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Préface

Ce travail réalisé sous la tutelle du Ministere de la santé est le fruut
d’une collaboration étroite et soutenue entre la Direction de la popula-
tion, les Facultés de médecine de Rabat et Casablanca, et en particulier
les départements de gynécologie-obstétrique et I'équipe de JHPIEGO
dans le cadre du projet MS/USAID en faveur de la santé de la meére et de
Uenfant

Ce module rédigé par des professeurs gynécologues-obstétriciens
choisis pour leur compétence, leur motvation et leur engagement, a
pour objectif d’offrir aux étudiants de 6eme année de médecine, un
support pratique et adapté pour répondre au mieux a la prise en charge
des problemes liés a la grossesse, a I’accouchement et a la planification
familiale

1l ne s’agit pas d’un lvre de référence en gynécologie-obstétrique mais
d’un guide de formation destné a l'usage des enseignants et des
étudiants

Ils y trouveront pour chaque compétence

- ce que I'étudiant doit connaitre les connaissances théoriques ,

- ce que I’éudiant doit savorr faire  les aptitudes

- une ou plusieurs fiches techniques ,

- un ou plusieurs outils d’appprentissage, tels que fiche d’apprentis-
sage ou arbre de décision ,

- une liste non exhaustve de documents de référence facilement
dispombles

1l s’agit d’un cadre standard que chaque enseignant pourra adapter en
fonction du contexte




Sa conception est en harmonie avec les nouvelles approches pédago-
giques basées sur I'acquisition de compétences qui vont permettre aux
étudiants de maitriser les gestes qui sauvent la vie et qui répondent aux
besons prioritaires de la population en santé de la reproduction

Dans cette nouvelle optique, la formation est basée sur 3 élements essen-
tiels

o L'enseignement wnteractif par probléme, ou I'étudiant joue le role
dynamique le plus important et ou l’enseignant devient plutdt un faci-
litateur 1l s’agit de séances thémanques ammées par des études de
cas, des dwapositives ou des films scientifiques

o L’enseignement pratique sur le mannequin et par jeu de rile, pour
I’apprentissage des gestes pratiques et techmques standardisés en vue
d’une maitrise parfaite avant de passer a la phase ultime

o La pranque avec les utilisatrices de service, I'approche est alors glo-
bale, intégrant les aspects techniques, psychologiques et de communt-
cation pour une prise en charge optimale de leurs besoins

Les problemes liés a la santé de la mére restent préoccupants dans notre
pays La réduction du taux élevé de mortalité maternelle et la fréquence
de la morbidité liée a la grossesse et a I'accouchement constituent
aujourd’hur un défi pour nous, professionnels de santé, quel que soit
notre niveau d’intervention

L’améhoranon de la formanon de nos futurs médecins contribuera
certainement a cet effort national

Module de formation des étudiants en 6 année de médecine



?anification familiale

Section 1

- 9-
Previous Page Blan



Introduction

[ Définitions
Le Planning Famihal ou Planification Familiale (PF),

regroupe tous les aspects politico-sociologiques, santtaires, demogra-
phiques et économiques On peut en dégager deux aspects

u La hmitation des naissances (Malthus)
intérét national, natalité galopante (deséquilibre entre population et
facteurs de developpement, pour arriver a un contrble des naissances
ou "Birth Control")

» L'espacement des naissances dans |'interét de la famulle et de I'indivi-
du (amelioration de la santé)

La contraception

c'est le moyen pour empécher la grossesse par des moyens efficaces, sans
danger, et réversibles (méthodes temporaires) ou définitives (la
Contraception Chirurgicale Volontarre)

/ Situation actuelle démographique
Cf données actuelles dans la littérature internationale et nationale

Dans le monde

- Pays développés

- Pays en voie de développement
Au Maroc

/X\;anta ges de la PF
Au plan individuel et familial
Sur la santé de la mére
- mortahité maternelle,
- grossesses a risques (anémie et H TA gravidiques),
- complications de I'accouchement (morbidité)

11
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Sur la santé de l'enfant
- relation entre mortalité perinatale et rang de naissance,
- Quotient Intellectuel (Q |) et rang de naissance,
- comparaison entre malnutrition et maladies infantiles chez les
familles reduites et les familles nombreuses

Au plan national

Avantages socio-economiques (education, emplol, securite alimentaire
et environnement, etc )

[ Prévalence contraceptive

Situation dans le monde
Facteurs d'influence (cf donnees de la litterature)

Au Maroc, la prévalence contraceptive est de 58 8% d'apres I'etude
PAPCHILD 1997

[ Différentes méthodes de contraception

Type METHODES MODE D'ACTION
Hormonale Contraceptifs oraux Supprime 'ovulation
- Injectables Agit sur la glare cervicale et
- kmplants l'endométre
Mécanique Dispositif intra uténn Lyse les spermatozoides

Empéche la mdation

Barrigre Préservatifs Empéche les spermatozoides
Spermicides de franchir le col
- Diaphragme
Naturelle - Continence pénodique Evite ou protége les

{calendrier, glaire cervicale,) rapports sexuels pendant la
température basale du corps) | pénode d'ovulation

- Méthode de I'allaitement
maternel et de I'aménorrhée

Permanente Ligature tubaire Empéche la rencontre des
spermatozoides et de 'ovule

12
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En résumé

La PF évite les grossesses précoces, tardives, nombreuses, trop rappro-
chées (- 3 ans) et le recours aux avortements illegaux qui perturbent la
santé maternelle et de la famille

La PF présente un aspect preventif et un aspect promotionnel (améhora-
tion de la qualite de vie)

Documents de référence -

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministére de la Santé du Maroc, 1992

- Etudes démographiques de la santé, DHS Studies

- Affiche Population Référence Bureau

- Pour un metlleur accés & des sons de qualité en matiére de planification fami-
liale Critéres de recevabilité médicale pour 'adoption de certaines pratiques
d'utilisation continue de méthodes contraceptives, OMS

13
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Counseling en PF

Connaitre

- le but de la plamification famliale,
- le cadre et les conditions du counseling,
- les étapes du counseling (BERCER)

Savorr

- instaurer un chmat favorable pour le choix d'une méthode,
- faire une seance de counseling

Introduction a
I'Information, Education et Communication (IEC)

Dans le domaine de la sante comme dans celui de la planification fami-
hale, toute action du personnel de sante en matiere d'lEC vise nécessal-
rement a produire 'effet positif chez le recepteur {patient ou client) Dans
le cas de la planification famihale, 1l s'agit du choix et de I'adoption
d'une methode contraceptive, d'un changement d'opimion a I'égard de la
planification familiale ou d'une méthode contraceptive

Le succes des actions d'IEC est largement conditionne par la capacite du
personnel de sante a faire usage des techniques adéquates de communi-
cation interpersonnelle, et surtout a démontrer des habilités fondamen-
tales telles que définies dans le cadre de counseling

La consultation de planification famihale est un moment privilegié qui ne
peut étre bénéfique que s'il est base sur un bon counseling

En plus des informations techniques, 1l faut savoir comment mener une

consultation de planification familiale pour bien repondre aux besoins
specifiques de chaque femme, homme ou couple

14
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L'utihisation du counseling implique la maitnise de certaines compétences
qui se complétent entre elles et dont I'enchainement constitue la

réussite du counseling La prise en considération des principaux élements
survants est essentielle

- les valeurs personnelles et leur place dans les rapports entre presta-
taire et benéficiaire (chentes) ,

- les obstacles a la communication ,

- les rumeurs qui discréditent la planification famihale et les methodes
contraceptives amsi que la maniere de les corriger ou de les contre-
carrer ,

- ''mportance de 'écoute active dans tout entretien individualise

15
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Fiche technique
COUNSELING EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

But du counseling en matiére de planification famihiale

Le counseling en matigre de plamfication familiale permet aux clients de
décider hibrement et en connaissance de cause du choix d'une méthode
contraceptive

Taches du conseiller
« Traiter la cliente avec respect, I'encourager a parler et savorr I'écouter ,
« s'assurer que la cliente est au courant des méthodes disponibles en plani-
fication famihale et fournir I'information manquante ,
« aider la cliente a bien comprendre ses besoins en planification famihale
et faire un choix adapté a sa situation ,
« rester neutre en ce qui concerne le choix d'une méthode contraceptive

Cadre du counseling
o Le lieu du counseling doit préserver la confidentialité, étre confortable et
éloigné du bruit,
o le matériel nécessaire doit étre disponible ,
« aides visuels {échantillons de méthodes, maquettes ),
« formulaires (dossier médical, fiche de haison, consentement ),
« fiches techniques des méthodes

Deroulement du counseling BERCER
« Bon accueil de la chente
- faire les présentations,
- mettre la cliente a l'aise,
- exphquer I'objectif de la séance

« Entretien

- demander le but de la visite ,

- écouter, paraphraser, questionnaires, en vue de recueillir les informations
sur la cliente (3ge, sexe, nombre d'enfants, antécédents médicaux, expé
rience contraceptive) ,

- évaluer les connaissances et pratiques de la cliente en planification famihale

« Renseignements sur les méthodes
fournir les informations qui manquent 2 la cliente (systéme de reprodu-

tion humaine, avantages, risques et effets secondaires concernant les
méthodes) ,

16
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- corriger les 1dées fausses (rumeurs négatives) ,

- informer la cliente sur les risques de I'utilisation incorrecte des méthodes
contraceptives qui I'mtéressent le plus ,

- au cas ou la cliente n'opte pour aucune méthode, lur conseiller de reve-
nir si elle change d'avis

« Choix de la méthode
- s'assurer que la méthode choisie convient a la chente ,
- donner les explications sur cette méthode

« Explications
- exphiquer en détail comment utiliser la méthode choiste, ses avantages,
que faire en cas de signes d'alarme et a qui s'adresser si la cliente veut
arréter la méthode ,
- indiquer 2 la cliente ou et comment bénéficier de la méthode choisie ,
- fournir la méthode ou référer la cliente

« Retour/Suivi
- dire qu'il faut reverir en cas de problémes ou complications ,
- donner rendez-vous pour une visite de contrdle

Souvenez-vous !
L'objectif du counseling est que le couple prenne une décision éclai-
rée, volontarre et bien réfléchie

17
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Fiche
d'apprentissage pour le BER CER

Bon accueil

« Recevorr le/la client{e) cordialement

« Se présenter 2 lafau chent(e)

« Etre patient avec la cliente

« Respecter la chente, ne pas avorr de préjugé

« Rassurer la cliente sur fa confidentiahité des conserls apportés durant
les consultations

Entretien
« Avoir une bonne écoute consacrer toute son attention a la cliente
« Etre bref, ne donner que les points essentiels
« Poser des questions adéquates
« Encourager la cliente & poser des questions
« Utiliser un langage que la chiente peut comprendre
« Vénifier ce que la cliente sait déja sur ces méthodes contraceptives
« Demander 2 fa cliente quelles sont ses intentions
- combien d'enfants veut-elle encore ?
- Veut-elle espacer les naissances ou les éviter complétement ?
- Quel délai veut-elle entre chaque naissance ?
« Noter les antécédents médicaux et obstétricaux de la cliente
age,
nombre de grossesses,
nombre de naissances,
nombre d'enfants vivants leur age et sexe,

d'arrét d'utilisation, problémes rencontrés
contraception utilisée actuellement,

la contraception choisie, telle que antécédents de MST

cliente comprend bien

Renseignements

tages et les inconvénients des méthodes contraceptives disponibles

18

les méthodes contraceptives déja employées durée d'utilisation, motifs

présence de toute maladie nécessitant une surveillance particuliére avec

« Donner des informations sous plusieurs angles pour étre certain que la

e Expliquer bridvement les différentes méthodes de contraception et feur
mode de fonctionnement et leur efficacité Exphquer a la cliente les avan-
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» Demander quelle contraception mntéresse la cliente

« Corriger éventuellement toute mauvaise information sur les méthodes
contraceptives

« Répondre aux questions posées par la cliente

Choix

« Aider la cliente a faire un premier choix de contraception en fonction de ses
intentions et de ses antécédents

« Décider de toute exploration complémentaire ou évaluation de la clente
pour la méthode contraceptive choisie , référer la cliente pour la méthode
contraceptive chaisie , référer la chente au spécialiste s1 on n'a pas les
moyens de la réaliser

o Aider la cliente 3 chosir une autre contraception si le premier choix ne
convient pas aprés exploration complémentaire

Exphcations

« Prescrire la méthode choisie, si disponible, ou référer la cliente au dispen-
saire le plus proche si la méthade choisie n'est pas disponible

« Donner des instructions a la cliente sur

- le mode d'emplor,

- les effets secondaires et la conduite a tenir,

- les problémes éventuels ou complications qui nécessiteraient immeédiate-
ment une consultation et toute autre information se rapportant a la métho-
de choisie

« Faire répéter par la chente les conseils pour s'assurer que celle-ci les a bien
compris

« Demander a la cliente s1 elle a des questions a poser

« Discuter avec la cliente sur les consultations ultérieures ou aller pour
s'approvisionner, les effets secondaires et la conduite a tenir, la reconnais-
sance précoce des problémes, les dates des rendez vous

« Encourager la cliente 2 retourner en consultation dés le moindre probléme

Retour/Suivi

« Recevorir la cliente cordialement

« Se renseigner sur les changements de santé et de mode de vie de la cliente
pouvant entrafner un changement de demande de contraception ou un arrét

« Chercher a savorr si la chente est satisfaite de la méthode contraceptive uti-
hsée et si elle continue a I'employer

« Analyser si la cliente utilise correctement la contraception  si nécessaire, lus
demander de répéter les instructions

« Demander 2 la cliente si elle a un probléme quelconque avec la méthode
contraceptive

19
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« Rassurer la cliente sur les effets indésirables éventuels et les traiter 51 néces
saire

o Eliminer tout probléme médical et si nécessaire référer la cliente pour
exploration complémentaire

« Demander a la cliente si elle a des questions a poser et y répondre
éventuellement

« Réapprovisionner la cliente si nécessaire

« Prendre le prochain rendez-vous, s1 nécessaire

« Saluer le (la) client(e) et lur proposer de revenir

Documents de référence

Manuel des méthodes contraceptives, Ministere de la Santé du Maroc,
1992

- Pour un meilleur accés & des soins de qualité en matiére de planification
familiale Critéres de recevabilité médicale pour I'adoption de certaines

pratiques d'utilisation continue de méthodes contraceptives, OMS, 1996
Vidéo Sahel Mahel

Fiches plastifiées Fiches Eclairs et Partenariat pour la Santé

20
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Bilan pour la
prescription des méthodes

Connaitre

- buts et objectifs du bilan,

- la classification de |'OMS,

- comment étre raisonnablement siir que la femme n'est pas enceinte

Savoir

- faire un interrogatoire,

- faire un examen chnique,

- degager les situations particulieres ou a risque

/But et objectifs
Le bilan prealable a la PF a pour objectif principal de determiner

« qu'une cliente n'est pas enceinte,

« 5"l existe des conditions demandant qu'on prenne des precautions pour
I'emplor d'une methode particuliére, et

« s'll existe des problémes particuliers demandant un bilan supplementai-
re, un traitement ou un suivi particulier

21
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Fiche techmique 1
CLASSIFICATION DE L'OMS

« Selon les directives de I'OMS 1l y a quatre catégories de clientes

Classe 1

La méthode peut étre utilisée en toute circonstance 1 n'y pas de risque
Classe 2

La méthode peut étre généralement utilisée Les avantages sont plus élevés
que les risques

Classe 3

La méthode ne peut &tre utihisée en général Les nsques sont plus élevés que
les avantages

Classe 4

La méthode est a proscrire, les risques sont importants et donc inacceptables

Les classes 3 et 4 sont considérées comme des contre indications adaptées au
contexte marocain

« Pour la plupart des clientes, cela peut se faire en posant quelques questions
clés Cependant, il est conseillé pour la santé de la femme de faire un
examen physique et gynécologique, surtout lors de la premiére consulta
tiont!) Le DIU et la contraception chirurgicale volontaire nécessitent un
bilan clinique complet pour leur prestation

« Aucune méthode sauf le préservatif ne protege contre les maladies sexuel
lement transrmises ou MST (par exemple, VHB, VIH/SIDA) et tous les clients
devraient &tre avertis des risques que présente la transmission des MST (Vour
le chapitre sur les infections génitales et le dépistage du cancer du col pour
des détails sur le bilan des clients)

(1) Dans certans programmes de sante publique ou les ressources medicales sont limitées, la
contraception orale et les methodes barneres sont delivrées en se basant sur un interrogatoire
sans exiger un examen médical, car celul c1 constituerait une barriere a l'acces aux services
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Fiche technique 2
COMMENT ETRE RAISONNABLEMENT SUR QU'UNE CLIENTE
N'EST PAS ENCEINTE ?

¢ Vous pouvez étre raisonnablement sir qu'une cliente n'est pas enceinte si
elle n'a pas de signes ou de symptémes de grossesse (par exemple seins sen-
stbles ou nausées) et st elle

n'a pas eu de rapports sexuels depuis sa derniére menstruation ,

ou a utilisé correctement et régulizrement une méthode contraceptive
fiable , ou
- se trouve dans les 7 premiers jours apres le début de sa menstruation (jour
1a7),ou
- se trouve dans les 4 semaines du post-partum et n'a pas eu de saigne-
ments menstruels

e Lorsqu'une femme est @ moins de 6 mois du post-partum vous pouvez étre
raisonnablement stir qu'elle n'est pas enceinte s1 elle
- pratique un allaitement maternel exclusif, et
- n'a pas encore eu de saignements menstruels (aménorrhéique), et
- n'a aucun signe ou symptdme de grossesse

eL'examen gynécologique est suffisant pour mettre en évidence une grosses-
se de plus de 6 semaines Devant une femme avec une grossesse possible
de moins de 6 semaines d'aménorrhée ou lorsque I'examen gynécologique
est difficile (par exemple, cliente obése), un test de grossesse peut s'avérer
utile s'il est facilement disponible et peu cher Si les tests de grossesse ne
sont pas disponibles, recommander 2 la cliente d'utiliser une méthode
contraceptive temporaire locale (des préservatifs ou spermicides) jusqu'au
retour de la menstruation ou jusqu'a confirmation de la grossesse (éviter
toute précipitation et mieux vaut différer la prescription d'un mois)

Documents de référence

- Guide de poche pour les prestataires de services de planification familiale,
2e édition, 1996-1998; JHPIEGO
Pour un metlleur accés a des soins de qualité en matiére de plantfication
familiale Critéres de recevabilité médicale pour 'adoption de certaines pra-
tiques et l'utilisation continue de méthodes contraceptives, OMS, 1996
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Prévention des infections

Connaitre

Définitions
Mesures générales de la prévention des infections
- lavage des mains,
- port de gants,
- asepsle,
- utihisation d'antiseptiques,
- tratement des instruments,
- evacuation des déchets
Etapes du traitement des mnstruments
- décontamination,
- nettoyage,
- sterilisation ou desinfection a haut niveau

Savorr

- se laver les mains,

- mettre des gants steriles,
- respecter |'asepsie,

- utiliser des antiseptiques,
- decontaminer le materniel,
- éliminer les dechets

[l)—f_‘ﬁnitions
Les micro-organismes sont les germes responsables de I'infection Ce sont
des bacteries, des virus, des champignons et des parasites Dans le cadre
de la prevention des infections, les bacteries peuvent étre divisees en trois
categories les bacteries végetatives (staphylocoques), les mycobacteries
(tuberculose) et les endospores (gangrene et tetanos) lesquelles sont les
plus difficiles a tuer en raison de leur revétement protecteur

Les termes asepsie, antisepsie, décontamination, desinfection, et sténlisa-

tion prétent souvent a confusion Nous adopterons donc les définitions
suivantes
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- L'asepsie ou les techmques aseptiques sont des termes généraux uti-
hises dans les milieux de soins de santé pour décrire les efforts faits pour
empécher la pénétration des micro-orgamismes dans une partie du corps
ou 115 peuvent déclencher une infection Le but de I'asepsie est de rame-
ner a un niveau de sécurite ou d'éliminer le nombre de micro-organismes
aussi bien sur les surfaces ammées (vivantes) (peau et tissu) que sur les
objets inanimés (instruments chirurgicaux)

- L'antisepsie consiste a prevenir 'infection en détruisant ou en inhi-
bant la croissance des micro-organismes qui se trouvent sur la peau ou
sur les autres tissus du corps

- La décontamination avant le nettoyage rend les objets inanimés (non
vivants) moins dangereux a manier pour le personnel, surtout le person-
nel charge du nettoyage, qu'il s'agisse de surfaces importantes (par
exemple tables d'examens gynécologiques ou tables d'opération) ou
d'instruments chirurgicaux et gants contaminés par du sang ou autres
hquides organiques pendant ou aprés les interventions chirurgicales

- Le nettoyage permet d'enlever physiquement tout le sang, les liquides
organiques ou les autres matieres étrangeres visibles a I'oerl nu comme la
pousstére ou la terre qui se trouve sur la peau ou sur les objets inanimés

- La désinfection permet d'éliminer la plupart mais pas tous les micro-
organismes vecteurs de maladies qui se trouvent sur les objets inanimés
Une désinfection de haut niveau (DHN) par ebullition ou par I'utilisation
de produits chimiques élimine tous les micro-organismes excepte cer-
taines endospores bactériennes

- La stérihisation permet d'eliminer tous les micro-organismes (bacté-
ries, virus, champignons et parasites) y compris les endospores bacte-
riennes qui se trouvent sur les objets inamimés
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Introduction

La prevention des infections (P1) consiste a reduire au maximum le risque
de transmission des germes dans les structures de sante, elle a pour
objectif de proteger les clientes et le personnel de sante, de toute conta
mination

La PI a une place fondamentale dans toute activite medicale en general

Elle represente I'un des eléments essentiels de la qualite des services de
sante

Les programmes de planification familiale comportent des methodes chi-
rurgicales et invasives telles que la higature tubaire, le DIU, I'insertion du
Norplant, les contraceptifs injectables , ces methodes necessitent une
attention particuliere pour la prevention des infections Les mesures de Pl
sont actuellement codifiees et standardisees, leur connaissance et leur
application est obligatoire pour les professionnels de sante

Ces mesures consistent a rompre le cercle de transmission des micro-
organismes entre le réservorr du germe et I'hdte sensible, en creant des
barrieres a plusieurs niveaux Ces mesures sont d'abord le lavage des
mains, le port de gants, 'utilisation d'antiseptiques, le traitement du
materiel utilisé et I'evacuation des dechets

[ Prévention des infections : mesures générales

Le lavage des mains

Le lavage des mains est le premier procede simple de prevention de I'in-
fection Il consiste a se laver avec une eau propre et du savon pendant 15
a 30 secondes et a se secher en utilisant une serviette propre, ou mieux,
du papier jetable Le lavage des mains diminue le portage de germes, Il
doit se faire avant d'examiner une cliente, avant de mettre des gants ste-
nles ou désinfectes a haut niveau, apres toute situation ou les mains ont
ete contaminées et apres le retrait des gants

Le port des gants
Porter des gants est une deuxieme protection mecanique pour eviter |a

transmission des micro-organismes entre la cliente, le professionnel de
santé et le matenel
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Pour cela 1l faut porter des gants dans les situations suivantes
epour le climcien avant I'examen gynécologique ou tout contact
possible avec du sang, des muqueuses ou hiquides organiques ,
epour le personnel de nettoyage 1l doit porter des gants de ménage
propres et épais pour ramasser, nettoyer les instruments et les surfaces
contaminees de la salle d'examen

Utilisation d'antiseptiques

Les solutions antiseptiques permettent de reduire et parfois de detruire les
micro-organismes Elles sont utilisées au miveau des surfaces cutanees et
des muqueuses pour les preparer avant de réaliser des gestes invasifs 1l
existe un grand nombre de solutions antiseptiques (par exemple,
bétadine) Les solutions contenant de |'alcool ne doivent pas étre utilisées
sur les muqueuses car elles sont imtantes

Les solutions contenant I'lode ne doivent pas étre utilisees chez les
chentes allergiques a ce produit

Traitement du matériel

Le matériel utilisé doit étre traité avant sa reutilisation Il doit d'abord étre
décontamine, nettoyé, lave et ensuite sténlise ou désinfecté a haut
niveau

La Décontamination

La decontamination se fait avec une solution d'hypochlonite de
sodium (eau de Javel) a 0 5%, sauf pour I'endoscope qui est décontami-
né par une compresse trempee dans |'alcool éthylique a 60°-90° (I'hypo-
chlorite de sodium est corrosif pour I'endoscope)

Cette decontamination inactive les virus du SIDA et de I'hépatite B, ce
qut permet au personnel de manipuler le matenel sans nisque d'étre
contaminé

Le matertel a decontaminer est mus, des son utilisation et avant son
nettoyage, dans un récipient qui contient de I'eau + I'hypochlonite de
sodium (1 part d'eau de Javel a 12° et 7 parts d'eau)@

(2) AuMaroc P'eau de javel est a 12°, ce qui equivaut a une dilution de 3 6% L'obtention d'une
dilution a 0 5% a partir d'eau de javel a 12° se fait en melangeant une part d'eau de javel a 12°
a 7 parts d'eau
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Le Nettoyage

Il consiste a frotter les instruments avec une brosse et de I'eau savon-
neuse, puis a les rincer abondamment a I'eau

Le nettoyage €limine les residus organiques qui constituent des reser-
voirs pour les germes

- La Sterihisation

Elle détruit tous les micro-organismes y compris les endospores Elle
se fait soit a la chaleur humide (autoclave a 106 kilo Pascal a 120°C pen-
dant 20 mn pour les articles non emballes et 30 mn pour les articles
emballés), soit & la chaleur seche (Poupinel 170° pendant une heure ou
160° pendant 2 heures), soit chimiquement en trempant le materiel dans
une solution de glutaraldehyde (Cidex, Sporicidine) pendant 8 a 10
heures ou dans une solution de formaldehyde a 8% pendant au moins
24 heures

- La Désinfection & Haut Niveau (DHN)

Elle se fait soit a I'ebullition pendant 20 mn soit chimiquement en
trempant le materiel pendant 20 mn dans une solution de formaldehyde
a 8% ou de glutaraldehyde (Cidex, Sporicidine)

La DHN detruit les micro-organismes, y compris les virus de |'hepati-
te B et du SIDA, mais ne tue pas de fagon stire les endospores bacte-
riennes La DHN reste une alternative acceptable lorsque la sterihisation
ne peut pas étre réalisée

Pour une utilisation repetée du méme materiel au cours d'une mati-
nee operatoire, il faut demarrer avec du materiel sténlise puis desinfecter
les instruments a haut niveau apres chaque acte * ant de les réutiliser

Evacuation des déchets

Lors de I'évacuation des dechets, il s'agit de ne pas infecter le per-
sonnel qui manipule les dechets, de les proteger contre des blessures
accidentelles et de ne pas transmettre des infections a la communauté

Les dechets medicaux peuvent étre soit contamines, sort non conta-
minés Les dechets non contamines {par exemple, les cartons et papiers)
ne posent pas de nsque infectieux et peuvent étre evacues selon les
méthodes localement disponibles Par contre, il faut trarter correctement
les dechets contamines (de sang ou de liquides organiques) pour mini-
miser les infections du personnel de sante et de la communaute locale

28

Planification familiale



[l s'agit donc de

- porter des gants de ménage ,

- transporter les déchets au site d'élimination dans des containers cou-
verts ,

- jeter tous les objets tranchants dans des recipents imperforables (par
exemple une boite en carton épais ou une bouteille en plastique) ,

- verser les dechets liquides dans une fosse septique ou des tollettes

- incinerer ou enterrer les dechets contamines solides ,

- se laver les mains apres avoir manipule les déchets infectieux
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Fiche techmque 1
TRAITEMENT DES INSTRUMENTS, DES GANTS ET DES EQUIPEMENTS

Décontamnation

« Mettre des gants de ménage ou garder les gants chirurgicaux apreés I'inter-
vention

« Placer tous les instruments dans une solution de chlore pendant 10 mn
immédiatement apres I'intervention

« Evacuer les déchets dans un récipient étanche selon les directives

« Décontaminer la table d'examen ou d'opération et autres surfaces contami-
nées pendant I'intervention en les essuyant avec une solution de chlore a 0,5%

« Retirer les instruments/gants de la solution de chlore aprés 10 minutes et les
placer dans de I'eau

« Nettoyer immédiatement les istruments/gants (cf nettoyage) ou continuer
a les tremper dans I'eau jusqu'au moment ou on pourra les nettoyer

« Enlever les gants réutifisables en les tournant et en les trempant dans une
solution de chlore & 0,5% pendant 10 mn Ne pas enlever les gants
de ménage jusqu'a ce que le nettoyage des instruments soit terminé

Nettoyage (Instruments)

« Placer les instruments dans un bac rempli d'eau propre avec détergent non
abrasif

« Démonter complétement les instruments et/ou ouvrir les lames des mstru-
ments a jointure

« Laver toutes les surfaces des instruments avec une brosse ou du tissu jusqu'a ce
qu'ils solent visiblement propres {en les tenant sous I'eau pendant le nettoyage)

« Nettoyer soigneusement les bords dentés des instruments {ex les branches
des pinces d'hémostase) avec une petite brosse

« Rincer soigneusement toutes les surfaces avec de I'eau propre

« Essuyer tous les instruments ou les laisser sécher a I'air

o Essuyer les gants réutilisables ou les laisser sécher a ['air

« Enlever les gants de ménage et les laisser sécher a |'air

Sténlisation
Envelopper
« Disposer les instruments sur des plateaux ou sur une couche de mousseline
en utihsant du matériel correctement nettoyé
« Envelopper les objets en utilisant la technique "enveloppe d'emballage” ou
la techmique "carré d'emballage"

30

Planification familiale



« Placer les paquets dans des tambours ou sur des plateaux pour la stertlisa
tion par autoclave

« Placer les instruments dans un récipient en métal a couvercle pour la stéri-
lisation a chaleur séche

Stérilisation par autoclave (déplacement par gravité)

« Disposer les paquets et les objets dans la chambre de |'autoclave de manie-
re a permettre la circulation libre et la pénétration de la vapeur a toutes les
surfaces

« Stériliser pendant 30 mn les objets emballés, pendant 20 mn les objets non-
emballés (utiliser une montre pour le chronométrage) a 121°C (250°F) et
106 kPA (15 ths/in2)

Attendre 20-30 mn (ou jusqu'a ce que la jauge de pression revienne a zéro)
pour entrouvrir la porte de |'autoclave et laisser la vapeur s'échapper

o Laisser sécher completement les paquets avant de les retirer
Placer les tambours stériles ou les paquets sur une surface couverte de
papter ou de tissu pour éviter la condensation

« Laisser refroidir les tambours ou les paquets jusqu'a ce qu'ils atteignent la
température ambiante avant de les ranger

« Noter les conditions de la stérilisation (temps, température et pression) sur
le registre du traitement des instruments

Stériisation a chaleur seche (four)

« Mettre les objets non emballés dans des récipients en métal et les paquets
sur des plateaux , mettre les objets au four et le chauffer a la température
désirée

« Commencer le chronométrage lorsque la température voulue est atteinte et
garder |a température pendant le temps recommandé

« Décharger avec des pinces stériles les paquets et les objets non emballés aprés
les avorr laissé refroidir, les ranger dans des récipients sténles a couvercle

Stérisation chimique

« Préparer une nouvelle solution de stérilisant chimique ou vérifier que la
solution n'a pas dépassé la date limite

« Immerger les objets nettoyés et séchés dans une solution de glutaraldéhyde
a 2% ou de formaldéhyde a 8%, en recouvrant entierement tous les objets

« Recouvrir le récipient et laisser tremper pendant le temps approprié (8 10
heures pour le glutaraldéhyde ou au moins 24 heures pour le formal
déhyde)

« Sortir les objets de la solution chimique, en utilisant des gants stériles ou des
forceps stérles
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eRincer soigneusement les objets avec de I'eau stérile pour enlever tout rési-
du du sténhisant chimique

o Utiliser immédiatement les objets ou les placer dans un récipient stérile
couvert

Désinfection de Haut Niveau

« Immerger entierement les objets pré-nettoyés dans I'eau

« Mettre un couvercle sur le récipient et amener I'eau a ébullition complete 3
gros boutllons

« Commencer le chronométrage quand les bouillons commencent

« Mainterur |'ébullition a gros bouillons pendant 20 mn

« Enlever les objets avec des pinces DHN

o Utiliser immédiatement aprés les avoir séchés a I'air ou les placer dans un
récipient sec, DHN a couvercle

DHN Chimique

o Préparer une nouvelle solution de stérilisant chimique ou vérifier que la
solution n‘a pas dépassé la date imite

o Immerger les obyjets propres et secs dans un désinfectant de haut niveau
approprié

o Couvrir le récipient et tremper pendant 20 mn (glutaraldéhyde a 2% ou for
maldéhde a 8%)

« Sortir les objets de la solution chimique en utilisant des gants DHN ou des
pinces

« Rincer soigneusement les objets avec de I'eau désinfectée a haut niveau
{bouillie} pour enlever toute trace du désinfectant chimique

« Utiliser immédiatement fes objets ou les placer dans un récipient DHN 3
couvercle

32

Pianification familiale



Fiche technique 2
LE TRAITEMENT DES SERINGUES ET DES AIGUILLES

Décontamination

« Ne pas enlever les gants aprés une intervention chirurgicale

« Laisser l'aiguille attachée a la seringue

o Remplir la seringue avec une solution de chlore a 0,5% en I'aspirant par
l'aiguille

« Couvrir la seringue et I'aiguille avec une solution de chlore et les laisser
tremper pendant 10 mn

Nettoyage

« Mettre des gants de ménage et éjecter la solution de chlore de la seringue
et de l'aiguille

« Vérifier que I'aiguille n'est pas bloquée et ensuite la dés assembler et la net-
toyer avec de |'eau savonneuse

« Ré-assembler et rincer la seringue et I'aiguille en les remplissant et en éjec
tant trois fois de I'eau propre

« Vérifier que ni l'aiguille, ni la seringue ne sont endommagées

« Détacher I'aiguille de la seringue

Voir la section Stérihsation ou DHN de la fiche d'apprentissage pour le trai-
tement des instruments, des gants et de I'équipement

Documents de référence

- Prévention des infections pour les programmes de PF, JHPIEGO, 1996
Prévention des infections, Cahier du formateur, JHPIEGQO, 1995

- Guide de poche pour les prestataires de services de planification familiale,
2e édition,1996-1998, JHPIEGO

- Film vidéo  Vidéo de formation pour la prévention des infections,
JHPIEGO, 1994
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Dispositif intra-utérin

Connaitre

- définition et types,

- modes d'action et durée d'action,

- caracténistiques de la methode (efficacite, securite, tolérance, accepta-
bilite, taux de continuité, réversibilite),

- avantages - inconvénients,

- indications et contre-indications,

- materiel de pose et de retrait du DIU,

- quand nsérer un DIU,

- étapes de la pose du DIU,

- etapes du retrait du DIU,

- conseils a donner a la cliente,

- eléments du suivi

- effets secondaires (saignements, crampes, douleurs),

- complications (infection, grossesse, perforation)

Savorr :
- fare du counseling spécifique ,
- préparer le maténiel ,
- poser un DIU,
- retirer un DIU ,
- prendre en charge des effets secondaires
DIU et ménorragie,
DIU et metrorragie,
DIU et fils non vus,
douleurs et DIU ,
- referer les complications
grossesse sur DIU (intra et extra-utérine),
infection et DIU,
perforation
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Fiche technique 1
INTERROGATOIRE AVANT LA PRESCRIPTION DU DIU

OUl | NON

Femme ou conjoint  risque de MST (partenaires
multiples)

Infection sexuellement transmissible du tractus génital
(infections génitales) ou autres MST
(exemple VHB/SIDA) durant les 3 derniers mois

Inflammation pelvienne (dans les 3 derniers mois)
Saignement menstruel abondant, présence de caillots
plus abondants qu'a la normale)

Saignement menstruel prolongé (> 8 jour)

Crampes menstruelles prononcées {dysménorrhée)
demandant analgésiques et ou repos au lit (3)

Saignements/saignotement entre les menstruations
ou aprés les rapports sexuels

Femme sous anticoagulants ou anti-inflammatoire au
long cours @

(3) Ne s'apphique pas aux DIU hbérant des progestatifs
{4) Donner des antibiotiques prophylactiques si la cliente ne prend pas d'antibiotiques a long
terme au moment de I'insertion du DIU
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Fiche techmique 2
INDICATIONS ET CONTRE - INDICATIONS DU DIU

Les indications du DIU
Le DIU convient a la femme
en période d'activité génitale, désirant espacer ou limiter ses conceptions,
- ayant au moins un enfant ,
désirant une méthode de contraception prolongée et qui ne veut pas de
ligature tubaire ,
allaitant ,
qui fume ou qut a des contre-indications aux oestrogénes ,
- ayant des difficultés & utihiser les autres méthodes contraceptives ,
- ayant une contre indication a une grossesse ,
- acceptant les troubles du cycle que pourrait induire le DIU surtout au
début de son utiisation

Les contre-indications du DIU
La recevabilité des méthodes contraceptives en présence d'une maladie ou
d'état pathologique, I'OMS a établi une classification basée sur la comparai-
son des bénéfices et nsques des méthodes contraceptives, et qui distingue
4 classes
e Classe 1 la méthode peut étre utilisée en toute circonstance Il n'y pas
de risque
o Classe 2 |a méthode peut &tre généralement utilisée Les avantages sont
plus élevés que le nsque
o Classe 3 1a méthode ne peut étre utihisée en général Les nsques sont plus
élevés que les avantages
e Classe 4 |a méthode est a proscrire, les risques sont importants et donc
inacceptables

Les classes 3 et 4 sont considérées des contre-indications adaptées au contex
te marocain En effet ces contre indications sont les suivantes
- la nulliparité,
- la grossesse slre ou soupgonnée,
- les malformations ou déformations (fibrome) de la cavité uténine rendant
I"insertion du DIU impossible ou inadéquate,
- le post-partum du 2¢ jour a la quatrizme semaine aprés |'accouchement,
- les suites immédiates d'un avortement septigue
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- les saignements vaginaux non expliqués,

- les suites de mole hydatiforme (simple ou compliquée),

- I'infection génitale aigue ou chromique  cervicite, endométrite, salping-
te et pénitonite,

- les MST ou risque de MST {partenaires multiples ou partenaires ayant des
partenaires multiples) ,

- la séropositivité au VIH ou SIDA maladie,

- les cancers génitaux {du col utérin non traités, de I'endometre ou de
f'ovaire),

- la tuberculose génitale,

- les cardiopathies valvulaires compliquées (risque de greffe oslérienne),

- I'anémie,

- la dysménorrhée sévere et I'endométriose confirmée,

- I'allergie au produit (cuvre)

PS  Ces contre indications concernent surtout les DIU au cuivre disponibles
actuellement dans notre pays Pour les DIU aux progestatifs, il y a en plus de ces
contre indications, celles liées au cancer du sein, aux cardropathies ischémiques
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Fiche techmque 3
L'INSERTION DU DIU (METHODE SANS GANT)

Counseling avant la procédure

1 Accueillir la femme avec respect et amabilité
2 Demander a la cliente quels sont ses projets en matiére de procréation
3 Vénfer que le choix contraceptif de la femme est le DIU
4 Renseigner la femme sur le DIU
montrer ou et comment on utihse le DIU
- Expliguer comment 1l fonctionne et son efficacité
- Exphquer les effets secondaires possibles et autres problemes de santé
- Expliquer que les effets secondaires courants ne sont pas graves
5 Recueillir les informations de la femme pour le dossier et pour déterminer
s elle présente les conditions requises pour le DIU
6 Décnre |'insertion et ce a quor elle doit s'attendre
7 Confirmer son choix

Insertion du DIU Tcu 380 A

Taches avant l'insertion

1 Demander 2 la cliente si elle a vidé sa vessie

2 Indiquer a la cliente ce qu'on fait et I'encourager a poser des questions

3 Se laver soigneusement les mains avec de I'eau et du savon et les sécher
avec un linge propre et sec

4 Disposer les instruments et le matériel avec une pince sténle sur un pla
teau sténle ou dans un récipient désinfecté a haut niveau (DHN)

5 Palper I'abdomen et vérifier qu'il n'y a pas de sensibilité sus pubienne ou
pelvienne

6 Faire un toucher vaginal en utilisant une paire de gants d'examen (ou réuty
lisés) ou un doigtier jetable et éliminer une anomalie annexielle ou une
masse pelvienne

7 Enlever le doigtier et le jeter correctement dans un seau septique

insertion du DIU

1 Insérer le spéculum vaginal et examiner le col de I'utérus

2 Essuyer soigneusement le col et le vagin avec une solution antiseptique et
Jeter le coton dans le seau septique
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3 Charger le DIU Tcu 380 A dans son emballage sténle(>)

4 Saisir doucement le col avec une pince a col (Pozzi)

5 Réaliser une hystérométrie

6 Insérer le DIU Tcu 380 A en utilisant la techmique du retrait sans toucher
les parais du vagin ou le spéculum

7 Retirer doucement la pince 2 col et la mettre dans une solution chlorée 3 0,5%

8 Couper les fils a 3 cm de I'orifice cervical

En retirant les instruments, faire attention de ne pas toucher les parties

contaminées avec les mains

Téches apres I'insertion

1 Placer les instruments utilisés dans une solution de chlore pour la décon-
tamination

2 Evacuer les déchets avec précaution selon les directives

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

4 Remplir le dossier de la cliente

Counseling aprés I'insertion

1 Consetller 2 la femme de revenir pour sa consultation de suivi un mors
apres

2 Discuter ce qu'il faut faire si la cliente présente des effets secondaires ou
des problemes

3 Assurer a la cliente qu'elle peut demander qu'on lur retire le DIU 2
n'importe quel moment

4 Observer la cliente pendant au moins 15mn avant de la renvoyer chez
elle

(5) St on charge le DIU en dehors de I'emballage, on doit porter des gants sténles
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Fiche technique 4
LE RETRAIT DU DIU

Counseling avant le retrait

1 Accuetllir la femme avec respect et avec amabilité

2 Demander a la femme la raison pour laquelle elle désire le retrait et
répondre a ses questions

3 Revorr les projets de la cliente en matiere de procréation

4 Décrire le retrait et ce a quot elle doit s'attendre

Retrait du DIU Tcu 380 A

1 Se laver soigneusement les mains avec de I'eau et du savon et les sécher

avec un linge propre et sec

Faire un toucher vaginal en utilisant un doigtier jetable

Insérer le spéculum vagimal et examiner le col de I'utérus

Essuyer soigneusement le col et le vagin avec une solution antiseptique

Saisir les fils prés du col avec une pince a prehension et tirer doucement

mats fermement pour retirer le DIU

6 Montrer le DIU a la femme et le jeter avec les déchets dans le seau sep-
tique

(S B N U (]

Taches apres le retrat

1 Placer les instruments utilisés dans une solution de chlore pour la décon
tamination en faisant attention a ne pas toucher les parties contaminées

2 Evacuer les déchets avec précaution selon les directives

3 Se laver les mains avec de I'eau et du savon

4 Noter le retrait du DIU dans le dossier de la cliente

Counseling apres le retrait

1 Discuter de ce qu'il faut farre st la cliente connait des effets secondarres ou
des problemes

2 Conseiller la cliente sur une autre méthode de contraception, si elle le
désire

3 Aider la cliente 2 obtenir une nouvelle méthode de contraception ou four-

nir une méthode temporaire (barriére) jusqu'a ce qu'efle puisse employer
ta méthode choisie
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Documents de référence :

-DIU  Guide pratique a I'intention des Programmes de PF, JHPIEGO

-DIU  Catuer du formateur, JHPIEGO

- Cuude de poche pour les prestataires de services de planification famihiale, 2e
édition, 1996-1998, JHPIEGO

- Pour un meifleur acces a des soins de qualité en matiére de planification fami
fiale Critéres de recevabilité médicale pour 'adoption de certatnes pratiques
d'utilisation continue de méthodes contraceptives OMS, 1996

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministere de la Santé du Maroc, 1992

- Film vidéo Insertion et retrat du DIU TCU380A, JHPIEGQ, 2@ version 1998
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Méthodes hormonales

Les methodes hormonales qui sont présentees dans ce chapitre
comprennent

« La contraception orale
« Les injectables
« Les implants sous-dermiques

La contraception hormonale

Connaitre

- Definition de la CO

- Classification de la CO

- Pharmacologie (cycle enterohepatique et interaction medicamenteuse)

- Caractenistiques de la CO (efficacite, réversibilite, acceptabilite, conti-
nuite, securité)

- Avantages et inconvénients

- Indications et contre-indications

- Effets secondaires et signes d'alarme

Savoir-faire

- le counseling,

- la prescription d'une CO,

- le suivi d'une femme sous CO,

- la prise en charge des effets secondaires
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Fiche techmque 1
CLASSIFICATION

Contraception oestro-progestative

association d'un oestrogene (ethinyl cestradiol) et un progestatif
Elle se présente de deux fagons

Contraception Orale Combinée (COC)

Tous les comprimés d'une plaquette contiennent les deux produits
On en trouve trois types

- COC monophasiques  tous les comprimés sont 1dentiques avec un
méme dosage en oestrogéne et progestatif et sont soit
normodosées pilule classique de 50g d'ethinyl-oestradiol ou,
minidosées 20 a 30g d'ethinyl oestradiol

- COC biphasiques renferment un renforcement des doses en progesta-
tif et/ou oestrogéne en deuxigme phase du cycle Elles peuvent étre normo-
ou minidosées

- COC triphasiques sont des pilules a trois paliers

Pilule séquentielle

Elle contient un oestrogéne seul, en début de plaquette, et une association
oestro-progestative pour les comprimés suivants (surtout but thérapeutique)
Elle ne doit pas étre utilisée a visée contraceptive Elle est réservée a des
situations médicales particuligres

Contraception progestative

Elle contient un progestatif seul et comprend

- les microprogestatives  contiennent un progestatif a faible dose, en
continu 30 jours sur 30, et

les macroprogestatives (surtout but thérapeutique) contiennent un
progestatif a dose élevée du 5éme au 25&me jour du cycle
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Fiche technique 2
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DU COC

Indications COC
La pilule combinée peut étre prescrite chez toute femme en age de procréer
désireuse d'espacer ses grossesses ,
désireuse d'étre protégée régulierement contre une grossesse ,
qui a des cycles irréguliers ,
qur a des régles abondantes ,
qui a une dysménorrhée sévére ,
qui présente un syndrome prémenstruel

Contre-indications
La recevabilité des méthodes contraceptives en présence d'une maladie ou
d'état pathologique, I'OMS a établi une classification basée sur la comparai
son des bénéfices et risques des méthodes contraceptives qut distingue
4 classes
o Classe 1 la méthode peut étre utilisée en toute circonstance 1l n'y pas
de risque
«Classe 2 la méthode peut étre généralement utilisée Les avantages sont
plus élevés que le nsque
o« Classe 3 la méthode ne peut étre utilisée en général Les risques sont
plus élevés que les avantages ,
« Classe 4 1a méthode est a proscrire, les risques sont importants et donc
inacceptables

Les classes 3 et 4 sont considérées comme des contre-indications adaptées au
contexte marocain En effet ces contre-indications <ci it les suvantes

la grossesse ,

les 6 premiers mois du post-partum chez les femmes qui allaitent ,

- les 3 premieres semaines du post partum chez les femmes qui n'allaitent
pas, ce délar est nécessarre a la normalisation du systéme de coagulation
sanguine ,

I'age au dela de 35 ans pour la femme qui fume,
I'hyper tension artérielle ,
le diabete ancien de plus de 20 ans ou associé a des lésions vasculaires

(néphropathie, rétinopathie et neuropathie) ,

- les tromboses veineuses profondes ou embolies pulmonaires dans les

antécédents actuels
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- la chirurgie majeure avec immobilisation prolongée ,
- les antécédents d'accidents cérébro vasculaires ,
- la cardiopathie ischémique actuelle ou dans les antécédents ,
- I'hyperlipidémie ,
- les valvulopathies cardiaques avec complications (hypertension pulmo-
naire, risques de fibrnillation auriculaire, antécédents d'endocardite bacté-
rienne) ,
les céphalées avec symptdmes neurologique focaux
- les saignements vaginaux inexphqués ,
- les cancers du sein, actuels ou dans les antécédents ,
- les pathologies hépato-biliaires
cholestase liée a I'emplot de COC,
hépatite virale évolutive ,
cirrhose compensée ou non,
tumeur du foie bénigne ou maligne ,
- les associations médicamenteuses
antibiotiques  rifampicine, griséotulvine,
anticonvulsants  phénytoine, carbamézapine, barbituriques,
primadone
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Fiche technique 3
INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DU COP

Indications

La COP est recommandée chez

les femmes qui allaitent,

- les femmes a partir de ['4ge de 16 ans ,

- les femmes qut par choix, désirent utiliser le minimum d'hormones
exogenes ,

- les femmes qui ont eu des effets secondaires avec la COC,

- les femmes chez lesquelles les oestrogénes sont contre-indiqués
(voir COC contre indications ),

- les femmes de plus de 35 ans qui fument et optent pour la contraception
orale La pilule progestative faiblement dosée en progestatif n'augmente
pas le nsque de thromboembolie

Les femmes présentant les maladies suivantes
- Les maladies systémiques chroniques ou les oestrogénes sont contre-
indiqués
- Le lupus érythémateux disséminé
- La maladie de Crohn
- La drépanocytose
L'HTA essentielle ou dde aux COC, bien contrdlée par le traitement

Les contre-indications

Les classes 3 et 4 sont considérées comme des contre indications adaptées au
contexte marocain En effet, ces contre-indications sont les suivantes
- La grossesse
- Les six premigres semaines du post-partum chez la femme qui allaite
- La cardiopathie 1schémique actuelle ou dans les antécédents
- Les antécédents d'accidents cérébro-vasculaires
- Les saignements anormaux des vores génitales non identifiés
Le cancer du sein actuel ou dans les antécédents
- Les pathologies hépatiques
hépatite virale ou évolutive ,
cirrhose décompensée,
tumeur du foie bénigne ou maligne,
association médicamenteuse
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EFFETS Bian PRISE EN CHARGE
SECONDAIRES
Aménorrhée | Prise correcte «Rassurer Expliquer que I'aménor-
de COC rhée est probablement dle a un
défaut de développement de
I'endométre
«Si elle utihse une minipilule et
qu'elle désire absolument avorr
ses regles donner une pilule plus
dosée en oestrogeénes
Prise incorrecte St grossesse
de prlules (oubli o Arréter les contraceptifs oraux
ou arrét) oRassurer quant a I'absence de
Vérifier I'absence | nisques pour elle et le foetus
de grossesse par «Référer en consultation prénatale
I'examen clinique | S1 absence de grossesse
et/ou test de «Counseling
grossesse «Aider & choisir une autre méthode
Metrorragies Premiers cycles Rassurer (les spottings sont
(saignements - | de COC fréquents les 3 premiers mois),
saignotements) s'ils persistaient, donner une

Prise irréguligre
et oublis de COC

Vomissermnents ou
diarrhée

Prise d'autres mé-
dicaments (ant-
biotiques notam-
ment rifampicines,
anti-convulsivants

pilule a climat oestrogénique

Counseling Insister sur la prise
quotidienne (tous les jours, a la
méme heure) Si répétition,
recommander une autre méthode

Terminer la plaquette en associant
une méthode d'appoint

Pendant une longue durée
counseling pour une autre
méthode

Durée limitée dans le "cycle"
associer une méthode barnére
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EFFeTS
SECONDAIRES

BiAN

PRISE EN CHARGE

Rechercher les causes
gynécologiques des
métrorragies Glu, GEU,
cervicite, infection
pelvienne, tumeur

Traiter ou référer

Nausee, vertige

Prise matinale I'estomac

Conseiller la prise le soir

la portrine

nervosisme vide au repas

Vérifier qu'il n'y a pas «Counseling

de grossesse «S1 grossesse arréter la
pilule et référer en
consultation prénatale

Pas de cause évidente eRassurer et donner une
plule plus faiblement
dosée en oestrogénes ou
une microptlule

Cephalées Isolées en début de la sArréter l[a COC

prise de COC eRelais par micropilule ou
méthode non hormonale

Associées a des troubles sArréter la COC

de la vision et/ou o Prescrire une méthode

troubles neurologiques non hormonale et référence

(engourdissements,

fourmillements,

difficulté de la parole)

HTA S'assurer de I'HTA eArréter la COC
«Prescrire une méthode
non hormonale et référence

Douleur a eArréter la COC

«Référence en cardiologie
pour bilan

«Prescrire une méthode non
hormonale
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EFFETS
SECONDAIRES

BiLAN

PRISE EN CHARGE

Douleurs dans
les membres
inferieurs

Si associées a des
oedeémes-chaleur-
différence de diamétre

eArréter la COC
«Référer en cardiologle
«Prescrire une méthode
non hormonale

Mastodynie

Isoler en début de prise
de COC ou secondaire

AssoCiée a une
pathologie organique

Counseling

eexpliquer I'amélioration
des signes pendant les

3 premiers mois
d'utihsation de la COC
+0U passer a COP

si femme ne désire plus
continuer la COC

eArréter la COC
ePrescrire une autre
méthode

eRéférer

Acné

Hygiene cutanée
défectueuse

«Nettoyage de la peau
oEviter les crémes
grasses sur le visage

oPrescrire 'acétate de
Cyprotérone (Diane*)

Le chloasma

sArréter la COC
ePrescrire une méthode
non hormonale

Gain de poids

Alimentation anormale

Alimentation normale
et gain de poids réel et
continu

Conseils diététiques

eArréter la COC
«Donner une micropilule
ou autre méthode

Prurit

Rechercher une maladie
de peau Interroger sur
I'existence de prurit ou
d'ictere cholestatique
pendant la grossesse

+Référer en dermatologie
« Arréter la COC
«Prescrire une méthode
non hormonale
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Fiche technique 4
LE COUNSELING SPECIFIQUE AUX CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINES

« Recevorr la cliente/le couple cordialement et les mettre a |'aise
«Se présenter 2 la cliente
«Interroger la cliente sur ses intentions en matiére de reproduction
- nombre d'enfants désirés,
- durée de I'écart entre les naissances désiré,
- ou, éviter complétement toute grossesse
e Recuelllir les antécédents médicaux et obstétricaux {vorr fiche technique
pour les contre-indications)
o Interroger la cliente sur ses connaissances sur les COC, cornger les idées
erronées
« Pratiquer |'examen général, |'examen gynécologique et, si besoin est,
d'autres bilans
« Renseigner brigvement la clente sur
- le degré de protection des COC,
la modalité d*action des COC,
les modalités d'emplor des COC,
- les avantages des COC,
- les inconvénients des COC,
les effets secondaires,
les signes d'alarme
o Insister sur la possibilité de suspendre a tout moment cette méthode de
contraception, quelle que soit la raison
«Prescrire les COC a la chiente
« Donner des instructions a la cliente sur
- le mode d'emploi des COC,
- les effets secondaires et leur prise en charge,
- les complications ou problémes qui demandent une consultation
immédiate a la clinique
- que faire lorsqu'on oublie une pilule
« Demander a la cliente de répéter les instructions pour vérifier sa compré
hension du mode d'action
« Demander & la cliente si elle a des questions a poser
«Fixer une nouvelle date de rendez vous et des consultations futurs
o Insister sur la possihilité de reverir en cas de doute ou de difficulté quel
congue
o Saluer la cliente en I'invitant a revenir plus tard
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Documents de référence

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministere de la Santé du Maroc, 1992

- Guide de poche pour les prestataires de services de plantication familiale, 2e
édition, 1996-1998, JHPIEGO
Pour un meilleur accés 2 des soins de qualité en matiére de planification fami-
liale Critéres de recevabilité médicale pour I'adoption de certaines pratiques
d'utilisation continue de méthodes contraceptives OMS, 1996

- Méthodes réversibles de contraception, Cahier du formateur, JHPIEGO

Les injectables

Connaitre
- Definition
- Composition {acetate de médroxyprogesterone, enantate de northis-
térone)
- Mode d'action et pharmacocinetique
- Caracténstiques des injectables (efficacité, sécurite, tolerance,
acceptabilité, réversibilité)
- Les avantages par rapport aux autres méthodes
- Les effets secondaires indesirables
spotting-métrorragie,
amenorrhée,
irrégularité du cycle,
retour lent de la fertilite apres arrét de la methode,
prise de poids
- Indications et contre-indications

Savorr faire
- Counseling
- Mode d'emplot
technique d'injection
espacement des injections
délai pour I'efficacite
- Prise en charge des effets secondaires (spotting, amenorrhée)
- Le suivi
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Fiche technique 1
MODE D'EMPLOI DES INJECTABLES

Les injectables sont administrés par voie intra-musculaire profonde, au
miveau des muscles fessiers ou des bras
Eviter de masser le site d'injection
L'administration des injectables se fait
au cours des 7 premiers jours du cycle,

- dans la 6 semaine du post-partum

Il est & noter que lorsque la cliente se présente pour son injection aprés un
retard sur son rendez-vous n‘excédant pas deux semaines en cas d'AMDP, ou
une semaine en cas d'énanthate de noristhérone, elle peut recevoir son
Injection

Fiche techmque 2
EFFETS SECONDAIRES ET LEUR PRISE EN CHARGE

Effets secondaires Prise en charge
Irrégularité du cycle menstruel Saignements abondants
Counseling
Pilule combinée ou
oestrogéne

Anti-inflammatoires

Aménorrhée Counseling
Pas de traitement médical

Les autres effets secondaires possibles, comme un féger gain de poids, des céphalées
ou un changement d’humeur, ne nécessitent pas de prise en charge particuliére
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Fiche technique 3
LE COUNSELING DES CONTRACEPTIFS INJECTABLES (PROGESTATIFS)

Conseils a donner avant I'injection

1 Accuelllir 1a cliente avec respect et gentillesse
2 Interroger la cliente sur ses intentions en matiere de planification famihale
3 Donner des mformations sur les injectables si nécessaire
- expliquer comment 1ls empéchent la survenue d'une grossesse ,
- donner les taux d'efficacité du Dépo-Provera (taux d'échec = moins
de 1%),
- décrire les avantages ,
- décrire les inconvénients ,
- décrire les effets secondaires ,
- expliquer le rythme des injections tous les 3 mois pour AMDP et 2 mots
pour enenthate de nonsthérone ,
- rassurer la cliente sur la liberté d'interrompre les injections quand elle
le souharte
4 Vénfier que la chiente est une bonne candidate pour ce mode de contra-
ception en examinant les antécédents médicaux et autres contraceptions
employées
5 Vérifier les connaissances de la cliente et 'acceptabilité des principaux
effets secondarres des injectables
Etre attentiffve aux besoins et doutes de I'utilisation des injectables
Décrire le mode d'administration des injections et leur effet
Pratiquer |'examen général, |'examen gynécologique et, s1 besoin est,
d'autres bilans

[o=TER B e

Conseils aprés I'injection/mstructions a la chente

1 Demander 2 la chente de revenir pour la prochaine injection , donner la
date de rendez-vous exacte (12 semaines pour le Depo-Provera et
8 semaines pour le Noristerat)

2 Prévenir les effets secondaires possibles (troubles des régles, céphalées/
vertiges, prise de poids, tension mammaire)

3 Signaler a la cliente les signes d'alarme nécessitant une consultation {regles
abondantes, retard de régles aprés une période de régles réguhieres)

Module de formation des étudiants en 6® année de médecine
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Fiche techmque 4
INDICATIONS ET CONTRE - INDICATIONS DES INJECTABLES

Indications Injectables
Les progestatifs injectables conviennent aux femmes mariées en &ge de
procréer ayant au moins un enfant
qu désirent une méthode efficace et d'utilisation facile ,
qui désirent une contraception pratique et discréte ,
qui acceptent les irrégulanités menstruelles et I'aménorrhée
ayant une contre Indication aux oestrogénes ,
- allartant depuis 6 semaines au moins ,
- une femme présentant des difficultés a utihser correctement les autres
méthodes ,
- une femme présentant une contre indication a la grossesse (sous traite-
ment tératogéne)

Contre-indications
La recevabilité des méthodes contraceptives en présence d'une maladie ou
d'état pathologique, I'OMS a établi une classification basée sur la comparal-
son des bénéfices et nsques des méthodes contraceptives qui distingue
4 classes
o Classe 1 la méthode peut étre utilisée en toute circonstance Il n'y pas
de risque
o Classe 2 la méthode peut étre généralement utilisée Les avantages sont
plus élevés que les risques
o Classe 3 la méthode ne peut étre utilisée en général Les risques sont
plus élevés que les avantages

o Classe 4 la méthode est a proscrire, les risques sont importants et donc
inacceptables

Les classes 3 et 4 sont considérées comme des contre indications adaptées au
contexte marocain En effet ces contre indications sont les suivantes
- La nullipanté
- La grossesse
Les six premieres semaines du post partum chez la femme qui allaite
- Les maladies vasculaires
- L'hypertension artérielle
- Tout saignement génital non diagnostiqué
Le cancer du sein actuel ou dans les antécédents
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Le diabéte ancien avec pathologie vasculaire

- La cardiopathie 1schémique
- Les accidents cérébro-vasculaires
- Les céphalées avec symptdmes neurologiques focaux
- Les pathologies hépatiques

hépatite virale évolutive ,

cirrhose décompensée,

tumeur du fote
- Les médicaments au long cours  antibiotiques (Rifampicine®), anticoagu-
lants, antiépileptiques, Phénylbutazone

Documents de référence -

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministere de la Santé du Maroc,
1992

- Guide de poche pour les prestataires de services de planification familiale
2e édition 1996-1998, JHPIEGO

- Pour un meilleur accés & des soins de qualité en matiére de plamification
familiale Critéres de recevabilité médicale pour 'adoption de certaines
pratiques d'utilisation continue de méthodes contraceptives OMS, 1996

- Méthodes réversibles de contraception, Cahier du formateur, JHPIEGO
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Implants sous-dermiques

Connaitre

- Définition

- Mode d'action

- Caracténistiques des implants
- Avantages et inconvenients

- Effets secondarres indésirables
- Mode d'emplo

Documents de référence

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministere de la Sante du Maroc,
1992

- Guide de poche pour les prestataires de services de plantfication fami-
lhale, 2e édition, 1996-1998, JHPIEGO

- Pour un metlleur acces a des soins de qualite en matiere de planifica-
tion familiale Criteres de recevabilité médicale pour I'adoption de cer-
taines pratiques et 'utilisation continue de methodes contraceptives,
OMS, 1996

- Les implants Norplant, Guide pratique & l'intention de programme de
PF, JHPIEGO

- Les implants Norplant, Cahier du formateur, JHPIEGO
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Autres méthodes

Les autres méthodes qui sont présentees dans ce chapitre comprennent

- Les méthodes barriéres (mecaniques et chimiques)
- Les methodes naturelles (continence périodique, MAMA)
- La contraception chirurgicale volontaire, sort la ligature tubaire

Les méthodes barriéres (mécamigues et chimiques)

Connaitre
- Definition
- Principaux types
Condoms masculin, féminin
Spermicides
Diaphragmes
- Caractéristiques des methodes
- Avantages et inconvenients
- Populations cibles

Savorr

- donner des instructions pour ['utilisation des spermicides ,
- donner des instructions pour ['utihisation du condom ,

- prodiguer des conseils devant la rupture du condom
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Fiche techmque 1
SAVOIR COMMENT UTILISER UN CONDOM

1 Accueillir le client avec respect et amabilité , lur offrir de s'asseoir

2 Expliquer au client que
chaque condom ne doit étre utilisé qu'une seule fois et puis jeté ,
les condoms ne doivent pas étre entreposés dans des endroits chauds ou
humides tels qu'un porte monnaie car cela pourrait affaiblir le latex et il
pourrait se déchirer durant les rapports sexuels
le chent ne devra pas utiliser d'huile de cuisine, huile pour bébé ou vase
line pour lubnifier le condom , on peut utiliser la salive, les sécrétions
vaginales ou un spermicide pour la lubrification ,

- le client devra vénifier la date sur I'emballage du condom, les condoms
sont valables durant 5 ans aprés la date de fabnication ,

- le condom ne devra pas &tre utilisé si I'emballage est déchiré ou s'il
semble endommagé ou écaillé ,

- on devra placer le condom sur un pénis en érection avant tout contact
sexuel et avant que le pénis ne pénetre dans le vagin car le sperme pré-
éjaculatoire coule du pénis avant I'éjaculation ,

- si le condom se déchire ou fuit pendant les rapports sexuels, il/elle devra
remplacer le condom immédiatement ,

- le client devra avoir un approvisionnement de condoms toujours dispo
mible

3 Expliquer au client que vous allez montrer comment utiliser un condom a
I'aide d'un modele

4 Expliquer qu'lfelle devra fare attention en ouvrant I'emballage du
condom de fagon a ne pas déchirer le condom Lui dire de ne pas utiliser
de ciseaux, les dents ou d'autres objets tranchants pour ouvrir I'emballa
ge Expliquer qu'ilfelle ne devra pas dérouler le condom avant de e
mettre

5 A l'aide du modele, montrer comment presser le bout du condom tout en
le mettant sur le bout du pénis

6 Montrer comment continuer a presser le bout du condom tout en le dérou
lant jusqu'a ce qu'il couvre entigrement le pénis
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7 Exphquer qu'aprés I'éjaculation, et avant que le pénis ne se ramollisse,
tl/elle devra temir le bord du condom tout en retirant le pénis du vagin

8 Montrer comment faire glisser le condom hors du pénis sans faire verser le
hauide (sperme) qui est dedans

9 Expliquer qu'il/elle devra faire un noeud avec le condom et I'envelopper
(dans du paprer s1 disponible) et ensuite le jeter dans une poubelle

10 Lui dire de se laver les mains aprés avoir jeté le condom dans la poubelle

11 Expliquer que les déchets contenant le condom devront étre brilés ou
enterrés

12 Permettre au client de répéter les instructions et de pratiquer la mise du
condom sur le modele pour s'assurer qu'il/elle comprenne

13 Demander au client s'il a des questions ou des préoccupations
14 Fournir des condoms au clhent

15 Assurer le client qu'il peut revenir a la méme clinique n'importe quand
pour obtenir des conseils et des soins médicaux, et d'autres condoms

Documents de références

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministére de la Santé du Maroc,1992

- Gurde de poche pour les prestataires de services de planification famihale,
2e édition, 1996-1998, JHPIEGO

- Pour un meilfeur accés 2 des soins de qualité en matiére de planification
familiale Critéres de recevabilité médicale pour I'adoption de certaines
pratiques d'utrhsation continue de méthodes contraceptives OMS, 1996

- Méthodes réversibles de contraception, Cahier du formateur, JHPIEGO
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Les méthodes naturelles (continence periodique, MAMA)

Méthodes de continence périodique

Défimtion
Ce sont les methodes de continence périodique periovulatoire

Connaitre
- Définition
- Principales methodes
Méthode du calendrier principe, calcul
Methode de la glaire cervicale principe, methode
Methode de la temperature basale du corps principe, méthode
- Caracteristiques des methodes (efficacite, secunite, tolérance, accepta-
bilite, reversibilité, co(it)
- Avantages et Inconvenients

Savoir

- Faire un counseling pour préciser a la cliente la période de fertilite en
fonction
du calendrier,
de la glaire,
de la temperature basale

Fiche technique 2
METHODE DU CALENDRIER

Principes

« L'ovulation survient 2 semaines avant la menstruation Les spermatozoides
gardent leur capacité de fécondation pendant une période de 2 a 3 jours

« L'ovule ne conserve sa capacité d'étre fécondé que pendant 24 h

Instructions a la femme

On retranche 20 jours du cycle le plus court
10 jours du cycle le plus long

Par exemple  cycle court de 27 jours 27-20=7
cycle long de 30 jours 30-10 =20

Les rapports sexuels doivent &tre évités ou protégés (méthode barrigre) entre
le 7¢ et le 20e jour
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Fiche technique 3
METHODE DE LA TEMPERATURE

Principe
Elévation de la température basale du corps des I'ovulation

Instructions a la femme

« Prise correcte de la température quotidienne (de préference au lever du ht)

« Notation sur graphique

« Continence absolue tant que I'ovulation n'est pas confirmée par une éléva-
tion thermique de 2 2 3 jours

Inconvénients

« méthode contraignante,

« la période d'infécondité certaine se himite aux dernters jours du cycle ,

« la température du corps peut varier lors d'une maladie ou d'un effort
physique ,

« les niveaux de température peuvent également changer d'un cycle a I'autre
chez la méme femme ,

« difficulté d'interprétation de la courbe thermique

Fiche techmque 4
METHODE DE LA GLAIRE CERVICALE

Principe

Etude des modifications cycliques de la glaire cervicale par la femme elle-
méme

Instructions a la femme

« En phase folliculare, les glandes endocervicales sont stimulées sous
I'mfluence des oestrogenes et secrtent de la glare qui s'éclaircit et devient
humide en période ovulatoire

« La femme va étirer entre deux doigts la glare pour former un fil mince et
comparable au blanc d'oeuf frais

« Apres |'ovulation, la progestérone inhibe [a production de la glaire

« La période d'abstinence commence avec I'appanition de la glaire et se pour-
suit 4 jours aprés la disparition de la glaire humide et élastique
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Inconvénients

« Nécessité d'un apprentissage sérieux et d'une maotivation importante

« L'appréciation de la glaire peut &tre génée pas plusieurs facteurs (produit
éjaculatorre, infection, )

« Discordance entre I'appantion de la glaire et la période féconde

« Fiabilité himitée de la méthode

Documents de référence

- Guide to Natural Family Planning for Trainers, Institute for international stu
dies in Natural Family Planning, Georgetown University, 1990

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministére de la Santé du Maroc,
1992

- Guide de poche pour les prestataires de services de planification familiale,
2e édition, 1996-1998, JHPIEGO

Méthode de l'allaitement maternel et de |'aménorrhée
(MAMA)

Définition

La MAMA est l'utilisation de I'allaitement comme methode de contra-
ception qui se base sur |'effet physiologique de la succion pour suppn-
mer |'ovulation Pour pouvoir utiliser I'allaitement en tant que methode
contraceptive efficace, la mere doit nourrir le bebe au lait maternel
exclusivement ou quasi exclusivement (au moins 6 fois par jour)

Connaitre
- Définition
- Mecanisme d'action
physiologie de la lactation
physiologie de la secrétion de la prolactine et de son action sur
I'mhibition de I'ovulation
- Avantages
sur le plan contraceptif
sur le plan de la sante
de la mére
du nouveau-ne
- Indications  a qui convient la MAMA
- Limitations
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Savorr
Donner les instructions a la chente
- le rythme des tétées,
- quand donner des aliments solides,
- que faire en cas de menstruation
Prendre en charge des complications de |'allaitement
Donner des consells
- pour la fin de l'allaitement,
- en cas de maladie intercurrente

Fiche technique
Vorr chapitre sur I'allaitement maternel dans la section maternité sans risque

Documents de références

- Guide de poche pour les prestataires de services de planification familiale,
2e édition, 1996-1998, JHPIEGO

- Directives de prestation de services pour les programmes de PF, JHPIEGO,
Décembre 1997

- Méthode de ['aflattement maternel et de 'aménorrée, Classeur de Family
Health International (FHI) avec diapositives, transparents et articles

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministére de la Santé du Maroc,1992

- Directives pour l'allaitement et fa MAMA, Labbok, M, K Cooney and S Coly,
Institute for Reproductive Health, Georgetown, 1994
Film vidéo  Drrectives pour ['allattement et la MAMA, Institute for
Reproductive Health, Georgetown
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La Contraception chirurgicale volontaire
La Ligature tubaire

Connaitre
- Définition - Principes
- Indications  contraceptive, indications medicales
- Precautions et contre-indications relatives a chaque technique
- Techniques
anesthesie locale, sédation consciente, generale
abord de la trompe vote coelioscopique, voie abdominale,
vole vaginale,

techniques d'interruption du trajet tubaire

Savoir faire
- Counseling et consentement eclaire
- Surveillance et problemes post-operatoires

Fiche technique 1
LES COMPETENCES EN COUNSELING EN MATIERE DE CCV

Accueillir la femme avec respect et amabilité

Définir le but de la visite et répondre aux questions

Vérifier que |'entretien est confidentiel

Obtenir des informations biographiques {(nom, adresse, etc )

G A W —

Demander a la chiente quels sont ses projets sur le plan de la reproduction
(désire t-elle espacer ou hmiter les naissances ?) et ses besoins pour se
protéger contre les infections génitales et autres MST

6 Discuter des besoins, préoccupations et craintes de la cliente de maniére
attentive et sympathique

7 Aider la chiente 2 commencer a choisir une méthode appropriée
St Ia chente chossit la CCV

8 Faire un hilan attentif de la cliente pour &tre sir qu'il n'existe pas de
contre-indication

9 Duscuter clairement des avantages de la CCV Insister sur le fait que c'est
une méthode permanente mais qu'il existe un faible nsque d'échec
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10 Exphquer qu'il est nécessaire que I'époux participe a la décision d'opter

"

pour la CCV

Expliquer que la CCV ne protége pas contre les infections génitales et
autres MST (s1 la cliente est a risque, 1l se peut qu'elle art besoin d'utih
ser également les préservatifs)

12 Exphquer les complications communes de la procédure chirurgicale et

s'assurer qu'elles sont bien comprises

13 Expliquer la procédure chirurgicale et ce a quor 1l faut s'attendre pendant

et aprés

14 Duiscuter de la programmation de la procédure et du besoin possible de

contraception avant la procédure de CCV

15 Obtenir la signature ou l'empreinte digitale de la cliente sur le formu-

larre de consentement

Documents de référence

Sate and Volontary Surgical Contraception, World Federation of Health
Agencies for the Advancement of Volontary Contraception AVSC,1998

- Pour un meilleur accés & des soins de qualité en matigre de planification

farmiliale  Critéres de recevabilité médicale pour I'adoption de certaines
pratiques d'utilisation continue de méthodes contraceptives, OMS, 1996

- Guide de poche pour les prestataires de services de planificatton familiale,

2e édition, 1996-1998, JHPIEGO

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministére de la Santé du Maroc,1992
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Contraception des
situations particulieres

Connaitre
Situations a risque

Savoir
- ldentifier les situations a risque
- Prescrire une methode contraceptive adequate

Introduction

Il existe un bon éventall de méthodes contraceptives qui sont tres effi-
caces et qui permettent aux couples d'atteindre leurs objectifs en matie-
re de reproduction, c'est-a-dire d'espacement des naissances ou de
limitation de la famille Cette large gamme permet de faire face a des
situations particulieres qui posent des problémes pour l'utilisation de
certaines methodes qui sont, soit contre-indiquées, soit a eviter du fart
des nsques qu'elles présentent pour la cliente

Post abortum
Risque immédiat de grossesse, un counseling efficace est necessaire avec

une méthode contraceptive immediate (séquentiels ou DIU) qui devra
étre utilisée

Post partum

Meilleure periode psychologique pour le counseling

« Encourager |'allartement (MAMA) et, a partir de 6 mois apres l'accou-
chement, si la cliente allarte toujours micropilule, injectable ou DIU

o Si pas d'allaitement  proposer une CO apres 2 a 3 semaines de |'ac-
couchement, ou un DIU ou un injectable apres la 4¢ semaine

« La CCV peut étre proposée si le couple le demande, ayant atteint le

nombre d'enfants desire, et enfin, repond aux critéres de recrutement
pour la CCV

En urgence (contraception du lendemain)
La contraception 11 vient aprés un rapport sexuel non planifié et evite
une grossesse indésirée, mais les méthodes sont moins efficaces que la
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contraception classique Avant tout, il faut eliminer une grossesse

Efficace dans 98% des cas

- méthodes mécaniques

DIU dans les 5 jours suivant le rapport

- hormonales
pilules normodosées 2X2/24 heures durant les 3 jours suivant
le rapport ,
minidosées 4X2/jour durant les 3 jours sutvant le rapport ,
progestatifs seuls durant les 3 jours suivant le rapport
antiprogestatifs RU 486 durant les 3 jours suivant le
rapport

Situations a nisque
- diabéte,
- insuffisance rénale,
- antecédents thrombophlebite,
- pathologie cardiovascularre,
- pathologie neuro-psychiatrique,
- pathologie hépatique,
- cancer,
- tabagisme,
- interactions médicamenteuses,
- autres

Documents de référence

- Manuel des méthodes contraceptives, Ministére de la Sante du Maroc,

1992

- Pour un meilleur acces a des soins de qualité en matiere de plantfica-
tion familiale Criteres de recevabilité medicale pour I'adoption de cer-
taines pratiques d'utilisation continue de méthodes contraceptives,

OMS, 19%6

- Contraception du post-partum, Classeur de FHI avec diapositives, trans-

parents, articles
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Infections génitales et
dépistage du cancer du col

[ Infections génitales

Introduction
La consultation de planification familiale est une excellente occasion

pour le depistage, la prevention et la prise en charge des MST et des
infections génitales

Connaitre
Les donnees epidémiologiques  mondiales, regionales, nationales
Les étiologies des infections genitales et MST
- vaginose bacterienne,
- chlamydiase,
- candidose,
- gonococcie,
- tichomonase,
- chancres mou et syphilitique,
- condylome,
- VIH/SIDA et les hepatites B et C
Les comportements a risque
Les tableaux climiques
- infection genitale basse,
- infection génitale haute,
- consequence a distance
Consequence des infections génitales et MST
- la sterilite,
- les douleurs pelviennes chroniques,
- la grossesse extra-uterine,
- les complications obstetricales,
- autres

Les approches de la prise en charge des MST basees sur la symptomato-
logie clinique, les tests biochimiques et I'apprcche syndromique
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Savoir

- Differencier les différents types de leucorrhees

- Distinguer les signes d'infection génitale basse et d'infection genitale
haute

- Faire un prélévement cervico vagmnal pour examen direct

- Diagnostiquer une infection genitale

- Faire un counseling

- Trarter une infection génitale selon 'approche clinique

- Référer en cas de non-reponse au traitement, de cas graves, de compli-
cations

Fiche techmque 1
DEPISTAGE DES MST A L'ANAMNESE

L'anamnese pour le dépistage des MST devrait comprendre les questions sui-
vantes

- Avez-vous des pertes vaginales ?

Avez-vous eu, cette année, un probleme génital tel que pertes vaginales,
ulcres ou lésions cutanées dans la région génitale ?

Est ce que votre partenaire sexuel {époux) a recu un traitement pour un
probléme du tractus génital, tel que pertes (pertes urétrales) du pénis ou
enflure des glandes de I'aine, ces 3 derniers mois ? Quel probléeme
particulier ?

Est-ce que votre partenaire sexuel {époux/se) a d'autres partenaires sexuels
a votre connaissance ?

- Votre travail ou celui de votre partenaire vous place-t-Il a haut risque de
contracter une MST (par exemple prostitution, travail de chauffeur de
camion, service militaire) 2
Est-ce que vous avez eu plus d'un partenaire sexue! ces 2 derniers mois?
Pensez-vous que vous pourriez avolr une MST ?
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Fiche technique 2
LES COMPETENCES DE COUNSELING EN MATIERE DE MST

1

2
3
4
5

8

1

2
3
4
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Counseling en MST pour tous les chents de planification fanuliale

Rassurer le chent sur le fait que la séance de counseling est confidentielle
Expliquer au chient comment les MST/VIH sont transmis

Décrire les facteurs a nsques des MSTVIH

Expliquer comment les condoms protégent contre les MST/VIH

Décrire les principaux symptdmes des MST et la nécessité d'obtenir un
traitement médical s'ils apparaissent chez le client ou son partenarre

Utiliser un langage que le client peut comprendre

Expliquer I"information de plusieurs fagons pour s'assurer que le chient la
comprenne bien

Encourager le client a poser des questions

Conseiller les clients avec une MST et les clients & risque pour les MST

Informer le client qu'il est a risque pour les MST
Discuter des dangers d'un comportement mettant le client a haut rnisque
Si une MST est diagnostiquée, informer le client au sujet de son MST

Exphquer comment elle a été transmise et comment éviter qu'elle ne se
propage Décrire les complications si elles ne sont pas traitées

Si une MST est diagnostiquée, exphquer le traitement et comment en
réduire les symptdmes si la maladie est inguérissable (infections virales)
Mettre en relief la nécessité de terminer la prise de médicaments méme s
les symptdmes disparaissent Suivre le trastement prescrit dans les
algorithmes nationaux

St une MST est diagnostiquée, demander au client de bien vouloir répéter
les instructions pour le traitement pour s'assurer qu'il les a bien comprises

S1 une MST est diagnostiquée, exphiquer qu'il faut qu'il s'abstienne d'avar
des rapports sexuels jusqu'a ce que le trastement soit terminé (ou qu'il uti
lise des condoms)
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8 Si une MST est diagnostiquée, expliquer qu'tl faut que son partenaire soit
traite Arder le client a retrouver ses partenaires Demander comment vous

pouvez |'aider pour qu'il (elle) améne ses partenaires a la clinique pour se
faire traiter

9 Décrire les pratiques de rapports sexuels sans risque et expliquer au chient
comment les condoms peuvent diminuer le risque de transmission des
MST/VIH

10 Montrer au chient comment utiliser les condoms

11 Décrire d'autres symptdmes de MST et demander au chent de revenir si
ii/elle remarque I'un de ces symptdmes

12 Discuter des tests de VIH et des endroits ou ils sont disponibles
13 Demander au chent s'l a des questions ou des préoccupations

14 Informer le client avec une MST de quand 1l doit revenir pour une visite
de suvi

15 Assurer au chent qu'il peut revenir 2 la méme clinique n'importe quand
pour obtenir des consells et des soins médicaux
Documents de référence :

- DIU, Guide pratique a I'intention des Programmes de PF, JHPIEGO
- Malkin ) E, B Halioua MST au quoticien, Glaxo-Wellcome, 1995
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/ Dépistage des cancers de col

Connaitre
- Les facteurs de risque du cancer du col
- L'histore naturelle du cancer du col, le rdle des virus dans la genese du
cancer du col (Condylémes)
- Les néoplasies intracervicales (dysplasie cervicale) definition, classifi-
cation, evolution, traitement
- Les moyens de dépistage du cancer du col (indications, conditions de
réalisation interpretation)
inspection du col,
frottis cervico-vaginal (fiche technique),
colposcopie
indications
apport de la colposcopie dans le depistage du cancer du col
- Orientation therapeutique des néoplasies intra-cervicales

Savorr
- Depister le cancer du col
- Referer les CIN

Fiche technique 1
CLASSIFICATION DES CANCERS

OMS 1964 RICHART 1974 BETHESDA 1988
Dysplasie légére CIN 1 Léston de bas grade
(HPV et/ou CIN 1)
Dysplasie moyenne CIN2
Dysplasie sévere CIN3 Lésion de haut grade
Carcinome In sity
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Fiche techmique 2
FROTTIS CERVICO VAGINAUX (FCV) DE DEPISTAGE

Indications
Les FCV doivent étre effectués chez
- toute femme ayant ou ayant eu une activité génitale ,
- tous les trois ans et ne dorvent pas étre interrompus aprés
la ménopause

Condstions
Le prélevement doit étre effectué
- a distance d'un rapport sexuel ou d'un traitement local d'au
moins 3 jours,
- en dehors des régles, d'une infection ou d'un épisode hémorragique ,
- avant le toucher vagnal

Matériel
- Spéculum
- Spatule d'Ayre et écouvilion ou cytobrush
- Lames de verre pour microscope optique
- Fixateur mélange alcool-ether ou laque a cheveux

Technmique

- Patiente en position gynécologique (avec un bon éclairage)

- Introduire le spéculum sans lubrifiant

- Moucher soigneusement le col sans le faire saigner

- Gratter I'endocol avec I'extrémité échancrée de la spatule d'Ayre en
s'efforgant de frotter la jonction exocol-endocol

- Quand la zone de jonction est inaccessible (femme ménopausée),
frotter I'endocol a I'aide d'un écouvillon ou le cytobrush

- Etaler immédiatement sur une ou deux lames et fixer le prélevement

Résultats
Frottis significatif
Bien étalé, bien fixé, suffisamment cellulaire et contenant des cellules
endocervicales
Frottis ininterprétable ou non significatf
Hémorragique, peu cellulaire ou acellulaire, inflammatoire, mal étalé ou
mal fixé
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Frottis pathologique
Montre des modifications cellulaires en faveur d'un cancer, d'une lésion

de haut grade (CIN 11, 11l ou CIS) ou de bas grade {Viroses 2 HPV et/ou
CIN 1)

Les FCV de dépistage ne représentent qu'un examen d'orientation nécessitant
en cas de doute un examen coloscopique et des prélevements biopsiques
pour confirmer le diagnostic de malignité

Documents de références

- Report on Study 1n Zimbabwe, Jackie Sheeris, PATH/JHPIEGO
- Report of Proccedings on Cervical Cancer Meeting, JHPIEGO
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ANNEXE
Organisation et gestion
du programme national de planification familiale

Le médecin généraliste sera en contact avec les structures et programmes du
Ministere de la Santé Cette annexe vise a informer I'étudiant sur le systéme
actuel régissant la planification familiale et la santé de la reproduction

ORGANISATION

Au niveau central
L'organigramme des structures impliquées dans la gestion du programme est
comme suit

DIRECTION DE LA POPULATION

r

DivisioN DE LA PF

T

‘ ]

Service de programmation et Service de coordination
des activités de PF et collaboration
inter sectorielle

La division de planification familiale, intégrée dans la direction de la popula-
tion, assure avec ses deux services les fonctions suivantes

« Prise de décision concernant la gestion du programme de PF a I'échelon
national

« Fixation des objectifs

« Conception, planification et évaluation des stratégies du PNPF

« Supervision des activités du programme

« Gestion des produits contraceptifs

« Formation du personnel en techniques de PF

« Etudes et enquétes en matiére de PF

« Marketing social des contraceptifs

« Conception des documents et supports de PF

« Coordination entre les services rattachés a la Division et entre le central et
{a périphérie
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Au niveau penipherique

DELEGATION MEDICALE
I

| |

SIAAP CREFPE
Gestion des programmes Formation regionale en
- Etablissement et execu- technique PF
tion du plan d'action

Ftudes et recherche en

provincial matiere de PF

Coordination entre les

differentes activites des Encadrement des

programmes de santé provinces satellites en
- Suivi et evaluation formation en PF

Centre de reference

« Formation et recyclage du personnel médical et infirmiers en matiere de PF
« Prise en charge des clientes référées des autres structures sanitaires

« Counseling pour toutes les méthodes

« Recrutement et suivi des clientes pour les nouvelles méthodes

« Fourniture des services de PF (toute méthode)

¢ Assurer le LT, et dans le cas échéant, orienter les clientes et donner le
rendez-vous

Centre de sante
« Counseling pour toutes les méthodes

« Fourniture des services de PF  pilule, DIU, condum, injectables (pour
les centres injectables)

« Examen médical pour les clientes désireuses de LT

« Remplissage de formulaire du consentement volontaire
« Orientation des couples

Dispensaire
« Counseling pour toutes les méthodes

« Fourniture des services de PF pilule, DIU , condoms
« Orientation des couples
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STRATEGIE MOBILE

itinérance  se fait par visite a domicile ou par points de contacts, destinée aux
populations éloignées de moins de 10 km autour des formations sanitaires

L'itinérant assure les activités de planification familiale suivantes

« IEC pour toutes les méthodes,

« fourniture de pilule et condoms,

« réapprovisionnement des clientes en produits contraceptifs,
« orientation des couples selon leurs besoins de PF

L'équipe mobile  destinée aux populations habitant a plus de 10 km des for-
mations sanitaires L'unité mobile est généralement médicalisée Ses actions se
résument comme suit
o IEC,
« fourniture de service pilule condoms, DIU 5, si local adéquat est
disponible),
« orientation et référence des couples désireux de LT

SOUS SYSTEME D'INFORMATION
Au mveau central

« collecte et vérification de supports informationnels,

« informatisation des rapports mensuels PNPF 2 1,

« tabulations, graphiques et analyses des données,

o suivi et évaluation des bilans (trimestriels, semestriels et annuels)

Au miveau periphérique

Le circuit des rapports et I'agrégation des données se font comme suit

Secteur —— Circonscription Pravince SEIS
sanitaire
Division PF
PNPF
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Au niveau pénphérique, le systtme d'informatron regroupe 7 éléments fonda-
mentaux

- La fiche individuelle PNPF 1 1

- Prise en charge de la cliente

- Les registres qui regroupent les activités réalisées et les renseignements
concernant les bénéficiaires de service

- La fiche journaligre activité (FJA)

- Le rapport du secteur , 1l est rempli et transmis au centre de santé a chaque
fin du mois

- Le rapport de circonscription sanitaire, lur aussi a remplir et 3 transférer 2
la province a la fin de chaque mois

- Le rapport de la province qui regroupe toutes les informations a remplir
tous les mois et a transmettre au SEIS

- Le tableau de bord qui refléte I'évolution des activités dans le temps

Organisation et gestion du programme national de planification famihale

ORGANISATION ORGANISATION
CENTRALE PERIPHERIQUE
[ |
Direction de la Délégation
Population Médicale
[
Division de la
planification famihale
Service de la Service de la Centre
programmation coordination et SIAAP régional de
des activités de collaboration formation PF
PF intersectorielle |
Centre de
référence

I
Sous systeme Centre de
d'information santé

[

Dispensaire
|
Equipe mobile

78

Planification

familiale




m aternité sans risque

Section 2

-7



Consultation prénatale

But de la surveillance de la grossesse

Eviter la mortalite et la morbidite materno-foetales en dépistant les gros-
sesses a risque (30% des grossesses dont 15% sont détectables en pré-
natal) 70% des grossesses peuvent étre suivies par des non-obstétriciens

Objectifs de la surveillance de la grossesse

Premier trimestre

- faire le diagnostic d'une grossesse et calculer son terme (Tere visite) ,

- s'assurer que la grossesse evolue de fagon naturelle ,

- rechercher la presence ou la survenue d'eléments anormaux, suscep-
tibles de transformer un etat physiologique ou un etat pathologique
comportant des risques pour la mére et pour |'enfant

Deuxiéme trimestre

- depuster les grossesses a risque ,

- vérifier la croissance foetale et quil n'y a pas de malformation foetale
Troisiéme trimestre

- Faire le prognostic de I'accouchement

Connaitre

- les signes de la grossesse,

- les objectifs de chaque consultation,

- les moyens de diagnostic de la grossesse,
- le développement normal de la grossesse,
- les situations a risque

Savoir

- Diagnostiquer une grossesse

- Faire le suivi d'une grossesse
consultation du 3¢ mois,
consultation du 62 mois,
consultation du 8 ou 9¢ mois

- Réferer les situations a risque
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Moyens
o Rappel diagnostic de la grossesse
Diagnostic positif
- 'amenorrhée,
- les signes sympathiques de la grossesse,
- TV corps uterin augmente de volume et ramollissement du col,
- tests de grossesse (valeur, interpretation),
- I'échographie

Diagnostic differentiel

- des aménorrhées secondarres,

- de gros uterus (myomes),

- masses latero-utérines (kystes ovariens - GEU)

o Premuer trimestre

- Interrogatoire pour constituer un dossier
4ge, antecedents gyneco-obstetricaux (gestation, parite, enfants
vivants, modes d'accouchement (voie basse ou voie haute) pords
des nouveaux-nes a la naissance)

- Examen general poids, taille, TA

- Examen obstetrical par I'examen au speculum et le toucher
vagnal

- Examen des urines albumine, sucre (Labstix)

- Examens de laboratoire  glycemie a jedin, sérologie de la syphilis,
serologie de la rubeole (primipare), serologie de la toxoplasmose (a
prescrire selon les possibilites), groupe sanguin et Rhesus

- Echographie datation, viabilite foetale (a prescrire selon I'indica-
tion et les possibilités)

« S1x1éme mors
- Interrogatoire  troubles digestifs, troubles urinaires, douleurs,
leucorrhees, metrorragies, mouvements actifs pergus
- Examen genéral pesee, TA

- Examen obstétrical hauteur uterine (H U ), auscultation foetale,
TV

- Examen des urines albumine, sucre (Labstix)

- Echographie  biometrie, morphologie (a prescrire selon les
indications et les possibilites)
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« 8 - 9eme mors
Pronostic sur trois éléments d'examen  foetus et annexes, bassn,
utérus
- palpation abdominale et mesure de la hauteure utérine (HU) ,
- auscultation au stéthoscope ou a l'ultrason ,
- TV état du col, presentation, bassin, segment inferieur, parties
molles (vagin et périnee) ,
- échographie et Doppler (selon indication et possibilités)
- radiopelvimétrie - Scannopelvimétrie ,
- enregistrement du rythme cardiaque foetal (selon indication) ,
- place de la Radiographie du contenu utérin

Module de formation das étudiants en 6° année de médecine
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Fiche techmique 1
MESURES DE LA HAUTEUR UTERINE (HU)

Definition

- La hauteur utérine est une mesure centimétrique de la taille de I'utérus
a partir du 2¢ trimestre de la grossesse Sa valeur est proportionnelle a
I'dge de la grossesse, elle renseigne sur le développement de I'oeuf
Sa mesure est systématique au cours de la consultation prénatale

Etape technique

- Femme en décubitus dorsal ou posttion gynécologique
La mesure de la HU se fait par le ruban centimétrique a partir du bord
supérieur de la symphyse pubienne jusqu'au fond de I'utérus par la
palpation
- Reporter la HU sur le carnet de surveilllance de la femme
- Comparer cette valeur a la normale pour I'dge gestationnel
- Source d'erreurs
antéflexion marquée de I'utérus,
parot abdominale épaisse

Interprétation des résultats de la HU  Condition nécessité d'une connais-
sance de |'age gestationnel
- HU basse par rapport a I'age gestationnel

*hypotrophie foetale,

*grossesse arrétée,

HU élevée par rapport a I'age gestationnel

*macrosomie,

*hydramnios,

*grossesse multiple,

*grossesse sur utérus myomateux

Age grossesse Hauteur uterine

20SA = 16 cm

24SA = 20 cm ou ombilic
285 A = 24 cm

32S5A = 28 cm

365A = 30 cm

38SA = 32-33cm
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Fiche technique 2
LA CONSULTATION PRENATALE DU 1¢¥ TRIMESTRE

INTERROGATOIRE
1 Préparer |'environnement pour faire le bilan de la chente
- lumiere adéquate,
- table gynécologique,
- dossier de la parturiente,
- chaises,
respect de I'intimité

2 Accueilhir la femme avec respect et amabilité

3 Obtenir des informations sur I'identité de la femme (nom, adresse,
situation de famille, etc)

4 Etudier les facteurs individuels et sociaux
- age (<16 ans, >38 ans),
- poids, maigreur, obésité,
- taille (<1,50 m),
- drogues tabac,
conditions socio-économiques défavorables,
- facteurs psychologiques

5 Etudier les antécédents personnels médicaux
- métabolique,

- allergique,

- neuro psychiatrique,
- respiratoire,

- digestive,

- cardio-vascularre,

- rénale

et chirurgicaux

- antécédents d'intervention chirurgicale abdominale, pelvienne,autres
6 Etudier les antécédents familiaux

- HTA, toxémie, syndromes vasculo-rénaux, diabéte, pathologie
malformative

recherche de pathologie

7 Etudier les antécédents gynécologiques
- Puberté - cycles,

- Antécédents d'infecttons génitales, pathologie tubaire connue,

85
Module de formation des étudiants en 62 année de médecine




assistance médicale a la procréation (induction, ovulation, etc),
endométriose, malformation utérine, syndrome Distilbene, utérus fibro
mateux

8 Etudier les antécédents obstétricaux

- Gestation parité nombre d'enfants vivants déroulement des
Brossesses

- Allatement  pathologies des suites de couches

- Antécédents de césarienne {Utérus cicatriciel)
Avortement spontané, avortement spontané itératif, avortement spon
tané tardif, maladie abortive, mort foetale in utero, accouchement
prématuré, retard de croissance intra-utérine, macrosomie, malforma
tion foetale, anomalie chromosomique, maladie héréditaire génique,
allo immunisation

9 Demander a la femme si des examens complémentaires ont déja été faits

10 Vénifier que tous ces antécédents sont reportés sur le dossier personnel
de la patiente

L'EXAMEN CLINIQUE GENERAL
1 Expliquer a la patiente ce qu'on va lus fare

2 Faire |'examen général
paids,
taille,
tension artérielle (vorr fiche d*apprentissage HTA)

3 Demander a la patiente de vider sa vessie et de se déshabiller L'aider, si
besoin est, a s'installer sur la table d'examen La couvrir pour éviter qu'el-
le ne soit exposée

4 Faire une inspection générale
- existence d'une boitere,
- coloration des conjonctives,
- dents, gencives,
- jJambes  veines, oedemes

5 Examiner apparell par appareil pleuro pulmonaire, cardio vasculaire,
neurologique

6 Examiner les seins (premigre visite)

7 Inspecter I'abdomen cicatrices, forme du ventre
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L'EXAMEN OBSTETRICAL

1 Préparer la cliente pour un examen obstétrical
- expliquer la procédure et chaque étape effectuée tout au long de la
procédure ,
positionner la chiente en position gynécologique

2 Observer les pratiques de prévention des infections tout au long de
I'examen gynécologique
- se laver les mains avec de |'eau et du savon,
- utihser un doigtier jetable ou des gants désinfectés a haut niveau/
stériles sans les contaminer ,
utihser des instruments désinfectés a haut niveau/stérilisés

3 Examiner la vulve et le périnée

4 Faire I'examen au spéculum

- Demander 2 la patiente de se relaxer

- Choisir un spéculum de taille adaptée

- Introduire le spéculum sur le plan oblique puis progressivement orienté
a 90° afin de placer les valves transversalement a la fente vulvaire La
pose doit &tre indolore

- Examiner le col  aspect, couleur, anomalies, écoulements anormaux ,

- Examuner le vagin, les faces antérieures et postérieures en retirant dou-
cement le spéculum

5 Toucher vaginal

Technique
- Ecarter les lévres avec la main gauche
Introduire I'index et déprimer la fourchette vulvaire en arrigre
- Introduire le médius et dirger les deux doigts en bas et en arriere
- Observer le visage de la cliente tout au long de la procédure pour
constater les signes de sensibilité

Résultat

- Vérifier le col utérin avec les doigts
pasition,
longueur,
consistance,
degré de fermeture

- Apprécier le volume utérin

- Chercher le signe de NOBLE (utérus globuleux qui s'appuie sur les culs

87
Module de formation des étudiants en 6° année de médecine




de sacs latéraux) et la sensibilsté ou les masses annexielles
6 Placer les instruments utilisés dans une solution chlorée a 0,5%

7 Eltminer les déchets contaminés dans un récipient adéquat
8 Décontaminer les surfaces soullées

9 Immerger les mains gantées dans le produit décontaminant enlever les
gants et les jeter (une seule utilisation) sefon les normes ou les immerger
(réutilisables) dans une solution chlorée

10 Se laver les mains
11 Faire I'examen de I'unine  albumine et sucre (Labstix)

12 Demander le bifan biologique
groupe sanguin et facteur Rhésus,
VDRL + TPHA,
sérologie de rubéole, st premier trimestre, toxoplasmose,
glycémie a jelin  NfS

Apres |'examen
1 Demander a la cliente de descendre de la table et de se rhabiller
2 Remercier la cliente de sa coopération

3 Partager les constatations de |'examen avec la cliente
- dire a la cliente de fagon rassurante ce qui a été vu pendant I'examen ,
- faire part a la cliente de toute anomalie découverte ,
- expliquer les causes possibles des anomalies découvertes ,
- donner un rendez vous et la sensibiliser pour le suivi ultérieur

4 Noter toutes les constatations dans le dossier de la cliente et toute
anomalie découverte
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Fiche techmque 3
LA CONSULTATION PRENATALE DU 6% ET DU 8¢ OU 9¢ MOIS

L'EXAMEN CLINIQUE GENERAL

1 Revorr le dossier de la parturiente  antécédents - évolution de la grosses-
se actuelle S'assurer de la confidentialité
2 Expliquer & la patiente ce qu'on va lui faire
3 Fawre I'examen général
- poids,
- taille,
- tension artérielle (vorr fiche d'apprentissage HTA)
4 Demander a la patiente de vider sa vessie et de se déshabiller L'aider, si
besoin est, a s'installer sur la table d'examen
Se laver les mains
6 Faire une inspection générale
- existence d'une boiterie,
- coloration des conjonctives,
- dents, gencives,
- jJambes veines, oedemes
7 Examiner appareil par apparell pleuro-pulmonarre, cardio-vasculaire,
neurologique
8 Examiner les seins (s1 premigre visite)
9 Inspecter I'abdomen cicatrices, forme du ventre
10 Faire un examen de ['unine albumine et sucre (Labstix)

L'EXAMEN OBSTETRICAL

1 Mesurer la Hauteur Uterine

Correspondance entre la hauteur utérine en cm et I'age gestationnel en
semaines d'aménorrhée

Voir fiche technique

2 Palper I'abdomen
La patiente est couchée sur le dos, membres inférieurs étendus Les mains de
I'examinateur sont posées a plat sur I'abdomen et dépriment doucement sa
paro de la pulpe des doigts L'exploration doit &tre méthodique et indolore,
commencant par la région sus pubienne, continuant par le fond utérin et se
terminant par les parties latérales de I'utérus

Etudier la consistance, la souplesse ou la tension et la sensibilité de

I'utérus

wl
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- Situer le foetus dans I'utérus = repérer les pdles foetaux en palpant
doucement des deux mains la région suspubienne et le fond utérin
le pole céphalique est régulier et dur,
le pdle caudal est irrégulier et mou
- Repérer le dos du foetus en appuyant légérement sur le fond utérin
avec la main gauche (drottier) pour accentuer la courbure du dos et
de l'autre main rechercher le plan du dos qui est dur et régulier
3 Ecouter les bruits du coeur foetaux (BCF)
Ausculter les BCF sur le foyer cardiaque répéré du coté du dos foetal sur la
région périombilicale
4 Faire I'examen au spéculum (idem que pour le Ter trimestre)
5 Toucher vagmal
Techmique (1dem que pour le Ter timestre)
Résultats
- Etat du col
position,
longueur,
consistence,
ouverture
Pésentation type et niveau (a partir du 3@ trimestre)
Bassin
Etat du segment inférieur
Parties molles (vagin et périnée)
6 Placer les instruments utitisés dans une solution chlorée a 0,5%
7 Ehiminer les déchets contaminés dans un récipient adéquat
8 Décontaminer les surfaces soutllées
9 Immerger les mains gantées dans le produit décontaminant, enlever les
gants et les jeter (une seule utilisation) selon les nor~es ou les immerger
(réutihisables) dans une solution chlorée
10 Se laver les mains avec de |'eau et du savon

APRES L'EXAMEN
1 Demander & la gestante de descendre de la table et de se rhabiller
2 Remercier la gestante de sa coopération
3 Partager les constatations de I'examen avec la gestante
- dire a la gestante de fagon rassurante ce qui a été vu pendant l'examen ,
faire part a la gestante de toute anomalie découverte ,
expliquer les causes possibles des anomalies découvertes ,
donner un rendez-vous et la sensibiliser pour le suvi ultérieur
4 Noter toutes constatations dans |e dossier de la gestante et toute anomalie
découverte
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Hémorragies
du 1er trimestre

Connattre

- Definition

- Signes de gravité

- Etiologres
menace de fausse couche,
fausse couche,
retention placentaire,
GEU,
grossesse molaire

- Cas qu'il faut référer

Savorr
- Faire un interrogatoire
- Faire un examen climique (géneral et gynecologique)
- Chercher les signes de gravité
- Distinguer les avortements spontanés des avortements provoqués
- Indiquer les examens paracliniques adaptes a la situation et en fonction
de ['urgence
- Prendre en charge une hémorragie du premier trimestre
indiquer un transfert (avortement complique ou mdle hydatiforme,
vorr algorithme) ,
organiser le transfert
évacuer |'uterus a col ouvert
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HEMORRAGIE GENITALE DU 1¢" TRIMESTRE

Evaluation de la gravite
TA
Pouls
Coloration des conjonctives
Importance du saignement

Etat hemo dynamique altere Etat hemo dynamique stable

~gpe  Mise en condition

Interrogatoire
--------- t Ex clinique speculum, TV
Verifier I'etat du col

v" [ |
4
3
Réference E Col ouvert Col ouvert Léstons
4 cervico vagmales
1
’ ' '
)
\
Evacuation utérine Examen Référence
o Prévenir le tétanos si suspicion complementaire
d'avortement provogue Echographie
s Ant1 D a1 rhesus () HCG
! 1
1
1
1
]
]
I
'
i
: Menace Suspicion Mole
E d'avortement GEu hydratforme
1
A ¥ { Y
Surveillance Traiter Référence Reference
repos
antispasmo
dique
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Fiche technique 1
EVACUATION UTERINE A COL OUVERT

Il s'agit d'extraire de la cavité utérine tout I'oeuf, en cas d’hémorragie grave
maternelle, ou bien une rétention trophoblastique avec col perméable

Indications

- Avortement spontané incomplet  situation la plus fréquente et la plus
simple

- Avortement incomplet clandestin ~ généralement trés hémorragique et
comphqué
Mble hydatiforme

Ces deux derniers nécessitent une grande compétence

Conditions

- Anesthésie (générale ou prémédication ou bloc paracervical)
- Asepsie

- Le col utérin est perméable

Instruments (communs aux 3 techniques utilisées)

- 1 spéculum de colin ou 1 valve a poids,

- 1 hystérométre souple,

- 1 pince a faux germes,

- 1 pince de Pozzi ou Museux,

- des gants stériles,

- des curettes mousses non tranchantes de tailles différentes,
- sonde ou canulles d'aspiration,

- seaux

Techmques 3 techniques différentes peuvent étre utilisées

Le curage digital , est le meilleur, quand Il s'avére réalisable, car c'est le
moins traumatisant, cependant le col doit étre ouvert au moins a 3 ou 4 ¢m
Il permet le raclage des restes placentaires au doigt et leur évacuation par

la pince & faux germes au miveau du col (dans les cas d‘avortement
tardif)

Le curetage est le plus souvent employé, il nécessite une bonne technique
Position gynécologique, exposition du col par le spéculum ou la valve, badi-
geonnage aux antiseptiques, prise du col par la pince de Pozzi pour ramener
le corps utérin dans I'axe, hystérométrie La curette utthisée doit étre la plus

93
Module de formation des étudiants en 6 année de medecine




Pathologies du 2¢ trimestre

Connaitre

- Les différentes pathologies du 2¢ timestre

- Conduite a tenir devant un retard de la croissance intra-utérine
(RCIU)

- Condutte & tenir devant une malformation foetale

- Conduite a tenir devant une mort foetale in utero (MFIU)

Savoir
- Identifier les grossesses pathologiques
- Réferer
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Situations pathologiques
du 3¢ trimestre

Connaitre
- Les différentes pathologies du 3e trimestre

hypertension artérielle gravidique,

diabéte et grossesse,

anémie,

infections urinaires,

autres (cardiopathie, incompatibilite Rhesus, etc )

- Le retentissement de la pathologie sur le deroulement de la grossesse
- Le retentissement de la grossesse sur la pathologie maternelle

Savoir

- Depuster les differentes pathologies

- Indiquer les examens complementaires

- Apprécier les signes de gravité

- Référer les cas nécessitant une surveillance spécialisée
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Fiche technique 1
RISQUES MATERNELS, FOETAUX, NEONATAUX DE DIVERSES PATHOLOGIES

Pathologies | Risques maternels Risques foetaux et neonataux
HTA Eclampsie Souffrance foetale chronique
Hématome rétro Hypotrophie
placentaire Mort foetale in utero
Accidents vasculaires
Hellp syndrome
Diabéte Hypoglycémie Foetus
Infection génito-urinaire Avortement spontané
Rétinopathie Malformations foetales
Néphropathie Macrosomie
Coma diabétique-HTA | MFIU
Nouveau né
Hypoglycémie
Anémie Infection Avortement
Hémorragie de la MFIU
délivrance Prématurité
Maladie thrombo-
embolique
Insuffisance cardiaque
Infection RPM Accouchement prématuré
urinaire Pyélonéphrite gravidique | Infection néonatale
Cystite

Module de formation des étudiants en ¢ année de médecine
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Fiche techmique 2
LA PRISE EN CHARGE D'UNE HYPERTENSION ARTERIELLE GRAVIDIQUE

1 Faire une recherche des antécédents vasculaires par |'interrogatoire

2 Prendre la tension artérielle (& chaque visite}  brassard sur le bras
gauche, membre dégagé, en position demi assise
- Si elle est élevée (14/9), demander 2 la femme de se reposer et
reprendre la tension aprés 5 a 10 minutes

3 Si I'hypertension est confirmée (voir algorithmes), rechercher les autres
SIgnes associés
apprécier les oedemes et leur extension
vérifier la prise de poids de la femme
vérifier un échantillon d*urine & mi jet pour chercher 'albuminie

4 Rechercher les signes de gravité de la HTA
Signes de pré-éclampsie grave
- HTA >16/11
- protéinurie > 3g ou +++
- oedemes généralisés
- ohigurie (urines rares < 500 CC/24h)
- troubles visuels, bourdonnements d'orellle
- altération de la conscience
- réflexes vifs
- dyspnée ou cyanose ou détresse respiratorre
- barre épigastrique
- ictere
hypertonie et métrorragies (signifie hématome rétro placentaire urgen
ce obstétricale)

5 Siaucun signe de gravité n'est présent, donner les consells suivants
- repos a domicile en décubitus latéral gauche,
- rendez vous une fois par semaine pour prise de tenston et surveillance
de I'évolution de la grossesse,
- demander un bilan et I'interpréter
Prescrire de I'Alpha méthyle Dopa 250 mg 1 cp/8h (3 cp/)) avec maximum
3g/) Ne pas administrer ou conseiller les diurétiques

6 St au moins un signe de gravité est présent ou si I'dge gestationnel est
procie du terme, référer chez un spécialiste Conseiller a la femme et 2
sa tamille qu'elle accouche absolument dans une maternité hospitaligre
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CONDUITE A TENIR DEVANT UNE HTA et GROSSESSE* (> OU = 14/9)

Femme couchee sur le cote gauche
Repos 5 mn
Brassard sur le bras gauche remplit les 2/3 du bras inferieur, membre dégage

Y

HTA confirmee (> ou = 14/9)

R

Rechercher les autres signes associes
Albuminurie++ ou superieure a 0 3g/24h
Poids et prise de poids
Oedemes de la face et des membres superieurs

>

l RECHERCHER LES SIGNES DE GRAVITE W
CHEZ LA MERE CHEZ LE FOETUS
TA >ou=16/11
Troubles visuels {mouches volantes) Age gestationnel
Troubles neurologiques {céphalees, somnolence ) proche du terme
Douleurs epigastriques
Ictere Hauteur uterine < 5 cm par
Dyspnee rapport a I'4ge gestationnel
Convulsions > {voir C A T eclampsie)
Hypertonie uterine + métrorragie urgence obstetricale BCF anomaux
|
L |
Negatifs Un des signes est positif
ou age gestationnel proche du terme

¥

Pnse en charge medicale Reference a la matemite
hospitahiere

Repos a domicile en Decubitus lateral gauche
Survetllance une fois par semaine ?
de TA et de I'évolution de la grossesse

Traitement  Alpha Methyl Dopa 250 mg ~F————3 CONSULTATION
Tcp/8h (3cp/24h) > 3g/24h < Feed back SPECIALISEE

* Dans tous les cas 'accouchement d une femme hypertendue doit se dérouler 3 | hopstal
**Le médecin généraliste assure la surveillance de la femme en collaboration avec l'obstétricien
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CONDUITE A TENIR devant une HTA SEVERE et GROSSESSE

DIAGNOSTIC DE SEVERITE
¢« HTA > 16/11
* Protéinurie > 5g ou ++++
* Oedémes généralisés
* Oligurie {Urines rares < 500 cc/ 24h)
* Troubles visuels
* Altération de la conscience
* Dyspnée ou cyanose ou détresse respiratoire
¢ Douleurs épigastriques

* Hypertonie Metrorragies
* Ictére
+ Convulsions

=3 (voir CAT Eclampsie)

l

> HRP

urgence obstetricale

¢ Décubrtus latéral gauche
* Oxygénothérapie 4 l/mn

+ Traitement

diluer 25 mg de hydralazine dans 5 cc de sérum salé
injecter 1 cc de cette préparation (équivalent de 5 mg) toutes les 1/2h
sl tension artérielle diastolique > 10 arreter

MISE EN CONDITION POUR TRANSFERT A LA MATERNITE HOSPITALIERE

* Vole veineuse + 1 litre de sérum salé 1so en 2 heures ( en dehors du phis du coude)

st TA diastologique < 10

v

Pnise en charge & la maternite hospitaliere

Mere

* Continuer le traitement Parentéral
* Démarrer le traitement oral
(HYDRALAZINE ALPHA METHYL DOPA )

Surveillance Chinique
Etat de conscience Etat respiratoire

Qedéme TA
Poids Diurdse
Surveillance Biologique
NFS (Tx plaquettes)  Acide unque
Créatinémie ou urée  Transaminases
Protéinurie de 24h Fond de I'ceil

[ Stabiliser ['etat de Ia mere l

¥

Foetus

¢ Age de grossesse

* Hauteur utérinef Age grossesse
* Auscultation des BCF

* Mouvements foetaux

* Echographie

* Monitorrage

!

I DECISIONS OBSTETRICALES FONCTION DE L'ETAT MATERNO FOETAL

]
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CONDUITE A TENIR devant une ECLAMPSIE
(Crnises convulsives generalisées et HTA > 14/9)

ARRETER LES CRISES CONVULSIVES

¢ Par la mise en condition

* Decubitus lateral gauche

+ Libération des vores aériennes {canule de Guedel + oxygene etc )

* Traitement

Diazepam 10 mg/ VD a repeter jusqu'a arret des convulsions (sans depasser 30 mg)

petfusion de serum sale 1so 1 litre

Diluer 25 mg de Hydralazine dans 5 cc de Serum sale,

Injecter 1 cc de celte preparation {(équivalent de 5 mg) toutes les 1/2h, si tension arténelle dias
tolique > 10 Arreter s TA dhastolique < 10

'

Transfert a I'hdpital par un personnel competent
(muni de Diazepan, Hydralazine, serum sale)

Mantenir

* le decubitus lateral gauche

+ la hiberte des voies aeriennes et 'oxygénotherapie
Surveiller

¢ la tension arterielle

¢ le debit de la perfuston

+ la fixation des attaches

* |'etat de la conscience

* l'etat respiratoire de la mere

l

Au service de reanimation

¢ s'assurer de [a mise en condition
o survelller |'etat de la mere

TA toutes les 1/2 heures

diurese

état de conscience

etat respiratoire
* adapter le trattement

Stabiliser 'etat de la mere
Evaluer

L'etat maternel J L L'etat foetal (voir fiche HTA sévere) ]

Y : Y

| DECISIONS OBSTETRICALES FONCTION DE L'ETAT MATERNO FOETAL
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Fiche techmque 3
LA PRISE EN CHARGE DE L'ANEMIE

1 Habitudes ahmentaires
lors de la premigre visite prénatale enquéte anamnestigue
- notions de géophagle,
- notion de prise de plantes médicinales, charbon, autres,
- notion de prise médicamenteuse,
- signes en rapport avec une mauvaise hygiene alimentaire

2 Recherche des antécédents de la femme par 'interrogatoire
Recherche des facteurs de nisque d'anémie
- grossesses rapprochées,
- menstruations abondantes ou longues,
- antécédents d'anémie,
- notion d'ecchymoses,
- notion d'épisodes hémorragiques

3 Lors de chaque visite, 1l faut rechercher les signes d'anémie lors de I'exa
men physique Observer chez la femme
- les conjonctives,
- les ongles,
les gencives,
les paumes

4 Vénfier le taux d'hémoglobine lors des visites médicales
- faire un examen parasitologique des selles,
- faire une goutte épaisse dans les zones d'endémie du paludisme

5 Donner les conseils a la femme sur
- les aliments riches en fer,
- les aliments riches en acide folique,
- les aliments riches en vitamine C,
- les bonnes sources alimentaires de protéines

6 Donner du fer et de |'acide folique deux fois par jour Ajuster le traite-
ment de fer au taux d'hémoglobine

7 Traiter en fonction de |'examen parasito des selles

8 S anémie sévere (Hb < 8 g) ou anémie rebelle au traitement, transférer a
I*hopital
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Complications obstétricales
du 3e trimestre

Ce chapitre contient trois sous themes

- la rupture prématurée des membranes (RPM)
- la menace d'accouchement premature (MAP)
- les hemorragies du 3¢ trimestre

Rupture prématurée des membranes

Connaitre
- Définition
rupture des membranes avant tout début du travail
- Facteurs favorisants
infections urinaires - infections genitales
distension utérine hydramnios - macrosomie
grossesse gémellaire - presentations dystociques
- Les éléments de diagnostic  le diagnostic sera surtout climque
- Conséquences de la RPM
Avant terme  Prématurité - Infection maternofoetale
Oligoamnios - Procidence du cordon
A terme Infection maternofoetale - Dystocie dynamique
Echec de declenchement

Savoir

- reconnaitre les signes de la RPM,

- prendre en charge la RPM suivant I'algornithme,
- assurer la surveillance d'une RPM
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ALGORITHME RPM

RPM

Diagnostic évident
Proscrire les TV répétés
Mesures d'asepsie*

|

Referer Accouchement dans 48 h
sinon reférer

* Mesures d asepsie  rasage vulvo périnéal toilette cervico vaginale & la bétadine garmitures sténles éviter
les TV répétés 1 au début, 1 s1 entrée de travail
*+/  antibithérapie

Menace d'accouchement prématuré

Connaitre
- Definition  c'est I'entrée en travail avant la 37¢ SA
- Facteurs favonsant et étiologie
niveau soclo-economique bas,
travail fatigant avec surmenage,
grossesses rapprochées,
infection urinaire et /ou génitale,
HTA - Diabéte - Anémie ,
grossesse gemellaire - hydramnios - Placenta praevia ,
rupture prematurée des membranes
Conséquence de la prematurité
contréle thermique - Immaturité pulmonaire et hépato-rénale,
conséquences métaboliques
Moyens thérapeutiques
tocolytiques (béta minétiques),
corticoides,
autres
Prevention de la prématurite
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Savoir

- Diagnostiquer la MAP

- Demander un bilan paraclinique de la MAP  ECBU - Echographie
- Prendre en charge suvant I'algorithme

- Accoucher le prémature

- Prendre en charge le prématuré

ALGORITHME MAP

|
PDE rompue | PDE intacte '

Algonthme RPM <365A >36 SA

Tocolyse +
corticoides

l

Diagnostic
étiologique
et traitement

Abstention
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Fiche techmique 1
TOCOLYSE

Definttion médicaments inhibiteurs de la CU

Differentes tocolytiques
- Béta mimétiques par ex Salbutamol,
- anti-inflammatoires non stéroidiens,
- progestérone, autres

Contre indications de la Tocolyse
- SFA,
- MFIU,
malformation foetale létale,
- infection ovularre,
dilatation > 4 cm,
pathologie maternelle grave

Indications des Béta mimetiques
toutes les circonstances ou un reldchement utérin est recherché (MAP)

Contre-indications des Béta mimétiques
cardiopathie  HTA,
thyrotoxycose,
- hémorragie génitale,
- diabéte

Techmque (Salbutamol)

- Traitement d'attaque en milieu hospitaher, perfusion IV (5 ampoules de
salbutamol dans 500cc de sérum glucosé a 5% pendant 24 ou 48 h) On
débute avec 10 gouttes/mn On peut augme-er par palier jusqu'a
40 gouttes/mn

- Traitement d'entretien par voie orale  12mg/24h (1cp/4 ou 6h ou
1 suppo/12h)

Surveillance du traitement
- surveillance des CU,
- survetllance des etfets secondaires  céphalées, vomissements,
tachycardie, tremblements,
- pouls maternel et TA,
- BCF
Complications maternelles

- cardhaques augmentation du débit cardiaque, troubles du rythme,
pulmonaires OAP,
- hyperglycémie, lipolyse
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Hémorragies du 3éme trimestre et du travail

Connaitre

- Detinttion

- Signes de gravité
- Etiologies

Hématome rétro placentaire (HRP)

Placenta praevia

- Prérupture et rupture utérine

- Cas qu'il faut réferer

Savowr

- Faire un interrogatotre

- Faire un examen clinique et gynecologique
- Chercher les signes de gravite

- Mettre en condition la femme dont le cas est grave

- Indiquer les examens paracliniques adéquats en fonction de I'urgence
- Déterminer la cause de 'hemorragie en fonction du tableau clinique

- Prendre en charge selon I'etiologie (voir algornthme)

- Identifier et réferer les situations graves

HEMORRAGIES DU 3¢ TRIMESTRE

Toujours urgence
Toujours avis spécialise

Vén#ler
constantes vitales,
vOle veIneuse,
pas de TV

Utérus dur
Saignement noirdtre
Etat de choc
BCF négatif

Utérus souple
Sang rouge + caillots
BCF positifs

HRP

Contours flous
Foetus sous la peau
BCF négatifs

|
|

MISE EN CONDITION ———3REFERER
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Fiche technique 2
DIAGNOSTIC POSITIF DE L'HEMORRAGIE

Interrogatoire
antécédents gynéco obstétricaux HTA, césarienne, curetage, révision uté-
rine, infection génitale haute, myomectomies ,

- autres antécédents,

- mode d'apparition des métrorragies,
circonstances favonisantes TV, perfusions de synthocynon mal controlé,
expression utérine, notion d'HTA, traumatismes (ventouse, forceps), HU
excessive, travail long et dystocique,

- caractere de |'hémorragie rouge - norr,
signes accompagnateurs douleurs - perception ou non des mouvements
actifs du foetus,
suivi de la grossesse documents

Examen climque
état général TA, pouls, conjonctives, oedeme des membres inférieurs,
examen obstétrical (cf checklist),

- examen général

Examens complementaires
biologie NFS - Groupe et Rhésus - lonogramme TP - taux de  fibrino-
géne,

- échographie place en fonction des orientations cliniques, placenta,
biométrie, viabihité,

- autres
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Travail

Ce chapitre du travail est presenté comme suit

Surveillance du travail
Anomalies du travail, soit

- les dystocies dynamiques,

- les dystocies mécaniques
Gestes obstétricaux, y compris

- I'amniotomie,

- la perfusion d'ocytocine,

- I'episiotomie et sa réparation

Surveillance du travail

Connaitre
- Evolution normale et dystocique du travail

Savoir
- Surveiller la femme en travail
- Remplir le partogramme et |'interpréter

Fiche technique
PARTOGRAMME

Définttion
Le partogramme est un enregistrement graphique du progrés du travail et des
principales données sur I'état de la mere et du foetus
Il représente le tableau de bord de I'accouchement qui permet de
- suivre |'évolution du travail ,
- dentifier les partunentes a haut risque de morbidité , de mortalité mater-
nelle et mortinatalité ,
- de prendre des décisions pour traiter et/ou référer
Il est basé sur les éléments de surveillance suivants
- |'état du foetus,
- la progression du travail,
- |'état de la mere
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Fiche techmque 2
LA SURVEILLANCE DU TRAVAIL

1 Réunir tout le matériel
2 Préparer la parturiente
- expliquer ce qu'on va lui faire

Interrogatoire
3 Poser des questions et écouter, noter sur le dossier obstétrical
- Information sur la patiente
- Quand les douleurs du travail ont-elles commencé?
- La femme a t elle eu un suvi prénatal ?
- S1 la poche des eaux s'est rompue, a t elle eu des taches de sang ?
- Quand la femme a t elle mangé pour la derniere fois ?
- Quand la femme est elle allée a la selle pour la derniére fors ?
- La femme a t-elle pris des médicaments pour accélérer ou ralentir le
travail ?
- La femme a -t-elle saigné du vagin ?
4 Observer et toucher, noter sur le dossier
Aider la femme a se préparer pour l'examen, expliquer ce qu'on va
farre Lut demander de s'aflonger sur le dos
5 Demander 2 la femme d'uriner pour que sa vessie soit vide

Examen genéral
6 Observer son état général et faire un examen physique, notamment
- Tenston artérielle, pouls, température, poids et taille
- Apparence générale nutrition, maladies, fatigue,
yeux, oreilles, nez, bouche, gorge, cou,
vénifier si la thyroide est enflée
Respiration et coeur
respiration  rythme, bruits respiratoires
coeur fréquence, régularité
vérifier 'l existe des veines gonflées dans le cou
- Seins
- Bras, Jambes et dos gonflement des veines, malformations

Palper abdominal

7 Dire 2 la femme qu'on va, a présent, faire un examen de I'abdomen
Expliquer qu'on a besoin de sentir le foetus et savoir comment il se pré
sente

8 Se mettre 2 cOté de la femme et observer 'abdomen
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9 Toucher I'abdomen de la femme
- apprécier I'intensité et la durée des contractions ,
- compter le nombre de contractions en dix minutes ,
- commencer en haut de I*abdomen
palper la forme, la taille, le fermeté et la mobilité de l'utérus ,
vénfier quelle est la partie du foetus qui se trouve en haut de
['utérus ,
- mettre les mans sur la partie inférieure de 'abdomen
palper les bras, les jambes, le dos et la téte du bébé ,
- demander a la femme de plier les genoux,
tenir la partie Infénieure de la présentation,
et apprécier le type de présentation

Auscultation

10 Ecouter les battements cardiaques au niveau du plan du dos du foetus
Compter la fréquence cardiaque du foetus

11 Noter les résultats de I'examen de ['abdomen sur le partogramme et
expliquer les résultats a la femme

Toucher vaginal

12 Expliquer  la femme qu'on va faire un examen vaginal et pourquoi on
le fait

13 Demander a la femme de se mettre en position gynécologique

14 Exphquer chaque étapes de I'examen lorsqu'on est sur le point de le
fare

15 Observer s'il y a des pertes vaginales Laver les parties génitales de la
femme avec du savon et de I'eau Se laver les mains et mettre des gants
chirurgicaux sténles ou des doigtiers stériles

16 Tremper 'index et le majeur de la main d'examen dans la solution anti-
septique Insérer les doigts dans le vagin de la femme
- toucher les parors vaginales ,
- toucher le col, palper son éparsseur (effacement) et sa fermeté ,
- apprécier la dilatation et I'effacement du col ,
- noter si la poche des eaux est rompue ,
- apprécier la présentation et son engagement dans le bassin

17 Retirer les doigts du vagin Jeter correctement les gants ou doigtier Se
laver les mains

18 Aider la femme a se mettre a l'aise Etabhir le partogramme Exphquer
les résultats a la femme
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Surveillance
19 Observer et toucher pendant le travail, noter les observations
Dilatation cervicale toutes les heures ou selon les besoins
état des membranes,
formation du segment inférieur
- Descente de la téte
par le palper abdominal toutes les heures,
par le toucher vaginal toutes les heures ou plus souvent si
nécessaire
- Contractions utérines
phase de latence toutes les heures,
phase active toutes les 30 minutes
- Rythme cardiaque du foetus les 30 minutes
toutes les 5 minutes s
méconium épais,
pas de hiquide amniotique,
foetus trés actifs,
rythme cardiaque du bébé
au-dessus de 160,
en-dessous de 120
Les signes vitaux de la mére
pouls toutes les 30 mn,
tension artérielle et température toutes les 4 heures
- Urine toutes les 2 a 4 heures ou plus souvent si nécessaire
- Médicaments selon les besoins

Action
20 Identifier une progression anormale du travail et référer a I'hdpital pour
une phase de latence prolongée,
- un déplacement a la droite de la ligne d'alerte sur le partogramme,
- un déplacement vers la ligne d'action
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Exemple - type
D’UN PARTOGRAMME NORMAL
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Anomalie du travail

Connaitre
- Definition du travail normal et dystocique
- Evolution normale et pathologique du travail
- Eléments du diagnostic positif des anomalies du travail
- Differentes étiologres des anomalies du travail
- Complications foeto-maternelles des anomalies du travail
- Conduite a temir
amniotomie,
ocytociques,
extraction Instrumentale,
analgésie,
césarienne

Savoir

- Interpréter un partogramme

- Detecter un travail dystocique et reférer

- Réaliser une amniotomie et une perfusion d'ocytociques

- Poser une indication d'extraction instrumentale par ventouse

Fiche d'apprentissage pour la surveillance du travail

Types de présentations dystociques
Présentations céphaliques défléchis
Front
Bregma
- Face Mento postérieure
Transverse
Siege

Risques hés aux presentations
Risques communs
- Dystocie dynamique
- Rupture utérine
- Rupture prématurée des membranes
- Procidence du cordon
- Mortalité et morbidité maternelle et périnatale augmentées
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Risques spécifiques
- Face
Rotation en mento postérieur
- Front
Enclavement
- Transverse
Epaule néglgée
- Siége
Relevement des bras
Rétention de la téte derniére

Risques liés au foetus
- Macrosomie
Dystocie des épaules
Fracture des membres
Elongation ou paralysie du plexus brachial
Défaut d'engagement

- Gémellité
Accrochage
Accouchement prématuré
Hydramnios
Hémorragie de la délivrance
Placenta praevia

- Dystocies l16s aux malformations
Hydrocéphalie
Spina bifida
Tumeurs
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Fiche technique 4
LA GESTION D'UN TRAVAIL DYSTOCIQUE

1 Reconnaitre les signes indicatifs
- signes d'épuisement physique et mental,
- fidvre,
- douleur,
- état de choc (pouls rapide, anurie, extrémités frordes, paleur, TA basse)
Un état de choc peut ausst étre d@ a une rupture utérine ou une infection

2 On aurait peut-étre aussi pu reconnaitre la dystocie si le partogramme
indique
- une phase de latence prolongée, avec un arrét secondaire,
- une phase active prolongée,
- souffrance foetale (BCF <100 ou > 160/mn, LA malodorant),
une faible dilatation malgré de fortes contractions

3 Identifier le probleme, par I'examen abdominal
1l 'y a des contractions fortes et fréquentes (sauf si la femme a été en tra-
vail pendant longtemps, les contractions ont pu s'arréter 3 cause de
I'épuisement utérin) ,
- rechercher une hypertonie et des signes de pré-rupture I'anneau de

Bandl (ou anneau de rétraction  dépression de I'abdomen) peut étre
visible et palpable

4 Faire un examen vaginal et rechercher les signes suivants

oedeme de la vulve et du col, surtout si la femme a poussé longtemps ,

- dilatation incompléte du col (peut aussi étre totalement dilaté si la dys
tocie est plus basse) ,

- un méconium malodorant ,

- absence de LA,

- Bosse séro sanguine ,

- la cause de la dystocie enclavement de |a présentation, présentation de
I'épaule procidence du bras, bassin rétréci ou bassin déformé

5 Chercher les signes d'une complication rupture utérine, soupgonner une
évolution vers la rupture utérine si
- la patiente a eu une douleur vive au bas de I'abdomen,
fes contractions s'arrétent et la patiente a moins mal ,
- la patiente devient pale et entre en état de choc,
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- 1l y a des saignements vaginaux ,
- I'urine est mélangée 3 du sang ,
- les membres foetaux sont palpés plus facilement que d'habitude a tra

vers I'abdomen ,
- la patiente a mal au ventre ou a I'épaule a cause du sang dans la cavi-

té péritonéale
6 Déader du diagnostic de dystocte, prérupture ou rupture et référer

Gestes obstétricaux

Défimition
Ce sont les gestes qui améliorent I'evolution du travail ou pallient a
une éventuelle anomalie

Connaitre
- Indications des gestes
- Moment de rélisation
- Techniques
Amniotomie
Perfusion d'ocytocine
Episiotomie et réparation
- Condrtion de réalisation

Savoir

- Realiser une épisiotomie avec sa réparation et les soins post-opéra-
toires

- Poser une perfusion d'ocytocine et la surveiller

- Realiser une amniotomie tout en évitant la procidence du cordon
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Fiche technique 1
AMNIOTOMIE

Définition
Ouverture provoquée du sac ovulaire membraneux au cours du travail pour
I'activer ou en dehors du travail pour le déclencher

Indications

- présentation de sommet a partir de 4 cm de dilatation  'amniotomie favo-
rise |'accommodation de la présentation au segment inférieur et au col et
active le travail,

- I'épreuve de travail,

- placenta praevia non recouvrant,

- I'hématome retro-placentaire,

- déclenchement artificiel du travail,

- accouchement du 2¢ jumeau

Contre-indications

- présentation autre que le sommet,

- procubitus du cordon,

- HU « 28,

- présentation haute a dilatation compléte chez la primipare

Maténel
- 1 doigtier,
- 1 branche d*une pince Kocher ou un perce membranes stérile

Conditions de réalisation
1 Position gynécologique
2 Toucher vaginal précisant
- la présentation,
- I'état du col position, dilatation

Technique
1 Badigeonnage de la vulve avec antiseptique

2 Introduction du perce membranes guidé par 2 doigts dans I'aire de fa dila-
tation cervicale

3 Perforation a la fin d'une contraction utérine
4 Le doigt freine I'écoulement du liquide amniotique jusqu'a ce que la téte
soit bien fixée
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Surveillance

1 Appréciation de I'aspect du hiquide amniotique  couleur et quantité
2 Rechercher une procidence éventuelle du cordon

3 Ecouter les BCF

4 Controler par le TV "état du col et la présentation

Comphcations
1 Procidence du cordon  +++
2 Traumatisme du col, lésion au niveau de la présentation

Module de formation des étudiants en 6¢ année de médscine
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Fiche technique 2
L'AMNIOTOMIE (RUPTURE ARTIFICIELLE DES MEMBRANES)

120

Reconnaitre les indications de la rupture artificielle des membranes
- ligne d'alerte du partogramme dépassée ,
- présentation du sommet et descente de la téte vers 4-5cm (téte fixée)

Rechercher les contre indications

- présentation autre que le sommet front, transverse, face, siége,

- procubitus,

- hauteur utérine 28 ¢m,

- présentation haute & dilatation compléte chez fa primipare (voir travall
dystocigue)

Installer la femme avec les cuisses écartées de préférence en position gyné-
cologique et désinfection de la vulve

Si la poche des eaux est plate, faire une rupture artificielle de la poche des
eaux avec une branche de pince de Kocher en fin de contraction utéri-
ne et en arriére

I'index et le médius d'une main sont introduits dans le vagin pour recon
naftre la poche des eaux,

de I'autre main, on introduit une branche de pince de Kocher démontée
qui longe le bord radial de 'iIndex et va rompre le sac membraneux,
- I'ouverture est farte en arnére et réduite a un petit orifice

Si la poche des eaux est bombante, faire une ponction de la poche des
eaux avec un trocart et en avant

Modérer le débit du hquide ammiotique avec le doigt jusqu'a ce que la téte
soit bien appuyée au pourtour du détroit supérieur

Vénfier rapidement qu'il n'y a pas de procidence du cordon

8 Ecouter les hruits du coeur avant et aprés la rupture

St la procidence du cordon est notée, on peut envisager un accouchement
par vole basse s

dilatation avancée et,
- présentation engagée

Se préparer a réanimer le nouveau-né

10 Si proctdence du cordon en phase de latence ou début de la phase

active, référer
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Fiche technique 3
PERFUSION D'OCYTOCINE

Definition

L'ocytocine est un produit ocytocique utilisé soit pour le déclenchement du
travail soit au cours de I'accouchement pour renforcer ou régulariser la
contraction utérine

Indications

1 La dystocie dynamique

2 L'épreuve du travail

3 L'inertie utérine (anomalie de la délivrance)
4 Le déclenchement du travail

Materiel
- 1 ampoule d'ocytocine 5 Ul non périmee et conservée au froid entre
2 et 15°C,
- 1 flacon de 500cc de sérum glucosé 1satonique,
- Aiguille ou intranule pour la prise de la voie veineuse , sparadrap,
compresses stériles et antiseptique

Etapes techniques

1 Préparer la perfusion
- 5 Ul d'ocytocine dans 500cc de sérum glucosé 5%

2 Prendre la voie veineuse

3 Régler le débit de la perfusion a 16 gouttes/mn et en fonction de I'indica-
tion

4 Surveiller les modifications des contractions utérines (fréquence, intensité,
durée, relachement)

5 Augmenter graduellement le débit par paliers de 4 gouttes/mn jusqu'a
I'obtention d'une contractilité utérine valable sans dépasser 40 g/mn

Surveillance
De la mere Contraction utérine
fréquence
- tntensité
- durée
- reldchement inter-phasique
- évolution de la dilatation
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Du foetus
- Les BCF (bruits du coeur foetauxl) doivent étre ausculté avant, au
moment et aprés chaque contraction utérine ou surveillés par monito
rng
- Aspect du hquide amniotique
- Survelllance de la présentation

De Ia perfusion
- le débit doit étre controlé,
la vole veineuse doit étre surveillée pour éwiter I'éclatement de la veine
et le passage du produit en sous-cutané

Contre - Indications
Obstacle mécanique
- bassin rétréc,
obstacle praevia,
- présentation incompatible avec I'accouchement par voie basse (front,
épaule )
Utérus doublement cicatriciel
Souffrance foetale aigue
Grande multiparité  aprés la 4€ parité
Utérus unicicatriciel  cicatrice fragile  figvre dans les suites opératoires
Surdistension utérine hydramnios, grossesse multiple

Effets secondarres et complhcations
- Hypertonie utérine
- Rupture utérine
* perfusion non contrdlée, ou
* obstacle a I'accouchement par voie basse
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Fiche techmque 4
EPISIOTOMIE ET REPARATION

Definition
C'est la section de I'anneau vulvaire et du périnée

Indications
- Prématurité - Hypotrophie
- Siege
- Présentations défléchies
- Accouchement en occipito-sacré
- Accouchement par forceps
-ATCD de périnéorraphie
- Rigidité périnéale
- Arcade pubienne étrorte
- Périnée court
- Distension périnéale importante

Materiel
- gants stériles,
- antiseptique,
- catgut serti n° 1,
- compresses stériles,
- 1 paire de ciseaux courbes,
-1 porte aiguille,
- 1 pince a disséquer avec griffes,
- Xylocaine a 2% pour anesthésie locale,
- tampon vagnal,
- champ sténile troué

Techmque (vorr aussi fiche d'apprentissage)

- Patiente en position gynécologique (totlette vulvaire)

- Vérifier le vagin

- Pendant le dégagement de la téte foetale, insérer 2 doigts dans le vagin
(quand le périnée est trés mince) pour éviter d'atteindre I'enfant et
faites une incision médiolatérale postérieure avec des ciseaux courbes

- Sectionner les tissus sur toute leur profondeur

- Aprés la naissance de I'enfant et de la délivrance, réparer I'épisiotomie
en 3 plans avec du catgut n°1 Le plan vaginal par surjet, le plan
musculaire avec des points séparés et la peau avec des points de Blair
Donaty séparés
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- Appliquer un pansement stérile
- Vérifier 1'absence de saignements
- Faire un toucher rectal

Surveillance et soins post operatoires
Soins biquotidiens avec antiseptiques Antibiothérapie i1 nécessaire

Complications
- hématome de la vulve,
- infection,
- ouverture et lachage des sutures,
- dyspareunies temporaires ou persistantes,
- fistules
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Fiche technique 5
L'EPISIOTOMIE ET LA REPARATION DES DECHIRURES

Episiotomie
1 Observer et toucher

- Le périnée est If long ou court ?

- Epais ou mince ?

-'Y a-t-1l des varices, des verrues génitales, ou d'autres probléemes ?
2 Faire une épisiotomie lorsque c'est le moment

- Rappel le meilleur moment, c'est lorsque le périnée est aminci et pale
ou briflant

3 Prendre une paire de ciseaux pointus

- Placer deux doigts de |'autre main dans le vagin entre les ciseaux et la
téte du foetus

- Commencer au centre du périnée et placer les ciseaux a un angle de 45
degrés

- Si vous étes draitier, il vaut mieux couper vers la fesse droite de la mére

- Si vous étes gaucher 1l vaut mieux couper vers la fesse gauche de la
meére

- Couper en une seule incision de 3 a 4 cm en utihisant une bonne tech-
nique d'asepsie

Inspection cervicale et vagmale
1 Exphquer a la femme ce qu'on va faire
2 Laver rapidement et doucement les parties génitales de la femme
- Avec une marn gantée, séparer les levres vaginales
- Demander a un assistant d'éclairer I''ntérieur du vagin avec une lampe
3 Observer attentivement pour voir s'il existe des déchirures ou des héma-
tomes
- Presser fermement avec les doigts sur la paroi arrigre du vagin
- Regarder profondément dans le vagin
4 En pressant doucement contre la paros vaginale, faites monter les doigts le
long de la paror latérale du vagin, un coté a la fois
- Observer et toucher
- La surface est-elle lisse ?
-Y a-t 1l des endroits ou on remarque un saignement 2
Est ce que toutes les parties du vagin jusqu'au col ont été palpées 2
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5 Demander a un assistant d'appuyer fermement sur I'utérus de la femme
- Appuyer fermement avec une main sur la paroi arriére du vagin
- Avec I'autre main, prendre la pince a anneaux et saisir la lévre antérieu
re du col
Tirer doucement sur la pince
- Observer le col
- Observer attentivement tous les cdtés du col
Prendre une gaze ou un tissu stérile et essuyer le sang
Observer et voir d'ou vient le sang , vient il de I'utérus, d'une lacération
vaginale ou d'une lacération cervicale ?
Si le saignement vient de I'utérus, administrer un médicament ocytocique
et masser ['utérus
Si le saignement vient d'une lacération, réparez-la
Si on ne note aucune déchirure ou saignement, retirer la pince a panse-
ment, mettre la femme 2 I'aise, continuer a survelller ses signes généraux
Si les déchirures vues sont trés larges et profondes ou si I'état de la patiente
ne s'améliore pas avec la perfusion, mettre un tampon de gaze ou de tissu
stérile dans son vagin et la préparer a étre transportée immédiatement

o

~

Preparation pour la réparation de |'episiotomie

Positionner les fesses de la femme au bord du lit ou de la table Ses jambes
soutenues par des étriers

2 Retirer tout hinge souillé pouvant se trouver sous elle et laver ses parties
génitales

Mettre des gants propres

Placer une serviette ou un tissu stérile ou trés propre sous ses fesses
Vérifier pour vorr si I'anesthésie locale qui a été administrée avant de lui
faire I'épisiotomie a fait effet

-Toucher la zone coupée avec la pointe d'une aiguille

-Si elle ressent une vive douleur, administrer plus d'anesthésique avant la
réparation

-S1 c'est une lacération qu"l faut réparer, lur donner I'anesthésie locale
maintenant
6 Ayuster la lumigre pour bien voir dans le vagin
7 S'asseoir et se mettre a l'aise

8 Faire une mspection vaginale, cervicale et périnéale compléte
9

1

—_

[S2 I SR UL

Ouvrir la suture et doucement, |'étirer pour qu'elle soit droite
0 Placer I'aiguille dans le porte-aiguille a angles drort

Les dents de la pince doivent étre tenues bien fermées
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Réparation de I'épisiotomie

1 Passer un doigt dans toute la plaie {coupure)
- Voir clairement ou commence la plaie
- Placer un premier point de suture a environ un centimétre au-dessus du
bout de la plaie dans le vagin
- Lier avec un noeud carré et couper a environ un centimetre le petit bout
de fil qui dépasse

2 Suturer la muqueuse vaginale en utilisant un point continu (surjet) jusqu'a
I'anneau hyméneal

3 L'aiguille passe ensutte a travers la muqueuse vaginale, derriere I'anneau
hyménéal et est ramenée vers la plaie du pénnée

4 A présent, continuer a utihiser la suture continue jusqu'en bas de la plaie

5 Une fois arnvé tout au bout de la plaie, juste au-dessus du rectum, tourner
l'aiguille et recommencer a coudre en utilisant des points de suture conti-
nue pour fermer le tissu sous-cutané
Le second plan de suture laissera la plaie ouverte a environ un centimatre
Elle se fermera bien de soi méme au fur et 2 mesure que la plaie guénit

6 A présent, la suture est 2 nouveau déplacée de la partie périnéale de la
plaie vers le vagin ou elle est stabilisée, nouée et coupée

7 Nouer la suture en faisant un noeud croisé

8 Contrdler pour vénfier de n'avoir pas laissé de gaze, de serviette hygié-
nique ou d'instruments dans le vagin de la femme
- Faites un examen rectal pour voir s'il y a un point dans le rectum
- Laver ses parties génitales avec du savon et de I'eau
- La sécher et la mettre a |'aise

Réparation des déchirures
1 Si la lacération est périurétrale (autour de 'urétre), placer une sonde dans
la vessie Cela aide a identifier I'uretre et évite de fermer I'urdtre ou de
{'endommager
2 Chosir la suture la plus fine (Ia plus étroite) disponible
3 Presser ensemble les tissus
- Les morceaux effilochés dovent &tre mis ensemble pour avorr la méme
apparence qu'auparavant Suturer doucement sans traction
4 Placer des sutures interrompues le long de la déchirure peu profonde a
environ un centimetre d'écart
- Pour faire un point de suture interrompu
prendre un morceau de tissu,
I'amener par le centre de la déchirure
- Chercher ['aiguille
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Vénfier qu'elle ne sera ni trop profonde ni pas assez profonde
La passer de I'autre coté de la déchirure avec un morceau de tissu de fa
méme dimension
Passer le point de suture au travers en laissant juste suffisamment a un
bout (5 a 8 cm) pour nouer la suture avec un noeud carré
Continuer a faire des sutures interrompues {(individuelles) tout au long de
la lacération Rappel la chose la plus importante est de controler le
saignement
- St la lacération continue a suinter du sang, presser fermement de la gaze
sur la plaie pendant 10 mn, sans soulever la gaze pour regarder
- Enlever la gaze avec précaution
St la déchirure a cessé de saigner, la patiente va bien
Si la déchirure continue a suinter du sang ou a saigner plus abondam-

ment, 1l faudra ajouter un ou plusieurs points de suture pour contrdler le
saignement
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Délivrance

Dans ce chapitre, seront traitees la délivrance normale et I'hémorragre de
la delivrance

/Délivrance normale

Définition
Expulsion hors des voies genitales des annexes foetales (placenta et mem-

branes), initialement accoles  l'uterus C'est la 3¢ phase du travail

Connaitre

- Définition

- Phénoménes physiologique  décollement, expulsion, hémostase

- Etapes chimiques phase de remission, phase de décollement et de
migration placentaire, et phase d'expulsion

Savoir

- Inspecter le saignement exteriorisé a la vulve

- Palper le fond uténin au niveau de I'ombilic

- Respecter la physiologie, c'est-a-dire le temps necessaire aux etapes
physiologiques de la delivrance

- Reconnaitre le décollement du placenta

- Reconnaitre le globe uterin de securite

- Surveiller I'accouchée pendant 2 heures en salle d'accouchement

- Examiner le délivre face foetale, face maternelle, membranes et cor-
don

- Peser le placenta

Signes du décollement placentaire
Apparition du petit filet sanguin a la vulve
allongement de portion extériorisée du cordon,
- ascenston du fond de l'utérus,
- TV perception du placenta dans le vagin
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[ Hémor ragie de la délivrance

Connaitre
- Definition
- Causes des hémorragies de la délivrance
retention placentaire,
fautes techmiques,
inertie uterine,
troubles de I'hemostase
- Moyens de prevention de I'hemorragie de la delivrance
delivrance dirigee,
respecter la physiologie de la delivrance,
pratiquer la DA s delai superieur a 30 mn,
evaminer le délivre
NE PAS FAIRE
tirer sur le cordon,
masser I'uterus avant I'expulsion compléte du placenta

Savorr
- Diagnostiquer I'hemorragie de la delivrance
- Reconnaitre les signes de gravite
- Reconnaitre les autres causes de saignement (rupture uterine, trauma-
tisme genital) examen gynecologique sous valve
- Prevenir une hémorragie de la délivrance
- Effectuer les mesures de réanimation
survelllance de la TA, du pouls, des pertes sanguines,
Trendelembourg,
oxygene,
vole veineuse,
demande de sang
- Tratter une hémorragie selon 'etiologie
- Prescrire des ocytociques
- Faire vne delivrance artificielle et revision uterine (voir fiches tech-
niques et d'apprentissage)
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Fiche techmque 1
DELIVRANCE ARTIFICIELLE

Définition
C'est le décollement et I'extraction manuelle du placenta

Indications
- D'urgence en cas d'hémorragie
- 30 mn aprés la naissance de I'enfant si la délivrance ne se fait pas

Techmque

- vessie vide,

- gants stériles,

- toilette vulvarre,

- introduire une main sous forme de cone dans le vagin et suivre le cordon
jusqu'a ce qu'on trouve le placenta,

- ['autre main maintient le fond utérin,

- détacher completement le placenta par le bord cubital de la main,

- quand la totalité du placenta est libre dans la cavité utérine, I'extraire par
traction sur le cordon tout en maintenant la main a l'intérieur de I'utérus

- exploration finale de la cavité utérine (RU),

- utero tonique en IM ou perfusion d'ocytocique,

- antibioprophylaxie

Comphcations
- infection,
- échec de la délivrance
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Fiche technique 2
REVISION UTERINE

Defiition
C'est la vérification manuelle de l'intégrité et de la vacuité utérine

Indications

- utérus cicatricel,

- délivrance incomplete,
- hémorragie inexpliquée,
- HRP

Techmique

- Mémes conditions que DA

- La main utérine racle doucement de la pulpe des doigts les parors, les
bords et les cornes

- Déplissement progressif du segment inférieur st utérus cicatriciel

- Utérotanique en IM ou perfusion ocytocique

- Antibioprophylaxie
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Fiche techmque 3
POUR LA DELIVRANCE ARTIFICIELLE DU PLACENTA

v oW N

=2}

Diagnostiquer la rétention placentaire
- toucher |'utérus pour voir sl est ferme,
- vérifier le placenta pour vorr s'l est complet,
inspecter les parties génitales pour voir 'l y a des déchirures
Rassembler le matériel
Expliquer & la femme ce qu'on va lui farre
Insérer la sonde, vider la vessie, retirer la sonde
Masser |'utérus pour provoquer une contraction, tirer fermement et unifor-
mément sur le cordon
Se laver les mains et mettre les gants
Nettoyer la vulve
Insérer la main dans le vagin tout en tenant le cordon ombilical avec
I'autre mamn
Lacher le cordon ombilical et mamtenir le fond uténin par la main abdo-
minale

10 Trouver le bord du placenta

11 Séparer le placenta avec des mouvements de raclage

12 Lorsque le placenta est détaché, masser pour provoquer une contraction
13 Retirer lentement le placenta et les membranes pendant la contraction
14 Masser I'utérus pour étre sir qu'il est contracté

15 Examuner |e placenta

16 Donner des ocytociques pour maintenir I'utérus contracté

17 Administrer une antiobioprophytaxie

18 Transférer st complications
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Prise en charge du nouveau-né
en salle d'accouchement

Connaitre

- score d'Apgar ,

- signes de détresse respiratoire,

- étiologies de la detresse respiratoire,
- situations a risque

Savoir
- Réammer le nouveau-ne
Mettre en condition le nouveau-né Aspiration de I'oropharynx avec
vérification de la permeabilite des orifices
Apprécier la vitalité de I'enfant coter le score d'Apgar a 1, 5 et
10 mn, I'interpréter et agir en conséquence
Ventiler manuellement au masque a O,
Réaliser une intubation trachéale
Realiser un massage cardiaque externe
- Mesurer
poids,
taille,
perimétre cranien
- Faire un examen genéral
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Fiche techmque 1
REANIMATION DU NOUVEAU-NE EN SALLE DE TRAVAIL

Situations de risque
Certaines situations gestationnelles ou obstétricales permettent de prévoir le
risque néonatal Elles sont
- maternelles  diabgte, HTA, toxémie, 1so-immunisation, intoxication,
PP ou autre hémorragie, autres maladies maternelles ,
liées a 'accouchement présentation dystocique, épreuve de travail,
dystocie mécanique fonctionnelle, procidence cordon, césarienne, for-
ceps, ventouse, sédatifs, et analgésie du cours du travail ,
- liées a I'état du foetus  grossesse gémellaire, retard de la croissance
intra-utérine (RCIU), prématunité, souffrance foetale aigue (SFA)

Materiel et equipement
Pour tout nouveau-né
- table de réanimation (chauffante),
- source de vide avec contrdle de presston,
- source d'oxygene avec débitmatre,
- source de chaleur
Pour I'aspiration nasopharyngée
- sondes d'aspiration

Pour Ia ventilation au masque
- masques translucides et ballon auto-expansible

Pour Intubation trachéale
- un laryngoscope,
- une sonde d'intubation,
- une pince de Macgll

Pour le cathétérisme vemneux ombilical
- aiguilles épicraniennes pour veines périphériques,
- le maténel pour exsuffler en urgence en épanchement gazeux,
- quelques médicaments disponibles en salle de travail,
- couveuse de transport

Techniques de soins

L'asepsie au cours des gestes de réanimation
- lavage des mains,
- cheveux couverts,
- masque + gants en cas de cathétérisme

135
Module de formation des étudiants en 6 année de médecine




La ventilation au masque
- aprés désobstruction pharyngée et nasale,
- déflexion de la téte en arriére,
- luxation de la machoire avec les 2 derniers doigts de la main gauche,
- apphcation du masque d'une fagon étanche sur le nez et la bouche,
- ventilation effectuée en oxygéne par (30 a 40 nsuff/mn)

L'intubation trachéale
Le massage cardiaque externe

Indications
Evaluation de ['état de I'enfant par le score d'Apgar

Conduite a temir
- Si Apgar entre 8 et 102 1 et 5 mn  fermer le cordon et habiller le
nouveau-né
- Si Apgar entre 3 et 7 désobstruction, stimulation, si la ventilation ne
s'établit pas spontanément, une bradycardie s'installe faire ventifation
au masque sous oxygene
- St Apgar inférieur 23 2 1 mn  situation grave
désobstruction,
ventilation au masque,
massage cardiaque,
intubation trachéale
- Evolution sott,
amélioration rapide,
situation reste défavarable, orgamiser un transfert au pédiatre
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Fiche techmque 2
LA REANIMATION DU NOUVEAU NE

1 Connattre les facteurs de risque gestationnels
2 Préparer le matériel pour la réanimation du nouveau-né
porre d'aspiration,
masque facial nournisson (tailles différentes),
ballon de ventilation (réammation),
sonde d'aspiration Ch 8 & 12,
laryngoscope,
sondes d'intubation 2,5 a 5,
pompe d'aspiration par le vide avec contrdle de pression,
table de réanimation,
table chauffante ou autre source de chaleur
3 Demander 2 un assistant de vous aider
4 Hypothermie
- manipuler doucement le nouveau-né,
- le sécher rapidement,
- le garder au chaud
5 Se laver les mains et porter des barrieres de protection (blouses, gants, etc)
6 Voies aeriennes garder les voles aériennes dégagées
- essuyer les iquides de la bouche du nouveau-né avec les doigts, du tissu
ou de la gaze,
- dégager la téte, le nez, la bouche et la gorge avec les doigts, du tissu, de
la gaze, ou une poire d'aspiration si disponible,
deés que la téte est dégagée,
aprés |'accouchement ,
utiliser correctement la poire,
- tenir le nouveau-né avec la téte plus basse que le corps

Respiration s'assurer que le nouveau-né respire
$'f ne respire pas
- aspiration,
- apprécier la vitalité de |'enfant,
- ventilation manuelle au masque a O,
déflexion de la téte en arniere,
luxation des méachoires vers les 2 derniers doigts de la main gauche
application du masque de fagon étanche sur le nez et la bouche,
ventilation effectuée en O, par (30 a 40 insufffmn),

137

Module de formation des &fudiants en 6¢ année de médecine



- ventilation manuelle sur tube trachéal,
- massage cardiaque externe

8 Coeur palper la poitrine pour sentir les battements du coeur S'il n'y a pas
de battements du coeur, agir selon les signes et symptdmes

9 Faire un score APGAR a1, 5et 10 mn

Cotation 0 1 2
d'APGAR
Coeur
battements/mn) <80/mn 80 a 100/mn >100/mn
Respiration 0 gasps cri faible Cn vigoureux
Tonus musculaire hypotonie flexion des mouvements
globale membres actifs
Réactivité 0 grimaces vive (toux,
(a I'aspiration) éternuements)
Coloration paleur ou COrps rose rose en totalité
cyanose extrémités
diffuse cyanosées

Noter le total du score

10 Agur sur le résultat de I'APGAR
- St APGAR est entre 8 et 10 3 1 et 5 mn, aucune action n'est nécessaire,
- SI APGAR entre 3 et 7 désobstruction, shmulation si la ventilation ne
se rétablit pas spontanément et une bradycardie s'installe,
faire une ventifaion au masque sous O,),
-St APCAR est inférieur 2 3 3 1 mn, mémes gestes et en plus,
massage cardiaque
intubation trachéale
11 Soigner le cordon ombilical
12 Observer la condition du nouveau né
- vérifier la perméabilité des onfices,
mesurer le poids, la taille et le périmetre cranien,
fare les examens neurologiques tonus passif, tonus actif, réflexes
archaiques,
- le garder au chaud (dormant contre le corps de sa mere, couvert d'un linge
sec),
- garder les voies aériennes dégagées (essuyer les liquides),
- assurer sa nutrition (colostrum tété ou exprimé)
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Post-partum et allaitement

Connaitre
- Définitions
- Evolutions physiologiques des suites de couche
utérus, périnée, sphincters, coagulation, montée laiteus
- Elements de surveillance d'une femme dans la periode des suites de
couche

mode,

rythme,

moyens,

consells
- Avantages de I'allaitement maternel et exphquer sa réalisation
- Complications des suites de couche et leur traitement

Infectieuses

endometrite,

abcés,

pelviperitonites,

infections mammaires
- Troubles sphincténiens
- Accidents thromboemboliques
- Particulanités de la cesarienne

Savoir

- Surveiller une femme dans le post-partum

- Faire un examen du post-partum

- Prévenir les complications du post-partum

- Diagnostiquer les complications du post-partum, en particulier les
infections

- Exphiquer les techniques de |'allaitement (voir fiche technique)

- Prescrire une contraception du post-partum
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Fiche technique 1
INFECTIONS GRAVES DU POST PARTUM

Symptomatologie de I'endometrite
- figvre du post partum,
- lochies fétides et sale,
- utérus douloureux et mal involué

Complications progressives
- pelvipénitonite,
péritonite généralisée,
- septicémie,
- thrombophlébite septique

Tratements de I'endometrite

- Antibiotiques  triple association --> parentérale
* Amoxycilline
* Aminoside
* Métronidazole

- Utérotoniques

- Antiseptiques locaux

Traitement anti-inflammatoire aprés apyrexie

Fiche technique 2
L'ALLAITEMENT MATERNEL

- Le lait maternel demeure le meilleur aliment du nourrisson

- Le colostrum est le lait du premier jour, qui se caracténise par sa richesse en

immunoglobulines A

- Le lait naturel est digestible, bactériostatique, riche en Ig A, trés assimilable
a une concentration suffisante en fer et nécessite une supplémentation en

vitamine D
- L'allaitement maternel doit &tre encouragé

La mise au sein doit étre précoce dés I'expulsion qui stimulera le réflexe de

succion et la montée laiteuse
- Le rythme des tétées se fait a la demande du nourrisson
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10 mn par sein, la maman est en position assise, le bébé dans les bras, le
mamelon entre les doigts pour ne pas couper la respiration du bébé

Avantages
- Les avantages de I'allaitement maternel pour 'enfant
assimilable,
role anti infectieux,
godt peu sucré,
antiallergique,
effet protecteur sur la muqueuse intestinale

- Les avantages pour fa mére
mode d'allaitement commode et économique sans manipulations et
renforce les hens affectifs mere-enfant,
contraception du post-partum MAMA  allaitement exclusif associé a
I'aménorrhée du post-partum

Contre indications de I'allaitement maternel
maladies chroniques contagieuses,
maladies chroniques du sein,
tout médicament passant dans le lait maternel (certains antibiotiques,
antimitotiques, salicylates, antidépresseurs),
galactosemie congénitale,
phényle cétonurie,
intolérance au lactose
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ANNEXE
Actions des médicaments sur la grossesse et I'allaitement

GROSSESSE

Passage des medicaments de la mere au foetus

- le placenta est une barriere entre circulation maternelle et foetale

- Les médicaments traversent cette barriére par diffusion passive Une
molecule liposoluble non 1onisee de faible poids moleculaire traverse
le placenta plus rapidement

- Les medicaments traversent le placenta en fonction de leurs poids mole-
culaires

Période de risque

- Aprés fécondation et pendant la phase de segmentation (13 premiers
jours), les substances teratogénes peuvent entrainer la mort du blasto-
cyste mais pas de malformations loi du tout ou rien

- Phase de morphogenese du 13¢ au 58¢ jour, c'est une phase de mal-
formation Chaque organe presente une periode de vulnerabilite

- Coeur 20¢ au 40° jour

- Systeme nerveux central 13¢ et 25¢ jour

- Les membres  24e et 36¢ jour

Cette phase couvre la periode de risque teratogene maximale (3¢ et 8¢
semaine de gestation)

- A partir du 3¢ mois  période foetale, c'est la phase de maturation des
organes Deux organes restent sensibles organes genitaux externes qui
se différencient pendant le 3¢ mois et le systeme nerveux dont I'histo-
genese se poursuit pendant toute la grossesse

Médicaments
- Antimitotique

*Amidopyrine et methotrexate malformation du systeme nerveux
central, fentes faciales, atteinte du squelette

*Alkylants destruction des cellules souches gonadiques (risque de
sterilite)
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- Anticonvulsivants

Anomalies de fermeture du tube neural

Anomalies de la face et I'appareil cardio-vasculaire

Phénobarbital nsque de donner les hemorragies néonatales et troubles du
metabolisme phosphocalcique

- Psychotropes

*Lithium  malformations cardio-vasculaires

*Neuroleptiques  risque malformatif faible mais donnent un syn-
drome extrapyramidal si la prise est prolongée

*Antidepresseurs tricyclique  risque faible

- Hormones
*Androgenes masculimisation des foetus de sexe feminin
*Diesthylstilboetrol  action cancénigene (adenocarcinome du vagin et
du col chez la jeune fille exposée in utero)

- Antibiotiques
*Aminosides ototoxicite
*Tetracyclines coloration brunétre des dents
*Sulfamides ictére néonatal s1 administration en fin de grossesse
*Chloramphenicol Grey syndrome

- Anticoagulant
Malformation si prise d'anticoagulants oraux entre 6¢ et 9¢ SA  embryo-
pathies et anomalies du SNC

- Antiparasitaires

*Quinine pas de risque a dose thérapeutique
*Chloroquinine pas de risque a dose therapeutique
*Métrontdazole ne donne pas de malformation

- Antalgiques

* Aspinne i pnise proche du terme, fermeture prématurée du canal
artériel

* Paracétamol aucune restriction n'a eté relevée

- Vitamine A

A dose élevée (> 6000 U/)), anomalie du SNC, anomalies auditives et car-

diopathies congenitales
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- Vaccins

Vaccins purement atoxigues
*Vaccin antitetanique
*Vaccin antipoliomyelitique injectable
*Vaccin Hepatite (produit a partir de fraction d'antigenes de surface
virale)
*Vaccin antignppal

Vaccins contre-indiques
*Vaccin antipoliomyélitique per os
*Vaccin anti-rubeoleux
*Vaccin anti-rougeoleux

ALLAITEMENT

- La quasi-totalité des substances ingerees ou injectees a la mére allai-
tante passent dans le lait Mais il est rare que la dose mgeree par |'en-

fant sort suffisamment importante pour que ses effets chimiques soient
observés

- Le passage des médicaments se fart surtout par diffusion passive

- Anticonvulsivants
*barbituriques e,
*benzodiazepines,
ne sont pas contre-indiqués a dose therapeutique

- Antibiotiques
*cyclines nisque de coloration des dents,
*aminosides surtout Kanamyne risque d'ototoxicite,
*quinolone rnsque d'atteinte articulaire,
*sulfamides risque d'ictere nucleaire

- Hormones-
*Contraceptifs oraux on utilise les micro-progestatifs pendant I'allai-
tement Les oestroprogestatifs sont deconseilles malgre le fait que le
passage des stéroides soit trés reduit
*Les androgénes sont contre-indiques (masculimsation du nouveau-ne
de sexe féminin)
*Corticoides ne sont pas contre-indiques
*Hormones thyroidiennes ne sont pas contre-indiquees
*Anti thyroidiens  sont contre-indiqués
*L'suline ne traverse pas le lait maternel
*Anti-inflammatoires ne sont pas contre-indiques, sauf les sels d'or
*Anticoagulants ne sont pas contre-indiques
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