmand ®s pour | a

en

de moins de cing ans :

Paracétamol (forme orale ou rectale)

charge

sympt omat i

gue
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60 mg/ kg par jour

Acide acétytsalicylique (forme orale) :

50 mg/ kg par jour
Ibuproféne (forme orale)

25 mg/ kg par jour

Prise en charge du Paludisme
Paludisme simple:

ACT pendant 3 jours

e

e

e

n

n

n

4

4

4

prises

prises

prises

( t oadulte s

(toutes

( t o uadudte.

€es

es

e s

6

6

6

heures) ,

heur es)

heur es)

1 - artesunate + amodiaquine (AS + AQ) : Les comprimeés a usage pédiatrique sont sécables et dispersibles.

Elle doit étre prise avec un repas riche en lipides

Posologie :

Artémether : 4mg/kg par jour en 2 prises pendant 3 jours

Luméfantrine : 24 mg/kg par jour et en 2 prises pendant 3 jours

dose

dose

dos e

maxi mal
ma X i me
ma X i maé
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2- artemeter + lumefantrine (AL)
Paludisme grave
D®but ® par voie injectabl deoemle quan le maladest,capable devboired 6un r el ai s par vo
1 ere intention: Artemether injectable de préférence par voie IV
Jusqud”® 20 kg : 3 mg/ kg HO, H12, H24 puis rel ai par ACT
Supérieur a 20 kg : 2,4mg/kg HO, H12, H24 puis relai par ACT
2eme intention: quinineou artemether
Traitement a la quinine
Ce schéma utilise une dose de charge de quinine :

Dose de charge : 16,6 mg/kg de quinine base (voir annexe 8 pour équivalents en sels de quinine). Dans le sérum gloco$é &om%ec

électrolytes (NaCl, KCI, Geium gluconate) sans dépasser 1 g de quinine base, a passer en 4 heures.

Dose dodébentretien : 8 heures apr s |l e d®but de | a d»% @ l@%apassear ge,
en 4 heures toutes les 8 heuresss#Epasser 500mg de quinine base par dose.

Schéma 2 :

Ce sch®ma noéutilise pas | a dose de charge:
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Quinine base : 8,3 mg/ kg de quinine base en perfusions de 4 heures, toutes les 8 heures.
A Dose maximale 1,5 g par jour de quinine base.

Si le malade recu de la quinine dans les 24 heures précédentes ou de la Méfloquine dans les 7 jours précédents, ou si le métatiera une af
cardiaque, la dose de charge ne doit pas étre administrée, seul le schéma sans dose de charge doit étre suivi dans ce cas.

Quel gue soit le schéma choisi, le relais est pris par voie orale quand le malade peut avaler, a raison de 8,3 mghkgodsegtontes les 8
heures jusqubau 7 jour ) partir du d®but du eérddbem®mi si-ouné€ (

amodiaquine ou artémethdumefantrine) pendant 3 jours.

2Traitement ~ | 6art®mether injectable

Ce traitement sera administr® en cas dbébabsence dbéartesunate injec
Posologie enfant :

3.2 mg/ Kg par jour, en deux prises (12 heures doi nt e foig pal jbue ) , ad
pendant les 6 jours suivants.

Léinjection est -bExteingdeladesse auah tareériaure desla quisse. o
Prise en charge de la Malnutrition

Au niveau de la Communauté (ménage, collectivité)
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Mesure du PB et
vérification des

T d = nMetritionnels

D
régulier

PBLIT S mm er 1z
mm et absence
déid mes b

|

Centre de Santé

CNAM

Figure 1 : critéeres de référence de la communauté vers le centre nutritionnel

CNAS: Centre Nutritionnel Ambulaire pour les malnutris Sévére
CNAM : Centre Nutritionnel Ambulatoire bour les malnutriedérés
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Au niveau du Centre de Santé

DEPISTAGE PASSIF

®r,i i
nutrtlonnels et me ure du poids etlde la
ta|I\ -c al ? g ? n

PB <115 mm )
Etloul d me ¢ PBC115 mmet<125m PBC125 mm
bllateraux Et/ou P/T-2Zscore

T est
tation medlcale

Complication
Pas de complicadnicale et/ou pa
medicale et bon agogtit -

ann®t i

MAM

Etat nutrition
CNAM Normal

Le traitement nutritionnel
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Les b®n®ficiaires du CNAM re-o0oivent un suppl ®ment ennpatommen s cf
substitution au régime alimentaire quotidien. Cedté ri on suppl ®ment aire prend en compte | e faidl
membres de la famille. Elle devra apporter environ 1200 kcal/personne/jour. Cette ration sera équilibrée de sorte que &®apgiques

soientrépartiscome suit : 10 © 15% doéorigine prot®i que, 30 ° 35% doéorigir
Les produits retenus sont les suivants :
- Pour les @ 59 mois : CSB ++/super céréale + ou ASPE

- Pour les FE et FA : le CSB +/super céréale, tatigucre

Aliments Quantité/jour/personne Quantité/15
jours/personne
ASPE 1 sachet (929) 15 sachets

CSB++/super céréale + 200 ¢ 3kg (2 sachets de 1,5kg)
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Tabl eau: Ration suppl ®ment aknfaptsde6d8wise dOASPE et de CSB++

CSB +/super céréale 250 3,750

Sucre 15 225

Tableau: Composition de la ration séche a base de CSBFemmes Enceintes et FemmeSlaitantes
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Le traitement médical systématique

Dose unique

| 6admi s ¢

61 11 mois

100.000 Ul

(1 capsule bleue o
4 gouttes de la
capsule bleue)

12 mois et plus

200.000 Ul
(1 capsule rouge o

2 bleues)
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< 12 mois

NE PAS DONNER

Dose unique
| 6admi s:¢

12 a 24 mois

Y% cp = 200 mg

024 mois

1cp=400mg

Si Mebendazole

500 mg -

donner

1 cp =500 mg i
partir de 12

mois.
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Tableau 5 : traitement médical systématique en CNAM Enfant 6-59 mois

361



Cameroun

LA SURVEILLANCE DES DECES MATERNELS, PERINATALS/NEONATALS ET RIPOSTE

PRINCIPALES PROCEDURE EN MATIERE DE SDMPR

|.  LES ETAPES ESSENTIELLES DANS LE PROCESSUS D'IDENTIFICATION ET DE NOTIFICATION APRES UN DECES
MATERNEL ET NEONATAL AU SEIN DE LA COMMUNAUTE

IDENTIFICATION

3. L'identification peut étre faite par un Agents de Santé Communautaire (ASC), les Accoucheusiesiesd{AT), un membre du Comi
de sant® de | daire de sant® ou un autre repr®sentant de | 4

4. Une fois inform® du d®c s maternel suspect, Irapide @ved lestmenibres de
famille et d'autres relations (amis proches, voisins, soignants) pour déterminer si la défunte était enceinte ou @albdgdédel2 jour
apres la fin de la grossesse. Le point focal consultera également les dosgieasixdisponibles si la femme a consulté dans les FOS
cours des trois derniers mois.

NOTIFICATION

Apr s | "enqu°te, si |l e d®c s maternel est pr ®s um®/ p rcal BBMPR du
district danaun délai de 24 a 48 heures en utilisant un appel téléphonique, un SMS-maiin e

Le point focal SDMPR du district informera le point focal SDMPR régional et national

Le point focal SDMPR de | 6aire de smauigue awdedes matenna, pexinatal ret néooadak
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annexe pour codification

Le point focal SDMPR de | 6aire de sant® remplira ®gaobnataiseen t
exemplaires avec le numéro d'idéntic at i on et enverra 3 exemplaires par | e res
un exemplaire au niveau régional et un exemplaire au niveau central dans les sept jours)

Le point focal de | 6aementoul el a@utstes caut of ior @er@ao®p@tt ent es
Le point focal SDMPR de | 6aire de sant® travail |l erisasoatesABC,ies
accoucheusdsaditionnelles, les guérisseurs traditionnels, etc. pour faire un résumé de I'histoire et des circonstances entotsald la déc
femme par | 6autopsie verbale., Les r®sultats serontrictcommuni g

LA REVUE DE DECES MATERNELS, périnatals ET néonatals AU NIVEAU DE LA COMMUNAUTE (AUTOPSIES VERBALEYS)

La revue de décés maternels, périnatals et néonatals au niveau de la communauté (autopsies verbales) : une méthbeesde leechatrse
médicales de déces et les facteurs personnels, familiaux ou communautaires qui peuvent avoir contribués au déces devdanméssén
dehors de la formation sanitaire

Les principales sources de données pour une autopsie verbale sont issues tegsiateze la famille, les ASC et tous ceux qui pourraient d
des informations pertinentes. Si la mére ou le noungaavait recu de soins de santé, les dossiers médicaux devraient étre revus pour C
meilleur apercu. Les données recueillies cangront un résumé de la chaine des événements qui ont conduit a la mort de la me
nouveadné, en utilisant des informations confirmées a partir des dossiers de la FOSA et des interviews de la famille.
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Conduite de 'autopsie verbale
Léautopsie verbale est coordonn®e par | e point focal SDMPR

Compte tenu de la difficulté traversée par la plupart des communautés aprés avoir perdu un étre cher, cette méthasedeedooiiee
devrait étre abordée aveaigdence et sensibilité culturelle. En outre, il est important de mener des entrevues par des personnes bien fo
Le moment de l'autopsie verbale est important parce que la famille est encore en deuil. Il peut étre nécessaire dettemidrécommpspour
permettre a la famille endeuillée de se réconcilier avec la perte avant de les approcher pour un entrétienyipesemaine ou plus.
Léinterview devra °tre discr te de pr®f ® ence en plusieurs
Les donnéedes déces maternels, périnatals et néonatals survenus dans la communauté devraient étre analysées par mois padlifrer
de santé.

Il LES ETAPES ESSENTIELLES DU PROCESSUS D'IDENTIFICATION ET DE NOTIFICATION APRES LE DECES
MATERNELS, périnatals ET néonatals DANS UNE FORMATION SANITAIRE

IDENTIFICATION

6. Toute femme en age de procréer, indépendamment du motif de consultation ou hospitalisation, sera interrogée sur les de
grossesse, notamment la date des derniéres regles, ladaeednn i er accouchement, | e nombre d
pratique de l'allaitement, le cas échéant. Ces données seront notées dans son dossier médical. De méme,-totidécadéaet morte,
les informations sur les circonstasatu déces, seront notées.

7. Les dossiers médicaux de tous les déces parmi les femmes en age de procréer admises et ou prises en charge dan® chadju
FOSA seront examinés pour la détection d'une éventuelle grossesse par les personnels soignants. Il en sera de m§oe demér
néonatal et momés, pour rechercher la cause du déces.

8. Le rapport du syst me de surveill ancenriemgti &dgrr@emede Idae smdlaa g
vitales(notification du déces) serontaxinés pour tous les déces des nowrezlet des femmes en age de procréer et en état de grq

au moment du déces.
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9. Les dossiers de tous les déces, les nounéalet les femmes en age de procréer admises et ou pris en charp®d8aries services di&a
formation sanitaire, pas seulement la maternité, doivent étre examinés pour déterminer I'état de la grossesse paaleSpiRRode g
structure, de méme que les services de pédiatrie/néonatologie.

10.Tous les cas identifiées de femmes ayant été enceintes, en travail ou dans les suites de couches seront sélectiosnésnahelasd
présumeés/probables de déces maternels.

NOTIFICATION
7. Une fois que le déces maternel, périnatal ou néonatal estneénfe point focal SDMPR de la structure doit notifier le point focal SDN
du district dans les 2448 heures sui vant |l e d®c s maternel ou n®onat a

téléphonique).

8. Le point focal SDMPR ddistrict doit informer le point focal SDMPR de la région et le point focal SDMPR national.

9. Le point focal SDMPR de la structure attribuera un code ou numéro d'identification unique au déces maternel, périnatthb{ane(
annexe pour codification

10.Le point focal SDMPR de | a formation sanitaire et dacesdaternels
périnatals et néonatals en 4 exemplaires avec le numéro d'identification et enverra 3 exemplaires au ploirdistroet (qui enverra u
exemplaire au niveau régional et un exemplaire au niveau central dans les sept jours)

11.Le point focal de | 6aire de sant® ou du districthinfor mer é

12.Le pointf o c a | SDMPR de | a formation sanitaire ou de | 6air e ledles
amis, les voisins ou les ASC, les AT, les guérisseurs traditionnels etc., pour faire un résumé de I'histoire et ferceiscentourant |
déceés de la femme et du nouvesupar autopsie verbale.

LA REVUE

LA REVUE DE DECES MATERNELS, PERINATAs ET néonatals DANS LES FOSA

une enquéte qualitative approfondie sur les causes et circonstances entourant les déces matatatsepnéonatals survenus dans les FC
Bien que les décés puissent étre initialement identifiés au niveau de la formation sanitaire, ces examens concernéarideyaiéoaion de
la combinaison des facteurs au sein de la formation sangilans la communauté, qui ont contribué au déces, ainsi que ceux qui
evitables.

2) Déterminer la cause médicale ou physiopathologique du déces aussi précisément que possible et la classer par caté
obstétricale directe, indirecte, fortuite/sgasente, accidentelle/ incidentelle) en utilisant les données disponibles.
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Evaluer la qualité des soins médicaux
Evaluer si la formation sanitaire a la capacité de fournir des soins obstétricaux et néonatals d'urgence (SONU) tiell@gubQS

Evaluer la qualité des soins prénatals (tels que le dépistage/identifibesidacteurs de risque ou a des conditions et de I'éducation sur les
de danger, de complications de la grossessejaoeste) et les soins postnatals

Déterminer si les facteurs non médicaux ont contribué au déces

Evaluer la qualité des soipsénatals (tels que le dépistage/identification des facteurs de risque ou a des conditions et de I'éducation su
de danger, de complications de la grossessejaoenste) et les soins postnatals

f) Déterminer si le décés maternel, périnatal ehata était évitable et si oui, comment cela atitaiti &tre évité.
Les facteurs suivants seront pris en considération lors de I'évaluation si un décés était évitable:
c) Au niveau de la communauté/ de la famille
- Facteurs liés au patient ou afamille ; un problemeen rapport avec les soins médicaux existaiNotamment les soins prénat
(CPN) et I es soins postnatals (CPON) et quodoelle ne respge
- Facteurs liés aux Accoucheuses Traditielles (AT): A-t-il été fait par une AT? (oui/non)
- Les liens communautairesa femme ou sa famille otils eu des rencontres régulieres avec les ASC et les AT?
d) Au niveau de la formation sanitaire
Les CPN: déterminer si la femme a effectué lessdtations prénatales.
Les soins postnataisiéterminer si la femme a recgu les consultations postnatales selon les directives.
Les facteurs hospitaliersdéterminer si les infrastructures hospitalieres sont adéquates, si lesrerultistétricalesssentiellesttaient
disponibles au niveau supérieur de référence, si les protocoles ou normes mis en place sont appropriés, les ressoamsemeaidbke
étaient adéquats, et les soins étaient disponibles quelle que soit la capacité de payer.
Les facteurs liés aux prestataires de soidgéterminer si les membres du personnel étaient disponibles et formés de maniere adéq
traitement a été dispensé en temps réel et fait correctement, et si le personnel de soins étaient sensiblessagialedeztrsulturelles d
patient et de sa famille.
g) Au niveau intersectoriel

Les facteurs liés au transporévaluer si le transfert a été entravée par la disponibilité du transport, I'adéquation des trans
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conditions routieres, la possilbdide voyager la nuit ou le manque de financement.

h) Les questions liées au Genre
Evaluer les obstacles économiques et sociaux liés & la condition des femmes, au niveau d'alphabétisation des femoyametsies de
pratiques fondées sur le sexe pauvent étre une cause de la faible utilisation des services.

LES ENQUETES CONFIDENTIELLES

Les enquétes confidentielles sur les déces maternels, périnatals et néonatals : une enquéte systématique multicisciplitaide sout o
d'"un ®chantillon repr®sentatif des d®c s mat e,anmvea du dstEct, aumnidsi
régional ou national. Il identifie les nombres, les causes et les facteurs évitables ou remédiables qui leur sont associés.

LA REVUE DES ECHAPPEES BELLES

La revue des ®chapp®es belles Examine | a possi bil irc#es grav&
(morbidité grave) plutdt que les déces maternels.
Léexamen des ®chapp®es belles est | " occasion d' i ncl urindicafioas

complémentaires utiles sur la qualité des soins. Il y a aussi la possibilité d'interroger la ferméanelle

Les échppées belles qui devraient étre examinés comprennent: Les hémorragies de postpartum séveres, Les complications dée
sévere, EclampsieeteolEt at de mal ®cl ampti que, HELLP syndr ome, I n sle trdvail
obstructif compliqué de fistule obstétricale

, Les complications graves d'avortement (saignement, infections, atteinte des organes de voisinage)

L'AUDIT CLINIQUE

L'audit clinique : met I'accent sur I'examen du contenu et de la quaditéoites prodigués aux femmes/ et nouveési dans des conditio
cliniues spécifiqgues évaluées par rapport aux criteres ou normes explicites plutdt que sur les résultats d'analysedenmiertabte
Maternelle, périnatale et néonatale
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II. LA RIPOSTE
Elles sont effectuées a tous les niveaux du systéme sanitaire (di
régions, central) et les rapports transmis a chaque fois au niveau su
Analyse et interprétation des résultats découlant des revues qui a son tour donne la retro informatiohes recommandation

prioritaires pour des mesures correctrices sont faites sur la ba
| 6ensembl e des donn®es.

Riposte et suivi de la riposte :

La riposte consiste en |l a mise en Tuvre des mesur eysededomées L
mesures ou actions peuvent porter sur les problemes qui se posent au niveau de la communauté, de la FD&Awmaltisectoriel. Ell¢
consiste ®gal ement ° suivre et ~ sb6bassurer Qque cesS mesures

Les principes directeurs de la riposte

7. Commencer par les facteurs évitables identifiés au cours du processus de la revue
8. Utiliser des approches fondées sur les faits
9. Prioriser les interventions (sla base de la prévalence, ldefaisabilité, des colts, des ressources, de I'état de préparation du sys
de sant® et de | 6i mpact sur | a sant ®)

10. Etablir un chronogramme de dgte (immédiat, & court, moyen ou long terme)
11.Décider de la maniére de suivre les progres, l'efficacité et I'impact des interventions
12.Intégrer les recommandations dans le plan de travail annuel (PTA).

Suivre et ®val uerecommmndaipnse en Tuvre des
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V.

NTERVENTI ON

EXEMPLES DE CAUSES COURANTES DE DECES MATERNELS ET INTERVENTIONS FONDEES SUR DES PREUVES
PAR NI VEAU Dol

Cause

Orientation / Interventions dans les FOSA de premier
niveau de recourg(Prévention et prise en charge)

Interventions communautaires

hémorragies pogtartum

Utilisation des utérotoniques en traitement prophylactique

e) Education de la communauté

) La gestion active de l a tr|f) accompagner dou
(GATPA) formation sanitaire
k) Massage utérin g) Massag utérin
[) Reévision utérine h) compression de |
m) compression de l'aorte abdominale
ncompression bimanuell e de | @
0) Délivrance manuelle
p) vétement amchoc nompneumatique, comme une mes
temporaire jusqu'a ce que les soins de base soient disponibleg
Hypertension artérielle f) La supplémentation en calcium pendant la grossesse Education de la communauté sur les
pendant la grossesse g) L'acide acetyl salicylique a faible dose pour la prévention g signes de dangeeda PEC/éclampsie
pré-éclampsie chez les femmes a haut risque
h) Utilisation du sulfate de magnésium
i) L'utilisation de médicaments antihypertenseurs pour le traite
de I'nypertension artérielle sévere pendant la grossesse
j) Prévention et traitement de I'éclampsie
Complications des c) Conseils et services de planification familialles méthodes d| Conseils et mise a disposition de la

avortements a risque et
grossesses non désirées

barriére, les contraceptifs oraux, les contraceptifs d'urgenc
méthodes hormonales, les implants, les dispositifs-utéans et

la contraception chirurgicale.

planification familiale: les méthodes de
barriére, les contraceptifs oraux, les

contraceptifs d'urgence, les méthodes

369



Cameroun

d) acces aux Soins Aprés/ortement (SAA) hormonales.
Léinfection f) Prévention des infections a) Sensibilisation pour les
g) Antibiotiques pour la prise etharge de la rupture prématurée ( accouchements dans les FOSA
membranes b) communication sur les risques
h) Déclenchement du travail en cas de rupture des membranes |d 6i nf ect i on
i) Antibiotiques prophylactiques pour la césarienne c) Transfert vers la FOSA
) La d®tection et | a pr i satumren
La dystocie (et ses f) Utilisation du partogramme a) Sensibilisation sur les facteurs de
complications) g) Césarienne risque
h) Antibiothérapie b) EIl aboration de
i) Utilisation des utérotoniques
j) Transfusion sanguine
Les causes indirectes j) Fournir un paquet essentiel de soins prénatals d) Prévention des infections
k) Prévention et prise en charge des infections sexuellement sexuellement transmissibles, y
transmissibles compris le VIH pour la prévention d
[) Prévention du paludisnpendant la grossesse, avec le Traiteme la mere a I'enfant (PTME) du

m) la promotion des moustiquaires imprégnées a longue durée

n)
0)
p)

Q)
r

Préventif Intermittent

déaction ( MILDA)
Le traitement des cas de paludisme
Le soutien soci al pendant | 3
Le dépistage et la @& en charge des signes / symptémes de
violence conjugale et d'agression sexuelle

Prévenir et traiter I'anémie maternelle.

Le traitement de l'infection a VIH et des Hépatites virales

VIH/hépatite
e) Prévention du paludime pendant la
grossesse, avgrophylaxie
antipaludéen
) Promot i
MILD A

on de | 6u
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V.

GESTION DE LA RIPOSTE

Partage des
responsabilités

Af i n

de faciliter |l e processus d'examen des dG¢

ripostes efficaces a chaque niveau (communautaire, district, régional et national), des points focaux Sl

6aire de s ananigajre, dudistrictade fa egiom atindtianal sesont identifiés et désignés.

Le point focal SDMPR de
| 6aire de sa

procéder a l'identification et la notification des actions au niveau de la communauté

Rendre anonyme tous les documents etrdssmés liés aux déces maternels, périnatals et néonatals
communauté

compiler les sources de données essentielles et faire des résumés des autopsies verbales menés p
le district néonatals

Le point focal SDMPR de
la formation sanitaire
devra:

procéder a l'identification et la notification des actions au niveau de la formation sanitaire et de la com
effectuer la collecte de données pour les déces maternels, périnatals et néonatals suspects et p
compris hors du centre dellecte de données

Rendre anonyme tous les documents et les résumeés liés aux déces maternels, périnatals et néoi
formation sanitaire

compiler les sources de données essentielles et faire des résumés pour informer la formation sani
revue des déces maternels, périnatals et

Le Point focal SDMPR du
District (point focal SR du
district) devra

participer et soutenir la formation sanitaire et la communauté dans le district
coordonner la gestion des données au niveau du djstrict

assurer la transmission de données au niveau régional

élaborer les rapports au niveau du district

participer a des réunions du Comité SDMPR du district

Le point focal SDMPR
régional (point focal SR

participer aux réunions régionalés Comité SDMPR,
coordonner la gestion des données au niveau régional,
assurer la transmission de données au niveau national
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régional) devra - Faire le feedback et les recommandations au district et aux FOSA
- Elaborer le rapport au niveau régional.

Le point focal SDMPR - Recevoir les rapports des régions pour cette période et les envoyer aux membres du comité nationa
national devra: pour | 6analyse de | dexhaustivit® et |l a compl ®
national.

- Elaborer le rapport SDMPR national chaque année et tous les trois ans a travers une enquéte confidg
les décés maternels, périnatals et néonatals, notamment les recommandations pour les interventions
nationale;

- participer aux réunions du Comité SDMPR national,

- coordonner la gestion des données au niveau national, assurer une rétroaction et les recommang
niveaux de la région, des districts et des FOSA.

VL. I NSTRUCTI ONS POUR LE CODAGE DOUN DECCS MATERNELS, PERI NATAL
D6I DENTI FI CATI ON UNI QUE
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. Un numéro unique doit étre donné par le point focal SDMPR de la FOSA pour chaque décés maternels, périnatal et néotatal ou p
pontfocal SMPR de | 6aire de sant®, pour chagque d®c s survenu dans

5. Ce nombre sera utilisé dans les rapports de la revue a tous les niveaux.
6. Ce code est donné a tous les cas suspects déces maternels, périgatatal. Dans la communauté, toutes les femmes, nonecaw
morth ® quel que soit | e |ieu de | a mort, re-oit | e num®ro de

Syst me de codage déun d®c s maternel s, p®rinat al et n®onat al
7. Unelettre indiquant la catégorieM (maternelle), P (périnatal), N (néonatal)

8. Deux premieres lettres pour la Région

9. Trois premiéres lettres pour le district de santé

10.Troi s premi res lettres pour | 6aire de sant®

11.Deux chiffres pour le mois

12.Deux chiffrespout 6 ann ®e

NB : au cas ou plusieurs districts de santé ont les trois premieres lettres identiques dans une région ou plusieurs tairest dessais
premieres lettres identiques dans un district de santé, on mettra des chiffres en exponentielretgdphabétique.

Exemples:
Foumban et Foumboton écrira FOUet FOU

Mbangang, Mbangante, Mbangourain écrira MBA, MBA?, MBA?®,

Exemple de code

M/CE/NKO Y/ODZ/07-17 : décés maternel, région du Centre, district de santé de Nkolndongo, sieedet ® d6 Odza, juill et
Ou

P/CE/NKO'/ODZ/07-17 : décés périnatal, région du Centre, district de santé de Nkolndongo, aire de santé Odza, juillet 2017,

Ou

N/CE/NKO'/ODZ/07-17 : décés néonatal, région du Centre distdetNkolndongo, aire de sartéiza, juillet 2017.
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VII. ETAPES DE LA SDMPR

Identifier tous les momhés et les éceés survenus chéznouveatné et chez les
femmes en age de procréer, aldshdans lacommunauté e dans les
formations sanitaires (y compris) les morgues

Déterminer les circonstances du déces selon les définitions detsscées
Déces est survenu pendant la grossesse, dans les 42 jours qui ont suivi l¢
lagrossesseus 60i | 'y a de s uerladdmme diagt endeaPéces

maternebrobablé

Notifier les décés (maternels probable, périnatals et néonatals
point focaldu niveau approprié de I'Autorité sanitaire.

Décegmaternel
probable périnatals Déces (maternel
et néonatals) probable, périnatals ef
survenus dns es néonatals) au sein De!
formations sanitaires communautés

Au niveau des districts,
compléter et triangule
les données

!

Le districtnotifie au niveau régionadt le régional au niveau

national

Ef fectuer |l a revue, mener | 6au
riposte
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PARTIE 2 : ALGORI THMES DE PRISE EN
CHARGE EN SRMNIA
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4. AMENORRHEE APRES ARRET DES C:OC
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E&. CEPHALEES ETIOU MIGRAINES S0OUIE COC
CEPHALEE ET A0U MIGRAINES S00S CONTRACEPTIFS DRAL COMBINES (COC)

~\
- —

7N 7
—
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8. CONDUITE A TENIR DEVANT LES EFFETS SECONDAIRES AMENORAHEE SOUS
INJECTABLE [DMIPA)
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10. CONDUITE A TENIR DEVANT LES EFFETS SECONDAIRES SOUS INJECTABLE
- AMENORRHEE SOUS INJECTABLE (DMPA)

386




SAIGNEMENT 20US INJECTABLE




Cameroun

Amdliaration

CEPHALEES SOUS INJECTABLE

as d'amélioration
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11. COMOWITE A TEMIR DEVANT LES EFFETS SECONDAIRES S0US PP

AMENORRHEE S0UE PP
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