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Ce travazl réabsé sous la tutelle du Mmlstere de la santé est le frUit 
d'une coliaboratlOn étrOite et soutenue entre la DlrectlOn de la popula­
tIOn, les Facultés de médecme de Rabat et Casablanca, et en parnculler 
les départements de gynécologIe-obstétrlque et l'équipe de JHPIEGO 
dans le cadre du projet MS/USAID en faveur de la santé de la mère et de 
l'enfant 

Ce module rédigé par des professeurs gynécologues-obstétrlczens 
ChOlSlS pour leur compétence, leur motivatlOn et leur engagement, a 
pour objectif d'offrlr aux étudwnts de 6eme année de médecme, un 
support pranque et adapté pour répondre au mieUX a la pnse en charge 
des problemes lzés a la grossesse, a l'accouchement et a la plamficanon 
famzlwle 

Il ne s'aglt pas d'un bvre de référence en gynécologie-obstétrique mats 
d'un gUIde de formatIOn destmé a l'usage des enseIgnants et des 
étudwnts 

Ils y trouveront pour chaque compétence 
- ce que l'étudIant dOit connaître les connatssances théonques , 
- ce que l'étudwnt dOit saVOir fatre les aptltudes , 
- une ou plUSIeurs fiches techmques , 
- un ou plusleurs ounls d'appprentlssage, tels que fiche d'apprentis-

sage ou arbre de décIsIOn, 
- une lzste non exhaustIve de documents de référence facilement 

dlspombles 

Il s'agit d'un cadre standard que chaque enselgnant pourra adapter en 
fonctlOn du contexte 

6 



Sa conceptlOn est en harmome avec les nouvelles approches pédago­
gIques basées sur l'acqUlSltlOn de compétences qUI vont permettre aux 
étudiants de maîtrIser les gestes qUI sauvent la VIe et qUI répondent aux 
besoms prlOrltazres de la populatlOn en santé de la reproductlOn 

Dans cette nouvelle optlque, la formatlon est basée sur 3 élèments essen­
ttels 

• L'enseIgnement mteractlf par problème, où l'étudzant Joue le rôle 
dynamIque le plus Important et ou l'enseIgnant devzent plutôt un facl­
btateur Il s' aglt de séances thématiques ammées par des études de 
cas, des dzapoSltiVeS ou des films sCIentifiques 

• L'enseIgnement pratlque sur le mannequm et par Jeu de rôle, pour 
l'apprentlssage des gestes pratlques et techmques standardisés en vue 
d'une maîmse parfazte avant de passer à la phase ultime 

• La pratique avec les ufllzsamces de servIce, l'approche est alors glo­
bale, mtégrant les aspects techmques, psychologIques et de commum­
catlOn pour une pnse en charge optlmale de leurs besoms 

Les problemes !lés à la santé de la mère restent préoccupants dans notre 
pays La réduction du taux élevé de mortalzté maternelle et la fréquence 
de la morbIdIté bée à la grossesse et a l'accouchement constltuent 
aUJourd'huI un défi pour nous, professlOnnels de santé, quel que solt 
notre mveau d'mterventlOn 

L'améllOratlOn de la formatlon de nos futurs médeCins conmbuera 
certamement a cet effort national 
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Introduction 

/ Définitions 
le Plannmg Familial ou Planification Familiale (PF), 
regroupe tous les aspects polltlco-soclologlques, Sanitaires, demogra­
phlques et économiques On peut en dégager deux aspects 

• La hmltatlon des naissances (Malthus) 
mtérêt national, natalité galopante (deséqUilibre entre population et 
facteurs de developpement, pour arnver a un contrôle des naissances 
ou "Blrth Control ") 

• Llespacement des naissances dans Pmterêt de la famille et de Pmdlvl­
du (amelloratlon de la santé) 

la contraception 
clest le moyen pour empêcher la grossesse par des moyens efficaces, sans 
danger, et réversibles (méthodes temporaires) ou définitives (la 
Contraception Chirurgicale Volontaire) 

/ Situation actuelle démographique 
Cf données actuelles dans la lIttérature rnternatlonale et natIOnale 

Dans le monde 
- Pays développés 
- Pays en vOIe de développement 

Au Maroc 

/Avantages de la PF 
Au plan mdlvlduel et familial 
Sur la santé de la mère 

- mortahté maternelle, 
- grossesses a risques (anémie et H T A gravidiques), 
- complications de l'accouchement (morbidité) 

Module de formation des étudiants en 66 année de médecine 
11 



Sur la santé de l'enfant 
- relation entre mortalité perinatale et rang de naissance, 
- Quotient Intellectuel (Q 1 ) et rang de naissance, 
- comparaison entre malnutrition et maladies mfantlles chez les 
familles redultes et les familles nombreuses 

Au plan national 
Avantages soclo-economlques (education, emploI, securite alimentaire 
et environnement, etc) 

/ Prévalence contraceptive 

Situation dans le monde 
Facteurs d'mfluence (cf donnees de la IItterature) 

Au Maroc, la prévalence contraceptive est de 588% d'apres l'etude 
PAPCHILD 1997 

/ Différentes méthodes de contraception 

TYPE MËTHODES MODE D'ACTION 

Hormonale Contraceptifs oraux Suppnme l'ovulation 
- Injectables Agit sur la glaire cervicale et 
- Implants l'endomètre 

Mécanique Dispositif mtra utérm Lyse les spermatozoldes 
Empêche la mdatlon 

Barnère Préservatifs Empêche les spermatozoldes 
Spermicides de franchir le col 

- Diaphragme 

Naturelle - Contmence pénodlque EVite ou protège les 
(calendner, glaire cervicale,) rapports sexuels pendant la 
température basale du corps) pénode d'ovulation 
- Méthode de l'allaitement 
maternel et de l'aménorrhée 

Permanente Ligature tubaire Empêche la rencontre des 
spermatozOides et de l'ovule 
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/fn 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 (améliora­
tion de la quallte de vie) 

Documents de référence· 
- Manuel des méthodes contraceptives, Ministère de la Santé du Maroc, 1992 
- Etudes démographiques de la santé, DHS Studles 
- Affiche Population Référence Bureau 
- Pour un met/leur accès à des soms de qualité en matière de plamficatlOn faml-

hale Cmères de recevabilité médicale pour l'adoptIOn de certames pratiques 
d'utilisation contmue de méthodes contraceptives, OMS 
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Counseling en PF 

Connaître 

- le but de la planifICation familiale, 
- le cadre et les conditions du counselmg, 
- les étapes du counselmg (BERCER) 

Savoir 

- Instaurer un climat favorable pour le choIx d'une méthode, 
- faire une seance de counseling 

/ Introduction à 
l'Information, Education et Communication (IEC) 

Dans le do ma me de la sante comme dans celUi de la planification fami­
liale, toute action du personnel de sante en matlere d'IEC vise nécessai­
rement a prodUire l'effet positif chez le recepteur (patient ou client) Dans 
le cas de la planification familiale, il s'agit du chOiX et de l'adoption 
d'une methode contraceptive, d'un changement d'opInion a l'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 counsellng 

La consultation de planification familiale est un moment pnvlleglé qUi ne 
peut être bénéfique que s'II est base sur un bon counsehng 

En plus des mformatlons techniques, Il faut savOir comment mener une 
consultation de planification familiale pour bien repondre aux besoms 
specifiques de chaque femme, homme ou couple 
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L'utilisatIOn du counsellng Implique la maîtnse de certames compétences 
qUi se complètent entre elles et dont l'enchaînement constitue la 
réussite du counselmg La pnse en considératIOn des pnnclpaux élements 
sUivants est essentielle 

- les valeurs personnelles et leur place dans les rapports entre presta­
taire et benéflClalre (clientes) 1 

- les obstacles à la commUnication 1 

- les rumeurs qUi discréditent la planificatIOn familiale et les methodes 
contraceptives ainSI que la manlere de les cOrriger ou de les contre­
carrer 1 

- l'Importance de l'écoute active dans tout entretien individualise 
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Fiche techmque 

COUNSELING EN MATIÈRE DE PLANIFICATION FAMILIALE 

But du counsellng en matière de planificatIOn familiale 
Le counsellng en matière de planificatIOn familiale permet aux clients de 
décider librement et en connaissance de cause du choIx d'une méthode 
contraceptive 

Tâches du conseiller 
• Traiter la cliente avec respect, l'encourager à parler et savoir l'écouter, 
• s'assurer que la cliente est au courant des méthodes disponibles en plani­

ficatIOn familiale et fournir l'Information manquante, 
• aider la cliente à bien comprendre ses besoins en planification familiale 

et faire un chOIX adapté à sa situation, 
• rester neutre en ce qUi concerne le chOIX d'une méthode contraceptive 

Cadre du counselmg 
• Le lieu du counsellng dOit préserver la confidentialité, être confortable et 

élOigné du brUit, 
• le maténel nécessaire dOIt être disponible, 
• aides visuels (échantillons de méthodes, maquettes ), 
• formulaires (dOSSier médical, fiche de liaison, consentement ), 
• fiches techniques des méthodes 

Deroulement du counsehng BERCER 
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• Bon accueil de la cliente 
- faire les présentations, 
- mettre la cliente à l'aise, 
- expliquer l'objectif de la séance 

• Entretien 
- demander le but de la vIsite, 
- écouter, paraphraser, questionnaires, en vue de recueillir les informations 

sur la cliente (âge, sexe, nombre d'enfants, antécédents médicaux, expé 
nence contraceptive) , 

- évaluer les connaissances et pratiques de la cliente en planification familiale 
• Renseignements sur les méthodes 

fournir les Informations qUI manquent à la cliente (système de reprodu­
tlon humaine, avantages, risques et effets secondaires concernant les 
méthodes) , 

Planification familiale 



- cornger les Idées fausses (rumeurs négatives) , 
- Informer la cliente sur les risques de l'utilisation Incorrecte des méthodes 

contraceptives qUi l'Intéressent le plus, 
- au cas ou la cliente n'opte pour aucune méthode, lUI conseiller de reve­

nir SI elle change d'aVIS 

• ChOIX de la méthode 
- s'assurer que la méthode chOISie convient à la cliente, 
- donner les explications sur cette méthode 

• Explications 
- expliquer en détail comment utiliser la méthode chOISIe, ses avantages, 

que faIre en cas de signes d'alarme et à qUi s'adresser SI la cliente veut 
arrêter la méthode, 

- indiquer à la cliente ou et comment bénéficier de la méthode choIsIe, 
- fournir la méthode ou référer la cliente 

• Retour/SuIvI 
- dIre qu'il faut revenir en cas de problèmes ou complicatIOns, 
- donner rendez-vous pour une vIsite de contrôle 

Souvenez-vous 1 

L'objectif du counselmg est que le couple prenne une déC/SIOn éclai­
rée, volontaire et bien réfléchie 

Module de formation des etudiants en 6e année de médecine 
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Fiche 
d'apprentlssage pour le BER C E R 

Bon accued 
• Recevoir le/la cl!ent(e) cordialement 
• Se présenter à la/au cllent(e) 
• Etre patient avec la cliente 
• Respecter la cliente, ne pas avoir de préjugé 
• Rassurer la cliente sur la confidentialité des conseils apportés durant 

les consultations 

Entretien 
• Avoir une bonne écoute consacrer toute son attention à la cliente 
• Etre bref, ne donner que les pOints essentiels 
• Poser des questions adéquates 
• Encourager la cliente à poser des questions 
• Utll Iser un langage que la cliente peut comprendre 
• Vérifier ce que la cliente salt déjà sur ces méthodes contraceptives 
• Demander à la cliente quelles sont ses intentions 

- combien d'enfants veut-elle encore? 
- Veut-elle espacer les naissances ou les éViter complètement? 
- Quel délai veut-elle entre chaque naissance ? 

• Noter les antécédents médicaux et obstétricaux de la cliente 
âge, 
nombre de grossesses, 
nombre de naissances, 
nombre d'enfants vivants leur âge et sexe, 
les méthodes contraceptives déjà employées durée d'utilisatIOn, motifs 
d'arrêt d'utilisatlon, problèmes rencontrés 
contraception utilisée actuellement, 
présence de toute maladie nécessitant une surveillance particulière avec 
la contraception choIsie, telle que antécédents de MST 

• Donner des informations sous plusieurs angles pour être certain que la 
cliente comprend bien 

Renseignements 
• Expliquer brièvement le" différentes méthodes de contraception et leur 

morlp de fonctionnement et leur efficaCité Expliquer à la cliente les avan­
tages et les inconvénients des méthodes contraceptives disponibles 
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• Demander quelle contraception mtéresse la cliente 
• Corriger éventuellement toute mauvaise mformatlon sur les méthodes 

contraceptives 
• Répondre aux questions posées par la cliente 

ChoIx 
• Aider la cliente à faire un premier choIx de contraception en fonction de ses 

intentions et de ses antécédents 
• Décider de toute exploration complémentaire ou évaluation de la cliente 

pour la méthode contraceptive choIsie, référer la cliente pour la méthode 
contraceptive choIsie, référer la cliente au spécialiste Sion nia pas les 
moyens de la réaliser 

• Aider la cliente à choIsir une autre contraception SI le premier choIx ne 
convient pas après exploration complémentaire 

Exphcatlons 
• Prescrire la méthode choIsie, SI disponible, ou référer la cliente au dispen­

saire le plus proche SI la méthode choIsie nlest pas disponible 
• Donner des mstructlOns à la cliente sur 

- le mode dlemplol, 
- les effets secondaires et la conduite à tenir, 
- les problèmes éventuels ou complICations qUi néceSSiteraient Immédiate-

ment une consultation et toute autre mformatlon se rapportant à la métho­
de choIsie 

• Faire répéter par la cliente les conseils pour slassurer que celle-cI les a bien 
compns 

• Demander à la cliente SI elle a des questions à poser 
• Discuter avec la cliente sur les consultations ultérieures ou aller pour 

Si approVIsionner, les effets secondaires et la condUite à tenir, la reconnais­
sance précoce des problèmes, les dates des rendez vous 

• Encourager la cliente à retourner en consultation dès le momdre problème 

Retour/SuIvI 
• ReceVOir la cliente cordialement 
• Se renseigner sur les changements de santé et de mode de vie de la cliente 

pouvant entraîner un changement de demande de contraception ou un arrêt 
• Chercher à savoir SI la cliente est satisfaite de la méthode contraceptive uti­

lisée et SI elle contmue à l'employer 
• Analyser SI la cliente utilise correctement la contraception SI nécessaire, lUi 

demander de répéter les instructions 
• Demander à la cliente SI elle a un problème quelconque avec la méthode 

contraceptive 

19 
Module de formation des étudiants en 6e annee de medeclne 



• Rassurer la cliente sur les effets Indésirables éventuels et les traiter SI néces 
saire 

• Eliminer tout problème médical et SI nécessaire référer la cliente pour 
exploration complémentaire 

• Demander à la cliente SI elle a des questions à poser et y répondre 
éventuellement 

• RéapprovIsionner la cliente SI nécessaire 
• Prendre le prochain rendez-vous, SI nécessaire 
• Saluer le (la) cIIent(e) et lUi proposer de revenir 

Documents de référence 

Manuel des méthodes contraceptIves, Ministère de la Santé du Maroc, 
1992 

- Pour un meilleur accès à des soms de qualIté en matIère de planifIcatIOn 
famIliale Crrtères de recevabilité médicale pour l'adoption de certames 
pratiques d'utIlisatIOn contmue de méthodes contraceptives, OMS, 1996 
Vidéo Sahel Mahel 
Fiches plastifiées Fiches Eclairs et Partenanat pour la Santé 
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Bilan pour la 
prescription des méthodes 

Connaître 
- buts et objectifs du bilan, 
- la classification de l'OMS, 
- comment être raisonnablement sûr que la femme n1est pas enceinte 

Savoir 
- faire un interrogatoire, 
- faire un examen cIImque, 
- degager les situations partlculleres ou à risque 

/But et objectifs 
Le bilan prealable a la P F a pour objectif pnnClpal de determlner 

• qu1une cliente n1est pas enceinte, 
• slJi eXiste des conditions demandant qu10n prenne des precautions pour 

l'emplOI d'une methode particulière, et 
• slJl eXiste des problèmes particuliers demandant un bilan supplementai­

re, un traitement ou un SUIVI particulier 
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Fiche techmque 1 

CLASSIFICATION DE L'OMS 

• Selon les directives de l'OMS Il Y a quatre catégories de clientes 

Classe 1 
La méthode peut être utilisée en toute Circonstance Il n'y pas de risque 
Classe 2 
La méthode peut être généralement utilisée Les avantages sont plus élevés 
que les rISques 
Classe 3 
La méthode ne peut être utilisée en général Les risques sont plus élevés que 
les avantages 
Classe 4 
La méthode est à proscnre, 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 première consulta 
tIOn(1) Le DIU et la contraception chirurgicale volontaire néceSSitent un 
bilan clinique complet pour leur prestation 

• Aucune méthode sauf le préservatif ne protège contre les maladies sexuel 
lement transmises ou MST (par exemple, VHB, VIH/SIDA) et tous les clients 
devraient être avertis des rISques que présente la transmiSSion des MST (Voir 
le chapitre sur les Infections génitales et le dépistage du cancer du col pour 
des détails sur le bilan des clients) 

(1) Dans certains programmes de sante publique ou les ressources medlCales sont limitées, la 
contraception orale et les methodes barneres sont dellVrées en se basant sur un InterrogatOire 
sans eXiger un examen médical, car celUI CI constituerait une barnere a l'acLes aux services 
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Fiche techmque 2 
COMMENT ÊTRE RAISONNABLEMENT SÛR QU'UNE CLIENTE 

N'EST PAS ENCEINTE 'l 

• Vous pouvez être raisonnablement sûr qu'une dente n'est pas enceinte SI 
elle n'a pas de signes ou de symptômes de grossesse (par exemple seins sen­
Sibles ou nausées) et SI elle 

n'a pas eu de rapports sexuels depuIs sa dernière menstruation, 
ou a utilisé correctement et régulièrement une méthode contraceptive 

fiable, ou 
- se trouve dans les 7 premiers jours après le début de sa menstruation (jour 
1 à 7) , ou 

- se trouve dans les 4 semaines du post-partum et n'a pas eu de saigne­
ments menstruels 

• Lorsqu'une femme est à mOins de 6 mOIs du post-partum vous pouvez être 
raisonnablement sûr qu'elle n'est pas enceinte SI elle 

- pratique un allaitement maternel exclusif, et 
- n'a pas encore eu de saignements menstruels (aménorrhélque), et 
- n'a aucun signe ou symptôme de grossesse 

• L'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 l'examen gynécologique 
est difficile (par exemple, dente obèse), 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 à la cliente d'utiliser une méthode 
contraceptive temporaire locale (des préservatifs ou spermicides) jusqu'au 
retour de la menstruation ou jusqu'à confirmatIOn de la grossesse (éViter 
toute préCIpitation et mieux vaut différer la preSCription d'un mOIs) 

Documents de référence 
- GU/de de poche pour les prestataires de services de plamficatlOn famllrale, 

2e éditIOn, 1996-1998,' JHPIEGO 
Pour un meilleur accès à des soms de qualrté en matière de planificatIOn 
tamlliale Crttères de recevabilIté médIcale pour l'adoptIOn de certames pra­
tiques et l'utilisatIOn contmue de méthodes contraceptives, OMS, 1996 
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Prévention des infections 

Connaître 

DéfinitIOns 
Mesures générales de la prévention des mfectlons 

- lavage des mainS, 
- port de gants, 
- asepSie, 
- utll Isatlon dl antiseptiques, 
- traitement des mstruments, 
- evacuatlon des déchets 

Etapes du traitement des Instruments 
- décontaminatIOn, 
- nettoyage, 
- stenllsatlon ou deslnfectlon a haut niveau 

Savoir 
- se laver les mainS, 
- mettre des gants sten les, 
- respecter l'asepsie, 
- utiliser des antiseptiques, 
- decontammer le matenel, 
- éll mmer les dechets 

/ Définitions 
Les micro-organismes sont les germes responsables de l'Infection Ce sont 
des bactenes, des Virus, des champignons et des parasites Dans le cadre 
de la prevention des infections, les bactenes peuvent être dlvlsees en trOIs 
categones les bactenes végetatlves (staphylocoques), les mycobactenes 
(tuberculose) et les endos pores (gangrene et tetanos) lesquelles sont les 
plus difficiles à tuer en raison de leur revêtement protecteur 

Les termes asepSie, antisepsie, décontammatlon, desmfectlOn, et sténllsa­
tlon prêtent souvent a confusion Nous adopterons donc les définitions 
sUivantes 
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- L'asepsie ou les techmques aseptiques sont des termes généraux uti­
lises dans les milieux de SOinS de santé pour décrire les efforts faits pour 
empêcher la pénétration des mlcro-orgamsmes dans une partie du corps 
ou ':5 peuvent déclencher une infection Le but de l'asepsie est de rame­
ner à un niveau de sécunte 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 à prevenir l'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 décontammatlon avant le nettoyage rend les objets inanimés (non 
vivants) mOins dangereux à 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'mstruments chirurgicaux et gants contammés par du sang ou autres 
liqUides organiques pendant ou après les interventions chirurgicales 

- Le nettoyage permet d'enlever physiquement tout le sang, les liqUides 
organiques ou les autres matleres étrangeres VISibles à l'oeil nu comme la 
poussière ou la terre qUi se trouve sur la peau ou sur les objets manlmés 

- La désmfectlOn 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 l'utilisatIOn 
de prodUits chimiques élimine tous les micro-organismes excepte cer­
tames endospores bactériennes 

- La stérlhsatlon permet d'elimlner tous les micro-organismes (bacté­
nes, Virus, champignons et parasites) y compns les endospores bacte­
nennes qUi se trouvent sur les objets inanimés 
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/ Introduction 

La prevention des mfectlons (Pl) consiste a redulre au maximum le nsque 
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 
mmatlon 

La PI a une place fondamentale dans toute actlvlte medlcale en general 
Elle represente l'un des eléments essentiels de la quallte des services de 
sante 

Les programmes de planification familiale comportent des methodes chi­
rurgicales et mvaslves telles que la ligature tubaire, le DIU, l'insertion du 
Norplant, les contraceptifs mJectables , ces methodes necessltent une 
attention partlcullere pour la prevention des mfectlons Les mesures de PI 
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 réserVOir du germe et l'hôte senSible, en creant des 
barrreres a plUSieurs niveaux Ces mesures sont d'abord le lavage des 
mainS, le port de gants, l'utilisation d'antiseptiques, le traitement du 
matenel utilisé et l'evacuatlon des dechets 

/ Prévention des infections : mesures générales 

Le lavage des mains 
Le lavage des mains est le premier procede Simple de prevention de l'in­
fectIOn Il consiste a se laver avec une eau propre et du savon pendant 15 
à 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'exammer une cliente, avant de mettre des gants ste­
nies ou désmfectes 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 deuxleme protection mecanlque pour eVlter la 
transmission des micro-organismes entre la cliente, le profeSSionnel de 
santé et le matenel 
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Pour cela Il faut porter des gants dans les situations sUivantes 
• pour le cliniCien avant l'examen gynécologique ou tout contact 

possible avec du sang, des muqueuses ou liquides organiques, 
• pour le personnel de nettoyage Il 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 redulre et parfoIs de detrUire les 
micro-organismes Elles sont utilisées au niveau des surfaces cutanees et 
des muqueuses pour les preparer avant de réaliser des gestes invasifs Il 
eXiste un grand nombre de solutions antiseptiques (par exemple, 
bétadlne) Les solutions contenant de l'alcool ne dOivent pas être utilisées 
sur les muqueuses car elles sont Irritantes 

Les solutions contenant l'Iode ne dOivent pas être utilisees chez les 
clientes allergiques a ce produit 

Traitement du matériel 
Le matériel utilisé dOit être traité avant sa reutillsatlon Il dOit d'abord être 
décontamme, nettoyé, lave et ensuite sténllse ou déSinfecté à haut 
niveau 

La DécontammatlOn 
La decontamlnatlon se fait avec une solution d'hypochlonte de 

sodium (eau de Javel) à 0 5%, sauf pour l'endoscope qUi est décontami­
né par une compresse trempee dans l'alcool éthylique a 60°-90° (l'hypo­
chlonte de sodium est corrosif pour l'endoscope) 

Cette decontamlnatlon inactive les virus du SIDA et de l'hépatite B, ce 
qUi permet au personnel de manipuler le matenel sans nsque d'être 
contammé 

Le matenel a decontammer est miS, des son utilisation et avant son 
nettoyage, dans un réCipient qUi contient de l'eau + l'hypochlonte de 
sodium (1 part d'eau de Javel a 12° et 7 parts d'eau)(2) 

(2) Au Maroc l'eau de javel est a 12°, ce qUI equlvaut a une dilution de 36% 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 120 

a 7 parts d'eau 
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Le Nettoyage 
1\ consiste a frotter les Instruments avec une brosse et de 11eau savon­

neuse, pUIS a les nncer abondamment a Peau 
Le nettoyage éllmme les resldus organiques qUi constituent des reser­

vOlrs pour les germes 

- La Stenlrsatlon 
Elle détrUit tous les micro-organismes y compns 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 à la chaleur seche (Poupmel 170° pendant une heure ou 
160° pendant 2 heures), SOit chimiquement en trempant le matenel dans 
une solution de glutaraldehyde (Cldex, SponCidme) pendant 8 a 10 
heures ou dans une solution de formaldehyde a 8% pendant au moms 
24 heures 

- La DéSinfectIOn à Haut NIVeau (DHN) 
Elle se fait SOit a 11ebullitIOn pendant 20 mn SOit chimiquement en 

trempant le matenel pendant 20 mn dans une solution de formaldehyde 
a 8% ou de glutaraldehyde (Cldex, Sponcldme) 

La DHN detrult les micro-organismes, y compns les virus de 11hepatl­
te B et du SIDA, mais ne tue pas de façon sûre les endospores bacte­
nennes La DHN reste une alternative acceptable lorsque la stenllsatlon 
ne peut pas être réalisée 

Pour une utilisation repetée du même matenel au cours d1une matl­
nee operatoire, Il faut demarrer avec du matenel sténllse pUIS desmfecter 
les Instruments a haut niveau apres chaque acte ;)\ dnt de les réutiliser 

EvacuatIOn des déchets 
Lors de PévacuatlOn des dechets, Il Slagl t de ne pas Infecter le per­

sonnel qUI manipule les dechets, de les proteger contre des blessures 
accidentelles et de ne pas transmettre des mfectlons a la communauté 

Les dechets medlcaux peuvent être SOit contammes, SOIt non conta­
mmés Les dechets non contamines (par exemple, les cartons et papiers) 
ne posent pas de nsque mfectleux et peuvent être evacues selon les 
méthodes localement disponibles Par contre, Il faut traiter correctement 
les dechets contamines (de sang ou de liqUides organiques) pour mini­
miser les mfectlons du personnel de sante et de la communaute locale 
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Il s'agit donc de 

- porter des gants de ménage 1 

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

verts 1 

- Jeter tous les objets tranchants dans des reClpents Imperforables (par 
exemple une boîte en carton épais ou une bouteille en plastique) 1 

- verser les dechets liqUides dans une fosse septique ou des toilettes 1 

- incinerer ou enterrer les dechets contamines solides 1 

- 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 

Décontamination 
• Mettre des gants de ménage ou garder les gants chirurgicaux après l'inter­

ventIOn 
• Placer tous les Instruments dans une solution de chlore pendant 10 mn 

Immédiatement après l'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 l'intervention en les essuyant avec une solution de chlore à 0,5% 
• Retirer les Instruments/gants de la solution de chlore après 10 minutes et les 

placer dans de l'eau 
• Nettoyer Immédiatement les Instruments/gants (cf nettoyage) ou continuer 

à les tremper dans l'eau Jusqu'au moment ou on pourra les nettoyer 
• Enlever les gants réutilisables en les tournant et en les trempant dans une 

solution de chlore à 0,5% pendant 10 mn Ne pas enlever les gants 
de ménage Jusqu'à 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 complètement les Instruments et/ou OUVrir les lames des instru­

ments à JOinture 
• Laver toutes les surfaces des Instruments avec une brosse ou du tiSSU Jusqu'à ce 

qu'ils salent VISiblement propres (en les tenant sous l'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 l'eau propre 
• Essuyer tous les Instruments ou les laisser sécher à l'air 
• Essuyer les gants réutilisables ou les laisser sécher à l'air 
• Enlever les gants de ménage et les laisser sécher à l'air 

Stérilisation 
Envelopper 

• Disposer les Instruments sur des plateaux ou sur une couche de mousseline 
en utilisant du matériel correctement nettoyé 

• Envelopper les objets en utilisant la technique "enveloppe d'emballage" ou 
la technique "carré d'emballage" 
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• Placer les paquets dans des tambours ou sur des plateaux pour la sterilisa 
tIOn par autoclave 

• Placer les mstruments dans un récipient en métal à couvercle pour la stéri­
lisatIOn à chaleur sèche 

SténltsatlOn par autoclave (déplacement par graVIté) 
• Disposer les paquets et les objets dans la chambre de l'autoclave de maniè­

re à permettre la Circulation libre et la pénétration de la vapeur à toutes les 
surfaces 

• Sténllser pendant 30 mn les objets emballés, pendant 20 mn les objets non­
emballés (utiliser une montre pour le chronométrage) à 121°C (250°F) et 
106 kPA (15 Ibs/m2) 
Attendre 20-30 mn (ou Jusqu'à ce que la Jauge de pression revienne à zéro) 
pour entrouvrir la porte de l'autoclave et laisser la vapeur s'échapper 

• Laisser sécher complètement les paquets avant de les retirer 
Placer les tambours sténles ou les paquets sur une surface couverte de 
papier ou de tiSSU pour éViter la condensation 

• Laisser refrOidir les tambours ou les paquets Jusqu'à ce qu'ils atteignent la 
température ambiante avant de les ranger 

• Noter les conditIOns de la sténllsatlon (temps, température et pression) sur 
le registre du traitement des Instruments 

SténltsatlOn a chaleur seche (tour) 
• Mettre les objets non emballés dans des réCipients en métal et les paquets 

sur des plateaux, mettre les objets au four et le chauffer à la température 
déSirée 

• Commencer le chronométrage lorsque la température voulue est attemte et 
garder la température pendant le temps recommandé 

• Décharger avec des pinces sténles les paquets et les objets non emballés après 
les aVOir laissé refrOidir, les ranger dans des réCipients sténles à couvercle 

StéflllsatlOn chimique 
• Préparer une nouvelle solution de sténlisant chimique ou vérifier que la 

solution n'a pas dépassé la date limite 
• Immerger les objets nettoyés et séchés dans une solution de glutaraldéhyde 

à 2% ou de formaldéhyde à 8%, en recouvrant entièrement tous les objets 
• ReCOUVrir le réCipient et laisser tremper pendant le temps appropné (8 10 

heures pour le glutaraldéhyde ou au mOins 24 heures pour le formai 
déhyde) 

• Sortir les objets de la solution chimique, en utilisant des gants sténles ou des 
forceps stén les 
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• Rincer sOigneusement les objets avec de l'eau stérile pour enlever tout résI­
du du sténlisant chimique 

• Utiliser Immédiatement les objets ou les placer dans un récipient sténle 
couvert 

Désmfectlon de Haut Niveau 
• Immerger entièrement les objets pré-nettoyés dans l'eau 
• Mettre un couvercle sur le réCipient et amener l'eau à ébullitIOn complète à 

gros bouillons 
• Commencer le chronométrage quand les bouillons commencent 
• Maintenir l'ébullitiOn à gros bouillons pendant 20 mn 
• Enlever les objets avec des pinces DHN 
• Utiliser Immédiatement après les avoir séchés à l'air ou les placer dans un 

réCipient sec, DHN à couvercle 

DHN Chimique 
• Préparer une nouvelle solution de stérilisant chimique ou vénfler que la 

solution n'a pas dépassé la date limite 
• Immerger les objets propres et secs dans un désinfectant de haut niveau 

approprié 
• COUVrir le récipient et tremper pendant 20 mn (glutaraldéhyde à 2% ou for 

maldéhde à 8%) 
• Sortir les obJetli de la solution chimique en utilisant des gants DHN ou des 

pinces 
• Rincer sOigneusement les objets avec de l'eau désinfectée à haut niveau 

(bouillie) pour enlever toute trace du désinfectant chimique 
• Utiliser Immédiatement les objets ou les placer dans un réCipient DHN à 

couvercle 
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Fiche techmque 2 

LE TRAITEMENT DES SERINGUES ET DES AIGUILLES 

Décontam Inatlon 
• Ne pas enlever les gants après une intervention chirurgicale 
• Laisser l'aiguille attachée à la seringue 
• Remplir la senngue avec une solution de chlore à 0,5% en l'aspirant par 

l'aiguille 
• Couvm la senngue et l'aiguille avec une solution de chlore et les laisser 

tremper pendant 1 0 mn 

Nettoyage 
• Mettre des gants de ménage et éjecter la solution de chlore de la senngue 

et de l'aiguille 
• Vénfler que l'aigUille n'est pas bloquée et ensuite la dés assembler et la net­

toyer avec de l'eau savonneuse 
• Ré-assembler et nncer la senngue et l'aigUille en les remplissant et en éJec 

tant troiS fOIs de l'eau propre 
• Vénfler que ni l'aigUille, ni la senngue ne sont endommagées 
• Détacher l'aigUille de la seringue 

VOir la section StérrlisatlOn ou DHN de la fiche d'apprentissage pour le trai­
tement des Instruments, des gants et de l'équipement 

Documents de référence 

- PréventIOn des mfectlOns pour les programmes de PF, jHPIEGO, 1996 
PréventIOn des mfectlOns, Cahier du formateur, jHPIEGO, 1995 

- GUide de poche pour les prestataires de services de planification famll laie, 
2e édition, 1996-1998, jHPIEGO 

- Film vidéo Vidéo de formatIOn pour la prévention des Infections, 
jHPIEGO, 1994 
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Dispositif intra-utérin 

Connaître 
- définition et types, 
- modes d'action et durée d'action, 
- caractéristiques de la methode (efflcaclte, seCUrite, tolérance, accepta-

blilte, taux de continuité, réverslblllte), 
- avantages - inconvénients, 
- indications et contre-indications, 
- matenel de pose et de retrait du DIU, 
- quand Insérer un DIU, 
- étapes de la pose du DIU, 
- etapes du retrait du DIU, 
- conseils a donner à la cliente, 
- eléments du SUIVI 
- effets secondaires (saignements, crampes, douleurs), 
- complICations (Infection, grossesse, perforation) 

SavOIr: 
- faire du counselmg spécifique, 
- préparer le matériel, 
- poser un DIU, 
- retirer un DIU, 
- prendre en charge des effets secondaires 

DIU et ménorragie, 
DIU et metrorragle, 
DIU et fils non vus, 
douleurs et DIU, 

- referer les complications 
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Fiche techmque 1 
INTERROGATOIRE AVANT LA PRESCRIPTION DU DIU 

OUI 

Femme ou conjoint à nsque de MST (partenaires 
multiples) 

Infection sexuellement transmissible du tractus génital 
(infectIOns génrtales) 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'à la normale) 

Saignement menstruel prolongé (> 8 Jour) (3) 

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

Salgnements/salgnotement entre les menstruations 
ou après les rapports sexuels 

Femme sous anticoagulants ou anti-inflammatOire au 
long cours (4) 

(3) Ne s'apphque pas aux DIU libérant des progestatifs 

NON 

(4) Donner des antibiotiques prophylactiques SI la cliente ne prend pas d'antibiotiques a long 
terme au moment de l'insertion du DIU 
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Fiche techmque 2 
INDICATIONS ET CONTRE - INDICATIONS DU DIU 

Les indications du DI U 
Le DIU conVient à la femme 

en pénode 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 qUi a des contre-indications aux oestrogènes, 

- ayant des difficultés à utiliser les autres méthodes contraceptives, 
- ayant une contre indication à une grossesse, 
- acceptant les troubles du cycle que pourrait indUire le DIU surtout au 

début de son utilisation 

Les contre-indications du DI U 
La recevabilité des méthodes contraceptives en présence d'une maladie ou 
d'état pathologique, l'OMS a établi une clasSifICatIOn basée sur la comparai­
son des bénéfICes et nsques des méthodes contraceptives, et qUI distingue 
4 classes 

• Classe 1 la méthode peut être utilisée en toute CIrconstance Il n'y pas 
de risque 

• Classe 2 la méthode peut être généralement utilisée Les avantages sont 
plus élevés que le risque 

• Classe 3 la méthode ne peut être utilisée en général Les risques sont plus 
élevés que les avantages 

• Classe 4 la méthode est à proscnre, les risques sont Importants et donc 
1 nacceptables 

Les classes 3 et 4 sont considérées des contre-indications adaptées au contex 
te marocain En effet ces contre indications sont les sUivantes 

- la nullipanté, 
- la grossesse sOre ou soupçonnée, 
- les malformations ou déformations (fibrome) de la cavité uténne rendant 

l'insertIOn du DIU Impossible ou Inadéquate, 

- le post-partum du 2e Jour à la quatrième semaine après l'accouchement, 
- les sUites Immédiates d'un avortement septlq~o 
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- les saignements vaginaux non expliqués, 
- les sUites de môle hydatlforme (simple ou compliquée), 
- l'infection génitale algue ou chronique cervlClte, endométnte, salpingi-

te et péntonlte , 
- 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 uténn non traités, de l'endomètre ou de 

l'ovaire), 
- la tuberculose génitale, 
- les cardiopathies valvulaires compliquées (rISque de greffe oslénenne), 
- l'anémie, 
- la dysménorrhée sévère et l'endométnose confirmée, 
- l'allergie au prodUit (cuivre) 

PS Ces contre mdlcatlOns concernent surtout les DIU au cUIvre dlsponrbles 
actuellement dans notre pays Pour les DIU aux progestatIfs, Il y a en plus de ces 
contre mdlcatlOns, celles lIées au cancer du sem, aux cardIopathIes IschémIques 
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Fiche technique 3 
L'INSERTION DU DIU (METHODE SANS GANT) 

Counsehng avant la procédure 

Accueillir la femme avec respect et amabilité 
2 Demander à la cliente quels sont ses projets en matière de procréation 
3 Vérifier que le choIx contraceptif de la femme est le DIU 
4 Renseigner la femme sur le DIU 

montrer ou et comment on utilise le DIU 
- Expliquer comment il fonctionne et son efficacité 
- Expliquer les effets secondaires possibles et autres problèmes de santé 
- Expliquer que les effets secondaires courants ne sont pas graves 

5 Recueillir les mformatlons de la femme pour le dossier et pour déterminer 
SI elle présente les conditIOns requises pour le DIU 

6 Décrire l'msertlon et ce à quOI elle dOit s'attendre 
7 Confirmer son choIx 

Insertion du DIU Tcu 380 A 

Tâches avant "msertlOn 

Demander à la cliente SI elle a vidé sa vessie 
2 Indiquer à la cliente ce qu'on fait et l'encourager à poser des questions 
3 Se laver sOigneusement les mams avec de l'eau et du savon et les sécher 

avec un linge propre et sec 
4 Disposer les mstruments et le matériel avec une pmce stérile sur un pla 

teau stérile ou dans un récipient désmfecté à haut niveau (DHN) 
5 Palper l'abdomen et vérifier qu'II n'y a pas de senSibilité sus pubienne ou 

pelvienne 
6 Faire un toucher vagmal en utilisant une paire de gants d'examen (ou réutl 

IIsés) ou un dOigtier Jetable et éllmmer une anomalie annexlelle ou une 
masse pelVienne 

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

InsertIOn du DIU 

Insérer le spéculum vagmal et exammer le col de l'utérus 
2 Essuyer sOigneusement le col et le vagm 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(5) 
4 Saisir doucement le col avec une pince à col (POZZI) 
5 Réaliser une hystérométne 
6 Insérer le DIU Tcu 380 A en utilisant la technique du retrait sans toucher 

les paroIs du vagin ou le spéculum 
7 Retirer doucement la pmce à col et la mettre dans une solution chlorée à 0,5% 
8 Couper les fils à 3 cm de l'onflce cervical 
En retirant les Instruments, faire attention de ne pas toucher les parties 
contaminées avec les mains 

Tâches apres l'msertlOn 

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 l'eau et du savon 
4 Remplir le dossier de la cliente 

Counsehng après l'msertlon 

Consedler à la femme de revenir pour sa consultation de SUIVI un mOIs 
après 

2 Discuter ce qu'Il faut faire 51 la cliente présente des effets secondaires ou 
des problèmes 

3 Assurer à la cliente qu'elle peut demander qu'on lUi retire le DIU à 
n'Importe quel moment 

4 Observer la clIente pendant au mOinS 15mn avant de la renvoyer chez 
elle 

(5) Sion charge le DIU en dehors de l'emballage, on dOit porter des gants sténles 
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Counsehng avant le retrait 

Fiche techmque 4 
LE RETRAIT DU DIU 

1 Accueillir la femme avec respect et avec amabilité 
2 Demander à la femme la raison pour laquelle elle désire le retrait et 

répondre à ses questions 
3 RevOIr les projets de la cliente en matière de procréation 
4 Décme le retrait et ce à quoI elle dOIt s'attendre 

Retrait du DIU Tcu 380 A 

Se laver sOigneusement les mains avec de l'eau et du savon et les sécher 
avec un linge propre et sec 

2 Faire un toucher vaginal en utilisant un dOigtier Jetable 
3 Insérer le spéculum vaginal et exammer le col de l'utérus 
4 Essuyer sOigneusement le col et le vagin avec une solution antiseptique 
5 Saisir les fils près du col avec une pince à prehension et tirer doucement 

mais fermement pour retirer le DIU 
6 Montrer le DIU à la femme et le Jeter avec les déchets dans le seau sep­

tique 

Tâches après le retrait 

Placer les Instruments utilisés dans une solution de chlore pour la décon 
tamlnatlOn en faisant attention à ne pas toucher les parties contaminées 

2 Evacuer les déchets avec précaution selon les directives 
3 Se laver les mains avec de l'eau et du savon 
4 Noter le retrait du DIU dans le dOSSier de la cliente 

Counsehng apres le retrait 

Discuter de ce qu'II faut faire SI la cliente connaît des effets secondaires ou 
des problèmes 

2 Conseiller la cliente sur une autre méthode de contraception, SI elle le 
déSire 

3 Aider la cliente à obtenir une nouvelle méthode de contraception ou four­
nir une méthode temporaire (barrière) Jusqu'à ce qu'elle pUisse employer 
la méthode chOISie 
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Documents de référence: 

- DIU GUIde pratique à l'mtentlOn des Programmes de PF, jHPIEGO 
- DIU Cahier du formateur, jHPIEGO 
- C!.!,r/e de poche pour les prestataires de services de plamflcatlOn familiale, 2e 

édition, 1996-1998, jHPI EGO 
- Pour un meilleur accès à des soms de qualtté en matière de plamflcatlOn faml 

hale Cntères de recevabilité médicale pour {'adoption de certames pratiques 
d'utilisatIOn contmue de méthodes contraceptIVes OMS, 1996 

- Manuel des méthodes contraceptives, MInistère de la Santé du Maroc, 1992 
- Film Vidéo InsertIOn et retrait du DIU TCU3BOA, JHPIEGO, 2e verSion 1998 
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Méthodes hormonales 

Les methodes hormonales qUi sont présente es dans ce chapitre 
comprennent 

• La contraception orale 
• Les Injectables 
• Les Implants sous-dermiques 

La contraception hormonale 

Connaître 
- Definition de la CO 
- Classification de la CO 
- Pharmacologie (cycle enterohepatlque et interaction medlCamenteuse) 
- Caractenstlques de la CO (efflcaclte, réverslblllte, acceptablilte, conti-

nUite, secunté) 
- Avantages et inconvénients 
- Indications et contre-mdlcatlons 
- Effets secondaires et signes d'alarme 

Savoir-faire 
- le counsellng, 
- la prescnptlon d'une CO, 
- le SUIVI d'une femme sous CO, 
- la pnse en charge des effets secondaires 
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Fiche technique 1 

CLASSIFICATION 

Contraception oestro-progestatlve 

aSSociation d'un oestrogène (ethmyl oestradiol) et un progestatif 
Elle se présente de deux façons 

Contraception Orale Combmée (COC) 

Tous les compnmés d'une plaquette contiennent les deux produits 
On en trouve troiS types 

- COC monophaslques tous les compnmés sont Identiques avec un 
même dosage en oestrogène et progestatif et sont SOit 

normodosées pilule classique de SOg d'ethmyl-oestradlol ou, 
mlnldosées 20 à 30g d'ethmyl oestradiol 

- COC blphaslques renferment un renforcement des doses en progesta­
tif et/ou oestrogène en deuxième phase du cycle Elles peuvent être normo­
ou mlnldosées 

- COC tnphaslques sont des pilules à troIs paliers 

PIlule séquentIelle 

Elle contient un oestrogène seul, en début de plaquette, et une assoCiation 
oestro-progestatlve pour les compnmés SUivants (surtout but thérapeutique) 
Elle ne dOit pas être utilisée à Visée contraceptive Elle est réservée à des 
Situations médicales particulières 

Contraception progestative 

Elle contient un progestatif seul et comprend 

- les mlcroprogestatlves contiennent un progestatif à faible dose, en 
continu 30 Jours sur 30, et 

les macroprogestatlves (surtout but thérapeutique) contiennent un 
progestatif à dose élevée du Sème au 2Sème Jour du cycle 
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Fiche techmque 2 

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DU COC 

Indications COC 
La pilule combmée peut être prescrite chez toute femme en âge de procréer 

déSireuse d'espacer ses grosse<;ses 1 

désireuse d'être protégée régulièrement contre une grossesse 1 

qUI a des cycles Irréguliers 1 

qUi a des règles abondantes, 
qUI a une dysménorrhée sévère, 
qUi présente un syndrome prémenstruel 

Contre-mdlcatlons 
La recevabilité des méthodes contraceptives en présence d'une maladie ou 
d'état pathologique, l'OMS a établi une classification basée sur la comparai 
son des bénéfices et rISques des méthodes contraceptives qUi distingue 
4 classes 

• Classe 1 la méthode peut être utilisée en toute circonstance Il n1y pas 
de risque 
• Classe 2 la méthode peut être généralement utll Isée Les avantages sont 
plus élevés que le risque 
• Classe 3 la méthode ne peut être utilisée en général Les risques sont 
plus élevés que les avantages, 
• Claçse 4 la méthode est à proscnre, les rISques sont Importants et donc 
1 nacceptables 

Les classes 3 et 4 sont considérées comme des contre-mdlcatlons adaptées au 
contexte marocam En effet ces contre-mdlcatlons ~JII{ les sUivantes 
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la grossesse 1 

les 6 premiers mOIs du post-partum chez les femmes qUi allaitent 1 

- les 3 premières sema mes du post partum chez les femmes qUI n'allaltent 
pas, ce délai est nécessaire à la normalisation du système de coagulation 
sanguine 1 

l'âge au delà de 35 ans pour la femme qUI fume 1 

l'hyper tension artérielle 1 

le diabète ancien de plus de 20 ans ou aSSOCié à des léSions vasculaires 
(néphropathie, rétmopathle et neuropathle) , 
- les tromboses vemeuses profondes ou embolle<; pulmonaires dans les 
antécédents actuels 
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- la chirurgie majeure avec ImmobilisatIOn prolongée, 
- les antécédents d'accldents cérébro vasculaires, 
- la cardiopathie Ischémique actuelle ou dans les antécédents, 
- l' hyperll pldémle , 
- les valvulopathles cardiaques avec complications (hypertension pulmo-
naire, risques de fibrillation aunculalre, antécédents d'endocardlte bacté­
nenne) , 

les céphalées avec symptômes neurologique focaux, 
- les saignements vaginaux inexpliqués, 
- les cancers du sein, actuels ou dans les antécédents, 
- les pathologies hépato-billaires 

cholestase liée à l'emploI de cac, 
hépatite virale évolutive, 
cirrhose compensée ou non, 
tumeur du fOie bénigne ou maligne, 

- les assoCIatIOns médicamenteuses 
antibiotiques nfamplclne, gnséotulvlne, 
antlconvulsants phénytolne, carbamézapme, barbituriques, 

pnmadone 
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Fiche techmque 3 

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DU COP 

Indications 

La cap est recommandée chez 
les femmes qUi allaitent 1 

- les femmes à partir de l'âge de 16 ans 1 

- les femmes qUi par ChOIX, désirent utiliser le minimum d'hormones 
exogènes 1 

- les femmes qUi ont eu des effets secondaires avec la cac 1 

- les femmes chez lesquelles les oestrogènes sont contre-indiqués 
(voir cac contre indications) 1 

- 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 risque de thromboembolle 

Les femmes présentant les maladies sUivantes 
- Les maladies systémiques chroniques ou les oestrogènes sont contre­
indiqués 
- Le lupus érythémateux disséminé 
- La maladie de Crohn 
- La drépanocytose 

L'HTA essentielle ou dOe aux cac, bien contrôlée par le traitement 

Les contre-mdlcatlons 

Les classes 3 et 4 sont considérées comme des contre Indications adaptées au 
contexte marocain En effet, ces contre-indications sont les sUivantes 
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- La grossesse 
- Les SIX premières semaines du post-partum chez la femme qUi allaite 
- La cardIOpathie Ischémique actuelle ou dans les antécédents 
- Les antécédents d'accidents cérébro-vasculalres 
- Les saignements anormaux des vOies 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 BILAN PRISE EN CHARGE 
SECONDAIRES 

Aménorrhée Prise correcte .Rassurer Expliquer que l'aménor-
de cac rhée est probablement dOe à un 

défaut de développement de 
l'endomètre 
.51 elle utilise une mmlpilule et 
qu'elle désire absolument avoir 
ses règles donner une pilule plus 
dosée en oestrogènes 

Prise mcorrecte SI grossesse 
de pilules (oubli .Arrêter les contraceptifs oraux 
ou arrêt) • Rassurer quant à l'absence de 
Vénfler l'absence risques pour elle et le foetus 
de grossesse par • Référer en consultation prénatale 
l'examen clinique SI absence de grossesse 
et/ou test de .Counsellng 
grossesse .Alder à chOISir une autre méthode 

Metrorragies Premiers cycles Rassurer (les spottmgs sont 
(saignements • deCOC fréquents les 3 premiers mOIS), 
salgnotements) s'ils perSistaient, donner une 

pilule à climat oestrogémque 

Pnse Irrégulière Counsellng Insister sur la prise 
et oublis de cac quotidienne (tous les JOurs, à la 

même heure) SI répétitIOn, 
recommander une autre méthode 

Vomissements ou Termmer la plaquette en assoCiant 
diarrhée une méthode d'appomt 

Prise d'autres mé- Pendant une longue durée 
dlcaments (antl- counselmg pour une autre 
biotiques notam- méthode 
ment nfamplcmes, Durée limitée dans le "cycle" 
antl-convulslvants assoCIer une méthode barnère 
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EFFETS BILAN PRISE EN CHARGE 
SECONDAIRES 

Rechercher les causes Traiter ou référer 
gynécologiques des 
métrorragies GlU, GEU, 

cervlClte, infection 
pelvienne, tumeur 

Nausee, vertige PrISe matinale l'estomac Conseiller la prISe le sOIr 
nervosisme vide au repas 

Vérifier qu'il n'y a pas .Counsellng 
de grossesse .51 grossesse arrêter la 

pilule et référer en 
consultation prénatale 

Pas de cause éVidente • Rassurer et donner une 
pilule plus faiblement 
dosée en oestrogènes ou 
une mlcropdule 

Cep halées Isolées en début de la .Arrêter la COC 
prise de COC • Relais par mlcropllule ou 

méthode non hormonale 

AssoCIées à des troubles .Arrêter la COC 
de la vIsion et/ou • Prescnre une méthode 
troubles neurologiques non hormonale et référence 
(engourdissements, 
fourmillements, 
difficulté de la parole) 

HTA S'assurer de l'HTA .Arrêter la COC 
• Prescrire une méthode 
non hormonale et référence 

Douleur a .Arrêter la COC 
la pOltrme • Référence en cardIOlogie 

pour bilan 
.Prescrlre une méthode non 
hormonale 
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EFFETS BILAN PRISE EN CHARGE 
SECONDAIRES 

Douleurs dans SI associées à des .Arrêter la COC 
les membres oedèmes-chaleur- • Référer en cardiologie 
inferieurs différence de diamètre • Prescrire une méthode 

non hormonale 

Mastodyme Isoler en début de pnse Counsellng 
de COC ou secondaire .expllquer l'amélioration 

des signes pendant les 
3 premiers mOIs 
d'utilisatIOn de la COC 

.ou passer à COP 
SI femme ne désire plus 
contmuer la COC 

Associée à une .Arrêter la COC 
pathologie organique • Prescrire une autre 

méthode 
• Référer 

Acné Hygiène cutanée .Nettoyage de la peau 
défectueuse • EViter les crèmes 

grasses sur le visage 

.Prescrlre l'acétate de 
Cyprotérone (Dlane*) 

le chloasma .Arrêter la COC 
.Prescme une méthode 
non hormonale 

Gain de pOids AlimentatIOn anormale Conseils diététiques 

AlimentatIOn normale .Arrêter la COC 
et gain de pOids réel et .Donner une mlcropllule 
continu ou autre méthode 

Prurit Rechercher une maladie • Référer en dermatologie 
de peau Interroger sur • Arrêter la COC 
l'existence de prunt ou • Prescrire une méthode 
d'Ictère cholestatlque non hormonale 
pendant la grossesse 
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Fiche techmque 4 
LE COUNSElING SPECIFIQUE AUX CONTRACEPTIFS ORAUX COMBINÉS 

• RecevOIr la cliente/le couple cordialement et les mettre à l'aise 
• Se présenter à la cliente 
• Interroger la cliente sur ses Intentions en matière de reproduction 

- nombre d'enfants déSirés, 
- durée de l'écart entre les naissances déSiré, 
- ou, éViter complètement toute grossesse 

• Recueillir les antécédents médicaux et obstétricaux (voir fiche technique 
pour les contre-indications) 

• Interroger la cliente sur ses connaissances sur les cac, cornger les Idées 
erronées 

• Pratiquer l'examen général, l'examen gynécologique et, SI beSOin est, 
d'autres bilans 

• Renseigner brièvement la cliente sur 
- le degré de protection des cac, 

la modalité d'action des cac, 
les modalités d'emploI des cac, 

- les avantages des cac, 
- les inconvénients des cac, 

les effets secondaires, 
les signes d'alarme 

• InSister sur la possibilité de suspendre à tout moment cette méthode de 
contraception, quelle que SOit la raison 

• Prescnre les cac à la cliente 
• Donner des instructions à la cliente sur 

- le mode d'emploI des cac, 
- les effets secondaires et leur pnse en charge, 
- les complications ou problèmes qUi demandent une consultation 
Immédiate à la clinique 

- que faire lorsqu'on oublie une pilule 
• Demander à la cliente de répéter les Instructions pour vénfler sa compré 

henslon du mode d'action 
• Demander à la cliente SI elle a des questions à poser 
• Fixer une nouvelle date de rendez vous et des consultations futurs 
• InSister sur la pOSSibilité de revenir en cas de doute ou de difficulté quel 

conque 
.Saluer la cliente en l'Invitant à revenir plus tard 
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Documents de référence 

- Manuel des méthodes contraceptIVes, Ministère de la Santé du Maroc, 1992 
- GUIde de poche pour les prestataires de services de planrflcatlOn familiale, 2e 

édition, 1996-1998, jHPIEGO 
Pour un meilleur accès à des soms de qualité en matière de planrflcatron fami­
liale Crrtères de recevabilité médicale pour l'adoptlOn de certames pratiques 
d'utilisatron contmue de méthodes contraceptives OMS, 1996 

- Méthodes réversibles de contraception, Cahier du formateur, jHPI EGO 

Les injectables 

Connaître 
- Deflmtlon 
- Composition (acetate de médroxyprogesterone, enantate de northls-

térone) 
- Mode d'actlon et pharmacoCinetlque 
- Caractéristiques des Injectables (efficacité, sécunte, tolerance, 

acceptabilité, réversl blilté) 
- Les avantages par rapport aux autres méthodes 
- Les effets secondaires indesirables 

SpOttl ng-métrorragle, 
amenorrhée, 
Irrégulanté du cycle, 
retour lent de la fertlhte apres arrêt de la methode, 
prise de pOids 

- Indications et contre-indications 

SavOIr faire 
- Counselmg 
- Mode d'emplOi 

techmque d'mJectlOn 
espacement des injections 
délai pour l'efflcaclte 

- Prise en charge des effets secondaires (spottmg, amenorrhée) 
- Le SUIVI 
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Fiche techmque 1 
MODE D'EMPLOI DES INJECTABLES 

Les Injectables sont administrés par vOie Intra-musculalre profonde, au 
niveau 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 6e semaine du post-partum 

Il est à noter que lorsque la cliente se présente pour son Injection après un 
retard sur son rendez-vous n'excédant pas deux 'iemalnes en cas d'AMDP, ou 
une semaine en cas d'énanthate de nonsthérone, elle peut recevoir son 
Injection 

Fiche techmque 2 
EFFETS SECONDAIRES ET LEUR PRISE EN CHARGE 

Effets secondaires 

Irrégulanté du cycle menstruel 

Aménorrhée 

PrISe en charge 

Saignements abondants 
Counsellng 
Pilule combinée ou 
oestrogène 
Antl-Inflammatol res 

Counsellng 
Pas de traitement médical 

Les autrf'S effets secondaires possibles, comme un léger gain de pOids, des céphalées 
ou un changement d'humeur, ne nécessitent pas de pme en charge partlwhère 
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Fiche techmque 3 
LE COUNSELING DES CONTRACEPTIFS INJECTABLES (PROGESTATIFS) 

Conseils a donner avant l'injection 

1 Accueillir la cliente avec respect et gentillesse 
2 Interroger la cliente sur ses intentions en matière de planification familiale 
3 Donner des informations sur les Injectables SI nécessaire 

- expliquer comment Ils empêchent la survenue d'une grossesse 1 

- donner les taux d'efficacité du Dépo-Provera (taux d'échec = mOins 
de 1 %) 1 

- décnre les avantages 1 

- décnre les inconvénients, 
- décnre les effets secondaires, 
- expliquer le rythme des injections tous les 3 mOIs pour AMDP et 2 mOIs 

pour enenthate de nonsthérone , 
- rassurer la cliente sur la liberté d'Interrompre les injections quand elle 

le souhaite 
4 Vénfler que la cliente est une bonne candidate pour ce mode de contra­

ception en examinant les antécédents médicaux et autres contraceptions 
employées 

5 Vénfler les connaissances de la cliente et l'acceptabilité des pnnClpaux 
effets secondaires des Injectables 

6 Etre attenttf/ve aux beSOinS et doutes de l'utilisation des Injectables 
7 Décnre le mode d'administration des injections et leur effet 
8 Pratiquer l'examen général, l'examen gynécologique et, SI beSOin est, 

d'autres bilans 

Conseils après l'mJectlon/mstructlons à la cliente 

Demander à la cliente de revenir pour la prochatne injection 1 donner la 
date de rendez-vous exacte (12 semaines pour le Depo-Provera et 
8 semaines pour le Nonsterat) 

2 Prévenir les effets secondaires pOSSibles (troubles des règles, céphalées/ 
vertiges, pnse de pOids, tension mammaire) 

3 Signaler à la cliente les signes d'alarme néceSSitant une consultation (règles 
abondantes, retard de règles après une pénode de règles régulières) 
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Fiche techmque 4 
INDICATIONS ET CONTRE - INDICATIONS DES INJECTABLES 

Indications Injectables 
Les progestatifs Injectables conviennent aux femmes mariées en âge de 
procréer ayant au mOins un enfant 

qUi déSirent une méthode efficace et d'utilisatIOn faCile, 
qUi déSirent une contraceptIOn pratique et discrète, 
qUi acceptent les Irrégularités menstruelles et l'aménorrhée, 
ayant une contre IndicatIOn aux oestrogènes, 

- allaitant depUIS 6 semaines au mOinS, 
- une femme présentant des difficultés à utiliser correctement les autres 
méthodes, 
- une femme présentant une contre indication à la grossesse (sous traite­
ment tératogène) 

Contre-indications 
La recevabilité des méthodes contraceptives en présence d'une maladie ou 
d'état pathologique, l'OMS a établi une clasSification basée sur la comparai­
son des bénéflce<; et nsques des méthodes contraceptives qUI distingue 
4 classes 

• Classe 1 la méthode peut être utilisée en toute CIrconstance Il n'y pas 
de rISque 

• Classe 2 la méthode peut être généralement utilisée Les avantages sont 
plus élevés que les risques 

• Clasçe 3 la méthode ne peut être utilisée en général Les risques sont 
plus élevés que les avantages 

• Classe 4 la méthode est à proscnre, 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 
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- La nuillpanté 
- La grossesse 

Les SIX premières semaines du post partum chez la femme qUi allaite 
- Les maladies vasculaires 
- L'hypertension arténelle 
- Tout saignement génital non diagnostiqué 

Le cancer du sein actuel ou dans les antécédents 
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Le diabète ancien avec pathologie vasculaire 
- La cardiopathie Ischémique 
- Les accidents cérébro-vasculalres 
- Les céphalées avec symptômes neurologiques focaux 
- Les pathologies hépatiques 

hépatite virale évolutive, 
cirrhose décompensée, 
tumeur du fOie 

- Les médicaments au long cours antibiotiques (Rlfamplclne*), anticoagu­
lants, antlépdeptlques, Phénylbutazone 

Documents de référence· 
- Manuel des méthodes contraceptIVes, Ministère de la Santé du Maroc, 

1992 
- GUIde de poche pour les prestataIres de servIces de plamfrcatlOn familIale 

2e édition 1996-1998, JHPIEGO 
- Pour un meilleur accès à des SOinS de qualIté en matIère de plamfrcatlOn 

famlfrale Crrtères de recevabIlité médIcale pour l'adoptIOn de certames 
pratIques d'uu!JsatlOn contmue de méthodes contraceptIves OMS, 1996 

- Méthodes réverSibles de contraceptIon, Cahier du formateur, JHPIEGO 
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Implants sous-dermiques 

Connaître 
- DéfinitIOn 
- Mode d'action 
- Caracténstlques des Implants 
- Avantages et Inconvements 
- Effets secondaires mdéslrables 
- Mode d'emploI 

Documents de référence 

- Manuel des méthodes contraceptIves, Mmlstere de la Sante du Maroc, 
1992 

- GUIde de poche pour les prestataIres de servIces de plamflcatlOn faml­
baIe, 2e édition, 1996-1998, JHPIEGO 

- Pour un meilleur acces a des soms de quallte en matlere de plamflca­
tlOn famlhale Cnteres de recevab,hté médicale pour l'adoptIOn de cer­
tames pratIques et l'utlltsatlOn contmue de methodes contraceptives, 
OMS, 1996 

- Les Implants Norplant, GUide pratique à l'mtentlon 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 barn ères (mecanlques et chimiques) 
- Les methodes naturelles (contmence pénodlque, MAMA) 
- La contraception chirurgicale volontaire, SOit la ligature tubaire 

Les méthodes barrières (mécaniques et chimiques) 

Connaître 
- Defmltlon 
- PnnClpaux types 

Condoms masculin, fémlnm 
Spermicides 
Diaphragmes 

- Caracténstlques des methodes 
- Avantages et inconvenients 
- Populations Cibles 

SavOIr 
- donner des instructions pour l'utilisation des spermicides 1 

- donner des instructions pour l'utilisation du condom 1 

- prodiguer des conseils devant la rupture du condom 

Module de formation des étudiants en 6e année de médecine 
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Fiche techmque 1 
SAVOIR COMMENT UTILISER UN CONDOM 

1 Accueillir le client avec respect et amabilité, lUi offm de s'asseoir 

2 Expliquer au dent que 
chaque condom ne dOIt être utilisé qu'une seule fOIS et pUIS jeté 1 

les condoms ne dOivent pas être 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 dent ne devra pas utiliser d'huile de CUISine, huile pour bébé ou vase 
Ime pour lubnfler le condom 1 on peut utiliser la salive, les sécrétions 
vaginales ou un spermicide pour la lubnflcatlon , 

- le client devra vénfler la date sur l'emballage du condom, les condoms 
sont valables durant 5 ans après la date de fabncatlon , 

- le condom ne devra pas être utilIsé SI l'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 pénètre dans le vagin car le sperme pré­
éjaculatolre coule du péniS avant l'éjaculatIon, 

- SI le condom se déchire ou fUit pendant les rapports sexuels, II/elle devra 
remplacer le condom Immédiatement, 

- le client devra avoir un apprOVIsIonnement de condoms toujours dlspo 
nrble 

3 Expliquer au clIent que vous allez montrer comment utiliser un condom à 
l'aIde d'un modèle 

4 ExplIquer qU'II/elle devra faire attention en ouvrant l'emballage du 
condom de façon à ne pas déchIrer le condom LUI dIre de ne pas utilIser 
de Ciseaux, les dents ou d'autres objets tranchants pour ouvrrr l'emballa 
ge Expliquer qu'il/elle ne devra pas dérouler le condom avant de le 
mettre 

5 A l'aIde du modèle, montrer comment presser le bout du condom tout en 
le mettant sur le bout du pénrs 

6 Montrer comment contInuer à presser le bout du condom tout en le dérou 
lant jusqu'à ce qu'il couvre entIèrement le pénIS 
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7 Expliquer qu'après l'éjaculation, et avant que le pénis ne se ramollisse, 
II/elle devra tenir 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 
1''1U1de (sperme) qUi est dedans 

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

10 LUI dire de se laver les mains après avoir jeté le condom dans la poubelle 

11 Expliquer que les déchets contenant le condom devront être brûlés ou 
enterrés 

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

13 Demander au client s'il a des questions ou des préoccupations 

14 Fourmr des condoms au client 

15 Assurer le client qu'il peut revenir à la même clinique n'Importe quand 
pour obtemr des conseils et des SOinS médicaux, et d'autres condoms 

Documents de références 
- Manuel des méthodes contraceptives, Ministère de la Santé du Maroc,1992 
- CUlde de poche pour les prestataires de services de plantflcatlOn familiale, 

2e éditIon, 1996-1998, JHPIEGO 
- Pour un meilleur accès à des SOinS de qualité en matière de plantficatlOn 

familiale Critères de recevabilIté médicale pour l'adoptIOn de certames 
pratiques d'utilisatIOn contmue 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 contmence périodique 

Définition 
Ce sont les methodes de contmence pénodlque penovulatolre 

Connaître 
- Définition 
- Pnnclpales methodes 

Méthode du calendner pnnClpe, calcul 
Methode de la glaire cervicale pnnClpe, methode 
Methode de la temperature basale du corps pnnclpe, méthode 

- Caractenstlques des methodes (efflcaclte, secunte, tolérance, accepta-
blilte, reverslbdlté, coût) 

- Avantages et mconvenlents 

SavOIr 
- Faire un counselmg pour préciser à la cliente la pénode de fertlhte en 
fonction 

du calendner, 
de la glaire, 
de la temperature basale 

Prmclpes 

Fiche techmque 2 
METHODE DU CALENDRIER 

• L'ovulatlon surVient 2 semaines avant la menstruation Les spermatozoldes 
gardent leur capacité de fécondation pendant une période de 2 à 3 jours 

• L'ovule ne conserve sa capacité d'être fécondé que pendant 24 h 

Instructions à 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 être éVités ou protégés (méthode barnère) entre 

le 7e et le 20e Jour 
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PrinCIpe 

Fiche techmque 3 
MÉTHODE DE LA TEMPERATURE 

ElévatlOn de la température basale du corps dès l'ovulation 

Instructions à la femme 

• Prise correcte de la température quotidienne (de préfèrence au lever du lit) 
• Notation sur graphique 
• Continence absolue tant que l'ovulation n'est ras confirmée par une éléva­

tIOn thermique de 2 à 3 jours 

Inconvénients 

• méthode contraignante, 
• la période d'infécondité certaine se limite aux derniers 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 à l'autre 

chez la même femme, 
• difficulté d'Interprétation de la courbe thermique 

PrinCipe 

Fiche techmque 4 
METHODE DE LA GLAIRE CERVICALE 

Etude des modifications cycliques de la glaire cervicale par la femme elle­
même 

Instructions à la femme 
• En phase folliculaire, les glandes endocervlcales sont stimulées sous 

l'Influence des oestrogènes et secrètent de la glaire qUi s'éclairCit et deVient 
humide en période ovulatolre 

• La femme va étirer entre deux dOigts la glaire pour former un fil mince et 
comparable au blanc d'oeuf fraiS 

• Après l'ovulation, la progestérone Inhibe la production de la glaire 
• La pénode d'abstinence commence avec l'appantlOn de la glaire et se pour­

SUit 4 jours après la disparitIOn de la glaire humide et élastique 
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Inconvéments 
• Nécessité d'un apprentissage sérieux et d'une motivation Importante 
• L'appréCiatIOn de la glaire peut être gênée pas plusieurs facteurs (produit 

éJaculatolre, infection, ) 
• Discordance entre l'apparition de la glaire et la période féconde 
• Fiabilité limitée de la méthode 

Documents de référence 

- GUide to Natural Famlly Plannmg for Tramers, Instltute for international stu 
dies ln Natural Family Planning, Georgetown University, 1990 

- Manuel des méthodes contraceptIves, Ministère de la Santé du Maroc, 
1992 

- GUide de poçhe pour les prestataIres de semees de planrflcatron famIliale, 
2e édition, 1996-1998, JHPI EGO 

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

Définition 
La MAMA est l'utilisation de l'allaitement comme methode de contra­
ception qUI se base sur l'effet physiologique de la succion pour SUppri­
mer l'ovulation Pour pouvoir utiliser l'allaitement en tant que methode 
contraceptive efficace, la mere dOit nournr le bebe au lait maternel 
exclUSivement ou quasI exclUSivement (au mOins 6 fOIs par JOur) 

Connaître 
1 

- DéfinitIOn 
- Mecamsme d'action 

physIOlogie de la lactation 
physiologie de la secrétlon de la prolactine et de son action sur 

l'mhlbltlon de l'ovulation 
- Avantages 

sur le plan contraceptif 
sur le plan de la sante 

de la mère 
du nouveau-ne 

- IndicatIOns a qUI convient la MAMA 
- Limitations 
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SavOIr 
Donner les instructions a la cliente 

- le rythme des tétées, 
- quand donner des aliments solides, 
- que faire en cas de menstruation 

Prendre en charge des complications de l'allaitement 
Donner des conseils 

- pour la fin de l'allaitement, 
- en cas de maladie mtercurrente 

Fiche techmque 
VOIr chapitre sur l'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 l'allaitement maternel et de l'aménorrée, Classeur de Famlly 
Health International (FHt) avec diapOSitives, transparents et articles 

- Manuel des méthodes contraceptIVes, Ministère de la Santé du Maroc,1992 
- Directives pour l'allaitement et la MAMA, Labbok, M, K Cooney and S Coly, 

Instltute for Reproductive Health, Georgetown, 1994 
Film Vidéo Directives pour l'allaitement et la MAMA, Instltute for 
Reproductive Health, Georgetown 
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La Contraception chirurgIcale volontaire 
La Ligature tubaire 

Connaître 
- Définition - Pnnclpes 
- IndicatIOns contraceptive, Indications medlcales 
- Precautions et contre-indications relatives a chaque technique 
- Techniques 

anesthesle locale, sédatlon conSCiente, generale 
abord de la trompe vOie coellOscoplque, vOie abdominale, 
vOIe vagmale, 
techniques d'mterruptlon du tralet tubaire 

Savoir faire 
- Counsellng et consentement eclalre 
- Surveillance et problemes post-operatOIres 

Fiche techmque 1 
LES COMPETENCES EN COUNSELING EN MATIE RE DE CCV 

Accueillir la femme avec respect et amabilité 

2 Définir le but de la VIsite et répondre aux questions 
3 Vérifier que l'entretien est confidentiel 

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

5 Demander à la c!rente quels sont ses projets sur le plan de la reproduction 
(désire t-elle espacer ou limiter les naissances 7) et ses besoins pour se 
protéger contre les infections génitales et autres MST 

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

7 Aider la cliente à commencer à chOISir une méthode appropnée 

SI la cliente chOISit la CCV 
8 Faire un bilan attentif de la cliente pour être sOr qu'II n'existe pas de 

contre-indication 

9 Discuter clairement des avantages de la CCV InSister sur le fait que c'est 
une méthode permanente mais qu'II eXiste un faible risque d'échec 
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10 Expliquer qu'il est nécessaire que l'époux participe à la déCIsion d'opter 
pour la CCV 

11 Expliquer que la CCV ne protège pas contre les infectIOns génitales et 
autres MST (SI la cliente est à rISque, il se peut qu'elle ait beSOin d'utill 
ser également les préservatifs) 

12 Expliquer les complicatIOns communes de la procédure chirurgicale et 
s'assurer qu'elles sont bien comprISes 

13 Expliquer la procédure chirurgICale et ce à quoI il faut s'attendre pendant 
et après 

14 Discuter 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 dente sur le formu­
laire de consentement 

Documents de référence 

- Sate and Volontary Surglcal Contraceptton, World Federation of Health 
AgenCles for the Advancement of Volontary Contraception AVSe, 1998 

- Pour un meIlleur accès à des soms de qualIté en matIère de planifIcatIOn 
tamlbale Crttères de recevabtflté médIcale pour l'adoptIOn de certames 
pratIques d'utlltsatlOn contmue de méthodes contraceptIves, OMS, 1996 

- GUIde de poche pour les prestataIres de sem ces de planificatIOn famlhale, 
2e éditIOn, 1996-1998, JHPIEGO 

- Manuel des méthodes contraceptIves, Ministère de la Santé du Maroc,1992 
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Contraception des 
situations particulières 

Connaître 
Situations a risque 

SavOIr 
- Identifier les situations a risque 
- Prescrire une methode contraceptive adequate 

IntroductIOn 
Il eXiste un bon éventail de méthodes contraceptives qUI sont tres effi­
caces et qUi permettent aux couples d'atteindre leurs objectifs en matle­
re de reproduction, c'est-a-dlre d'espacement des naissances ou de 
limitation de la famille Cette large gamme permet de faire face à des 
situations partlcuheres qUi posent des problèmes pour l'utilisation de 
certaines methodes qUi sont, SOIt contre-indiquées, SOIt a eVlter du fait 
des risques qu'elles présentent pour la dente 

Post abortum 
Risque Immédiat de grossesse, un counselmg efficace est necessalre avec 
une méthode contraceptive Immediate (séquentiels ou DIU) qUi devra 
être utlll sée 

Post partum 
Meilleure penode psychologique pour le counsellng 
• Encourager l'allaitement (MAMA) et, a partir de 6 mOIs apres l'accou­

chement, SI la cliente allaite toujours mlcropdule, Injectable ou DIU 
• SI pas d'allaitement proposer une CO apres 2 a 3 semames de l'ac­

couchement, ou un DIU ou un mJectable apres la 4e sema me 
• La CCV peut être proposée SI le couple le demande, ayant atteint le 

nombre d'enfants deslre, et enfin, repond aux critères de recrutement 
pour la CCV 

En urgence (contraceptIOn du lendemam) 
La contraception ICI vient après un rapport sexuel non planifié et eVlte 
une grossesse Indéslrée, mais les méthodes sont moms effICaces que la 
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contraception classique Avant tout, ri faut elrmmer une grossesse 

Efficace dans 98% des cas 
- méthodes mécanrques 
DIU dans les 5 jours sUivant le rapport 
- hormonales 

pilules normodosées 2X2/24 heures durant les 3 jours sUIvant 
le rapport , 
mlnrdosées 4X2/Jour durant les 3 jours sUivant le rapport , 
progestatifs seuls durant les 3 jours sUivant le rapport , 
antlprogestatlfs RU 486 durant les 3 jours SUivant le 
rapport 

SituatIOns a rIsque 
- diabète, 
- insuffisance rénale, 
- antecédents thrombophleblte, 
- pathologie cardlovasculalre, 
- pathologie neuro-psychlatnque, 
- pathologie hépatique, 
- cancer, 
- tabagisme, 
- interactions médicamenteuses, 
- autres 

Documents de référence 

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

- Pour un meilleur acces a des SOinS de qualité en matlere de plamfica­
tlOn familiale Cnteres de recevabilité medlcale pour l'adoptIOn de cer­
tames pratiques d'utilisation contmue de méthodes contraceptives, 
OMS, 1996 

- 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 deplstage, la prevention et la pnse en charge des MST et des 
infections génitales 

Connaître 
Les donnees epldémlOloglques mondiales, reglonales, nationales 
Les étiologies des infections genltales et MST 

- vaglnose bactenenne, 
- chlamydlase, 
- candldose, 
- gonococcie, 
- tnchomonase, 
- chancres mou et syphilitique, 
- condylome, 
- VIH/SIDA et les hepatltes B et C 

Les comportements a nsque 
Les tableaux clmlques 

- infectIon genrtale basse, 
- infectIon génitale haute, 
- consequence a dIstance 

Consequence des infectIons génrtales et MST 
- la sten lIte, 
- les douleurs pelvIennes chronrques, 
- la grossesse extra-utenne, 
- les complIcatIons obstetncales, 
- autres 

Les approches de la pnse en charge des MST basees sur la symptomato­
logie clinIque, les tests biochimIques et l'apprc::he syndromlque 
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Savoir 
- Differencier les différents types de leucorrhees 
- Dlstmguer les signes d'mfectlOn gémtale basse et d'mfectlon gemtale 

haute 
- Faire un prélèvement cervlco vagmal pour examen direct 
- Diagnostiquer une mfectlon genltale 
- Faire un counselmg 
- Traiter une mfectlon génitale selon Papproche clmlque 
- Référer en cas de non-reponse au traitement, de cas graves, de compli-
cations 

Fiche techmque 1 
DÉPISTAGE DES MST À L'ANAMNESE 

L'anamnèse pour le dépistage des MST devrait comprendre les questions SUI­
vantes 

- Avez-vous des pertes vagmales ? 
Avez-vous eu, cette année, un problème génital tel que pertes vagmales, 
ulcères ou léSions cutanées dans la région génitale? 
Est ce que votre partenaire sexuel (époux) a reçu un traitement pour un 
problème du tractus génital, tel que pertes (pertes urétrales) du péniS ou 
enflure des glandes de l'ame, ces 3 derniers mOIs? Quel problème 
particulier? 
Est-ce que votre partenaire sexuel (époux/se) a d'autres partenaires sexuels 
à votre connaissance 7 

- Votre travail ou celuI de votre partenaire vous place-HI à haut risque de 
contracter une MST (par exemple prostitution, travail de chauffeur de 
camion, service militaire) ? 
Est-ce que vous avez eu plus d'un partenaire sexuel ces 2 derniers mOIs? 
Pensez-vous que vous poumez avoir une MST ? 
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Fiche technique 2 
LES COMPÉTENCES DE COUNSELING EN MATIÈRE DE MST 

Counselmg en MST pour tous les clients de planification familiale 

1 Rassurer le client sur le fait que la séance de counsehng est confidentielle 

2 Expliquer au client comment les MST/VI H sont transmiS 

3 Décnre les facteurs à risques des MST/VIH 

4 Expliquer comment les condoms protègent contre les MST/VIH 

5 Décnre les principaux symptômes des MST et la néces(jlté d'obtenir un 
traitement médical s'ils apparaissent chez le client ou son partenaire 

6 Utiliser un langage que le client peut comprendre 

7 Expliquer l'information de plusieurs façons pour s'assurer que le client la 
comprenne bien 

8 Encourager le client à poser des questions 

Conseiller les chents avec une MST et les clients à risque pour les MST 

Informer le client qu'II est à risque pour les MST 

2 Discuter des dangers d'un comportement mettant le client à haut risque 

3 SI une MST est diagnostiquée, Informer le client au sUjet de son MST 

4 Expliquer comment elle a été transmise et comment éViter qu'elle ne se 
propage Décnre les complications SI elles ne sont pas traitées 

5 SI une MST est diagnostiquée, expliquer le traitement et comment en 
réduire les symptômes SI la maladie est Inguérissable (infections virales) 
Mettre en relief la nécessité de terminer la prISe de médicaments même SI 
les symptômes disparaissent SUivre le traitement prescnt dans les 
algonthmes nationaux 

6 SI une MST est diagnostiquée, demander au client de bien voulOir répéter 
les instructions pour le traitement pour s'assurer qu'II les a bien comprises 

7 SI une MST est diagnostiquée, expliquer qu'II faut qu'II s'abstienne d'aVOir 
des rapports sexuels jusqu'à ce que le traitement SOit terminé (ou qu'il Utl 
lise des condoms) 
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8 SI une MST est diagnostiquée, expliquer qu'il faut que son partenaire SOit 
traite Aider le client à retrouver ses partenaires Demander comment vous 
pouvez l'aider pour qu'il (elle) amène ses partenaires à la clinique pour se 
faire traiter 

9 Décnre les pratiques de rapports sexuels sans risque et expliquer au client 
comment les condoms peuvent diminuer le risque de transmission des 
MSTNIH 

10 Montrer au client comment utiliser les condoms 

11 Décnre d'autres symptômes de MST et demander au client de revenir SI 
II/elle remarque l'un de ces symptômes 

12 Discuter des tests de VIH et des endrOIts ou ils ~ont disponibles 

13 Demander au client s'il a des questions ou des préoccupations 

14 Informer le client avec une MST de quand Il dOit revenir pour une vIsite 
de SUIVI 

15 Assurer au client qu'il peut revenir à la même clinique n'Importe quand 
pour obtenir des conseils et des SOinS médicaux 

Documents de référence: 

- DIU, GUIde pratique à l'mtentlOn des Programmes de PF, JHPIEGO 
- Malkln JE, B Halioua MST au quotidien, Glaxo-Wellcome, 1995 
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/ Dépistage des cancers de col 
Connaître 
- Les facteurs de risque du cancer du col 
- L1hlstOire naturelle du cancer du col, le rôle des virus dans la genese du 
cancer du col (Condylômes) 

- Les néoplasies Intracervlcales (dysplasie cervicale) defmltlon, classifi­
cation, evolutlon, traitement 

- Les moyens de dépistage du cancer du col (IndicatIOns, conditions de 
réalisation mterpretatlon) 

inspection du col, 
frottiS cervlco-vaglnal (fiche technique), 
colposcopie 

indications 
apport de la colposcopie dans le deplstage du cancer du col 

- Onentatlon therapeutlque des néoplaSies mtra-cervlcales 

Savoir 
- Depister le cancer du col 
- Referer les ClN 

OMS 1964 

DysplaSie légère 

DysplaSie moyenne 
DysplaSie sévère 
Carcinome ln Situ 
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Fiche techmque 1 
CLASSIFICATION DES CANCERS 

RICHART 1974 BETHESDA 1988 

ClN1 LésIOn de bas grade 
(H PV et/ou CI N 1) 

ClN 2 
ClN3 Lésion de haut grade 
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Fiche techmque 2 
FROTIIS CERVICO VAGINAUX (FCV) DE DÉPISTAGE 

Indications 
Les Fev dOIvent être effectués chez 

- toute femme ayant ou ayant eu une activité génitale, 
- tous les troiS ans et ne dOivent pas être Interrompus après 
la ménopause 

Conditions 
Le prélèvement dOit être effectué 

- à distance d'un rapport sexuel ou d'un traitement local d'au 
mOins 3 Jours, 

- en dehors des règles, d'une infectIOn ou d'un épisode hémorragique, 
- avant le toucher vaginal 

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

Techmque 
- Patiente en pOSitIOn gynécologique (avec un bon éclairage) 
- IntrodUire le spéculum sans lubrifiant 
- Moucher sOigneusement le col sans le faire saigner 
- Gratter l'endocol avec l'extrêmlté échancrée de la spatule d'Ayre en 

s'efforçant de frotter la JonctIOn exocol-endocol 
- Quand la zone de Jonction est inaccessible (femme ménopausée), 

frotter l'endocol à l'aide d'un écouvillon ou le cytobrush 
- Etaler Immédiatement sur une ou deux lames et fixer le prélèvement 

Résultats 
Frottis sIgmflcatlf 
Bien étalé, bien fixé, suffisamment cellulaire et contenant des cellules 
endocervlcales 
Frottts mmterprétable ou non sIgmficatf 
Hémorragique, peu cellulaire ou acellulalre, 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 Il, III ou OS) ou de bas grade (Viroses à HPV et/ou 
CINO 

Les FCV de dépistage ne représentent qu1un examen d'orlentatlon néceSSitant 
en cas de doute un examen coloscoplque et des prélèvements blopslques 
pour confirmer le diagnostic de malignité 

Documents de références 

- Report on 5tudy m ZImbabwe, Jackie Sheens, PATH/JHPIEGO 
- Report of Proccedmgs on CerVIcal Cancer Meeting, JHPIEGO 
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ANNEXE 
Orgamsatlon et gestion 

du programme national de plamflcatlon familiale 

Le médecin généraliste sera en contact avec les structures et programmes du 
Ministère de la Santé Cette annexe vise à Informer Pétudlant sur le système 
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 

1 
DIRECTION DE LA POPULATION 

1 

1 

1 
DIVISION DE LA PF 

1 

1 
1 1 

Service de programmation et Service de coordination 
des activités de P F 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 à l'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 enquêtes en matière de PF 
• Marketing SOCial des contraceptifs 
• Conception des documents et supports de PF 
• Coordination entre les services rattachés à la DIVISion et entre le central et 

la périphérie 
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Au niveau perlphenque 

Gestion des programmes 
- Etablissement et execu­

tiOn du plan d'action 
provincial 
Coordination entre les 
dlfferentes actlvltes des 
programmes de santé 

- SUIVI et evaluatlon 

Centre de reference 

DÉLÉGATION MÉDICALE 

Formation reglonale en 
technique PF 

Etudes et recherche en 
matlere de PF 

Encadrement des 
proVinces satellites en 
formation en PF 

• Formation et recyclage du personnel médical et Infirmiers en matière de PF 
• PrISe en charge des clientes référées des autres structures sanitaires 
• Counsellng pour toutes les méthodes 
• Recrutement et SUIVI des clientes pour les nouvelles méthodes 
• Fourniture des services de PF (toute méthode) 
• A"surer le LT, et dans le cas échéant, orienter les clientes et donner le 

rendez-vous 

Centre de sante • 
• Counselmg pour toutes les méthodes 
• Fourniture des services de PF pilule, DIU, concUln, Injectables (pour 

les centres Injectables) 
• Examen médical pour les clientes déSireuses de LT 
• Remplissage de formulaire du consentement volontaire 
• OrientatiOn des couples 

Dispensaire 
• Counsehng pour toutes les méthodes 
• Fourniture des services de PF pilule, DIU, condoms 
• Orientation des couples 
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STRATEGIE MOBILE 

Itlnérance se fait par VIsite à domicile ou par pOints de contacts, destinée aux 
populations éloignées de mOinS de 10 km autour des formations sanitaires 

LI Itinérant assure les activités de planification familiale sUivantes 

• IEC pour toutes les méthodes, 
• fourniture de pilule et condoms, 
• réapprovlslonnement des clientes en produits contraceptifs, 
• orientatIOn des couples selon leurs beSOins de PF 

L'équlpe mobile destinée aux populations habitant à plus de 10 km des for­
mations sanitaires L'unlté mobile est généralement médicalisée Ses actions se 
résument comme SUIt 

.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, 
• SUIVI et évaluation des bilans (trimestriels, semestriels et annuels) 

Au mveau penphérlque 

Le circuit des rapports et l'agrégation des données se font comme SUit 

1 Secteur ~ CirconSCription --1 Province 
sanitaire 

SElS 

1 
DIVISion PF 

PNPF 
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Au niveau pénphénque, le système d'information 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 Journalière activité (FjA) 
- Le rapport du secteur, Il est rempli et transmis au centre de santé à chaque 

fin du mOIs 
- Le rapport de Clrconscnptlon sanitaire, lUi aussI à remplir et à transférer à 

la provmce à la fin de chaque mOIs 
- Le rapport de la province qUI regroupe toutes les Informations à remplir 

tous les mOIs et à transmettre au SElS 
- Le tableau de bord qUi reflète l'évolution des activités dans le temps 

Organisation et gestion du programme national de planification familiale 

1 

ORGANISATION 

1 1 

ORGAN ISA TlON 

1 
CENTRALE P~RIPH~RIQUE 

1 

1 

Direction de la 1 1 Délégation 

1 
Population 1 1 Médicale 

J 

1 

DIVISion de la 

1 
planificatIOn familiale 

1 

1 1 1 1 

Service de la Service de la Centre 
programmation coordinatIOn et SIAAP régional de 
des activités de collaboration formation PF 

PF mtersectonelle 1 
Centre de 

1 référence 
1 

Sous système Centre de 
1 

d'mformatlon santé 
1 

Dispensaire 
1 

1 

-1 EqUipe mobile 1 
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aternité sans risque 
Section 2 

-Îf 



Consultation prénatale 

But de la surveillance de la grossesse 

EViter la mortahte et la morbldlte materno-foetales en dépistant les gros­
sesses à risque (30% des grossesses dont 15% sont détectables en pré­
natal) 70% des grossesses peuvent être sUIvies par des non-obstétriciens 

Objectifs de la surveillance de la grossesse 

Premier t"mestre 
- faire le diagnostic d'une grossesse et calculer son terme (1ère vIsite) , 
- s'assurer que la grossesse evolue de façon 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 mère et pour l'enfant 

DeuxIème t"mestre 
- deplster les grossesses a risque, 
- vérifier la croissance foetale et qu'II n'y a pas de malformation foetale 

TroISIème t"mestre 
- Faire le prognostlc de l'accouchement 

Connaître 

- 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 3e mOIS, 
consultation du 6e mOIS, 
consultation du 8 ou ge mOIS 

- Réferer les situations à risque 
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Moyens 
• Rappel dIagnostIc de la grossesse 

Diagnostic positif 
- l'amenorrhée, 
- les signes sympathiques de la grossesse, 
- T V corps utenn augmente de volume et ramollissement du col, 
- tests de grossesse (valeur, interpretation), 
- l'échographle 

Diagnostic d,fferent,el 
- des aménorrhées secondaires, 
- de gros uterus (myomes), 
- masses latero-uténnes (kystes ovanens - GEU) 

• PremIer trImestre 
- Interrogatoire pour constituer un dOSSier 

âge, antecedents gyneco-obstetncaux (gestation, pante, enfants 
Vivants, modes d'accouchement (vOIe basse ou vOie haute) pOids 
des nouveaux-nes à la naissance) 

- Examen general pOids, taille, TA 
- Examen obstetncal par l'examen au speculum et le toucher 
vagmal 

- Examen des unnes albumine, sucre (Labstlx) 
- Examens de laboratOire glycemle a Jeûn, sérologie de la syphilis, 
serologie de la rubeole (pnmlpare), serologie de la toxoplasmose (a 
prescnre selon les pOSSibilites), groupe sanguin et Rhesus 

- Echographie datation, viabilite foetale (a prescnre selon l'mdlca­
tlon et les pOSSibilités) 

• S,x,ème mOIs 
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- Interrogatoire troubles digestifs, troubles unnalres, douleurs, 
leucorrhees, metrorragles, mouvements actifs perçus 

- Examen genéral pesee, TA 
- Examen obstétncal hauteur utenne (H U ), auscultation foetale, 

TV 
- Examen des unnes albumme, sucre (Labstlx) 
- Elhographle blometne, morphologie (a prescnre selon les 

mdlcatlons et les pOSSibilites) 
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.8 - geme mOIs 
Pronostic sur troiS éléments d'examen foetus et annexes, bassm, 
utérus 

- palpation abdominale et mesure de la hauteure utérme (HU) , 
- auscultation au stéthoscope ou a l'ultrason , 
- T V état du col, presentation, bassin, segment Infeneur, parties 

molles (vagin et pénnee) , 
- échographie et Doppler (selon indicatIOn et POSSibilités) , 
- radlOpelvlmétne - Scannopelvlmétne , 
- enregistrement du rythme cardiaque foetal (selon indication) , 
- place de la Radiographie du contenu uténn 

Module de formation des étudiants en 69 année de médecine 
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Fiche techmque 1 
MESURES DE LA HAUTEUR UTERINE (HU) 

Definition 

- La hauteur uténne est une mesure centlmétnque de la taille de l'utérus 
à partir du 2e tnmestre de la grossesse Sa valeur est proportionnelle à 
l'âge de la grossesse, elle renseigne sur le développement de l'oeuf 
Sa mesure est systématique au cours de la consultation prénatale 

Etape technique 

- Femme en décubitus dorsal ou pOSItIOn gynécologique 
La mesure de la HU se fait par le ruban centlmétnque à partir du bord 
supérieur de la symphyse pubienne JU'iqu'au fond de l'utérus par la 
palpation 

- Reporter la HU sur le carnet de surveillance de la femme 
- Comparer cette valeur à la normale pour l'âge gestatlOnnel 
- Source d'erreurs 

antéflexlon marquée de l'utérus, 
paroi abdominale épaisse 

Interprétation des résultats de la HU Condition nécesSité d'une connais­
sance de l'âge gestatlonnel 
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- HU basse par rapport à l'âge gestatlonnel 
*hypotrophle foetale, 
*grossesse arrêtée, 

HU élevée par rapport à l'âge gestatlonnel 
*macrosomle, 
*hydramnlos, 
*grossesse multiple, 
*grossesse sur utérus myomateux 

Age grossesse Hauteur uterine 

20 SA = 16 cm 
24 SA = 20 cm ou ombilic 
28 SA = 24 cm 
32 SA = 28 cm 
36 SA = 30 cm 
38 SA = 32 - 33 cm 
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Fiche techmque 2 

LA CONSULTATION PRENATALE DU 1er TRIMESTRE 

INTERROGATOIRE 
1 Préparer l'enVIronnement pour faire le bilan de la cliente 

- lumière adéquate, 
- table gynécologique, 
- dossier de la parturiente, 
- chaises, 

respect de l'intimité 

2 Accueillir la femme avec respect et amabilité 

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

4 Etudier les facteurs individuels et sociaux 
- âge «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 recherche de pathologie 
- métabolique, 
- allergique, 
- neuro psychiatrique, 
- respiratoire, 
- digestive, 
- cardio-vasculaire, 
- rénale 

et chirurgicaux 
- antécédents d'intervention chirurgICale abdominale, pelvlenne,autres 

6 Etudier les antécédents familiaux 
- HTA, toxémie, syndromes vasculo-rénaux, diabète, pathologie 

malformatlve 

7 Etudier les antécédents gynécologiques 
- Puberté - cycles, 
- Antécédents d'infections génitales, pathologie tubaire connue, 
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assistance médicale à la procréation (Induction, ovulation, etc ), 
endométrlose, malformation utérine, syndrome Dlstdbene, utérus flbro 
mateux 

8 Etudier les antécédents obstétricaux 
- Gestation panté nombre d'enfants vivants déroulement des 

grossesses 
- Allaitement pathologies des sUites de couches 
- Antécédents de césarienne (Utérus cicatriCiel) 

Avortement spontané, avortement spontané Itératif, avortement spon 
tané tardif, maladie abortive, mort foetale m utero, accouchement 
prématuré, retard de croissance intra-utérine, macrosomle, malforma 
Mn foetale, anomalie chromosomique, maladie héréditaire génique, 
allo Immunisation 

9 Demander à la femme SI des examens complémentaires ont déjà été faits 

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

L'EXAMEN CLINIQUE GENERAL 

Expliquer à la patiente ce qu'on va lUi faire 

2 Faire l'examen général 
pOids, 
tadle, 
tension artérielle (voir fiche d'apprentissage HTA) 

3 Demander à la patiente de Vider sa vessie et de se déshabiller L'aider, SI 
besoin est, à s'Installer sur la table d'examen La couvnr pour éViter qu'el­
le ne SOit exposée 

4 Faire une inspection générale 
- eXistence d'une bOltene, 
- coloration des conJonctives, 
- dents, genCives, 
- Jambes veines, oedèmes 

5 Exammer appared par appareil pleuro pulmonaire, cardlo vasculaire, 
neurologique 

6 Examiner les seins (première VISite) 

7 Inspecter l'abdomen Clcatnces, forme du ventre 
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L'EXAMEN OBSTÉTRICAL 

Préparer la cliente pour un examen obstétrical 
- expliquer la procédure et chaque étape effectuée tout au long de la 
procédure 1 

posItIOnner la cliente en posItIOn gynécologique 

2 Observer les pratiques de prévention des infections tout au long de 
l'examen gynécologique 
- se laver les marns avec de l'eau et du savon 1 

- utiliser un dOigtier Jetable ou des gants désinfectés à haut nlveau/ 
stérrles sans les contamrner 1 

utiliser des rnstruments désrnfectés à haut nlveau/stérrllsés 

3 Examrner la vulve et le périnée 

4 Faire l'examen au spéculum 
- Demander à la patiente de se relaxer 
- ChoIsir un spéculum de taille adaptée 
- Introduire le spéculum sur le plan oblique pUIS progressivement arrenté 

à 90° afrn de placer les valves transversalement à la fente vulvaire La 
pose dOit être rndolore 

- Examiner le col aspect, couleur, anomalies, écoulements anormaux 1 

- Examiner le vagrn, les faces antérieures et posténeures en retirant dou-
cement le spéculum 

5 Toucher vagrnal 

Techmque 
- Ecarter les lèvres avec la main gauche 

Introduire l'rndex et déprimer la fourchette vulvaire en amère 
- IntrodUire le médiUS et diriger les deux dOigts en bas et en amère 
- Observer le visage de la cliente tout au long de la procédure pour 
constater les signes de sensibilité 

Résultat 
- Vérrfler le col uténn avec les dOigts 
position, 
longueur, 
consl stance, 
degré de fermeture 

- AppréCier le volume utérrn 
- Chercher le signe de NOBLE (utérus globuleux qUI s'appuie sur les culs 
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de sacs latéraux) et la sensibilité ou les masses annexlelles 
6 Placer les Instruments utilisés dans une solution chlorée à 0,5% 

7 Eliminer les déchets contaminés dans un réCipient adéquat 

8 Décontaminer les surfaces souillées 

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

la Se laver les mains 

11 Faire l'examen de l'Urine albumine et sucre (Labstlx) 

12 Demander le bilan biologique 
groupe sanguin et facteur Rhésus, 
VDRL + TPHA, 
sérologie de rubéole, SI premier tnmestre, toxoplasmose, 
glycémie à Jeûn NfS 

Apres l'examen 

1 Demander à la cliente de descendre de la table et de se rhabiller 

2 RemerCier la cliente de sa coopération 

3 Partager les constatations de l'examen avec la cliente 
- dire à la cliente de façon rassurante ce qUI a été vu pendant l'examen, 
- faire part à la cliente de toute anomalie découverte, 
- expliquer les causes pOSSibles des anomalies découvertes, 
- donner un rendez vous et la senslbdlser pour le SUIVI ulténeur 

4 Noter toutes les constatations dans le dOSSier de la cliente et toute 
anomalie découverte 

88 
Maternité sans risque 



Fiche techmque 3 

LA CONSULTATION PRÉNATALE DU 6e ET DU Se OU ge MOIS 

L'EXAMEN CLINIQUE GÉNÉRAL 

RevOir le dossier de la partunente antécédents - évolution de la grosses­
se actuelle Slassurer de la confidentialité 

2 Expliquer à la patiente ce qulon va lUi faire 
3 Faire l'examen général 

- pOids, 
- taille, 
- tension arténelle (vOIr fiche d'apprentlssage HTA) 

4 Demander à la patiente de vider sa vessie et de se déshabiller L'alder, SI 
besoin est, à s'lnstaller sur la table dl examen 

5 Se laver les mains 
6 Faire une inspectIOn générale 

- eXistence d'une bOltene, 
- coloration des conJonctives, 
- dents, gencives, 
- Jambes veines, oedèmes 

7 Examiner appareil par appareil pleuro-pulmonalre, cardio-vasculaire, 
neurologique 

8 Examiner les seins (SI première VISite) 
9 Inspecter l'abdomen CicatriCes, forme du ventre 
10 Faire un examen de l'unne albumine et sucre (Labstlx) 

L'EXAMEN OBSTÉTRICAL 

1 Mesurer la Hauteur Uterme 
Correspondance entre la hauteur uténne en cm et l'âge gestatIOn ne 1 en 
semaines d'aménorrhée 
VOir fiche technique 

2 Palper Il abdomen 
La patiente est couchée sur le dos, membres Inféneurs étendus Les mains de 
l'examinateur sont posées à plat sur l'abdomen et dépnment doucement sa 
paroi de la pulpe des dOigts L'exploratlon dOit être méthodique et Indolore, 
commençant par la région sus pubienne, continuant par le fond uténn et se 
terminant par les parties latérales de l'utérus 

Etudier la conSistance, la souplesse ou la tension et la senSibilité de 
l'utérus 
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- Situer le foetus dans l'utérus = repérer les pôles foetaux en palpant 
doucement des deux mains la région suspublenne et le fond utérin 

le pôle céphalique est régulier et dur, 
le pôle caudal est Irrégulier et mou 

- Repérer le dos du foetus en appuyant légèrement sur le fond utérin 
avec la main gauche (drOitier) 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 (BeF) 
AU<iculter les BeF sur le foyer cardiaque répéré du côté du dos foetal sur la 
région pénomblilcaie 
4 Faire l'examen au spéculum (Idem que pour le 1 er trimestre) 
5 Toucher vaginal 
Technique (Idem que pour le 1 er trimestre) 
Résultats 

- Etat du col 
pOSition, 
longueur, 
conslstence, 
ouverture 

Pésentatlon type et niveau (à partir du 3e trimestre) 
BaSSin 
Etat du segment Inféneur 
Parties molles (vagin et pénnée) 

6 Placer les Instruments utilisés dans une solution chlorée à 0,5% 
7 Eliminer les déchets contaminés dans un réCipient adéquat 
8 Décontaminer les surfaces SOUillées 
9 Immerger les mains gantées dans le prodUit décontaminant, enlever les 

gants et les Jeter (une seule utilisation) selon les norn-oes ou les Immerger 
(réutilisables) dans une solution chlorée 

10 Se laver les mains avec de l'eau et du savon 

APRES L'EXAMEN 
1 Demander à la gestante de descendre de la table et de se rhabiller 
2 RemerCier la gestante de sa coopération 
3 Partager les constatations de l'examen avec la gestante 

- dire à la gestante de façon rassurante ce qUi a été vu pendant l'examen, 
faire part à la gestante 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 constatations dans le dOSSier de la gestante et toute anomalie 
découverte 
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Connaître 
- DefinItIon 

Hémorragies 
du 1 er trimestre 

- SIgnes de gravIté 
- EtIologIes 

menace de fausse couche, 
fausse couche, 
retentlon placentaIre, 
GEU, 
grossesse molaIre 

- Cas qui Il fa ut référer 

SavOIr 
- FaIre un InterrogatoIre 
- FaIre un examen clInIque (géneral et gynecologlque) 
- Chercher les sIgnes de gravIté 
- Dlstl nguer les avortements spontanés des avortements provoqués 
- IndIquer les examens paracllnlques adaptes a la sItuatIOn et en fonctIon 

de l'urgence 
- Prendre en charge une hémorragIe du premIer tnmestre 

indIquer un transfert (avortement complIque ou môle hydatlforme, 
vOIr algonthme) , 
orgamser le transfert , 
évacuer l'uterus a col ouvert 
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HEMORRAGIE GENITALE DU 1er TRIMESTRE 

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

1 
1 1 

1 
Etat hemo dynamique altere 

1 1 
Etat hemo dynamique stable 1 

Mise en conditIOn 

r------t-------~ , 
1 1 

8 8---------. Interrogatol re 
Ex clinique speculum, TV 

1 Verifier l'etat du col 1 
1 1 1 

,..--L.------- i 1 1 1 1 , : 
Lésions 

1 

1 

Réference 1 Col ouvert Col ouvert 1 cervlco vagmales 1 
1 
1 

• t 1 
1 , 
Evacuation utérme Examen 

1 
Référence 

1 • Prévenir le tétanos SI suspicion complementaire 
d'avortement provoque Echographie 
• Antl 0 SI rhesus ( ) HCG 

1 1 
Menace 1 

d'avortement 
Suspicion 1 

GEU 
Mole 1 

hydratlforme , t + + 
1 Surveillance 1 

Traiter 
1 Référence 1 Reference J 

repos 
antlspasmo 
dlque 

92 
Maternité sans risque 



Fiche techmque 1 
EVACUATION UTERINE A COL OUVERT 

Il slaglt d'extralre de la cavité utérine tout l'oeuf, en cas d'hémorragle grave 
maternelle, ou bien une rétention trophoblastlque avec col perméable 

Indications 
- Avortement spontané Incomplet Situation la plus fréquente et la plus 

simple 
- Avortement Incomplet clandestin généralement très hémorragique et 

compliqué 
Môle hydatlforme 

Ces deux derniers néceSSitent une grande compétence 

Conditions 
- AnesthéSie (générale ou prémédication ou bloc paracervlcal) 
- Asepsie 
- Le col utérin est perméable 

Instruments (communs aux 3 techmques utilisées) 
- 1 spéculum de colin ou 1 valve à pOids, 
- 1 hystéromètre souple, 
- 1 pince à faux germes, 
- 1 pince de POZZI ou Museux, 
- des gants stén les, 
- des curettes mousses non tranchantes de tailles différentes, 
- sonde ou canulles d'asplratlon, 
- seaux 

Techmques 3 techniques différentes peuvent être utilisées 

Le curage dIgItal, est le meilleur, quand Il s'avère réalisable, car clest le 
mOins traumatisant, cependant le col dOIt être ouvert au mOins à 3 ou 4 cm 
Il permet le raclage des restes placentaires au dOigt et leur évacuation par 
la pince à faux germes au niveau du col (dans les cas d'avortement 
tardif) 

l.e 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 l'axe, hystérométrle La curette utilisée dOit être la plus 
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Pathologies du 2e trimestre 

Connaître 
- Les différentes pathologies du 2e tnmestre 
- Conduite à tenir devant un retard de la croissance mtra-uténne 

(RClU) 
- Conduite à tenir devant une malformation foetale 
- Conduite a tenir devant une mort foetale ln utero (MFIU) 

SavOIr 
- Identifier les grossesses pathologiques 
- Réferer 
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Situations pathologiques 
du 3e trimestre 

Connaître 
- Les différentes pathologies du 3e tnmestre 

hypertension arténelle gravidique, 
diabète et grossesse, 
anémie, 
infections unnalres, 
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 
- Depister les dlfferentes pathologies 
- Indiquer les examens complementaires 
- AppréCier les signes de graVité 
- Référer les cas nécessitant une surveillance spéCialisée 

96 
Maternité sans risque 



Fiche techmque 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 ln utero 
Accidents vasculaires 
Hellp syndrome 

Diabète Hypoglycémie Foetus 
Infection génlto-unnalre Avortement spontané 
Rétmopathle Malformations foetales 
Néphropathie Macrosomle 
Coma diabétique - H TA M FI U 

Nouveau né 
Hypoglycémie 

Anémie Infection Avortement 
Hémorragie de la M FI U 
délivrance Prématunté 
Maladie thrombo-
embolique 
Insuffisance cardiaque 

Infection RPM Accouchement prématuré 
urinaire Pyélonéphrite gravidique 1 nfectlon néonatale 

Cystite 
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Fiche techmque 2 
LA PRISE EN CHARGE D'UNE HYPERTENSION ARTERiElLE GRAVIDIQUE 

1 Faire une recherche des antécédents vasculaires par l'interrogatoire 

2 Prendre la tension artérielle (à chaque vIsite) brassard sur le bras 
gauche, membre dégagé, en position demi assise 
- SI elle est élevée (14/9), demander à la femme de se reposer et 
reprendre la tenSIOn après 5 à 10 minutes 

3 SI l'hypertension est confirmée (voir algOrithmes), rechercher les autres 
signes assoCIés 

appréCier les oedèmes et leur extensIOn 
vérifier la prISe de pOids de la femme 
vérifier un échantillon d'urine à ml Jet pour chercher l'albumlnle 

4 Rechercher les signes de graVité de la HTA 
Signes de pré-éclampsie grave 
- HTA>16/11 
- protéinurie> 3g ou +++ 
- oedèmes généralisés 
- oligUrie (urines rares < 500 CC/24h) 
- troubles visuels, bourdonnements d'oreille 
- altération de la consCience 
- réflexes Vifs 
- dyspnée ou cyanose ou détresse respiratoire 
- barre épigastrique 
- Ictère 

hypertonie et métrorragies (signifie hématome rétro placentaire urgen 
ce obstétricale) 

5 SI aucun signe de graVité n'est présent, donner les conseils sUivants 
- repos à domicile en décubitus latéral gauche, 
- rendez vous une fOIS par semaine pour prISe de tensIOn et surveillance 
de l'évolution de la grossesse, 
- demander un bilan et l'Interpréter 

Prescrire de l'Alpha méthyle Dopa 250 mg 1 cp/8h (3 cp/J) avec maximum 
3g/J Ne pas administrer ou conseiller les diurétiques 

6 SI au mOins un signe de graVité est présent ou SI l'âge gestatlonnel est 
proc,le du terme, référer chez un spéCialiste Conseiller à la femme et à 
sa tamille qu'elle accouche absolument dans une maternité hospitalière 
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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 

TA >ou= 16/11 

HTA confirmee (> ou = 14/9) 

j 
Rechercher les autres signes associes 

Albummurle++ ou superieure a 0 3g/24h 
POids et pnse de pOids 

Oedemes de la face et des membres superieurs 

t 
RECHERCHER LES SIGNES DE GRAVITE 

CHEZ LA MERE 

Troubles visuels (mouches volantes) 
Troubles neurologiques (céphalees, somnolence ) 
Douleurs eplgastrlques 

CHEZ LE FOETUS 

Age gestatlonnel 
proche du terme 

Ictere 
Dyspnee 

Hauteur uterine < 5 cm par 
rapport a l'âge gestatlonnel 

ConvulSions > (vOIr e A T eclampsle) 
Hypertonie uterine + métrorragie urgence obstetncale 

1 
1 1 

1 1 

Un des signes est positif 
Negatifs 

~--~----~ ~ __ o_u_a~ge-=ge_s_ta_tl_o_nn_e_l~p_ro_c_h_e_d_u_te~r_m_e~ 

t 
Prise en charge medlcale 

Repos a domicile en Decubitus lateral gauche 
Surveillance une fOIs par semame 

de TA et de l'évolution de la grossesse 
Traitement Alpha Methyl Dopa 250 mg 

1 cp/8h (3cp/24h) > 3g/24h Feedback 

BeF anormaux 

• Dans tous les cas l'accouchement d une femme hypertendue dOIt se dérouler à 1 hopltal 
"Le médeCin généraiJste assure la surveillance de la femme en collaboratIOn avec l'obstétflClen 
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CONDUITE A TENIR devant une ECLAMPSIE 
(Crises convulsives generahsées et HTA > 14/9) 

ARRÊTER LES CRISES CONVULSIVES 

• Par la mise en condition 
• Decubitus lateral gauche 
• Libération des vOies aériennes (canule de Guedel + oxygene etc ) 
• Traitement 
Dlazepam 10 m'fi VD a repeter Jusqu'a arret des convulsions (sans depasser 30 mg) 
perfusion de serum sale ISO 1 litre 
Diluer 25 mg de Hydralazlne dans 5 cc de Serum sale, 
Injecter 1 cc de cette preparation (équivalent de 5 mg) toutes les 1/2h, SI tension arténelle dlas 
tollque > 10 Arreter SI TA diastolique < 10 

Transfert a l'hôpital par un personnel competent 
(muni de Dlazepan, Hydralazlne, serum sale) 

Mamtemr 
• le decubltus lateral gauche 
• la IIberte des vOies aenennes et l'oxygénotheraple 

Survetller 
• la tension artenelle 
• le deblt de la perfusion 
• la fixation des attaches 
• l'etat de la consCience 
• l'etat respiratOire de la mere 

Au service de reammatlOn 
• s'assurer de la mise en condition 
• surveiller l'etat de la mere 

TA toutes les 1/2 heures 
dlurese 
état de conscience 
etat respl ratol re 

• adapter le traitement 

1 
Stabiliser l'etat de la mere 

Evaluer 

l'etat maternel l'etat foetal (VOif fiche HTA sévère) 

DÉCISIONS OBST~TRICALES FONCTION DE L'ÉTAT MATERNO FOETAL 
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Fiche techmque 3 
LA PRISE EN CHARGE DE L'ANÉMIE 

1 HabItudes alImentaires 
lors de la première VIsite prénatale enquête anamnestlque 

- notions de géophagle, 
- notion de prise de plantes médicinales, charbon, autres, 
- notion de prise médicamenteuse, 
- signes en rapport avec une mauvaise hygiène alimentaire 

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

3 Lors de chaque vIsite, il faut rechercher les signes d'anémie lors de l'exa 
men physique Observer chez la femme 
- les conjonctives, 
- les ongles, 

les gencives, 
les paumes 

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

5 Donner les conseils à 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 l'aCide folique deux fOIS par jour Ajuster le traite­
ment de fer au taux d'hémoglobine 

7 Traiter en fonction de Pexamen paraslto des selles 

8 SI anémie sévère (Hb < 8 g) ou anémie rebelle au traitement, transférer à 
l'hôpital 
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Complications obstétricales 
du 3e trimestre 

Ce chapitre contient troiS sous thèmes 

- la rupture prématurée des membranes (RPM) 
- la menace d'accouchement premature (MAP) 
- les hemorragles du 3e trrmestre 

Rupture prématurée des membranes 

Connaître 
- Définition 
rupture des membranes avant tout début du travail 
- Facteurs favorrsants 

infections urrnalres - rnfectlons genltales 
distension utérrne hydramnros - macrosomle 
grossesse gémellaire - presentations dystoclques 

- Les éléments de diagnostic le diagnostic sera surtout clrnlque 
- Conséquences de la RPM 

Avant terme Prématurrté - Infection maternofoetale 
Olrgoamnros - Procldence du cordon 

A terme Infection maternofoetale - Dystocie dynamique 
Echec de declenchement 

Savoir 
- reconnaître les signes de la RPM, 
- prendre en charge la RPM sUivant l'algonthme, 
- assurer la surveillance d'une RPM 
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ALGORITHME RPM 

C? 
Diagnostic éVident 

Proscnre les T V répétés 
Mesures d'asepsle* 

1 

> 37 SA 

Referer Accouchement dans 48 h 
sinon reférer 

• Mesures d asepsIe rasage vulvo pérméal torlette cervlCO vagmale à la bétadlne garnitures stériles éVIter 
les T V répétés 1 au début, 1 SI entrée de travarl 
• + 1 an/lblthéraple 

Menace d'accouchement prématuré 

Connaître 
- Definition clest l'entrée en travail avant la 37e SA 
- Facteurs favonsant et étiologie 

niveau soclo-economlque bas, 
travail fatigant avec surmenage, 
grossesses rapprochées, 
mfectlon unnalre et fou génitale, 
HTA - Diabète - Anémie, 
grossesse gemellalre - hydramnlos - Placenta praevla , 
rupture prematurée des membranes 

Conséquence de la prematunté 
contrôle thermique - Immatunté pulmonaire et hépato-rénale, 
conséquences métaboliques 

Moyens thérapeutiques 
tocolytlques (bêta mmétlques), 
cortlcOides, 
autres 

Prevention de la prématunte 
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SavOIr 
- Diagnostiquer la MAP 
- Demander un bilan paraclmlque de la MAP ECBU - Echographie 
- Prendre en charge sUivant l'algorithme 
- Accoucher le pré mature 
- Prendre en charge le prématuré 

ALGORITHME MAP 

Algorithme RPM 

1 POE Intacte 1 

~ 
1 < 36 SA 1 1 >36 SA 1 

l 
1 

Tocolyse + 
cortlcoldes 

Diagnostic 
étiologique 

et traitement 
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FIche techmque 1 
TOCOLYSE 

DefinitIOn médicaments Inhibiteurs de la CU 

Differentes tocolytlques 
- Bêta mimétiques par ex Salbutamol, 
- anti-inflammatoires non stéroldlens, 
- progestérone, autres 

Contre Indications de la Tocolyse 
- SFA, 
- MFIU, 

malformation foetale létale, 
- infection ovulaire, 

dilatation> 4 cm, 
pathologie maternelle grave 

Indications des Bêta mlmetlques 
toutes les circonstances ou un relâchement uténn est recherché (MAP) 

Contre-mdlcatlons des Bêta mimétiques 
cardiopathie HTA, 
thyrotoxycose, 

- hémorragie génitale, 
- diabète 

Techmque (Salbutamol) 
- Traitement d'attaque en milieu hospitalier, perfUSion IV (5 ampoules de 

salbutamol dans 500cc de sérum glucosé à 5% pendant 24 ou 48 h) On 
débute avec 10 gouttes/mn On peut augmp-ler par palier Jusqu'à 
40 gouttes/mn 

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

Surveillance du traitement 
- surveillance des CU, 
- surveillance des etfets secondaires céphalées, vomissements, 

tachycardie, tremblements, 
- pouls maternel et TA, 
- BeF 

Complications maternelles 
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Hémorragies du 3ème trimestre et du travail 

Connaître 
- Definition 
- Signes de gravité 
- EtiologIes 

Hématome rétro placentaire (HRP) 
Placenta praevla 

- Prérupture et rupture uténne 
- Cas quit! faut réferer 

Savoir 
- Faire un interrogatOIre 
- Faire un examen clinique et gynecologlque 
- Chercher les sIgnes de gravIte 
- Mettre en conditIOn la femme dont le cas est grave 
- Indiquer les examens paracllnlques adéquats en fonctIon de Ilurgence 
- Déterminer la cause de Ilhemorragie en fonction du tableau clinique 
- Prendre en charge selon Petlologle (voir algorithme) 
- Identifier et réferer les SituatIOns graves 

Utérus dur 
Saignement nOirâtre 

Etat de choc 
BCF négatif 

1 HRP 1 

1 

HEMORRAGIES DU 3e TRIMESTRE 

TOUjours urgence 
TOUjours aVIs spéclahse 

Vériller 
constantes vitales, 

vOie vemeuse, 
pas de TV 

1 
Utérus souple 

Sang rouge + caillots 
BCF pOSitifs 

1 
1 

pp 
1 

1 
t 

MISE EN CONDITION ~R~FÉRER 

Contours flo 
Foetus sous la 

us 
peau 
s BCF négatif 

1 
1 RU 

1 

1 
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Fiche techmque 2 
DIAGNOSTIC POSITIF DE L'HEMORRAGIE 

Interrogatoire 
antécédents gynéco obstétricaux HTA, césanenne, curetage, révIsion uté­
nne, infection génitale haute, myomectomles , 

- autres antécédents, 
- mode d'appantlon des métrorragies, 

circonstances favorisantes TV, perfusions de synthocynon mal contrôlé, 
expression utérine, notion d'HTA, traumatismes (ventouse, forceps), HU 
exceSSive, travail long et dystoCique, 

- caractère de l'hémorragie rouge - nOir, 
signes accompagnateurs douleurs - perception ou non des mouvements 
actifs du foetus, 
SUIVI de la grossesse documents 

Examen chmque 
état général TA, pouls, conJonctives, oedème des membres inférieurs, 
examen obstétncal (cf checklist), 

- examen général 

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

- échographie place en fonction des orientatIOns cliniques, placenta, 
biométrie, viabilité, 

- 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 
- l'amnlotomle, 
- la perfusion d'ocytocme, 
- l'eplslotomle et sa réparation 

Surveillance du travail 

Connaître 
- Evolution normale et dystoclque du travail 

Savoir 
- Surveiller la femme en travail 
- Remplir le partogramme et l'Interpréter 

Déflmtlon 

Fiche techmque 
PARTOGRAMME 

Le partogramme est un enregistrement graphique du progrès du travail et des 
pnnclpales données sur l'état de la mère et du foetus 
Il représente le tableau de bord de l'accouchement qUi permet de 

- sUivre l'évolution du travail , 
- Identifier les partunentes à 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 

- l'état du foetus, 
- la progression du travail, 
- l'état de la mère 
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Fiche technique 2 
LA SURVEILLANCE DU TRAVAIL 

Réunir tout le maténel 
2 Préparer la partunente 

- expliquer ce qu'on va lUi faire 

InterrogatOire 
3 Poser des questions et écouter, noter sur le dossier obstétncal 

- Information sur la patiente 
- Quand les douleurs du travail ont-elles commencé? 
- La femme a t elle eu un SUIVI prénatal? 
- SI la poche des eaux s'est rompue, a t elle eu des tâches de sang? 
- Quand la femme a t elle mangé pour la dernière fOIs? 
- Quand la femme est elle allée à la selle pour la dernière fOIs? 
- La femme at-elle pns 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 à se préparer pour l'examen, expliquer ce qu'on va 
faire LUI demander de s'allonger sur le dos 

5 Demander à la femme d'uriner pour que sa vessie SOit vide 

Examen genéral 
6 Observer son état général et faire un examen phYSique, notamment 
- Tension arténelle, pouls, température, pOids et taille 
- Apparence générale nutrition, maladies, fatigue, 

yeux, oreilles, nez, bouche, gorge, cou, 
vérifier SI la thyrolde est enflée 

Respiration et coeur 
respiration rythme, bruits respiratoires 
coeur fréquence, régularité 
vérifier s'II eXiste des veines gonflées dans le cou 

- Seins 
- Bras, Jambes et dos gonflement des veines, malformations 

Palper abdommal 
7 Dire à la femme qu'on va, à présent, faire un examen de l'abdomen 

Expliquer qu'on a besoin de sentir le foetus et savoir comment il se pré 
sente 

8 Se mettre à côté de la femme et observer l'abdomen 
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9 Toucher l'abdomen de la femme 
- apprécier l'intensité et la durée des contractions, 
- compter le nombre de contractions en dix minutes, 
- commencer en haut de l'abdomen 

palper la forme, la taille, le fermeté et la mobilité de l'utérus, 
vénfler quelle est la partie du foetus qUi se trouve en haut de 

l'utérus, 
- mettre les mains sur la partie Inféneure de l'abdomen 

palper les bras, les Jambes, le dos et la tête du bébé, 
- demander à la femme de piler les genoux, 

tenir la partie Inféneure 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 l'examen de l'abdomen sur le partogramme et 

expliquer les résultats à la femme 

Toucher vagmal 
12 Expliquer à la femme qu'on va faire un examen vagmal et pourquoI on 

le fait 
13 Demander à la femme de se mettre en pOSItiOn gynécologique 
14 Expliquer chaque étapes de l'examen lorsqu'on est sur le pomt de le 

faire 
15 Observer s'il ya des pertes vagmales Laver les parties génitales de la 

femme avec du savon et de l'eau Se laver les mams et mettre des gants 
chirurgicaux sténles ou des dOigtiers sténles 

16 Tremper l'mdex et le majeur de la mam d'examen dans la solution anti­
septique Insérer les dOigts dans le vagin de la femme 
- toucher les parois vagmales , 
- toucher le col, palper son épaisseur (effacement) et sa fermeté, 
- apprécier la dilatation et l'effacement du col, 
- noter SI la poche des eaux est rompue, 
- apprécier la présentation et son engagement dans le bassm 

17 Retirer les dOigts du vagin Jeter correctement les gants ou dOigtier Se 
laver les mams 

18 Aider la femme à se mettre à l'aise Etablir le partogramme Expliquer 
les résultats à 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 Inféneur 

- Descente de la tête 
par le palper abdominal toutes les heures, 
par le toucher vaginal toutes les heures ou plus souvent SI 

nécessaire 
- Contractions uténnes 

phase de latence toutes les heures, 
phase active toutes les 30 minutes 

- Rythme cardiaque du foetus les 30 mmutes 
toutes les 5 mmutes SI 

méconium épais, 
pas de liqUide ammotlque, 
foetus très actifs, 
rythme cardiaque du bébé 

au-dessus de 160, 
en-dessous de 120 

Les signes vitaux de la mère 
pouls toutes les 30 mn, 
tenSion arténelle et température toutes les 4 heures 

- Unne toutes les 2 à 4 heures ou plus souvent SI nécessaire 
- Médicaments selon les besoins 

Action 
20 Identifier une progression anormale du travail et référer à l'hôpital pour 

une phase de latence prolongée, 
- un déplacement à la droite de la ligne d'alerte sur le partogramme, 
- un déplacement vers la ligne d'action 
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Anomalie du travail 

Connaître 
- Definition du travail normal et dystoCique 
- Evolution normale et pathologique du travail 
- Eléments du diagnostic positif des anomalies du travail 
- Differentes étiologies des anomalies du travail 
- Complications foeto-maternelles des anomalies du travail 
- Conduite a temr 

ammotomle, 
ocytoCiques, 
extraction Instrumentale, 
analgéSie, 
césanenne 

Savoir 
- Interpréter un partogramme 
- Detecter un travail dystoCique et reférer 
- Réaliser une ammotomle et une perfusion d'ocytoCiques 
- Poser une indication d'extraction Instrumentale par ventouse 

Fiche d'apprentissage pour la surveillance du travail 

Types de présentations dystoclques 
Présentations céphaliques défléchiS 

Front 
Bregma 

- Face Mento postérieure 
Transverse 
Siège 

Risques liés aux presentations 
RIsques communs 

- Dystocie dynamique 
- Rupture utérine 
- I?upture prématurée des membranes 
- Procldence du cordon 
- Mortalité et morbidité maternelle et pérrnatale augmentées 
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Risques spécifiques 
- Face 

Rotation en mento posténeur 
- Front 

Enclavement 
- Transverse 

Epaule négligée 
- Siège 

Relèvement des bras 
Rétention de la tête dernière 

Risques liés au foetus 
- Macrosomle 

Dystocie des épaules 
Fracture des membres 
Elongation ou paralysie du plexus brachial 
Défaut d'engagement 

- Gémellité 
Accrochage 
Accouchement prématuré 
Hydrammos 
Hémorragie de la délivrance 
Placenta praevla 

- Dystocies liés aux malformations 
Hydrocéphalie 
Spma blflda 
Tumeurs 
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Fiche technique 4 
LA GESTION D'UN TRAVAIL DYSTOCIQUE 

Reconnaître les signes indicatifs 
- signes d'épuisement physique et mental, 
- fièvre, 
- douleur, 
- état de choc (pouls rapide, anUrie, extrémités froides, paleur, TA basse) 
Un état de choc peut aussI être dû à une rupture utérine ou une infection 

2 On aurait peut-être aussI pu reconnaître la dystoCIe SI le partogramme 
indique 
- une phase de latence prolongée, avec un arrêt secondaire, 
- une phase active prolongée, 
- souffrance foetale (BCF <100 ou > 160/mn, LA malodorant), 

une faible dilatation malgré de fortes contractions 

3 Identifier le problème, par l'examen abdominal 
Il y a des contractions fortes et fréquentes (sauf "1 la femme a été en tra­
vail pendant longtemps, les contractions ont pu s'arrêter à cause de 
l'épuisement utérin) , 

- rechercher une hypertonie et des signes de pré-rupture l'anneau de 
Bandl (ou anneau de rétraction dépression de l'abdomen) peut être 
vIsible et palpable 

4 Faire un examen vaginal et rechercher les signes sUivants 
oedème de la vulve et du col, surtout SI la femme a poussé longtemps, 

- dilatation Incomplète du col (peut aussI être totalement dilaté SI la dys 
tocle est plus basse) , 

- un méconium malodorant, 
- absence de LA , 
- Bosse séro sanguine, 
- la cause de la dy"toCle enclavement de la présentation, présentation de 

l'épau le procldence du bras, bassin rétrécI ou bassin déformé 

5 Chercher le" sIgnes d'une complication rupture uténne, soupçonner une 
évolutIon vers la rupture uténne SI 
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- Il Y a des saignements vaginaux, 
- Punne est mélangée à du sang, 
- les membres foetaux sont palpés plus facilement que d'habitude à tra 

vers l'abdomen, 
- la patiente a mal au ventre ou à l'épaule à cause du sang dans la cavI­

té péntonéale 

6 DéCider du diagnostic de dystOCie, prérupture ou rupture et référer 

Gestes obstétricaux 

Définition 
Ce sont les gestes qUi améliorent l'evolutlon du travail ou paillent a 

une éventuelle anomalie 

Connaître 
- Indications des gestes 

- Moment de réllsatlon 

- Techniques 

Ammotomle 

PerfUSIOn d'ocytocme 

Episiotomie et réparation 

- Condition de réalisation 

SavOIr 
- Realiser une épiSiotomie avec sa réparation et les soms post-opéra­

tOires 

- Poser une perfUSion d'ocytocrne et la surveiller 

- Realiser une ammotomle tout en éVitant la procldence du cordon 

Module de formation des étudiants en 69 année de médecine 
117 



Fiche techmque 1 
AMNIOTOMIE 

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

Indications 
- présentation de sommet à partir de 4 cm de dilatation l'amnlOtomle favo­

rISe l'accommodation de la présentation au segment inférieur et au col et 
active le travail, 

- l'épreuve de travail, 
- placenta praevla non recouvrant, 
- l'hématome retro-placentaire, 
- déclenchement artifiCiel du travail, 
- accouchement du 2e Jumeau 

Contre-mdlcatlons 
- présentation autre que le sommet, 
- procubltus du cordon, 
- HU < 28, 
- présentation haute à dilatation complète chez la primipare 

Matériel 
- 1 dOigtier, 
- 1 branche d'une pince Kocher ou un perce membranes stérile 

Conditions de réahsatlon 
1 PositIOn gynécologique 
2 Toucher vaginal précisant 

- la présentation, 
- l'état du col pOSItIOn, dilatation 

Technique 
1 Badigeonnage de la vulve avec antiseptique 
2 Introduction du perce membranes gUidé par 2 dOigts dans l'aire de la dila­

tatIOn cervicale 
3 Perforation à la fin d'une contraction uténne 
4 Le dOigt freine l'écoulement du liqUide amniotique Jusqu'à ce que la tête 

SOit bien fixée 
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Surveillance 
1 Appréciation de l'aspect du liqUide amniotique couleur et quantité 
2 Rechercher une proCidence éventuelle du cordon 
3 Ecouter les BeF 
4 Contrôler par le lV l'état du col et la présentation 

Complications 
1 proCidence du cordon +++ 
2 Traumatisme du col, lésion au niveau de la présentation 
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Fiche techmque 2 
L'AMNIOTOMIE (RUPTURE ARTIFICiElLE DES MEMBRANES) 

Reconnaître les mdlcatlOns de la rupture artIfIcIelle des membranes 
- lIgne d'alerte du partogramme dépassée, 
- présentatIon du sommet et descente de la tête vers 4-Scm (tête fIxée) 

2 Rechercher les contre indIcatIons 
- présentatIon autre que le sommet front, transverse, face, SIège, 
- procubltus, 
- hauteur uténne 28 cm, 
- présentatIon haute à dilatatIon complète chez la prrmlpare (voIr travail 
dystoclque) 

3 Installer la femme avec les cUIsses écartées de préférence en pOSItIOn gyné­
cologIque et déSinfectIon de la vulve 

4 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 utérr­
ne et en amère 

l'rndex et le médIUS d'une maIn sont IntrodUIts dans le vagIn pour recon 
naître la poche des eaux, 

de l'autre maIn, on introduIt une branche de pInce de Kocher démontée 
qUI longe le bord radIai de l'Index et va rompre le sac membraneux, 
- l'ouverture est faIte en amère et rédUIte à un petrt orrflce 

5 SI la poche des eaux est bombante, faIre une ponctIon de la poche des 
eaux avec un trocart et en avant 

6 Modérer le débIt du lIqUIde amnIotIque avec le dOIgt Jusqu'à ce que la tête 
salt bIen appuyée au pourtour du détroIt supérreur 

7 Vérrfler rapIdement qu'II n'y a pas de procldence du cordon 

8 Ecouter les brUIts du coeur avant et après la rupture 

9 SI la procldence du cordon est notée, on peut envIsager un accouchement 
par vOIe basse SI 

dilatatIon avancée et, 
- présentatIon engagée 

Se préparer à réanImer le nouveau-né 

10 SI procldence du cordon en phase de latence ou début de la phase 
actIve, référer 
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Definition 

Fiche techmque 3 
PERFUSION D'OCYTOCINE 

L'ocytocine est un produit ocytoCique utilisé SOit pour le déclenchement du 
travail SOit au cours de l'accouchement pour renforcer ou régulanser la 
contractton uténne 

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'ocytocme 5 UI lion ,pénrnee et conservée au froid entre 

2 et 15°(, 
- 1 flacon de 500cc de sérum glucosé Isotonique, 
- Aiguille ou mtranule pour la prISe de la vOie vemeuse 1 sparadrap, 

compresses sténles et antiseptique 

Etapes techmques 
1 Préparer la perfusion 

- 5 UI d'ocytocme dans 500cc de sérum glucosé 5% 
2 Prendre la vOie veineuse 
3 Régler le débit de la perfusIOn à 16 gouttes/mn et en fonction de l'indica­

tion 
4 Surveiller les modifications des contractions uténnes (fréquence, intensité, 

durée, relâchement) 
5 Augmenter graduellement le débit par paliers de 4 gouttes/mn Jusqu'à 

l'obtention d'une contractilité uténne valable sans dépasser 40 glmn 

Surveillance 
De la mere ContractIOn utérme 

fréquence 
- intensité 
- durée 
- relâchement mter-phaslque 
- évolution de la dilatation 
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Du foetus 
- Les BeF (bruits du coeur foetaux!) dOivent être ausculté avant, au 

moment et après chaque contraction uténne ou surveillés par monlto 
nng 

- Aspect du liquide amniotique 
- Surveillance de la présentation 

De la perfusIOn 
- le débit dOit être contrôlé, 

la vOie veineuse dOit être surveillée pour éViter l'éclatement de la veine 
et le passage du prodUit en sous-cutané 

Contre - IndIcations 
Obstacle mécanique 

- bassl n rétrécI, 
obstacle praeVla, 

- présentation Incompatible avec l'accouchement par vOie basse (front, 
épaule ) 

Utérus doublement cicatriciel 
Souffrance foetale algue 
Grande multlpanté après la 4e parité 
Utérus unlclcatriCiel cicatrice fragile fièvre dans les sUites opératoires 
Surdlstenslon utérine hydrammos, grossesse multiple 

Effets secondaires et comphcatlons 
- Hypertonie utérine 
- Rupture utérine 
* perfUSion non contrôlée, ou 
* obstacle à l'accouchement par vOie basse 
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Definition 

Fiche techmque 4 
EPISIOTOMIE ET RÉPARATION 

C'est la section de l'anneau vulvaire et du périnée 

Indications 
- Prématunté - Hypotrophie 
- Siège 
- Présentations défléchies 
- Accouchement en oCClplto-sacré 
- Accouchement par forceps 
- A TC D de pénnéorraphle 
- Rigidité pénnéale 
- Arcade pubienne étroite 
- Pénnée court 
- DistenSion périnéale Importante 

Materiel 
- gants sténles, 
- antiseptique, 
- catgut serti nO l, 
- compresses sténles, 
- 1 paire de ciseaux courbes, 
- 1 porte aigUille, 
- 1 pmce à disséquer avec gnffes, 
- Xylocame à 2% pour anesthésie locale, 
- tampon vaginal, 
- champ sténle troué 

Techmque (vOIr aussI fiche d'apprentissage) 
- Patiente en pOSItIOn gynécologique (toilette vulvaire) 
- Vénfler le vagin 
- Pendant le dégagement de la tête foetale, Insérer 2 dOigts dans le vagin 

(quand le pénnée est très mince) pour éViter d'atteindre l'enfant et 
faites une inCISion médlOlatérale posténeure avec des ciseaux courbes 

- Sectionner les tiSSUS sur toute leur profondeur 
- Après la naissance de l'enfant et de la délivrance, réparer l'épiSiotomie 

en 3 plans avec du catgut nOl Le plan vaginal par sUrjet, le plan 
musculaire avec des pomts séparés et la peau avec des pomts de Blair 
Donat y séparés 
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- Appliquer un pansement stérile 
- Vérifier l'absence de saignements 
- Faire un toucher rectal 

Surveillance et sOins post operatoires 
SOinS biquotidiens avec antiseptiques AntibIOthérapie SI nécessaire 

Complications 
- hématome de la vulve, 
- infection, 
- ouverture et l:lchage des sutures, 
- dyspareunles temporaires ou persistantes, 
- fistules 
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Fiche technique 5 
L'ÉPISIOTOMIE ET LA REPARATION DES DECHIRURES 

EpiSiotomie 
1 Observer et toucher 

- Le périnée est il long ou court? 
- EpaiS ou mince ? 
- Y a-t-Il des vances, des verrues génitales, ou d'autres problèmes? 

2 Faire une épiSiotomie lorsque c'est le moment 
- Rappel le meilleur moment, c'est lorsque le pénnée est ammcl et pâle 

ou brillant 
3 Prendre une paire de ciseaux pomtus 

- Placer deux dOigts de l'autre mam dans le vagm entre les ciseaux et la 
tête du foetus 

- Commencer au centre du pénnée et placer les ciseaux à un angle de 45 
degrés 

- SI vous êtes droitier, Il vaut mieux couper vers la fesse droite de la mère 
- SI vous êtes gaucher Il vaut mieux couper vers la fesse gauche de la 

mère 
- Couper en une seule mClslon de 3 à 4 cm en utilisant une bonne tech­

nique d'asepSie 

Inspection cervicale et vaginale 
1 Expliquer à la femme ce qu'on va faire 
2 Laver rapidement et doucement les parties génitales de la femme 

- Avec une mam gantée, séparer les lèvres vagmales 
- Demander à un assistant d'éclairer l'mtérleur du vagm avec une lampe 

3 Observer attentivement pour vOIr s'II eXiste des déchirures ou des héma­
tomes 
- Presser fermement avec les dOIgts sur la paroi amère du vagm 
- Regarder profondément dans le vagm 

4 En pressant doucement contre la paroi vaginale, faites monter les dOIgts le 
long de la paroi latérale du vagin, un côté à la fOIS 
- Observer et toucher 
- La surface est-elle lisse? 
- Y a-t Il des endrOits ou on remarque un saignement? 

Est ce que toutes les parties du vagm Jusqu'au col ont été palpées? 
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5 Demander à un assistant d'appuyer fermement sur l'utérus de la femme 
- Appuyer fermement avec une mam sur la paroI amère du vagm 
- Avec l'autre main, prendre la pince à anneaux et saisir la lèvre anténeu 

re du col 
Tirer doucement sur la pince 

- Observer le col 
- Observer attentivement tous les côtés du col 

Prendre une gaze ou un tiSSU sténle et essuyer le sang 
Observer et vOir d'ou vient le sang, vient il de l'utérus, d'une lacération 
vaginale ou d'une lacération cervicale? 

6 SI le saignement vient de l'utérus, administrer un médicament ocytoclque 
et masser l'utérus 

SI le saignement vient d'une lacération, réparez-la 
Sion ne note aucune déchirure ou saignement, retirer la pince à panse­

ment, mettre la femme à l'aise, continuer à surveiller ses signes généraux 
7 SI les déchirures vues sont très larges et profondes ou SI l'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 à être transportée Immédiatement 

Preparation pour la réparation de l'eplslotomle 
POSitionner les fesses de la femme au bord du lit ou de la table Ses Jambes 
soutenues par des étriers 

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

3 Mettre des gants propres 
4 Placer une serviette ou un tiSSU stérile ou très propre sous ses fesses 
5 Vénfler pour vOir SI l'anesthésie locale qUi a été administrée avant de lUi 

faire l'épiSiotomie a fait effet 
-Toucher la zone coupée avec la pomte d'une aiguille 
-SI elle ressent une vive douleur, administrer plus d'anesthésique avant la 
réparation 
-SI c'est une lacération qu'il faut réparer, lUi donner l'anesthésie locale 
maintenant 

6 Ajuster la lumière pour bien vOir dans le vagin 
7 S'asseoir et se mettre à l'aise 
8 Faire une Inspection vagmale, cervicale et périnéale complète 
9 Ouvnr la suture et doucement, l'étirer pour qu'elle SOit droite 
10 Placer l'aiguille dans le porte-algudle à angles drOIt 

Les dents de la pmce dOivent être tenues bien fermées 
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Réparation de "épisiotomie 
1 Passer un dOigt dans toute la plaie (coupure) 

- VOir clairement ou commence la plaie 
- Placer un premier pOint de suture à environ un centimètre au-dessus du 
bout de la plaie dans le vagin 
- Lier avec un noeud carré et couper à enVIron un centimètre le petit bout 
de fil qUI dépasse 

2 Suturer la muqueuse vaginale en utilisant un pOint continu (surjet) Jusqu'à 
l'anneau hyméneal 

3 L'aiguille pas<;e ensuite à travers la muqueuse vaginale, dernère l'anneau 
hyménéal et est ramenée vers la plaie du pénnée 

4 A présent, continuer à utiliser la suture continue Jusqu'en bas de la plaie 
5 Une fOIS arrivé tout au bout de la plaie, Juste au-dessus du rectum, tourner 

l'aiguille et recommencer à coudre en utilisant des pOints de suture conti­
nue pour fermer le tiSSU sous-cutané 
Le second plan de suture laissera la plaie ouverte à enVIron un centimètre 
Elle se fermera bien de SOI même au fur et à mesure que la plaie guént 

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

7 Nouer la suture en faisant un noeud croisé 
8 Contrôler pour vénfler 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'II y a un pOint dans le rectum 
- Laver ses parties génitales avec du savon et de l'eau 
- La sécher et la mettre à l'aise 

Réparation des déchirures 
1 SI la lacération est pénurétrale (autour de l'urètre), placer une sonde dans 

la vessie Cela aide à Identifier l'urètre et éVite de fermer l'urètre ou de 
l'endommager 

2 ChOISir la suture la plus fme (la plus étroite) disponible 
3 Presser ensemble les tiSSUS 

- Les morceaux effilochés dOivent être mis ensemble pour avoIr la même 
apparence qu'auparavant Suturer doucement sans traction 

4 Placer des sutures Interrompues le long de la déchirure peu profonde à 
environ un centimètre d'écart 
- Pour faire un pOint de suture Interrompu 

prendre un morceau de tiSSU, 
l'amener par le centre de la déchirure 

- Chercher l'aiguille 
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Vénfler qu1elle ne sera ni trop profonde ni pas assez profonde 
La passer de Pautre côté de la déchirure avec un morceau de tiSSU de la 
même dimension 
Passer le pOint de suture au travers en laissant Juste suffisamment à un 
bout (5 à 8 cm) pour nouer la suture avec un noeud carré 

5 Continuer à faire des sutures Interrompues (Individuelles) tout au long de 
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la lacération Rappel la chose la plus Importante est de contrôler le 
saignement 
- SI la lacération continue à 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 

SI la déchIrure a cessé de saIgner, la patIente va bIen 
SI la déchirure continue à sUinter du sang ou à saigner plus abondam­
ment, ri faudra ajouter un ou plusIeurs pOints de suture pour contrôler le 
saignement 
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Délivrance 

Dans ce chapitre, seront traltees la délivrance normale et Phémorragle de 
la dellvrance 

/ Délivrance normale 
DéfinitIOn 
Expulsion hors des vOies gemtales des annexes foetales (placenta et mem­
branes), Imtlalement accoles à l'uterus C'est la 3e phase du travail 

Connaître 
- Définition 
- phénomènes physiologique décollement, expulsion, hémostase 
- Etapes cllmques phase de remlSSlon, phase de décollement et de 

migration placentaire, et phase d'expulsion 

SavOIr 
- Inspecter le saignement extenonsé à la vulve 
- Palper le fond uténn au mveau de l'ombilic 
- Respecter la physIOlogie, c'est-a-dlre le temps necessalre aux etapes 

physiologiques de la dellvrance 
- Reconnaître le décollement du placenta 
- Reconnaître le globe utenn de secunte 
- Surveiller l'accouchée pendant 2 heures en salle d'accouchement 
- Exammer le délivre face foetale, face maternelle, membranes et cor-

don 
- Peser le placenta 

SIgnes du décollement placentaIre 
ApparItIOn du petIt fIlet sangum à la vulve 

allongement de portIon exténonsée du cordon, 
- ascensIOn du fond de l'utérus, 
- TV perceptIOn du placenta dans le vagm 
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/ HéllJOI ragie de la délivrance 

Connaître 
- Definition 
- Causes des hémorragies de la délivrance 

retentlon placentaire, 
fautes techmques, 
mertle utenne, 
troubles de l'hemostase 

- Moyens de prevention de l'hemorragle de la dellvrance 
dellvrance dmgee, 
respecter la phySiologie de la dellvrance, 
pratiquer la DA SI delal supeneur a 30 mn, 
eyammer le délivre 

NE PAS FAIRE 

tirer sur le cordon, 
masser l'uterus avant l'expulslOn complète du placenta 

SavOIr 
- Diagnostiquer l'hemorragle de la dehvrance 
- Reconnaître les signes de gravite 
- Reconnaître les autres causes de saignement (rupture utenne, trauma-

tisme gemtal) examen gynecologlque sous valve 
- Prevenir une hémorragie de la délivrance 
- Effectuer les mesures de réanimation 

surveillance de la TA, du pouls, des pertes sangumes, 
Trendelembourg, 
oxygène, 
vOie vemeuse, 
demande de sang 

- Traiter une hémorragie selon l'etlologle 
- Prescnre des ocytoclques 
- Faire L'Ile dellVrance artificielle et reVISlon utenne (vOIr fiches tech-

niques et d'apprentlssage) 
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Défimtlon 

Fiche technique 1 
DÉLIVRANCE ARTIFICIELLE 

C'est le décollement et l'extraction manuelle du placenta 

Indlcabons 
- D'urgence en cas d'hémorragie 
- 30 mn après la naissance de l'enfant SI la délivrance ne se fait pas 

Techmque 
- vessie vide, 
- gants stén les, 
- toilette vulvaire, 
- introduire une main sous forme de cône dans le vagin et SUivre le cordon 

Jusqu'à ce qu'on trouve le placenta, 
- l'autre main maintient le fond uténn, 
- détacher complètement le placenta par le bord cubital de la main, 
- quand la totalité du placenta est libre dans la cavité uténne, l'extraire par 

traction sur le cordon tout en maintenant la main à l'lnténeur de l'utérus 
- exploration finale de la cavité uténne (RU), 
- utero tOnique en lM ou perfusion d'ocytoCique, 
- antlbloprophylaxle 

Comphcatlons 
- infection, 
- échec de la délivrance 
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Definition 

Fiche techmque 2 

REVISION UTERINE 

C'est la vénflcatlon manuelle de l'lntégnté et de la vacuité utérine 

Indications 
- utérus cicatriciel, 
- délivrance Incomplète, 
- hémorragie mexpllquée, 
- HRP 

Techmque 
- Mêmes conditions que DA 
- La mam uténne racle doucement de la pulpe des dOigts les parois, les 

bords et les cornes 
- Dépllssement progressif du segment Inféneur SI utérus cicatriCiel 
- Utérotonlque en lM ou perfusion ocytoclque 
- Antlbloprophylaxle 
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Fiche techmque 3 
POUR LA DÉLIVRANCE ARTIFICiElLE DU PLACENTA 

Diagnostiquer la rétention placentaire 
- toucher l'utérus pour vOir s'II est ferme, 
- vénfler le placenta pour vOir s'II est complet, 

Inspecter les parties génitales pour VOIr s'II y a des déchirures 
2 Rassembler le maténel 
3 Expliquer à la femme ce qu'on va lUI faire 
4 Insérer la sonde, Vider la veSSie, retirer la sonde 
5 Masser l'utérus pour provoquer une contraction, tirer fermement et Unifor-

mément sur le cordon 
6 Se laver les mains et mettre les gants 
7 Nettoyer la vulve 
8 Insérer la main dans le vagm tout en tenant le cordon ombilical avec 

l'autre main 
9 Lâcher le cordon ombilical et maintenir le fond uténn par la mam 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 l'utérus pour être sûr qu'II est contracté 
15 Exammer le placenta 
16 Donner des ocytoCiques pour maintenir l'utérus contracté 
17 Administrer une antlOblOprophytaxle 
1 8 Transférer SI complications 
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Prise en charge du nouveau-né 
en salle d'accouchement 

Connaître 
- score d'Apgar , 
- signes de détresse reSpiratOire, 
- étiologies de la detresse respiratOIre, 
- situations à risque 

Savoir 
- Réanimer le nouveau-ne 

Mettre en condition le nouveau-né Aspiration de l'oropharynx avec 
vérification de la permeabilite des orifices 

AppréCier la Vitalité de l'enfant coter le score d'Apgar a l, 5 et 
10 mn, l'mterpréter et agir en conséquence 
Ventiler manuellement au masque a O2 

Réaliser une mtubatlon trachéale 
Realiser un massage cardiaque externe 

- Mesurer 
pOids, 
taille, 
perl mètre crânien 

- Faire un examen genéral 
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Fiche techmque 1 
RÉANIMATION DU NOUVEAU-NÉ EN SALLE DE TRAVAIL 

Situations de risque 
Certames situations gestatlOnnelles ou obstétricales permettent de prévoir le 
rISque néonatal Elles sont 

- maternelles diabète, HTA, toxémie, ISO-ImmUniSatIOn, mtoxlcatlon, 
pp ou autre hémorragie, autres maladies maternelles, 
liées à l'accouchement présentation dystoclque, épreuve de travail, 
dystOCie mécanique fonctionnelle, proCidence cordon, césarienne, for­
ceps, ventouse, sédatifs, et analgésie du cours du travail , 

- liées à l'état du foetus grossesse gémellaire, retard de la croissance 
mtra-utérlne (RClU), prématurité, souffrance foetale algue (SFA) 

Materiel et eqUipement 
Pour tout nouveau-né 

- table de réanimatIOn (chauffante), 
- source de vide avec contrôle de preSSIOn, 
- source d'oxygène avec débitmètre, 
- source de chaleur 

Pour l'asplfatlOn nasopharyngée 
- sondes d'aspiratIOn 

Pour la ventilatIOn au masque 
- masques translucides et ballon auto-expansible 

Pour l'mtubatlOn trachéale 
- un laryngoscope, 
- une sonde d'Intubation, 
- une pmce de Macglll 

Pour le cathétérisme vemeux ombIlical 
- aiguilles épicrâniennes pour vemes pérlphénques, 
- le maténel pour exsuffler en urgence en épanchement gazeux, 
- quelques médicaments disponibles en salle de travail, 
- couveuse de transport 

Techmques de SOinS 

L'asepsIe au cours des gestes de réanimation 
- lavage des mams, 
- cheveux couverts, 
- masque + gants en cas de cathéténsme 
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La ventilatIOn au masque 
- après désobstructlOn pharyngée et nasale, 
- déflexion de la tête en amère, 
- luxation de la m~cholre avec les 2 derniers dOigts de la main gauche, 
- application du masque d'une façon étanche sur le nez et la bouche, 
- ventilation effectuée en oxygène par (30 à 40 msuff/mn) 

L 'mtubatlon trachéale 

Le massage cardiaque externe 

Indications 
Evaluation de l'état de l'enfant par le score d'Apgar 

CondUite a tenir 
- SI Apgar entre 8 et 10 à 1 et 5 mn fermer le cordon et habiller le 

nouveau-né 
- SI Apgar entre 3 et 7 désobstructlûn, stimulation, SI la ventilation ne 
s'établit pas spontanément, une bradycardie s'mstalle faire ventilation 
au masque sous oxygène 

- SI Apgar mférleur à 3 à 1 mn situation grave 
désobstructlOn, 
ventilation au masque, 
massage cardiaque, 
mtubatlon trachéale 

- EvolutIOn SOit, 
amélioration rapide, 
situation reste défavorable, organiser un transfert au pédiatre 
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Fiche techOlque 2 
LA RÉANIMATION DU NOUVEAU NE 

1 Connaître les facteurs de nsque gestatlonnels 
2 Préparer le maténel pour la réanimatIOn du nouveau-né 

pOire d'asplratlon, 
masque facial nourrisson (tailles différentes), 
ballon de ventilatIOn (réanimatIOn), 
sonde d'asplratlon Ch 8 à 12, 
1 aryngoscope, 
sondes d'mtubatlOn 2,5 à S, 
pompe d'asplratlOn par le vide avec contrôle de preSSion, 
table de réanimatIOn, 
table chauffante ou autre source de chaleur 

3 Demander à un assistant de vous aider 
4 Hypothermie 
- manipuler doucement le nouveau-né, 
- le sécher rapidement, 
- le garder au chaud 

5 Se laver les mams et porter des barrières de protection (blouses, gants, etc) 
6 VOies aerlennes garder les vOies aénennes dégagées 
- essuyer les liquides de la bouche du nouveau-né avec les dOigts, du tiSSU 

ou de la gaze, 
- dégager la tête, le nez, la bouche et la gorge avec les dOigts, du tiSSU, de 

la gaze, ou une pOire d'asplratlon SI disponible, 
dès que la tête est dégagée, 
après l'accouchement , 
utiliser correctement la pOire, 

- tenir le nouveau-né avec la tête plus basse que le corps 

Respiration slassurer que le nouveau-né respire 
5't! ne respire pas 
- aspiratIOn, 
- apprécier la vitalité de l'enfant, 
- ventilation manuelle au masque à O2 

défleXion de la tête en amère, 
luxation des mâchOires vers les 2 derniers dOigts de la mam gauche 
application du masque de façon étanche sur le nez et la bouche, 
ventilatIOn effectuée en O2 par (30 à 40 msuff/mn), 
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- ventilation manuelle sur tube trachéal, 
- massage cardiaque externe 

8 Coeur palper la pOitrine pour sentir les battements du coeur $'iI n'y a pas 
de battements du coeur, agir selon les signes et symptômes 

9 Faire un score APGAR à 1, 5 et 10 mn 

Cotation 
d'APGAR 

Coeur 
battements/m n) 

Respiration 

Tonus musculaire 

Réactivité 
(à l'aspiratIOn) 

Coloration 

o 

<80/mn 

o gasps 

hypotonie 
globale 

0 

pâleur ou 
cyanose 
diffuse 

Noter le total du score 

10 Agir sur le résultat de l'APGAR 

80 à 100/mn 

cn faible 

flexion des 
membres 

gnmaces 

corps rose 
extrémités 
cyanosées 

2 

> 100/mn 

en vigoureux 

mouvements 
actifs 
vive (toux, 
éternuements) 
rose en totalité 

- SI APGAR est entre 8 et 10 à 1 et 5 mn, aucune action n'est nécessaire, 
- SI APGAR entre 3 et 7 désobstructlon, stimulation SI la ventilatIOn ne 

se rétablit pas spontanément et une bradycardie S'Installe, 
faire une ventilatIOn au masque sous 02' 

-$1 APGAR est Inféneur à 3 à 1 mn, mêmes geste~ et en plus, 
massage cardiaque 
mtubatlon trachéale 

11 SOigner le cordon ombilical 
12 Observer la condition du nouveau né 
- vénfler la perméabilité des Orifices, 

mesurer le pOIds, la taille et le pénmètre crânien, 
faire les examens neurologiques tonus paSSif, tonus actif, réflexes 
archalques, 

-le garder au chaud (dormant contre le corps de sa mère, couvert d'un Imge 
sec), 

- garder les vOies aénennes dégagées (essuyer les liqUides), 
- assurer sa nutntlon (colostrum têté ou exprimé) 
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Post-partum et allaitement 

Connaître 
- Définitions 
- Evolutions physiologiques des sUites de couche 

utérus, pérmée, sphincters, coagulation, montée lalteus 
- Elements de surveillance d'une femme dans la penode des sUites de 

couche 
mode, 
rythme, 
moyens, 
conseils 

- Avantages de l'allaitement maternel et expliquer sa réalisation 
- Complications des sUites de couche et leur traitement 

Infectieuses 
endometnte, 
abcès, 
pel VI pentonltes, 
Infections mammaires 

- Troubles sphrncténens 
- Accidents thromboembolrques 
- Partlculantés de la cesanenne 

Savoir 
- Surveiller une femme dans le post-partum 
- Faire un examen du post-partum 
- Prévenrr les complrcatlons du post-partum 
- Diagnostiquer les complications du post-partum, en particulier les 

Infections 
- Expliquer les techniques de l'allaitement (vOIr fiche technique) 
- Prescrire une contraception du post-partum 
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Fiche techmque 1 
INFECTIONS GRAVES DU POST PARTUM 

Symptomatologie de l'endometrlte 
- fièvre du post partum, 
- lochies fétides et sale, 
- utérus douloureux et mal mvolué 

Complications progressives 
- pelvlpéntonlte, 

péntonlte généralisée, 
- septicémie, 
- thrombophléblte septique 

Traitements de l'endometnte 
- Antibiotiques tnple association --> parentérale 

* Amoxycdllne 
* Amlnoslde 
* Métronldazole 

- UtérotonJques 
- Antiseptiques locaux 
Traitement antl-mflammatolre après apyrexle 

Fiche techmque 2 
L'ALLAITEMENT MATERNEL 

- Le lait maternel demeure le meilleur aliment du nOUrrisson 
- Le colostrum est le lait du premier Jour, qUI se caracténse par sa nchesse en 

Immunoglobulines A 
- Le lait naturel est digestible, bacténostatlque, nche en Ig A, très aSSimilable 

à une concentration suffisante en fer et nécessite une supplémentatlOn en 
vitamine D 

- L'allaitement maternel dOIt être encouragé 
La mise au sem dOIt être précoce dès l'expulsion qUi stimulera le réflexe de 
succion et la montée laiteuse 

- Le rythme des tétées se fait à 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 l'allaitement maternel pour l'enfant 

assimilable, 
rôle antl Infectieux, 
goût peu sucré, 
antiallergique, 
effet protecteur sur la muqueuse intestinale 

- Les avantages pour fa mère 
mode d'allaitement commode et économique sans manipulations et 

renforce les liens affectifs mère-enfant, 
contraception du post-partum MAMA allaitement exclUSif aSSOCié à 

l'aménorrhée du post-partum 

Contre indications de l'allaitement maternel 
maladies chrOniques contagieuses, 
maladies chrOniques du sein, 
tout médicament passant dans le lait maternel (certains antibiotiques, 

antimitotiques, salicylates, antidépresseurs), 
galactosemle congénitale, 
phényle cétonune, 
Intolérance au lactose 
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ANNEXE 
Actions des médicaments sur la grossesse et l'allaitement 

GROSSESSE 

Passage des medlcaments de la mere au foetus 
- le placenta est une barnere entre circulation maternelle et foetale 
- Les médicaments traversent cette barnère par diffusion passive Une 

molecule liposoluble non lonrsee de faible pOids moleculalre traverse 
le placenta plus rapidement 

- Les medlcaments traversent le placenta en fonction de leurs pOids mole­
culalres 

Période de risque 
- Après fécondation et pendant la phase de segmentation (13 premiers 

Jours), les substances teratogènes peuvent entraîner la mort du blasto­
cyste mais pas de malformations 101 du tout ou rren 

- Phase de morphogenese du 13e au 5Be Jour, clest une phase de mal-
formation Chaque organe presente une perrode de vulnerabrllte 

- Coeur 20e au 40e Jour 
- Systeme nerveux central 13e et 25e Jour 
- Les membres 24e et 36e Jour 
Cette phase couvre la perrode de rrsque teratogene maximale (Je et Be 

semarne de gestatIOn) 
- A partir du 3e mOIs pérrode foetale, clest la phase de maturation des 

organes Deux organes restent sensibles organes genrtaux externes qUi 
se différencient pendant le 3e mOIs et le systeme nerveux dont Ilhlsto­
genese se poursUit pendant toute la grossesse 

Médicaments 
- AntimItotique 

*Amldopyrrne et methotrexate malformation du systeme nerveux 
central, fentes faCiales, atternte du squelette 

* Alkylants destruction des cellules souches gonadiques (nsque de 
sten lite) 
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- AntIconvulslvants 
Anomalies de fermeture du tube neural 
Anomalies de la face et l'appareil cardio-vasculaire 
Phénobarbital risque de donner les hemorragles néonatales et troubles du 
metabolisme phosphocalcique 

- Psychotropes 
*LlthlUm malformations cardio-vasculaires 
*Neuroleptlques risque malformatlf faible mais donnent un syn­

drome extrapyramidal SI la prise est prolongée 
* Antidepresseurs trlcychque risque faible 

- Hormones 
*Androgenes masculimsatlon des foetus de sexe femmm 
*Dlesthylstilboetrol action cancéngene (adenocarcmome du vagm et 
du col chez la Jeune fdle exposée m utero) 

- AntIbIotiques 
"'Aminosides ototoxlclte 
"'Tetracyclines coloration brunâtre des dents 
*Sulfamldes Ictère néonatal SI admmlstratlon en fin de grossesse 
*Chloramphemcol Grey syndrome 

- AntIcoagulant 
Malformation SI prise dlantlcoagulants oraux entre 6e et ge SA embryo­
pathies et anomalies du SNC 

- Antlparasltalres 
*Qumme pas de nsque a dose thérapeutique 
*Chloroqumme pas de risque à dose therapeutlque 
*Métromdazole ne donne pas de malformation 

- AntalgIques 
* Aspirine SI pnse proche du terme, fermeture prématurée du canal 

artériel 
* Paracétamol aucune restnctlon nia eté relevée 
- Vitamine A 
A dose élevée (> 6000 U/J), anomalie du SNC, anomalies auditives et car­
diopathies congemtales 
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- Vaccins 
Vaccins purement atoxiques 

*VacCin antltetanrque 
*Vaccln antlpohomyelltlque Injectable 
*VacCin Hepatite (produit à partir de fraction d'antlgenes de surface 
virale) 
*VacCin antlgnppal 

Vaccins contre-indiques 
*VacCin antlpohomyélltlque per os 
*VacCin antl-rubeoleux 
*VacCin antl-rougeoleux 

ALLAITEMENT 
- La quasI-totalité des substances Ingerees ou mJectees a la mère allal­

tante passent dans le lait Mais il est rare que la dose Ingeree par l'en-
fant SOit suffisamment Importante pour que ses effets chimiques sOient 
observés 

- Le passage des médicaments se fait surtout par diffUSIOn passive 

- Antlconvulslvants 
*barbltunques et, 
*benzodlazepmes, 
ne sont pas contre-rndlqués a dose therapeutlque 

- Antibiotiques 
*cycllnes risque de coloration des dents, 
*ammosldes surtout Kanamyne risque d'ototoxlclte, 
*qurnolone risque d'attemte articulaire, 
*sulfamldes risque d'lctere nuclealre 

- Hormones.-
*Contraceptlfs oraux on utilise les micro-progestatifs pendant l'allai­
tement Les oestroprogestatlfs sont deconseilles maigre le fait que le 
passage des stéroldes SOit très redult 
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*Les androgènes sont contre-indiques (masculrnlsatlon du nouveau-ne 
de sexe fémrnm) 
*Cortlcoldes ne sont pas contre-rndlques 
*Hormones thyroldlennes ne sont pas contre-Indiquees 
* Antl thyroldlens sont contre-Indiqués 
"'L'msuhne ne traverse pas le lait maternel 
*Antl-mflammatolres ne sont pas contre-rndlques, sauf les sels d'or 
* Anticoagulants ne sont pas contre-rndlques 
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