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SECTION 1

DECLARATION DE L’ATELIER PRE-CONGRES CISF/OMS/UNICEF
SUR LA FORMATION DES SAGES-FEMMES
ACTION POUR LA MATERNITE SANS RISQUE
5-6 OCTOBRE 1990, KOBE, JAPON

Les participants de I'Atelier CISF/OMS/UNICEF

Rappelant:

La déclaration d'action issue de I'Atelier de Pré-Congrés CISF/OMS/UNICEF, de La Haye, les
21-22 aofit 1987, sur la Santé Maternelle et la Sage-Fermme: perspective frjundiale.
WHO/MCH/87.5. :

La Résolution 40.27 de I'Assemblée Mondiale de la Santé sur la Santé Maternelle et ia
Maternité sans Risque. B

La Résolution 42.27 de 'Assemblée Mondiale de la Santé sur le renforcement de la profession

d'infirmiére et de sage-femme pour le soutien des Stratégies pour la Santé pour Tous.

Accueillant:

2
L'engagement de plus de 70 Chefs d’Etats ou de gouvernements pour la maternité sans risque,

en particulier la réduction de cinquante pour cent de la mortalité maternelle d'ici 'an 2000,
comme I'indiquent la Déclaration Mondiale et le Plan d'Action pour la Survie, le Développement
et la Protection des enfants, adoptés par le Sommet Mondial des Enfants qui a eu lieu les 29
et 30 septembre 1990 au siége des Nations Unies 4 New York

Reconnaissant:

Qu'un demi-million de fernmes, dont 99% dans les pays en vole de développement. meurent
1

chaque année en cours de grossesse ou au moment de I'accouchement,

Que l'art de la sage-femme est en crise 4 cause du nombre insufflisant de sages-fermnrnes

nécessaire pour maintenir les soing de santé primaires et procurer les prestations obstétricales
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essentielles indispensables pour atteindre le but dune réduction de 500 du taux de mortalité

maternelle pendant la prochaing décennie,

- Qu'un grand nombre de sages-femmes ne bénéficie pas d'une formation adéquate pour les
préparer a prodiguer les soins de santé pendant la période reproductrice en tant que
praticienne compétente, assurée, indépendante et interdépendante pour les familles et les

cormrmunaut és,

- Le besoin d'un soutien national, régional et international pour renforcer le développement des
ressources hurmnairnes en soins obstétrcaux, pour faire face 4 I'énorme manque de personnel

et 4 Futilisation inadéquate des sages-femmes qualifiées.
Convalticus:

- Que le renforcement des programmes de forrnation des sages-femmes par l'adaptation et
l'utilisation dun cadre pédagogique, forrnulé 4 cet Atelier de Pré-Congrés, qui prend en
considération les cing causes majeures de 1a mortalité maternelle pourra mieux préparer les
sages-femmes 4 améliorer les solns obstétricaux & tous les niveaux du service sanlitaire,
entrainant inévitablement une réduction de la mortalité maternelle et périnatale et des

séquelles de la morbidité pour les méres, leurs enfants et leurs familles.

Faisant appel:

- Ala CISF, I'OMS et 'UNICEF, en collaboration avec des organisations gouvernemerntales, non-
gouvernemerntales et professionnelles, pour encourager les états 4 mettre en ocuvre les
RECOMMANDATIONS SUIVANTES:

1. Que les recommandations de cet atelier solent disséminées et leur mise en oeuvre

préconisée le plus largement possible.
2. Que I'objectif d'arriver 4 une maternité sans risque soit renforcé a travers un programme
de formation pour les sages-femmes et des programmes d'éducation sanitaire sur la

santé mére-enfant pendant la prochaine décennie .

3. Qu'a la fin de 1991, des comités d'organisation solent mis en place pour prendre en

charge les responsabilités suivantes:

. identifier les besoins de formation continue des sages-femmes qualifiées;
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» revoir la formation et la pratique des sages-fernmes qui ont des postes de
SUPpErvISIion,

* revoir entiérement 1a formation des sages-femmes enseignantes;

. mettre sur pled des groupes de travail dont la résponsabﬂité sera (e revoir leg
programmes de {ormation des sages-femmes:

. développer et metire en oeuvre des programmes de formation continue et

arnéliorer Ia formation des enseignantes,

Que les programmes de formation des sages-femmes sofent reconnus comme étant
distincts de ceux de forrnation des infirmiéres en soins généraux et solent ré-évalués

afin d'améliorer la pratique des sages-femmes en donnant la priorité a:

. Un programme de formation cormmunautaire basé sur les besoins et les
perceptions identifiés par cette comraunauté et sur leurs perceptions de la sage-
femme. Un tel programime aura comtrne cormposante essentielle le développement
de l'attachement communautaire et inclura les méthodologies pédagogiques

soulignées dans le cadre pédagogique présenté par cet Atelier.

. Un développement de I'évaluation de sa propre pratique par la sage-femme, une
mise au point d'un profil de communauté afin de planifier les services de

prévention adéquats et de rechercher les causes de la mortalité maternelle,

. Un développement des compétences cliniques pratiques avec une attention
particuliére sur la prévention et le traitement durgence de la dystocie, de
I'éclampsie, de 'hémorragie, de l'infection puerpérale et de l'avortement. Ces

cormpétences cliniques pratiques doivent inclure:

l'administration de perfusion intraveineuse, y compris des produits de

remplacement sanguin;
- l'administration d'antibiotiques par voie intramusculaire et infraveineuse;
- T'utilisation du partogramme;

- la ventouse et le forceps bas:
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- T'épisiotomie et sa suture,

- la suture des déchirures vaginales et cervicales;

- la déltvrance artificielle du placenta;

- l'évacuation des débris placentaires;

- la planification familiale: prescription des contraceptifs oraux, placement du
stérilet et Norplant.

Développement des techniques de communications, de conseil, de recherche -

appréciation et application - et d'épidémioclogie.

Développement des compétences pédagogiques afin de formier et de superviser les
accoucheuses traditionnelles, lez autres travailleurs de Ia santé, les familles et

la communauté,

Développement des compétences administratives qui favoriseront l'utflisation plus
efftcace de la sage-femme et 'administration plus rationnelle d'un service de

maternité dans sa région.

Acquisition des compétences nécessaires pour prodiguer un service de soins de
santé aux adolescents et pour bien communigquer avec eux a propos d¢
I'éducation sexuelle, des conséquences des mariages précoces, des grossesses

trop précoces et des dangers de l'avortement.

Acquisition des compétences nécessaires pour éduquer les communautés sur la
prévention des maladies sexuellement transmissibles, du S.I.D.A. et des

grossesses non désirées,

Développement des compétences nécessalres pour prodiguer un service de

planning familial pharmaceutique et non-pharmaceutique.

5. Que la on 1ls n'existent pas, des Conseils comprenant le personnel sage-femme solent

mis en place pour donner leur avis sur la formation des sages-femmes, et que des codes

de pratique solent établis pour créer et maintenir un niveau de qualité en ce qui

concerne la pratique des sages-femmes.
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Que des protocoles standardisés solent établis pour le traitement des! lurgences

obstétricales pour la protection légale des sages-femmes.

Que chaque pays mette sur pieds un programme régulier de formation .continue
obligatoire pour sages-femmes praticiennes et enseignantes.

Que les sages-fernmes solent concernées par le développement de stratégies d'éducation
de leurs communautés et créent des liens avec les organisations de femmes et de jeunes

pour encourager les efforts vers la maternité sans risque.

Que I'OMS et autres centres de collaboration soient renforcés pour faciliter:le partage

et la dissémination: de l'information.

Que les programmes déchange éducatif et I'introduction d'experts sur le déveibppement

et I'évaluation de programmes d'études solent initiés et renforces. =

Que les ressources pour la formation des sages-femmes sofent renforcée:sé par des
bibliothéques, des maquettes pour enseignement simulé et un matériel audio-vi'SueI des
programmes d'enseignement & distance et un soutien pour la production de materiel

éducatif qui convienne & la population desservie.

Que l'intérét économique des sages-femmes soit pris en considération afin dt:afgaranti.r
leur recrutement et leur rétention, et de créer un systéme de distribution géogﬁaphique

équitable.

Que des ateliers d'éducation régionaux solent organisés et que des ressources régionales

¢t des centres de coordination pour les soins obstétricaux soient mis sur pied.
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SECTION II
RAPPORT DE L'ATELIER PRE-CONGRES CISF/OMS/UNICEF
SUR LA FORMATION DES SAGES-FEMMES -
ACTION POUR LA MATERNITE SANS RISQUE
5-6 OCTOBRE 1990, KOBE, JAPON
1. INTRODUCTION

1l est difficile d'tmaginer I'impact que la mort d'une femme en couches a sur sa famille et sa
communauté, 11 n'y a pourtant eu aucune amélioration significative de la mortalité maternelle au
cours des dix dermigres années. Au moins un demi-million de femmes continuent a mourir chaque
année pendant la grossesse et parmi celles qui survivent, un grand nombre souffrent de handicaps
permanents. L'ampleur réelle de la mortalité et de la morbidité maternielle reste inconnue; ce que
T'on sait, c'est que la majorité de ces tragédies se passent dans les pays en voie de développement ol
les ressources et 'accés 4 un personnel formé en matiére de surveillance maternelle et infantile sont

manifestement inadéquats.

Le rdle de la sage-femme, défini par 'OMS/FIGO, démontre la contribution fmportante que la
gage-fernme peut apporter pour parvenir & une materrnité sans risque {Section II, 12).

Le défl lancé aux participantes du deuxiéme atelier de pré-congrés, qui a eu leu avant le
22éme Congrés de la Confédération Internationale des Sages-Femmes & Kobe, au Japon, en 1990,
est de considérer les moyens éducatifs par lesquels les sages-femmes peuvent étre préparées 4 étre
compétentes et & avoir conflance en elles pour faire face aux réalités de la pratique et aux besoins
des fernmes en Age de procréer, particuliérement en milieu communautaire, afin de réduire les taux
de mortalité et de morbidité matermnelle.

Le premier atelier de pré-congrés des sages-fermnmes avait eu lien avant le 21éme Congrés
Triennal de 1a Confédération Internationale des Sages-Femmes 3 La Haye en 1987. Cela avait été une
collaboration entre la CISF, 'OMS et I'UNICEF et son propos a été de discuter de la contribution que
les sages-femmes pouvaient apporter aux programmes de maternité sans risque.

Le rapport de l'ateller pré-congrés de La Haye "La Santé Matemnelle et la Sage-Femme - une
Perspective Mondiale" identifie les actions clés nécessaires pour faire avancer les inftiatives visant
a réduire la mortalité et la morbidité maternelle. Quelques initiatives étaient déja encouragées au
niveau local, national et global. Le défi était de mettre en valeur les initiatives existantes et de créer
de nouveaux moyens pour réduire la mortalité maternelle, particuliérement dans les pays en voie de

développement.

Le résultat de lAtelier de La Haye a é1é une déclaration selon laquelle toutes les sages-femmes
du monde s'engageaient dans une action spécifique.’® Travaillant dans les limites de leurs
ressources professionnelles et nationales et au sein des programmes de sante. les sages-femmes se
sont mises d'accord pour contribuer de fagon positive aux changements qui améneralent une
réduction de la mortalité et de la morbidité matemeiles.

La Déclaration d'Action exprime la conviction que des changements majeurs sont nécessaires
pour arriver a urnie contribution effective envers la maternité sans risque:

* le contenu et les méthodes educatives pour les sages-femmes en programmes de base,
de formation complémentaire ¢t continue

. le concept de la sage-femme, son role et sa fonction dans la société et les services de
santé
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* le déploiement des sages-femmes et les facilités et support nécessaires pOur gqu'elles
puissent remplir leur nouveau rale de facon effective

* la possibilité pour la sage-fernme de récolter, analyser, interpréter et ﬁﬁiliser les

informations nécessaires pour I'amélioration du service. !

A la suite de I'adoption de cette Déclaration d’Action par le Congrés de la CISF, deux ateliers
sous-régionaux ont eu lieu en Afrique Occidentale 4 1a demande des sages-femmes dé; I'Afrique
Occldentale, désireuses d'apporter des changements qui compléteraient ceux propasés sur le plan
national. La CISF, en collaboration avec 'OMS et avec I'appui de F'UNICEF et de Ia FIGO, ainsi qu'un
soutien financier de la Fondation Rockefeller, a réuni des groupes de travail nationaux de sages-
femmes, obstétriciens et responsables de santé qui, travaillant en équipes nationales, ont' esquissé
des plans d'action pour les sages-femmes afin d'améliorer les soins maternels. Cing pays
anglophones ont participé a I'Atelier du Ghana au début de 1989 (Ghana, Libéria, Nigéria, Sierra
Leone et Gambie) et hult pays francophoties- 4 celui du Burkina Faso en Janvier 1980 (Bemn
Burkina Faso, Guinée Conakry, Mali, Mauritanie, Niger, Sénégal et Togo).®*

Las rapports des progrés des premiers ateliers ont été officiellement presentés au 22éme
Congreés de la CISF. 4 Kobe, au Japon en 1990, :

Reconnaissant qu'actuellement, environ 58% des 133,1 millions de naissances mondiales
annuelles sont assistées par un personnel de santé qualifié, un autre ateller de Pré-Congrés a été
préparé pour le 22éme Congrés de la CISF au Japon. Le sujet adressé a été "Education des sages-
femmes - Stratégie pour une Maternité sans Risque”, L'initiative a été soutenue par la CISF, I'OMS,
I'UNICEF, 1e FNUAP, la Banque Mondiale, la Corporation Carniegie, MotherCare Project/John Snow
Inc., T'Association des Infirmiéres japonaises et d'autres organisations gouvernementales et non-
gouvernementales,

Cet ateller pré-congrés a eu lieu a Kobe, au Japon, les 5 et 6 octobre 1990, immeédiatement
avant le 22éme Congrés international des Sages-Femmes, Les quarante participantes provenaient
de dix-neuf pays, y compris certains dont les taux de mortalité maternelle conmus sont parmii les plus
glevés. Melle Helga Schweitzer (Allemagne), Directrice Adjointe, CISF, a accepté de présider I'Atelier;
Mme Edna Ismail (Administrateur Technique de I'OMS, MCH/FHE pour la région Méditerranée
Orientale) et le Dr Margaret Marshall (Etats-Unis) ont accepté détre les co- rapporteurs. (Liste
compléte des participantes, en Section II, 12.) >

2, RAISON D'ETRE ET DEROULEMENT DE L'ATELIER

2.1 La raison d'éire

La raison d'é¢tre de l'atelier était de proposer une plate-forme pour les sages- femmes en
provenance de pays oo la mortalité maternelle est inacceptablermnent élevée afin qu'elles
puissent discuter et échanger des idées sur les moyens éducatifs 4 mettre en oeuvre pour
arriver 4 une raternité sans risque.

La tache particuliére demandée aux pariicipantes etait de déterminer les changements a
apporter aux programmes de base et de formation avancée et continue pour mieux préparer
les sages-femmes aux changements de la pratique a tous les niveaux des services de
maternité, :

Une facette importante de cet Atelier a été le développement d'un cadre éducatif de base pour
sages-lemmes qui comprend une expérience clinique communautaire afin que les geérvices de
soins maternels solent mis en valeur au sein des systémes de soins primaires, L'atelier a ausst
exprimé le souhait de voir combler le fossé qui existe entre soins communautaires, le plus
souvent par des accoucheuses traditionnelles, et le premier niveau de recours a la sage-fernme.
La sage-femme de référence doit éire qualifiée ¢t compétents pour sauver la vie des lenmumnes
des communautés rurales qui lui sont envoyées.
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2.2

2.3

Le point central de tous les développements discutés pendant I'atelier a ¢€té la réduction des
ecing causes majeures de mortalité maternelle, A savoir: I'hémorragie du post-parturn, la
dystocie, I'infection puerpérale. I'éclampsie et l'avortement.

Le déroulement

Chaque participante a re¢u linformation de base relative aux cing causes majeures de
mortalité maternelle.®%™¥ Dautres informations ont été inclues, notamment un document sur
La Formation de la Sage-Femme - Action pour la Maternité sans Risque {B.E. Kwast)¥ et le
"squelette” d'un cadre éducatif que les participantes devraient utiliser pour leurs travaux.

L'Atelier a commencé avec la présentation du film de 'OMS "Pourquof Mme X est-elle morte?".
Ce film introduit le sujet aux participantes et les invite a réfléchir aux facteurs qui influencent
et contribuent 4 la mortalité maternelle.

Les participantes ont alors été répartis en cing groupes intermnationaux comprenant des
représentantes de chacune des Reégions de I'OMS (Section II, 13) pour considérer les
changements éducatifs nécessaires a la réduction I'une des cing causes majeures de la
mortalité maternelle.

Chaque groupe devalt considérer une cause de mortalité maternelle:

Groupe 1 = Hémorragie du post-partuin
Groupe 2 = Dystocie

Groupe 3 = Eclampsie

Groupe 4 = Infection puerpérale
Groupe 5 = Avortement

et identifier le programme d'éducation nécessaire pour une sage-femme qui prodigue les soins
directs 4 une patiente et qui fait fonction de chef d'une équipe dont les connaissances
théoriques et pratiques sont plus limitées, y compris les accoucheuses traditfonnelles dans la
communauté qu'elle dessert.

Les groupes devalent aussi considérer les besoins éducatifs des sages-femmes chargées de
l'administration et de la gestion sanitaire, dont la fonction était de soutenir le personnel
clinique de base. Ils devaient finalement considérer les changements requis dans les
programumes de préparation des sages-femmes enseignantes ainsi que l'organisation et la
méthode pédagogique afin d'assurer que toutes les sages-femmes alent acquis les
connaissances théoriques et pratiques, et disposent des ressources nécessalres pour remplir
leur nouveau role.

Les objectifs de 1'Atelier
Objectif global

Avolr développé une proposition de changement des programmes éducatifs pour sages-fernmes
a tous les échelons du service de santé, pour que les sages-fermmes puissent changer leur
pratique et mettre en oeuvre une action compétente, directement au niveau individuel et
communautaire, et indirectement par le blais d'une action éducative, administrative/
gestionnaire, afin de réduire la mortalité maternelle. Cecl devrait a son tour entrainer une
réduction de la mortalité périnatale et de la morbidité infantile dans le pays on elles travaillent.

Oblectifs spécifiques

A la fin de T'atelier, les participantes devalent avoir:
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1. identifi¢ les compétences climques. les connaissances théoriques et les attitudes
requises par la sage-fernme pour gu'elle puisse entreprendre les actes salvateurs dans
les cing pathologies majeures responsables de la mortalité maternelle

2, décrit les compétences supplémentaires nécessaires pour remplir leur nouveau role.
Celles-ci comprendront les compétences d'analyse, denseignement. d'administration,
de gestion et de communication qui peuvent entrainer un changcment dans la pratique
de la sage-femme

3 décrit la méthodologie pédagogique nécessaire pour permettre aux sages-femmes, & tous
les niveaux du service de la santé, d'acquérir les compétences décrites aux points {1) et
{2) ci-dessus L
|
4. préparé un plan pour la mise en ceuvre d'une méthodologie pédagogique adéguate pour
les prograrnmes de base et les programmes de formation avancée et continue

5. préparé des recommandations d'action afin de promouvoeir I'éducation des sages-femmes
pour la maternité sans risque qui, aprés adoption par latelier pré- congrés seront
présentées au Conseil de la CISF. Sur son approbation, elles seront présentees au
22éme Congrés International des Sages-Femmes de la CISF.

Afin de compléter les objectifs prévus pour les deux jours d'ateller, le travail a été divisé en 7

sessions. Chaque session a comumenceé par une bréve introduction et la dzstribution d'une

feuille de travail expliquant la tache & accomplir par les participantes,

3. DIFFUSION DE L'INFORMATION
Session 1
3.1 Ouverture - Pléniére
A la fin de cette session, les participantes devraient:
i) avoir compris les objectifs de 'atelier
i) s'étre familiarisées avec le prograrmime de l'atelier et I'information de b'c'lSE
L'allocution de bienvenue fut adressée par Mme Chieko Nohno, Présidente de la Sectmn Sages-
Femmes de 'Association des Infirmiéres japonaises. o
Le travall commenca alors par des introductions présentées par la CISF, I'OMS et I'UNICEF.,
chacun soutenant le besoin de changement et de développement de I'éducation des sages-
fermmes afin de réduire la mortalité maternelle de moitié en dix ans. g
Les participantes se sont alors présentées, les objectifs de I'atelier ont été esquissés et le
programme expliqué. Aprés nomination et identification de 1a Présidente et des Rapporteurs,
un document de fond fut présenté par le Dr Barbara E. Kwast, Sage-femme, Chercheur-expert,
Santé Maternelle et Infantile, OMS. A
3.2 Documents de fond

Des documents de fond ont été préparés pour sensibiliser les participantes aux problémes
actuels de la formation et de la pratique des sages-fernmes, et aux changemnents nécessaires
pour arriver 4 une réduction de la mortalité et de la morbidité maternelles et périnatales.

Deux anirnatrices de 'atelier, Mme Stella M. Mpanda et le Dr Dunguadee Sungkhobal de
Thailande, avaient été invitées 4 préparer des documents de fond; malheureusement "horaire
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3.2.1

chargé n'a pas permis leur présentation officielle. Ces documents sont disponibles aux
bureaux de 'OMS/MCH, Genéve. Le résumeé de ces documents se trouve & la Section 11, 15.

Introduire des sages-fernmmes sures d'elles: Education de la sage-femme - Action pour une
Maternité sans Risque (Résumé du document de fond présenté par Barbara E. Kwast et

Joan Bentley)

Cette présentation illustre les points ¢lés qui devront étre adressés par 'atelier afin de produire
un cadre éducatif pour la préparation des sages-femmes, afln de mieux les équiper a rédulre
la mortalité maternelle. Le point d'intérét central de Fatelier est Pindtiative de materrité sans
risque quif a pour but une réduction de 50% du demi million de ferrnes qui meurent chaque
année de problémes liés A la grossesse, 99% de ces décés ayant lieu dans les pays en vote de
développement avec, en plus, environ 7 a 8 millions de femmes qui souffrent chaque année de
complications associées 4 la maternité.

Il est nécessaire de clarifier le role de la sage-fermnme comrme praticienne indépendante et
interdépendante, &duquée au plus haut niveau, capable de combiner les fonctions
d'administration, de gestion et d'éducation, e 3 méme de développer des qualités d'analyse
critique et de chefl d'équipe. En plus de la définition de la sage-fernmme par la CISF et FIGO et
de ses conséquences pour la formation de base et 1a formation continue, référence est faite 4
la description du role et des fonctions de la sage-femme définis par 'Equipe de I'OMS sur le
Développement des Ressources humaines pour une Maternité sans Risque''" (Section 11, 11),

L'engagement pris par les sages-ietmes du monde entier concernant I'Initiative pour une
Maternité sans Risque, 4 la suite de I'atelier pré-congrés de La Haye en 1987, est renouvelé
dans cette présentation et le but du deuxiéme atelier pré-congrés est de considérer les
changements nécessaires 4 apporter au programme de formation des sages-ferrmnes afin de
former rapidement des sages-femmes compétentes et sres delles dans les communautés ou
sutvieni le plus grand nombre de décés maternels,

Le mangue de sages-femmes est un probléme particuliérement aigu en Afrique et en Asie ol
le taux sages-temmes/population peut atteindre 1/300.000, soit une sage-femnme pour 15.000
naissances, 13 ot la mortalité maternelle atteint 400 4 600/ 100.000 naissances vivantes et o
le nombre d'accouchements en institutions atteint environ 8% du chiffre total. Afouté a cect
le mauvais déploiement des sages-femmes, avec la majorité qui travaille dans les villes ot
seulement 20% de la population réside, et une minoerité dang les zones rurales on 80% de la
population réside et ou se situe le gros du probléme. Les conditions de vie et d'exercice sont
difficiles pour les sages-femmes en milieu rural. Cecl ne fait qu'exacerber le probléme et
améne les sages-fermmmes 4 préférer les postes hospitaliers.

Les problémes économiques sont liés 4 'analphabétisme, a la production et 3 la distribution
de la nourriture, au statut des fernmes, au chomage, 4 l'accroissement de la population et 4
la sécheresse, et A Veffet de ces facteurs sur P'élat de santé général, en particulier sur la santé
genétique pour laquelle la sage-fermime est en grande partie responsable,

Les problémes ayant trait a la formation sont multiples et furent discutés en détafl. Une série
d'événements néfastes concermant le personnel de santé publique semble apparaitre. Le
niveau d'entrée aux programmes de formation a été relevé au moment ot l'enseignement
devenait plus accessible dans les zones rurales; la formation des auxiliaires a alors été
améllorée et souvent prolongée; cect a entrainé une diminution du fossé qui existait entre la
pratigue du personnel qualifié et auxiliaire. et les gouvernements ont trouvé I'emplof des
auxiliaires plus économique. Les auxiliaires infirmiéres/sages-femmes ne recevant aucun
soutien et aucune supervision dans les régions €loignées ont migré vers les hopitaux urbains;
il m'y a pas eu de mouvement paralléle en sens contraire du personnel qualifié. Le besoin d'un
autre type de travailleur sanitaire quiresterait dans les villages a done été créé et celui-ci, avec
les accoucheuses traditionnelles. subviendrait a la majorité des soins de santé.
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La formation inappropriée des sages-femmes d'un nombre de pays en voie de dévelgppement
a alors regu l'attention qu'elle méritait. La copie ou 'adaptation de programumes de formation
des pays développés ot les besoins sont trés différents ne préparent pas les sages-fernmes des
pays en voie de développement & répondre aux besoins de leurs populations. La déclaration
de 1955 du Comité expert de 'OMS sur la formation des sages-femmes, qui insistait sur le
besoin de mettre au point un programme de formation basé sur I'évolution de I'utilisation des
accoucheuses tradltionnelles et des auxiliaires de santé, mais dont le contenu devrait étre
€largi pour amener les sages-femmes a satisfaire les besecins des fermmes pendant la période
prénatale, périnatale et post-natale, fut rappelée aux participantes de Yatelier. Sansceci, une
augmentation du personnel n'entrainerait pas une amélioration de la protection des femmes
€n Age de pProcreer, .

Le manque chronique de sages-femmes enseignantes est accentué par le manque
d'enthousiasme des institutions des pays développés 4 accepter des candidates dans leurs
écoles et, 1a o ce n'est pas le cas, par une formation inappropriée qui ne prépare pas ces
enseignantes nouvellement diplémeées & développer des programmes de formation:réalistes
pour leurs pays d'origine. Ainsi, une fortnation inappropriée se perpétue. On a donc considéré
que la présence d'une surveillante cu préceptrice dans le milieu clinique/communanité serait
le seul moyen d'arriver & une compétence et confiance en soi pour la pratique clinique, et pour
preparer I'éléve sage-femme & son réle élargi, afin de répondre aux besoins de la communauté.
Le besoin d'une formation continue est une nécessité absolue pour tout professionne] et le
besoin de formation continue systématique en santé matemelle et planification farnﬂiale fut
accentué, -

La formation des sages-fernmes pour une matermité sans risque est essentielle pour préparer
les sages-femmes & diminuer le taux actuel inacceptable de mortalité maternelle.” Les cing
causes majeures furent énumérées: hémorragie, dystocie, infection puerpérale, ecla:mpsie et
avortement. Les causes de mortalité maternelle sont multiples et comprennent des facteurs
sociaux, politiques, éducatifs, administratifs et cliniques. Il devient indispensable que les
sages-femmes puissent agir 4 tous ces niveaux. k

Le contenu des cours de formation doit inclure la provision des prestations obstétricales
essentielles. Certaines techniques cliniques pratiquées par les sages-femmes:dans les
différents pays furent discutées en relation avec les définitions de la sage-femme mentlonnées
plus haut. Le groupe de travail de I'OMS a souligné I'importance d'avoir des sages-femmes
capables de soigner les fermmes qui leur étatent référées et capables d'accomplir les prestations
obstétricales essentielles ainsi que l'importance d'acquérir de telles compétences pratiques''?
par la démonstration et I'expérience sur le terrain, sous la supervision clinigue d'une experte.

Un enseignement sur le soutien psychologique, le service d'assistance pédo-psychologique
appropriés aux besoins de la sociéte, et sur le développement des qualités de chef:d'équipe
administrative, ainsi que les compétences en matiére de gestion et de recherche est essentiel
pour atteindre I'object d'une maternité sans risque. ;

L'acquisition de la panoplie de compétences pratiques nécessaires serait facilitée si chaque
pays autorisait un degré de flexibilité et adoptait une approche innovatrice pour la formation
des sages-fermmes et un cadre de compétences ou I'on verrait un mouvement vers les.soins en
communauté plutdt que vers le milieu institutionnel. D'od la structure du cadre éducatif sur
les cing causes majeures de mortalité maternelle, ce qui constituail la tache du deuxiemc
ateller de pré-congrés. :

Environ 58% des 133,1 millions de naissances annuelles se passent sans I'assistance d'une
personne qualifiée.”® Ce manque de sages-femmes qualifiées signifie qu'il est indispensahle
que celles-ci exercent les fonctions essentielles de chef dans I'équipe de santé maternelle et
déplacent la focalisation des services obstétricaux vers la comrmunauté. Pour que!ceci soit
possible, il est indispensable de changer le systéme actuel de la formation des sages-femmes,
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L'établissement d'un profil communautaire doit étre une compétence pratique essentielle de
la sage-femme. Les compétences en matiére d'épidémiologie. tout cormnme la connaissance des
systémes de croyances traditionnelles, de l'organisation conununautaire et la capacité de
planifier et d’appliquer un systéme de contréle pour mesurer 'incidence des complications sont
fondamentales si I'on veut mettre sur pied un service communautaire efficace. La sage-fermme
doit pouveir commmuniguer avec les dirigeants locaux et les organisations de femmes si elle veut
mener 4 blen une coopération Intersectorielle et interdisciplinaire.

Des compétences éducatives et administratives sont essentielles et fondamentales, tout cormme
le sont une aptilude en matiére de communication interpersonnelle et une aptitude a établir
les bespins en matiére d'éducation. On a considéré que l'administration du service sanitaire
serait sensiblement améliorée par des stratégies d'équipe qui comprendraient une meilleure
supervision, des procédures de recueil de données renforcées et stmplifiées et de meilleurs
systémes de références pour les patientes. De nouveaux problémes ont aussi une influence
sur I'éducation de la sage-femme, notamment l'accroissement du nombre de grossesses chez
les adolescentes et la pandémique du SIDA, pour ne normumier que deux exemples des besoins
changeants des sociétés.,

Les conséquences pour la formation permanente sont considérables et il est essentiel de
remmiplacer une structure hiérarchisée et l'importance démesurée mise sur des méthodes trop
didactiques par un systéme d'éducation communautaire ol les enseignants sont des
praticlerines expertes. Des programmes de formation continue dolvent étre développés et
devraient étre basés sur des besoins identifiés el étre sujets & une évaluation rigoureuse.

Le besoin de ressources et de soutien de l'enseignement a été considéré et référence a été faite
aux organismes impliqués, c'est-a-dire: 1a CISF, I'OMS, TUNICEF, le FNUAF, e PDNUJ, 1a FIGQO,
TIAMENEH, la FIPF et autres organisimes gouvernementaux et non-gouvernementaux.

Cet exposé se termine en reconnaissant que les problémes sont sérieux, mais avec 'assurance
qu'ils ne sont pas insurmontables. Les participantes de 'atelier sont encouragées a développer
un cadre éducatif qui pourra étre utile a I'éducation des sages-fermmes pour les décennies &
venir, Avec I'approbation et la mise en ceuvre d'un tel cadre de formation, on peut envisager
non seulement un pas en avant pour la profession de sages-femmes, mals aussi un impact
positif sur la santé de millions de fermmes.

4. IDENTIFICATION DES PROBLEMES DE L'EDUCATION DE LA SAGE-FEMME
(Travail de groupes et Séance Pléniére)
Sesslon 2

La raison d'&tre de 1a session était:

1) d'avoir complété une analyse des problémes de I'éducation de la sage-femme pour une des
causes de mortalité matermelie

i) davoir prodult un document de travail écrit.

Chaque groupe s'est choisi un chef d'équipe/président de séance pour toutes les sessions, dont la
tache principale était d'extralre les points clés de la discussion pour le rapporteur. Le role du
rapporteur était de présenter le travail du groupe 4 la session pléniére.

Des docurnents de fond avec information sur chaque cause de mortalité maternelle ont £t€ distribués.
Les participantes ont aussi utilisé l'information du film "Pourquoi Mme X est-elle morte?” et leur
propre connaissance et expérience de sage-femme. Les groupes ont commencé par un échange
d'idées sur ce qu'ils estimaient étre les composantes essentielles de ce qu'une étudlante devrait
pouvair savoir et faire pour empeécher une mort matemelle.
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Les Groupes devalent cancentrer leur attention sur I'éducation nécessalre pour préparer une sage-
fernme en exercice 4 pratiquer de fagon indépendante dans des services hospitaliers/médicaux (c.a.d.
14 ot1 1l n'y PAS DE MEDECINS), et aussi 1a o0 la sage-femme est responsable de la santé niaternelle
de la population, de la compétence du personnel obstétrical des centres de santé qui met €n oguvre
des programmes de santé maternelle spécifiques pour la communautgé, sous sa responsabilité.

Les participantes de chaque groupe devaient considérer le contenu théorique et pratigue actuellermnent
enseigné dans les programmes de formation de sages-femmes dont elles avaient connaissance selon
les critéres suivants: i

4.1 Communauté
4.2 Prévention
4.3 Traitement
4.4  Suivi.

Les groupes devalent identifier les aspects théoriques et pratiques du programme d'cnseigriernent qui
leur paraissaient appropriés ou a développer. Cette identification des problémes est contenue dans
les cadres éducatifs complets des cing causes de mortalité maternelle de 1a Section 1l de ¢e rapport.

Un exemple du travail du Grovpe III sur I'éclampsie est donné ci-aprés:-

a) Les participantes ont Ju I'information fournie sur ce sujet:-

Résumé du document de fond sur 'Eclampsie et la Pré-Eclampsie, disponible au pamc{ﬁantes du
Toupe; o

[ T———rrrr T —————
La valeur du diagnostic précoce et de la surveillance de la pré-éclampsie tlent au fait que les séquelles
dangereuses de l'éclampsle peuvent presque tayjours &tre évitées. Un awdit des autopsies o révélé qu'une
surveillance inadéquate de la tension artérielle (T/A} et des urines était fréquente, bien que I'hypertension
gravidique soit la troisiégme cause majeure de mortalité maternelle dans les pays non-industrialisés,
responscble de 119% du nombre total des décés. Plusieurs études citées démentrent 'ampleur du probléme
el considérent les facteurs souvent associés a léclampsie, Presgue la moitié des cas d'une étude
épidémiologique en Thatlande a eu lieu pendant la période prénatale. Une étude & Zaria, dans le nord du
Nigéria, montre que le taux de mortalité est presque 14 fois plus élevé chez les femmes qui n'avaient pas eu
de surveilllance prénatale et que la plupart des fermes n'élait pas conscienie des bénéfices de la
sunwillance de rowtine. Le besoin de reconnaitre les niveaux critigues de la T/A afin d'éviter l'éclampsie
normotensive, la capacité de faire le diagnostic différentiel d'autres condilions endémigues telles que la
malaria cérébrale et anémie sévére ainst que le besoin de disposer de matériel adéquat, de systémes de
référence et de lits d"hopitaux ont &té autant de points a examiner par le groupe gquand il a considéré les
Jacteurs connus de mortalité pour cette cause,

La tiche du groupe était de développer un cadre éducatif qui aborderait les pmblémes selon
les points suivants: o

4.1 Communauté o

* Quelles sont les eroyances et tabous de 1a population/communanté sur l'éclampsie
que I'étudiante doit connaitre? ¥

* Quelles sont les perceptions/croyances de la communautés sur:

- la sage-fermnme et autre personnel sanitaire .

- la santé des femmes, y compris la surveillance de la grossesse et de
l'accouchement

- I'éclampsie

- les accoucheuses traditionnelles?
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4,2

4.3

1.4

Ce groupe pense qu'il est indispensable de connaitre les perceptions/croyances/tabous des
différentes communautés. Que la crise d'éclampsie soit vue cornrne le résultat d'un adultére,
d'une mauvaise action ou de la possession d'un démon sont des exemples de croyances dans
certaines communautés, L'éclampsie peut donc ne pas étre percue comrne une condition
physique évitable. D'autres facteurs importants, tels que le statut des femmes dans la
commurnauté et les traditions de mariage précoce ont été considérés par le groupe comme étant
significatifs pour la planification d'un programme de soins de santé dans la communauté,

Prévention

. Qu’est-ce que l'étudiante doit connaitre pour pratiquer, éduquer et diriger les
personnes clés dans la communauté pour empécher les morts maternellies?

La prévention de I'éclampsie et de la mort maternelle dépend de:

- la prise de consclence de M'ampleur du probléme
- I'administration - de la surveillance
- du matériel
' - du personnel
- dépistage des grossesses 4 haut risque et négociation de la surveillance avec la
farnille / pourvoyeurs de soins.

Le groupe a reconnu que Uidentification précoce des fernmes qui avaient des antécédents de
pré-éclampsie ou des signes précoces d'oedéme, d'hypertension, de céphalée ou de protéinurie
était liée 4 l'organisation, 'éducation et 1a volonté de la communauté d'étre impliquée dans un
service de prévention. Le groupe a aussi reconnu que la sage-femme avait un role crucial 4
Jouer pour influencer les chefs des communautés 4 coopérer dans la prévention de I'éclampste
et dans I'éducation des accoucheuses traditionnelles et autre personnel sanitaire pour
ldentifier les fermmes & risque.

Traitement
. Quest-ce que I'étudiante doit connaitre et savoir faire pour sauver une vie?

Le traitement de I'éclampsie par exernple doit étre immeédiat et précis, exigeant une compétence
pour.

- la détection et le traitermnent des femimes & risque d'éclampsle
- le traitement d'une crise d'éclampsie
- la prévention d'autres crises et I'accouchement du bébé.

Les participantes ont conclu que non seulement la sage-femme devralt étre compétente, mals
que le personnel sanitaire de la communaunté devrzit lui aussi étre éduqué et impliqué dans
le traitement de cette condition dangereuse.

Les sages-femmes devraient étre capables de: faire le diagnostic différentiel de I'éclampsie et
autres causes de convulsion et coma telles que la malaria cérébrale; prescrire les
médicaments, les cobservations de la fonctionn rénale et la surveillance du travail et
l'organisation du transfert de la femme. Ceci représente toutes les compétences nécessaires
pour le fraitement de I'éclampsie.

Le sulvi

. Qu'est-ce que I'étudiante doit connaitre ¢t étre capable de faire pour initier et
assurer le sulvi approprié de cette fernme?

Des aspects importants du suivi comprennent;
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- renseignements - a la famille
- aux autorités, ex. superviseur, etc,.,
- aux autres niveaux de soins

- prévention future, y compris la coopération indispensable des familleg
- orpanisation, et identification des fernmes a risque.

L'éducation sanitaire, la planification des naissances et les services d'assistance ont été
considérés comune des points clés pour le suivi. Dans les cas d'éclampsie, une observation
suivie de la tension ariérielle, de la fonction rénale et de I'état de sanié général est trés
importante. La communication avec la famille, la communauté et le personnel sanitaire est
nécessaire si le suivi de la ferrme qui a souffert d'éclampsie veut étre assuré et mainternu,

Finalement, une investigation ou enguéte de la cause de mortalité devrait étre entreprise afin
de prévenir les morts matemnelles futures. De telles enquétes devraient étre conduites avec
connaissance, expertise pratique et sensibilité.

Séance Pléniére

Un nombre de facteurs communs a émergé des présentations de groupes pendant la séance
pléniére.

Tout d'abord, il est remarquable que tous les groupes ont fait état des déficiences des
programmes d'éducation des sages-fermmes puisque Vétendue et la profondeur des
connaissance ¢t de la pratique lies aux cing causes de mortalité matemelle étaient
insuffisantes.

I est aussi évident qu'il existe un manque sérieux d'éducation de la comimunauté 6t que les
moyens de cornmunication et la connaisgance des prestations ohstétricales essent:e]les ot &té
négligés,

Cet exercice d'identification des problémes a révélé le besoin de programmes d'éducation qui
devraient inclure une expérience pratique aussi bien que théorique si l'on veut sauver des vies
humaines,

5. MISE AU POINT D'OBJECTIFS ET S0US-OBJECTIFS ET ASPECTS APPARENTES
(Travail de Groupe et Séance Pléniére)

Segsion 3

5.1 Apercu

Le but de cette session est que les groupes proposent un nombre d'objectifs, développent
ensuite des sous-objectifs et définissent enfin les aspects apparentés indispensables 4 la
réussite de l'objectif.

Les matériaux utilisés pour cette session ont compris:

- les documents de fond (a) Résumé de I'ampleur et des causes de chacune des cing
causes majeures de maortalité maternelle

()  Imroduire des sages-femmes stires d'elles (B.E. Kwast et
J. Bentley)

- résultat de la Session 2. (Déclaration sur le probléme)
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format préparé pour I'établissement d'objectifs,

Les taches de chaque groupe étaient de:-

1)

i)

définir ce gu'une sage-femme doit savolr FAIRE pour réduire la mortalité maternelle due
4 une cause particuliére (ex. éclampsie) & partir de la déclaration du probléme formulée
pendant Ja Session 2.

subdiviser les grands objectifs {buts ou goals) en de plus petits éléments (sous-objectifs),
Les sous-objectifs sont plus spécifiques que les objectifs globaux et définissent ou et
comment l'objectifl global peut étre atteint.

considérer et faire une liste des aspects apparentés qui constituent la connaissance de
base essentielle pour pouvoir atteindre les objectifs.

Définition des gbjectifs

Le processus décrit les objectifs éducatifs relatifs &4 une cause spécifique de mortalité
matemelle. Les objectifs comprendront les points suivants:-

diagnostic et perspectives communautaires, y compris compétences épidémiologiques
médecine préventive a tous les niveaux du systéme sanitalre, y compris traitement,
actes salvateurs et sulvi du probléme particulier de la mortalité maternelle €tudié dans
le groupe

compétences technigues, compétences en matiére de gestion, de communication et
d'enseignement sont aussi inclues.

Avee les documents de fond et la déclaration sur le probléme de la Session 2, le groupe doit

definir ies objectifs et sous-objectifs 4 inclure dans le cadre éducatif.

L'objectif et les sous-objectifs des sections ayant trait au communautaire, & la prévention, au
traiternent et au suivi défind par le groupe qui a examiné FECLAMPSIE sont {llustrés dans le
Tableau 1.
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Tableau 1 ECLAMPSIE
OBJECTIFS SOUS-OBJECTIFS ASPECTS APPARENTES

1 Communauté
1.1 - identifier lea croyanees et coutumes
1 makére de:

sutvetllanes de grossesse

sympldmens assockka 4 I'dclampsic

tels aedéme. hypertension, céphalées,
reublea de la vue. convulsions

mariage pricoce ot statnt des femmens

dans la communanié

tranafert den femmes vers ks aervices
Al tAires

ubltantion du perasnne] obatétrical et

TedatUrTes (. acrchoucheuses
toditionnelles, centres de santé. ete)

: Planifier les visites communanlaires

+ ldentifier igs difjgeants jocaux et les xources
d'inlormation

» Péfinir linformation requise

- Etablr lex priovités «t identifier les méthodes
de collecte ot d'enregistrement des données

- Analyser les données recueillies

- Identificr les moyens de diffuser
Fnformation recueillie

1.1

= Appréciation de lnrgun!snunn sociale de
la communauté
- Btrueture et actvites mmmunam.mms
- Méthodes de eommunication
- Techmgues d'interview :
- Cause =t effet de la pre- e:lamp.-.le
. HOm Cradies
. trastée / a long et count terme
- Attitude envers ln communauh!
« Critéres de haut rzque
- Compétences en méthodes de
rechetche et statistiques - )
- Intetprétation des résultais

2 Pr&ventiun
2 ld:nﬂﬂﬂ les femmes encelntes & - Orgnizer et faire 'examen de toutes les 2.1 : Connaissance et pratique de In
risque de pré-éclampate [Emimas encaintes surveillance prénatale
- Faire et documenter une anamndas - Organization sociale. structure et
obatétricals compléte activités communautaires |
- Prendhre =t documenter: - Tenue des dossiera =t lmp‘:nmc: dels
. temaion artérielle précision
. dépiatage de la protéinurie - Connaizsaances de la pré- éaclampalc et
. dépistage d'ocdéme Férlampeia
. dépistage des céphalées - Mis= au point d'un registre “haul. risgue*
» [Hagnestiquer les fernmes 4 haut risque - DHagnostic différentic]
= Udliser un registre "haut riaque”
3 Traltement
3.1 - Soigner la fernme qui fait une cnise 3.1 . Prodiguer soins d'urgence pour controler 3.1 - Diagnostic différentsl des convulsions
d'éclampaic convulstons - Connaissance des soins tmmédiats ot
. prestrire et administrer les 4 long terme A prodiguer aux dclamptigues
sédatifs et ant-convulsants - Connatssance des medicaments et
. prévention de Fasphyxe dosalers appropries
. prEvention des biessures secidentelles - Comprehenaion des mmplh:at.lun:
. administration d'une thérapis TV de I'dclampaie et dea dangem d'un
- Surveiller la tonditlon de la femme traitement retardd
. vérifier la tension artédeile
. nembre de convulsions
. reapiration/pouls
. balance hydrigue
- Transfert & temps de la femme vers un
eentre de soins approprié pour la sulte de
L= murveillance
- Tenir ja familie au covrant
4 Suivi
4.1 - Planifier et mettre en oouvre le suivi 4,] - Prévalr visites réguliéres pour surveiller le progrés 4.1 - Connaissunces, attiude &t pratique

de 1a survelllanee d'une femme aprés
la crise d'éclampste

de la lemme pendant la péricdes postnatals
et identifier les déviations de la npormale

« Etablir une communication elfsctive avee
la familic pour iz sulvi de la surveillance,
l'espacement des nalszances et le planning
familial

- Organiser des réurions poUt §'assurer que
len accoucheuses traditionnelles et autme
peraonncl sanitaire exéoutent les plans de soins
&t continuent la survelllance d'autres femmes
A risque

ICAP) de la  physiclogie normale aprés
accouchement

» Méthodes de plapning fn:mllinl et aante de
Ia [amille, connaisinnees N mmpetmcea
pedagngiques
- Principes de supervision et dt geation
- Connalsaances des us et t:wmmcs da
In commumnauté
- Appréciation de ln valeur. tl. dex
compElEnees equises pour transmeltre
des rapports éerita/oraux




WHO/MCH/91.3

Page 20
53 Description des aspects apparentés

53.1

5.3.2

5.3.3

53.4

Une fois les objectifs établis, le groupe examine les aspects apparentés (veir aussi Tableau 1).
Par exemple, les aspects apparentés i examiner pour atteindre les objectifs identifiés pour
I'éclampsie sont les sulvants:-

Communauté

La sage-femme doit comprendre l'organisation sociale, la structure et les activités de la
communauté, Les techniques de conseils, de cornmunication et dinterview, ainsi que la
connaissance des causes et effets de la pré-éclampsie et de 'éclampsie et des critéres de hauts
risques sont également nécessalres. Des conmaissances en épldémiologie, compréhension et
interprétation de statistiques sont aussi nécessaires a la sage-femme.

Prévention
Connaissance du but, des principes et de la pratigue de la surveillance pré-natale.

Connaissance des principes et de la pratique de l'organisation d'une équipe sanitaire
communautaire qui comprendra gestion, supervision et administration et une attitude ouverte
envers les femmes, les familles et la communauté. Compréhension de la pré-éclampsie, de
l'éclampsie: évolution, traitement et effets secondaires, connaissance de planification familiale
et techniques pédagogiques pour enseigner les mesures sanitaires efficaces. Connaissance,
appréciation et utilisation d'un registre "a risque”.

Tratternent

Connaissances du diagnostic différentiel des convulstons, du traitement immaediat ¢t along terme
de I'éclampsie, connaissances des médicaments et utilisation des dessiers adéquats, appréciation
des complications de la pré-éclampsie et de I'éclampsie et des dangers qu'un traitement et des
soins retardés peuvent entrainer.

Suivi

Connaissarnces théoriques, attitude et compétence technique en ce qui concerne les changements
physiques et psychologiques aprés l'accouchement. Méthodes de planification familiale;
compréhension de la famille; méthodes pédagogiques; principes de supervision et de gestion,
connaissances des croyances. us et coutumes des communautés. Appréciation de la valeur et
de Timportance de la tenue & jour de dossiers rigoureux et techniques et tenue a jour de
documents dofvent aussi étre inclues.

Séance pléniére

La plupart des groupes ont écrit plus d'un objectif pour chaque section avec sous-objectifs et
aspects apparentés. Pendant la séance pléniére, chaque groupe fut invité 3 ne presenter guun
seul objectil pour démontrer le processus. Les rapporteurs ont démontré que les discussions
avalent traité une vaste étendue de connaissances et opinions sur chaque sujet. Cet exercice a
clairement aidé les participantes & mettre l'accent sur les éléments essentiels 4 examiner pour
chague cause de mortalité maternelle et les connaissances que les sages-femmes devratent
acquérir pour répondre aux besoins identifiés. Bien que chaque partie du cadre éducatif ait requ
la méme importance, l'aspect préventil a retenu le plus d'attention. Tous les groupes ont mis
I'accent sur l'importance de la surveillance de Ia grossesse, la prévention de I'anémie, l'utilisatlon
du partogramme, I'éducation sanitaire et la planification familiale.
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6. IDENTIFICATION DES COMPETENCES ET METHODES PEDAGOGIQUES .,
LIEU D'ENSEIGNEMENT/STAGE ET EVALUATION
(Travail de groupe)

Session 4
6.1 Apercu

Le but de cette session était d'identifier les compétences requises pour atteindre lés objectifs
énonceés pendant la Session 3. Les méthodes d'enseignement appropriées devaient ‘aussi étre
identifiées tout comme les endroits oi I'enseignement et Fétude se poursuivraient dela meilleur
facon. Enfin, les groupes devaient déterminer le type d'évaluation ocu de contrcﬂe le mieux
approprié¢ pour s'assurer que le niveau de connaissances théoriques et pratiques desire solt
atteint,

Les matérianx utilisés pour cette session ont compris;

le résuliat de la Session 3 (mise au poind d'objectifs)
- le format pré-établi du cadre éducatil complet pour la Session 4.

Les tAches étaient de:

)  Définir et faire une liste des diverses compétences liées 3 chaque objectif décrit pendant 1a
Session 3

i) Examiner et sélectionner les méthodes d'enseignement appropriées pour les diverses
compétences

tii)  Sélectionner le meilleur endroit pour l'enseignement initial et les stages pratiqq:?s & suivre
iv) Considérer comment la compétence pratique pourra étre évaluée,

6.2 Identification des compétences, des méthodes pédagogiques et de leur evaluatibn

Le processus spéciiie les connaissances théoriques et pratiques sur base des ubjecﬂfs et sous-
objectifs identifiés pendant la Session 3. Ceux-ci sont définis en relation avec cormmunauté,
prévention, traitement et suivi.

Le cadre éducatif 4 compléter a été présenté aux groupes.
Les résultats du Groupe qui traitait du probléme de 'ECLAMPSIE sont identifiés auffableau 2,

Les réactions des participantes de ce groupe ont révélé certaines méthodes pédagogiques intéressantes
et imaginatives, et représentent une modification évidente des méthodes denseignement
conventionnelles en classe pour des méthodes pratiques basées sur la réalité du terrain de la
communauté. Lavaleur des évaluations progressives et récapitulatives et les rapports du niveau atteint
par les étudiantes ont été appuyés par les participantes. La valeur de I'utilisation d'études de cas en
tant que méthode d'enseignement fut aussi discutée. Tous les groupes ont confirmé importance
d'acquérirles compétences nécessaires pour mener a bien une enguéte 4 1a suite d'une mortinaternelle.
Il est essentiel qu'un nombre suffisant de sages-fernmes enseignantes solent éduquées et tenues au
courant des méthodes pédagegiques medemnes si l'on veut avoir un impact sur les taux catastrophiques
de mortalité maternelie.
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Tableau 2 ECLAMPEIE
O ENSEIGNER,
CONNAISRANCES /COMPETENCES ENSEIGNEMENT CLAAEE HOFTT CRTEE COMM EVALUATION/
DE SANTE AFPRECIATION
k. Commuaaants
La aage-femme eat capable de: Powrrait tnehare: Pourrait inclure!
1.1 Visiter la communauté et identifier Démonatratton X Revue dea performances
les sources d'information, Visitea X X X
sélertionner le peraonnel elé 4 Jeu de roles 2 Evaluauon de in préparation
interviewer Lectur= d'uernp]u E3 Evaluation des queations
- Diwvelopper un plan Exemples & pratique X X Evaluatton dos résuliae
- Ddvelopper un queatlonnaire Stagc aur le terrain %
= Collectionner st enregiatrer les Slage supervisé * X Chaervation de la pratigiic
données Srage sur e terrain X X interview du persennel et de ba
- Analysecr les dennées communaute
- Discuter lea résultats ot lours
mohitions avee les chefs locaux et b=
perscnne] sanitaire (pecoucheuacs
teaditionneles,...)
2. Préventlon
La sage-fernmc est capable de:
2.1 - Etabhr une liste de critéres pour Exemples & pratique * Examen éorit €1 pratgquc
tdentifier ies lemmes 4 risque
- Adder 1a communauid /porsennct Stage & expéricnec * Obacrvation de 1a pratique
aanitaire & Ytillaer ies cdtéres de supervines
sélection Jeu de rbles/ X x x X Obmervation
Edugquer jes femmes pour obtenir démonatration & Revuc des poriormances
leur coopéradion et pouveir les expérience pratique
examiner: connaixsances/technique
de
palper nbdominal
prisc et decumentation de la Exemples & astage x x x ] Obmervation de la pratique
tetision avtérielle
analyse d'urine et
documesntation
dépistage d'oedémea
Misz & jour du doasier sprés
AT it
3. Tmaitement
La sapge-femme £at capable de:
3.1 - Stlection, doaage ot edminisiration Lacture X Théorie €t pratique
des midatifs, anti-convulsants Démonatradon/ X X X X Examens pratiques
appropriéa et/ou perfusion 1V stage
- Protection de la femme contre les Prép. du matériel X x x Stage supervisé
accidenta TJtilaation de modéles x
- Privention de Pasphyxie Jeu de rbles et Présentation de cas
- Lea solns sontipus et survelllapee age supervisé x x x x Evaluation de documents &
Par: observation de la pratigue
ebacrvation des signes vitaux
£tat de sanié général Exemples & pratique
surveitlones de la balance Pratique x x x x Evaluatton des dossicrs
hydrique Stage sur le terratn X X X X
- Enrtgi.ltrcmcnl. des AvEnements Jeu de roles x x x F3 Pratigue supervisée
critigques x
- Armanger |= yapsfert si péceanatre x
= Communiquer/informer la famille
et la commurnauitée
4. Gulvi
La aage-fernne eal capable de:
4.1 Etablir un plan pour e solns Echantillon de doasiers X x Evaluation des doasfers
immediaty ef futurs de o mére et Expéricnce prratique X x x Observation
de son enfant Jew de rdles el x ) X Obacrvation de la pratique
Continuer la surveillance de ia pratique
candition de la mére, TA, analyse Stage aur le terrain X ] X Observation ef interview
dhurine. oedémes
- Asswrer Jn conpémtion maximale da | Jeu de rales e
personinel et de la communautd pratigue x X 3 Préscntation aux collégues
pour l'exécution du son plan de
soins Etude de cas X x X Présentation
- BEdudquer feonseliler en matiére de Stage supcrvisc sur ] x Fratique suptrviade

planning familial, prescrire les
mtthedes et sutvre la familie

- Organiser une équipes de discuasion
pour la revue des dossiers

iz terrain
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7. ECHANGE CRITIQUE ET REFORMULATION DU DOCUMENT
(Séance Pléniére)

Session B

Cette session a donné l'occasion & chaque groupe de présenter son cadre pédagogique complet pour
critique et discussion. Les participantes se sont donce [amiliarisées avec la méthodologie préparée par
chaque groupe et, en méme temps, capables de faire une revue critique du contenu de léur propre
contribution. Un nombre de points importants sur I'enseignement et la pratique des sages-femmes a
surgi pendant cette discussion, encourageant les participantes & examiner les changements qu'elles
pourraient apporter a la pratique et a l'enseignement dans leurs localités propres.

Les sages-femmes ont été Invitées 4 penser 4 la fagon dont elles pourraient influencer la communauté
entiére A créer un environnement qui puisse soutenir les femmes. Elles devaient également considérer
des moyens pédagogiques qui viseralent a soutenir et améliorer le statut des femmes, '

Il est aussi vital de développer un enseignement obstétrical qui examine réellement le probléme de ce
que la sage-fernme doit pouvolr étre capable de faire pour sauver une vie humaine. La longueur et le
contenu des prograrmmes de base et des prograrnmes pour sages-femmes enseignantes doivent équiper
Ia sage-femme pour remplir son réle particulier de facon plus efficace.

Le service des sages-femmes a €té démoralisé. Bien que les accoucheuses traditionnellés aient été
formées dans de nombreux pays. il existe un manque chronique de sages-femmes possédant les
compétences pour sauver des vies; les accoucheuses traditionnelles se trouvent donc en présence
d'urgences loin d'obstétriciens et de centres de santé, ce quifait que le taux de mortalité maternelle n'a
pratiquement pas changé. Les sages-femmes doivent étre mieux préparées a remplir ce role
Intermédiaire. Il est aussi vital qu'un nombre de sages-femmes expérimentées en milieu rural
poursuivent une formation de sage-femme enseignante pour établir un lien entre 'expérience pratique
et les méthodes pédagogiques modernes, si I'on veut que les sages-femmes futures puissent avoir un
effet radical sur la réduction du taux actuel inacceptable de morts maternelles entre les villages et
hépital. '

Toutes ont £té d'accord pour dire qu'il fallatt changer les méthodes pédagogiques pour arriver a
ensefgner les gestes essentiels a4 accomplir pour sauver une vie. Le diagnostic précoce des
complications de la grossesse et du travail et lidentification des femmes 4 haut risque sont des
compétences vitales 4 acquérnr pour la sage-femme. Voici quelques exernples de compétences pratiques
a apprendre pour réduire Ia mortalité:

. utilisation du partogramme pendant le travail

- examen physique attentif de chagque femme enceinte

=  diagnostics différentiels de tous les décés

- sélection, administration et effets des médicaments

- eéducation sanifaire et prévention
qualités de dirigeant et communication interpersonnelle afin d'obtenir la coopération
maximale de la communauté et du personnel sanitaire,

Les participantes ont &té d'accord pour dire qu™introduire des sages-fernmes stires d'ellés” était un
théme qu'elles afmeraient mettre en pratiqgue dans leurs zones d'influence,
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8. STRATEGIE POUR LA MISE EN OEUVRE D'UNE METHODOLOGIE PEDAGOGIQUE
{S¢éance Pléniére)
Sesslon 6

La discussion sur la stratégle pour la mise en oeuvre d'une méthodologie pédagogique (a court et & long
termne) a porté suri-

1.

2,

3.

la formation de base des sages-fernmes - cours préparatoire

la formation supérieure - préparation des sages-femmes enseignantes, gestionnaires et
surveillantes

la formation continue - le maintien et 'amélioration des compétences du personnel clinique.

La méthodologie pédagogique pour une maternité sans risque fut examinée au niveau régional, national
et international.

Le groupe a commencé par reconmnaitre les problémes que la mise en oeuvre d'une telle méthodologle
pédagopique rencontrerait. Les points suivants de cette discussion ont été retenus:-

Il 'y a pas assez de sages-femmes enseignantes qualifiées.

Les enseignantes ont peu ou pas d'expérience rurale et n'en comprennent done pas tous les
problémes.

Les sages-femmes enseignantes devront préparer un nouveau matériel didactique et
partager une partie de leur responsabilité d'enseignement avec des non-sages-femmes, qui
aurcnt besoin d'étre guidées dans leur tache.

Les sages-femmes enseignantes devront préparer un éventail de méthodes d'évaluation pour
s'assurer que les éléves auront atteint un niveau de compétence satisfatsant.

Des logements et des fonds supplémentaires devront étre mis a la disposition des
enseignantes et des éléves pour qu'elles pulssent pratiquer et apprendre dans les zones
rurales.

Certalnes inqui¢tudes ont été soulevées en ce qui concerne le surplus de travail possible
pour le personnel sanitaire communautaire, y compris gestionnaires et enseignantes, si des
changements sont apportés a un programme d'éducation en milieu rural.

Il est possible que les hopitaux soient réticents 4 devolr partager leurs ressources en
personnel et en matériel,

Des "valisettes" de matériel d'urgence et leur mode d'instruction devront étre préparees et
étre disponibles.

La législation de certaines régions n'autorise pas les sages-fermmes a pratiquer comine
souhaité; des changements devront done étre {aits.

Il n'y a pas assez de possibilité pour que les sages-femmes entreprennent leur role élargi,
particuliérernent dans les réglons rurales ¢loigneées.

Le maintien de la confiance en soi et de la compétence ainsi que la formation continue des
enseignantes et des surveillantes posent un probléme majeur - ou et comment peut-on
enseigner les nouvelles compétences par le biais d'une formation supérieure ou continue a
&1é Fune des question clés pour le groupe,
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Aprés avoir mis 4 jour les problémes et les anxiétés actuelles les plus importantes, les participantes se
sont attaquées aux plans et aux objectils nécessaires pour arriver a une solution.

Les participantes de Fatelier croient que:

Tous les programmes de formation nationaux doivent étre revus et des changement apportés
afin d'améliorer la pratique des sages-fermmes et de réduire la mortalité et la morbidité
maternelles et périnatales.

Afin de préparer les sages-femmes 4 pratiquer de fagon compétente dans la communauté
et en milieu hospitalier, des programmes de formations spécifiques doivent étre développés
et ne peuvent étre intégrés au sein d'un programme de formation dinfirmiére en soins
généraux. La pratique actuelle de stage en santé maternelle et infantile pour les éléves
infirmiéres est utfle pour toutes les infirmiéres et les services sanitaires nationaux. Ce
programme de formation ne forme cependant pas des sages-fernmes capables de faire face
aux situations déja décrites et ne peut avoir un effet sur la santé matemnelle ou sur la
réduction de la mortalité maternelle,

Les sujets suivants et les possibilités de pratique doivent étre inclus dans les nouveaux
programmes de formation de base et de forration continue:-

- profil communautaire

- amélioration des connaissances et compétences pédagogiques, gestionnaires,
administratives, épidémiologiques, de communications interpersonnelles et de conseil

- acquisition des compétences pratiques en soins d'urgence, et en particulier pour
I'hémorragie, I'éclarnpsie, la dystocie, I'infection puerpérale et lavortement

- éducation en matiére de méthodes de planification familiale, pharmaceuthue et non-
pharmagceutique

- éducation de la comrnunauté pour la prévention des maladies sexuellement
transmissibles, du SIDA et des grossesses non désirées,

Tous les programmes d'éducation doivent offrir la possibililé de stages cormmmunautaires,

Des centres de formation régionaux pour I'éducation supérieure et continue: des sages-
fernmes enseignantes doivent étre établis d'urgence.

Des ressources adéquates, telles que hibliothégues, support audio/visuel, doivent étre
accessibles dans tous les centres de formation.

Chague pays doit encourager le développement de protocole standardisé pour le {raitement
des urgences obstétricales et la protection légale des sages-femmes,

Des facilités de recyclage et de formation continue pour sages-fermmes cliniques et
enseignantes doivent &ire créées.

Pour terminer, les participantes croient que les Gouvernements doivent étre encouragés a pleinement
reconnaitre le role de la sage-femme et I''mpact qu'une sage-femme bien éduquée peut avoir sur la
réduction de 1a mortalité et de la morbidité maternelies,

Les participantes croient qu'une amélioration des salaires el des conditions de travail, parti¢uliérement
dans les zones rurales, ainsi que des possibilités d’avancement renforceraient les services de maternité
et contribueraient 4 sauver des vies.
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9. CONCLUSIONS
{Travail de Groupe et Séance Pléniére)
Sesslon 7
Pendant cette derniére session. trofs groupes ont formulé des recommandations pour I'amélioration de
'éducation de la sage-femme pour une matemnité sans risque, au niveau national, régional et mondial.

Celles-cl ont été discutées, changées et acceptées, en séance pléniére, par toutes les participantes.

11 a été décidé que ces recommandations devraient étre présentées en tant que Déclaration conjointe
par CISF/OMS/UNICEF par toutes les participantes de I'Atelier collectif pré-congreés.

Les recommandations ont été recues par le Conseil de la CISF et présentées a la derniére réunion du
Congreés de la CISF le 12 octobre 1990,

La Déclaration et les recommandations apparaissent dans la Section I de ce rapport.
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11, LA DEFINITION DE LA SAGE-FEMME
ADOPTEE PAR LA CONFEDERATION INTERNATIONALE DES SAGES-FEMMES
ET LA FEDERATION INTERNATIONALE DES GYNECOLOGUES ET
OBSTETRICIENS, EN 1972 ET 1973 RESPECTIVEMENT, A LA SUITE DE
CHANGEMENTS A LA DEFINITION FORMULEE PAR L'ORGANISATION
MONDIALE DE LA SANTE

o 'UNE SAGE-FEMME EST UNE PERSONNE QUI, AYANT SUIVI REGUIIEREMENT UN
GGRAMME D'ENSEIGNEMENT.SPECIALISE EN OBSTET! RIQUE DLHDHE‘NT RECONNU DANS -
LE:PAYS: ‘OU'ELLE SE TROUVE. A TERMINE AVEC SUCCES'LE: PROGRAMME DETUDES‘.
‘PRESCRITES ‘EN OBSTETRIQUE ET A ACQUIS LES QUALIFICATIONS NECESSAIRES POUR
,‘?AVOIR LE.‘ DROIT DE FRATIQUER L’DBS’IETRFQUE " ,

 ELLE DOIT ETRE CAPABLE D'ASSURER LA SURVEILLANCE, LES SOINS ET LES
CONSEILS NECESSAIRES AUX FEMMES PENDANT LA GROSSESSE, L'ACCOUCHEMENT ET.
LA CHEF, |

APPDRTER LES SOINS AU NOUVEAU-NE ET AU NOURRISSON: . CES SOINS
JLES “MESURES PREVENTIVES ET L'EXECUTION -DES SOINS 'D'URGENCE EN. CAS'
.‘f‘?D;ABSENCE D'AIDE MEDICALE. . ELLE JOUE UNROLE. IMPORTANT COMM

“CERTAINS DOIW\INES DE LA GYNECDLDGIE DU PLANMNG FAMILIA.L ET ‘DE. LA
,::PRD'IEC'HON INFANTILE, ELLE PEUT EXERCER DANS LES HDPITAUX cuNIQUEs
CENTRES MEDICAUX, A DOMICILE OU DANS TOUT AUTRE SERVT .

UNE EQUIPE SPECIALE DE L'OMS, EN REUNION DU 2-4 AVRIL 1990, SUR LE
DEVELOPPEMENT DE RESSOURCES POUR LA SANTE MATERNELLE ET LA
MATERNITE SANS RISQUE A DEFINI LE ROLE DE LA SAGE-FEMME ET SON
CONTENU COMME SUIT:-

La sage-fernme est une personne qui:
- de par sa formation a acquis la compétence et la technique pour assurer la
surveillance de la santé génétique en tant que praticienne indépendante et
interdépendante dans I'équipe de soins de maternité

- par les mécanismes qui régissent sa profession, a le droit de pratiquer et est protégée
quand elle pratique dans les sphéres définies par le contenu de son role.

Contenu du rble de 1a sage-femme

Ce contenu peut étre ajusté pour tenir compte du personnel sanitaire qu! sera utilisé dans certains pays
pour remplir les fonctions de sages-femmes. Il comprend:

Délivrance de sgoins d'un excellent niveau:

prénatal,
- travail et accouchement,
- postnatal,
- planning familial,
- nouveau-ne,
enfant,
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Délivrance des prestations obstétricales essentielles:

- suture des lacérations vaginales et cervicales,

- épisiotomie et sa suture,

- ventouse,

- adrministration de perfusion, transfusion,

- évacuation de l'utérus en cas d'urgence,

- révision utérine,

- traitement d'urgence de I'éclampsie et pré-éclampsie,

- administration d'antibiotiques IM et IV,

- fonctions de planning familial - prescription de contraceptifs oraux, placement stérilets
et Norplant. N

Apport d'un soutien social et psychologigue, de conseil et d'éducation aux clients,:familles et
communautés, sur base de normes et de valeurs appropriées pour la société desz,er\'de

Mise au point d'un chemin 4 suivre en matiére de maternit¢ sans risque, y compr'is dans les
secteurs suivants: )

- administration,
- gestion,

- chef d'équipe

- recherche,
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Jeudi soir, 4 octobre 1990

20.00h

2030 h

Apartirde 21 h

Vendredi 5 octobre 1990

09.00-09.30 h

09.30-10.00 h

10.00-10.30 h

10.30-11.401h

12.05-13.00 h

13.00-13.30 h
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ORDRE DU JOUR
ATELIER DE PRE-CONGRES, KOBE, JAPON

5-6 OCTOBRE 1990

- Bienvenue et Présentations

- Projection du film - Introduction du sujet
"Pourquoi Mme X est-elle morte?

- Réception
SESSION 1

Séance d'Ouverture

- Présidente: Mme Chieko Nohno, Section Sages-Femmes de '
I'Association des Infirmiéres japonaises '

- Allocution d'ouverture par Mme Chieko Nohno

- Allocution par Melle Helga Schweitzer, Directrice Adjointe. Conseil
d’Administration, CISF

- Allocution par Dr Barbara E. Kwast, Santé Maternelle et Infantﬂc
Organisation Mondiale de la Santé. Genéve

- Allocution par Mme Yoriko Yasukawa, Charge de Programme
UNICEF, Tokyo

- Présentation des participants

- Objectifs de I'Atelier - Melle Helga Schweitzer, CISF

- Election de la Présidente et des Rapporteurs

- Présentation du document de fond

- Introduire des sages-femmes stires d'elles: 'éducation des sages-
femmes - Action pour une maternité sans risque, Dr Barbara B,
Kwast, SMI/OMS
PAUSE CAFE

SESSION 2

- Analyse du probléme de I'éducation des sages-femmes {en groupes)

- Présentation en séance pléniére (2 groupes)

- Piscussion entre groupes

DEJEUNER

- Présentation en séance pléniére (3 groupes)




WHO/MCH/91.3

Page 36

13.30-15.30 h

15.30-15.45 h

15.45-16.15 h

16,150 17.30 h

Samed! 6 octobre 1990

08.30-09.30 h

09.30-10.30 h

10.30-10.45 h

10.45-11.30 h

12.30-13.30 h

13.30-14.30 h

14.30-15.30 h

15.30-15.45 h
15.45-16.30 h
16.30-17.00

17.00-18.00 h

18.00 h

- Discussion entre groupes
SESSION 3

- Etablissement de l'objectif principal, avec sous-objectifs et aspects
apparentés

FAUSE THE

- Séance pléniere
- Présentation des groupes. 5 minutes / discussion, 5 minutes

SESSION 4
- Identification des compétences prafiques
- Méthodes d'enseignement '

- Localisation enseignement théorique/stage
- Evaluation

SESSION 4 (suite ¢t fin)
SESSION &
- Analyse critique et reformulation du document
15 min de présentation par groupe. X 3 groupes
- 1% min de discussion générale
PAUSE CAFE
SESSION 5 (suite et fin}

- 15 min de présentation par groupe. X 2 groupes
- 15 min de discussion générale

DEJEUNER
SESSION 6

- Stratégie de mise en oeuvre du cadre pédagogique pour une
maternité sans risque (Séance pléniére)

SESSION 7

- Recommandations pour l'éducation des sages-femmes pour une
maternité sans risque (3 groupes)

PALSE THE
- Présentation en séance pléniére
-  Amendements et reformulation en séance pléniére

- Adoption des recommandations par les participants de T'Atelier de
Pré-Congrés CISF/OMS/UNICEF

CLOTURE DE L'ATELIER
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15. ABREGE DES DOCUMENTS DE FOND

Deux documentis de fond préparés pour 'atelier pré-congrés, et gui n'ont pu étre presenteé faute de
temps, sont disponibles sur demande au bureau de Santé Maternelle et Infantile, Drgamsatmn Mondiale
de la Santé, Genéve, En voici un abrégé:

15.1 L'éducation des sages-femmes pour une maternité sans risque: I'expérience thailandaise:
Dr Duangvadee Sungkhobol ' i

Ce document présente les besoins de formation de sages-fernmmes pour la Thallande en tenant
compte de I'état actuel de 1a santé maternelle et infantile pendant les années 80, de état actuel
de T'éducation des sages-fernmes en Thailande et des objectifs pédagogiques de la’ fonnahon
infirmiére /sage-femme en fonction du programme de Maternité sans Risque.

Les taux élevés de mortalité maternelle ef infantile des années 70 ont dérmontré I'urgence de
mettre sur pied un service de santé maternelle et infantile efficace. Bien que le taux de mortalité
maternelle ait diminué de facon remarquable de 226,1 pour 100.000 naissances en 1870 4 41.4
pour 100.000 en 1985, il est encore élevé comparé & d'autres pays de la région tels que le Japon
et Singapour o il étatt 15.8 et 4.7 en 1985. Une revue de la mortalité maternelle a révélé que
l'avortement, I'hémorragie. Ihypertension gravidique et les complications post-natales étaient les
principales causes de décés. De plus, la mortalité maternelle était plus élevée dans les zones
rurales. La mortalité infantile était 2-3 fois plus élevée dans les zones rurales que dans les zones
urbaines. Les services sanitaires ruraux étaient inadéguats et Je public commencait 4 exiger une
amélioration des services sanitaires dans les zones rurales pufsqu'environ 80% de la populatmn
Thai y habitent, .

Un des problemes les plus importants de la création d'un service sanitaire adéquat était le
mangue et la mauvaise répartition du personnel soignant en exercice. Ceci était accentué par
la mauvaise qualité des soins. Plusieurs communautés Thai poursuivaient les us eticoutumes
traditionnels et employaient des accoucheuses traditionnelles qui avaient besoin d'étre formées.
Le Gouvernement Royal Thailandais a élargi son service sanitaire pour englober la majeure partie
des comrnunes du pays. Il a dit aceroitre le nombre d'agents sanitaires bien préparés pour
travailler dans les petites communautés, les hapitaux on il y avait pénurie de perscnnel et les
centres de santé. Depuis 1978, i1 y a eu un aceroissermnent rermarquable du nombre d'éléves
infirmiéres et sages-femmes puisque les infirmiéres et les sages-femmes sont la comiposante la
plus importante des services sanifaires et de I'amélioration de ces services dans le pays.

Traditionnellement, les programmes de formation des infirmiéres et des sages-femmes ont été
séparés. Il existait deux niveaux de formation pour les sages-femmes. L'un était de 181nois pour
les étudiantes qui sortaient d'écoles secondaires, et l'autre était de 6 mois pour les infirmiéres
qualifiées gqui avaient un dipléme ou une licence en nursing ou éguivalent. :Celles qui
possédaient un diplome obtenaient la qualification de sage-femme du second niveau, et.celles qui
possédaient une licence obtenaient la qualification de sage-fermme du premier nivean.

Quand la Thaflande a étendu son seTvice sanitaire au pays entler, le role des sages-fernimes s'est
aussi développé. L'adoption du programme "Sant€ pour tous en I'an 2000 par le systéme de soins
primaires” a aussi entrainé un élargissement de leur réle et de leurs fonctions. La formation des
sages-fernmes étalt insuffisante pour les préparer 4 travailler dans les zones rurales,. ‘11 exdstait
aussi une demande d'amélioration des prograrnrmes d'études des sages-femmes aﬂn de leur
permetire d'avoir une carriére.

Le prograrome des sages-femmes fut de ce fait intégré & celuf des inflrmiéres. La Thailande offre
doncmaintenant un prograrorne de base et un programme de formation continue pour Ihfirmiéres
qui comprend la formation de sage-femme, Une formation de 4 ans méne 3 un diplome
dinfirmiére/sage-femme du premier niveau, et un programme de deux ans méne a un certificat
d'infirmiére technique/sage-femme du second niveau. Il existe également un prograrmmme de
formation continue. La Faculté de Santé Publique, Departement de Santé publique/Nursing, de
I'université de Mahidol offre un doctorat en santé publique-nursing depuis 1983.
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Les ecoles d'Infirmiéres ont la responsabilité de produire du personnel infirmier et sage-femme
qui puisse travailler dans le systéme de santé pour répondre aux besocins de santé de la
population. Les objectifs pédagogiques pour la maternité sans risque comprennent, entre autres,
la formation d'infirmiéres/sages-femmes capables de travailler dans une équipe de soins qul
prodigue les soins de santé aux clients et a4 leurs {amilles; capables de fonctionner en tant
qu'agents de change pour ameliorer la santé d'une communauté et I'efficacité des organisations
la ou elles fonctionnent; capables d'enseigner et superviser les accoucheuses traditionnelles et
autres travailleurs sanitajres; capables de {aire de la recherche et d'étre responsables de leur
formation continue pour développer leurs compélences.

L'é¢ducation des sages-femmes en Afrique, et plus particulidrement en Tanzanie: Mme Stella
M. Mpanda

Ce document présente une analyse de la situation de la mortalité matemelle en Afrique et, en
particulier, en Tanzanie, ainsi que la politigue sanitaire vis a vis de la santé maternelie et des
services mis a la disposition de la santé maternelle. On y décrit 'éducation des sages-fernmes
en Tanzanie: les problémes sont briévement expliqués et des recommandations sont faites pour
une maternité sans risque.

La mortalité maternelle en Afrique peut atteindre 700-800 par 100.000 naissances vivantes. Les
taux sont légérement plus bas en Afrique du Nord et du Sud gu’en Afrique Occidentale, Centrale
et Orientale. La mortalité maternelle est compliquée par un taux de natalité extrémement éleveé -
une moyenne de 8 enfants vivants par femme, et un chiffre d'au moins 10 grossesses par femme
nest probablement pas rare. Le risque de périr pendant une grossesse dans les pays
industrialisés les plus riches est au moins 100 fofs moindre que pour une méme grossesse dans
les plus pauvres pays d'Afrique. Cette situation existe en Tanzanie, Bien que la plupart des
études failes dans ce pays alent é1é basées dans les hopitaux, la mortalité maternelle atteignait
370/100.000 entre 1983-1984 dans quatre régions. Les causes de mortalité maternelle sont les
mémes que dans les pays industrialisés. D'autres facteurs tels que manque de sang pour
transfusion, arrivée tardive dans les centres de santé et performance médiocre de ces centres
contribuent a ces taux éleves.

Dans la plupart des pays africains, l'objectil principal de la politique sanitaire est I'amélioration
de I'état de santé géneéral de toute la population, avec un aceent sur ceux qui courent les plus
grands risques, et un encouragement pour les systémes sanitaires existants 4 mteux répondre
aux besoins de la population. Malgré le souci démontré par beaucoup de pays africains pour
P'amélioration de la santé des fernrnes, la mortalité matemmelle est en hausse. Les mesures
sanitaires doivent prendre en considération le probléme des grossesses chez les adolescentes et
les avortements. Elles doivent aussi couvrir tous les aspects du planning familial en vue
d'éliminer le contrdle de la fertilité des femmes par les maris. Des initiatives sont en cours dans
un nombre de pays africains en vue de modifier le statut des femmes dans la société africaine.

Dans un nombre significatif de pays en voie de développement, et en particulier en Afrique,
surtout dans les zones rurales, le pourcentage de femmes enceintes ayant re¢u des soins
prénatals par une personne qualifiée dépasse le pourcentage de celles dont le travail et
l'accouchement sont suivis par une personne qualifiée. Ceci est en partle di1 4 'inaccessibilité
géopraphique.

Traditionnellement, dans la plupart des pays africaing, ce sont les femmes mariées plus gées
qui s'occupent des femmes pendant le travail, 2 domiclle. En Tanzanie, la formation des
infirmijéres a commencé pendant les années 30, aprés que la communauté ait accepté l'idée
d'avolr des jeunes fernmes formées comme sages-femmes. 11 existe différents types d'éducation
pour les sages-femmes en Tanzanie.

Niveau I - équivaleni 4 la sage-femme diplomeée: formation de sage-femme d'une année
académigue intégrée dans le programme de formation d'infirmiére (total de 4 ans).




WHO/MCH/91.3
Page 39

Niveau II - une fonmation de sage-femme d'une année académique aprés la formation
d'infirmiére. La formation de sage-femme fail alors partie de spécialisations telles que
infirmiéres de santé publique. La formation des auxiliaires de santé maternelle et infantile
préparees a travailler dans les zones rurales comme accoucheuses sous la supervision d'une
sage-femme qualifiée,

La seule différence qui existe entre le Niveau I et le Niveau Il est I'endrolt de travail. Les sages-
femmes de Niveau II travaillent en principe dans les centres de santé et les hopitaux locaux et
régionaux. 1l existe cependant des problémes de mauvaise répartition du personnel parce que
{1y a autant de sages-femmes de Niveau II qui travaillent dans les maternités Specialisees o, en
principe, les sages-fernmes de Niveau I sont censées étre employées.

Les auxliaires de santé maternelle et infantile sont du persomne! soignant formé en santé
maternelle et infantile, destinées & travailler dans les zones rurales. Cependant la migration de
ces jeunes femmes des zones rurales vers les zones urbaines entraine un manque de persannel
dans les zones rurales.

L'auteur dresse une liste des sujets qui sont inclus dans les trois niveaux de formation de sages-
femmes. Tous les programumes de formation de sages-fernmes sont régularisés par une autorité
compétente, the Tanganyika Nurses and Midwives Registration Ordinance. Toutes les formations
sont basées sur le milieu hospitalier et sur une fragmentation des cours. Les problémes de la
formation des sages-femumes comprennent un manque de diagnostic communautaire et de
participation a la mise au point de stratégies; manque de formation en matiére de gestion, de
méthodologie de recherche et principes pédagogiques; la législation régularisant la pratique des
sages-femmes ne les autorise pas a accomplir les prestations d'urgence. Ces déficiences forment
la base des recommandations de changement pour les études de sages-fernmes en Tanzanie,
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SESSION 3 - IDENTIFICATION DES OBJECTIFS

COMPOSANTES THEORIE PRATIOUE OBJECTIFS SOUS-ORIECTIFS
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i e d'autres parsonnels de sonté, par ex, ottoucheises X X camplizations de o cheoncsion

trodimnngles tramfert pendent te troval

— Diognostic commenndding dés MmN tmnsténées pour b4 X wilsation du parsannt] 8¢ somé
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= Techniques ¢'intormation, Communication  Jeu de rbles % !
et Gestion = CBF
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~ Imporionca des dossiers - Stocker of récupérer des danndes critique de colkgues données et ges mpports crits
- Couses de b dystocie 'nhstocke = Exphquer Mmporiance 66 la tenve Jeu de rlles et I
~ Séquiies du troval prokange, des dogsiers au personnel obstétrical exefiple protique X b4 X X
dystocie dabstacke - Préparer et présanter un rmpport Prégentations de cos X
- Compréhersion de ko cowerture - Préporer tobleowx at grophiques Critique e cobdques
obstétrcale
L1 - Conses produpasantes de dystocie 21 - lietire ou point des techniques Démorstrtion chinique H X X Observation d‘un examen
dobstock e gépisinge des femmes & risque ¢ of pratique Supenvision des docsiers
- Physiclagie et survediance du trovail absentes des consultations
e « Qualités da chel pour communiquar Exposé et jev de s X Evaluation des performanies
- Sighes o symolomes dé ka dysiocie of démontrer Mutifstion des critées  Démanstration et ¥ 1] x X Chservation de ko protique
= Dongers/stquelles de la dystocie &t ke personnel obstébnical pratique ;
- Inflences cuttyetiss/ciructire socile de = Techniques de gestian pour préporer Exerti de nisolution X X Obsatvation de stoge
I commundsté et argonisar le réfénd oves i fomille e prabikme Evnluation de’ projet
27 = Type de ressources &t drponibiité 22 - Wethodes phdagogiques Démanstration ef X Qeservation gt Ertique per
- Methodes pédonooinues et matérel - Préparer un gkin de legon pratique coleques
pédapgre - Justiier ke chot du sujet et deg Jeu e rhles X Critigue de cobiques
- Technique de communication professeurs uxfiaines :
~ Prparer le motdiel pédagoiue Pastatation, tu de s bt Observation de lsgon donnée
- Donner cours oux groupes chés Stage X X Dbservation de legon donnée
- Mettm g point un systéme d'évcluation  Stoge X X Vériticotion du trovail écrit et onalysa
de i comprehension des Blbves + commenication en stage
23 - Anctomie pehienne 2.3 - Evglyer diitation du col, Lecture X Bvaluation des dossiers
- Physicioge % trovai progression & 1 présentation, Démanstration H b ohservgtions,
- Méconizme du trovall controctions wtérines, capocité pabienne stoge sUpVES
= Remplit documents et portagramme Stoge sumrvist X b
- Detecter: ditation lente, asence de [émoretration X
progrés, beassin tréci Stoge climgut e b X
- Gommumniguer qvee ki fomille pour communauté
ke tromtert
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SESSION 2 ~ DENTIICATION Df PROBLEUE

DYSTOCIE D'OBSTACLE

SESSION 3 - IDENTICATION  DES QRUECTIFS

COMPOSANTES THEQRIE PRATIUE QRJECTIFS SOUS-ORIECTIFS
Sotitonnl roviSotsgiemi i
3 Troitement 3 Tratement
Lo soge~femme est capoble de:
- Compétence sn évnhition/diognogtic d'une 31 - Diognastiquer et tmiter in dystocie 31 - Foire une pnomngse Qénérok: ¢
dystoc potantiele et/ou réalie X X o'ehetocke obztétnicak priciss
- Tritemant du ehoc/perfusion ¥ b X - Exoriner 19 mbre: £tat général el
- Analptsic, uiksation da rekorat utérin condtion obstétricole, y comgris
ovont tronsfert et antiobiptiques H S exomen cbdominol &t pekvien
- Evoluction de fo condtion matemetic of fostale -
wilsotion tu partogromme 1 H
- Connaiesance of amploi des trodements disponibles -
decrinn du ples appropng
ex. césarenre, symphysiatomie X X
- Trower of utifsor tronspont odéquet -
sutveiliance pendart évacuction sur hapital X b4

52 = Plonifier at mettre en oewre un pkan
de surveillance o court terme

32 - Utiliser, enregistrer et interpréter

ke parteqromme

- Préparer et adminstror une perfusion N

= Préparer el plocer une sonde vésicale

~ Chesir e agministrer des antibictigurs

- Préparar b patiente pour une anesthésie

~ Aronger le transpart et rEférer pour
ko uite du tmitement

- Prépaorer et utiiser I'&quipement nécessaie
pour ke tonsfert

4 Suivi

- Surveillance postoatale mbre/bioe fomile

- Planing emificl

- Plon de surveilence de grossasees futuns

~ Détection des compiications: dndémies, infections,
i, Fstules, ncont -

- Sols/soutien physiaue ol paythologique

- Suwi des cms de fistules vésico=voginaes

= Emplot des potientes tmneférées pour Péduemtion

s oecoucheuses troditannelios/persannel obatéticel
= Tenu & jour des dossiers et mpport
- Enquie sur les décks dis b o dystece

4 Sumi
Lo sope—femme et copoble de:
X141 - Penfier el exécuter un sumi

b

E
g e M

42 - kwestiguer kes événements qui ont
entrging un décds maternat di &
une dystatie

41 - Préparer un pkn de soins appropnts ou

bescins de ki famme

- Partaner ce plon ovec Foccouchewse txdition-
nelle pour promowvotr calkzharttion et sulvi

- Enegigrer et eréer un malériel didactique
pour b persannel communactaire (ovee
utifsotion d'ééments du cas)

~ Kider Iy farmille O prendre yne décisian sur
lezpocement des NORSONES

« Foumir un sarvice de planning fomiliol

- Proediguer une réhabiftotion physique et
W rbirsertan dors e comminaute

- Subvenic ouwx besoins sotiu et
pevchologiques de ko femme

- Interpréter et ilrser s donnbes des
dossiers. pour plans futurs = faire un rapport
régulier & Téchelon suwant

42~ Collatter les informations de 4 communaite
et du perzonnel obstétrical concemé
- Veier fomile concernée
~ Mener ume enquile
- Rapparter kes rézuttats et changer b pretique
o vue des rEsuiots obtenus
« Evaluer les nowvelies protiques
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SESSION 4 — DENTIFICATION DFS COMPETENCES/METHODES [YENSEIGNEMENT /EVALUATION
QU ENSEIGNER
ASPECTS APPARENTES TECHNIQUE /COMPETENCE ENSEIGNEMENT CENTRE EVALUATION
CLASSE [HOPMAL] SANTE COMMUNAUTE
30 - Connssances dy trovail etocique/ 31 - Technigue de communication/interview  Lecture; Eludes de X Tests écrits/vérfication des
dystocint ¢ S0 dune ahstretion/ Paser les questions apprapices sur ) H dossiers
dspropottion chphak pokienn e déroulé s troval ctuel -
- kierviewsr ko patiente ef =0 fomilke, et - Examen physigue pour détecter les Démenstration X % X X Dbservation de i protique
T howgu d¢ commumeation signes de dystoce 1 Obzervtion de b pratiqus
Géngral  déshydratation, thet, i
douleyr, infection Etudes e cos X Discussion e classe
Crutetica: oéimsse foetale, bosse séro= Stoge an blee otcouchement b4 H Dhsarvation de ko pratiqe
songuine// chevuzhement, cagtme du col G
- Documenter ks Srinements. ¢t Stoge mvac soge-femme L b Otservaion de la protique/dessiers
aservations ciement et avec pricsien 4 comicle & deomsion’
- Oblenir un secaurs médieal
32 - Connarsance oes camplications du 32 - Collecter moténe! ¥ Démenstration ot H Proetiqué en. cisse
troval Jes phis Frdquentes, - Commencer une thémpie N Supsivision de soge X X H Dhservation de ko protique
&, donqer dinfection - Adroinestrer oes entiabiotiques clinique
= Traitement du chos - Caliecter et sterifiser matéiriel
— Durgers de ko dystocie dabstocke sandage visieq!
- Connagsance, commande ef mnpement ~ Sonder, mesurer et rensener
des médicaments quardité d'urire
- Soutien dsponible et/ou faciltés de - Orgunsr % transpart :
trensfart = Mointenir k sunveiliance pendant tronspert Démanstration
- Communiation/eoliaboration avec = Symplysiotamie pour sauvts X vie Prefique en closse/ X X X X Démanstration
persanngl tedigie £ nécassaine stoge
- Connosonce des otiitides socicles /culturelles - Communiquer avec o tamitie Jeu de rbles et X X b X
de I famille/comemunouté pratique cliigue
4.0 - Stquebes de k dystocie = & courl et 41 = informaticn de ko femme et de so fomile  Oossiers X Evaluatian du-Pian
kong temme — Adminigtrtion de fer Démonstration Evoluation par coliques
- Prévention des umences futures ~ Education sur complications possibles Stoge supervit H X X Dbservation de b pritioe
- Mgthades de communicition e} o'éducdtion et fes endroits de troftemeant o
=~ Connamsances et difitudes emvers B — Infarmer le personnel obstétrica! et Dossiers o
farmation contine dy personnel une éducation santcie Aeliars/Pratique X X X X Evaluation d'un stoge peuogpoue
= Wéthodes de plosning famibal - Expliquer ks méthodes de o
- Peseplion de ig compréhension de la planning fomilicl et aider kes fomilles Discussion Tet et ot abservetion g
comunadE sur b dysioee et ass o ehoigic Protique chinkue b X X X la protique
shigueics (fetuies W el RY) — ATonger e suki Expérience clinique ] H X Affection & un o5
~ Techniques de consel ~ Démontrer Mygitne/
- {onniszonce de lo physiolgie de kinésithémpie nécessaire .
Tiwokation etc. - Fovariger Focseptation de i femme Jeu ge rhles/pritique X X Dbservation de k protique
- Collects ef cnolyse de donndes par ko tommunauté
~ Méthodes de communication - Techniques d'anregistrement, collecte, Cours/discussion X % % X Observation de dossicrs Gerils
stockoge &l ineroritation de dannées Stoge sur ke terrgin et protique
42 - Méthodes de rommynicgtion 42 - Wéthodes de communication Démmonatraton X
- Riksation de lu connabssants tes - Fommetion d'un questionnaire Diseyssion X Evaiuction dé questionngins
croyonces ef coutumes de o communauté = Plonifier ks visites oux families Sy de s X
~ Tecovwt de roppords écrits - Interviewer ket membres de b Interviews suparvshes b Obzargtion de iy pratiqe
- Education du personnet abstétrca! famillefies médecins troditionelles
concames/outres soignants
- Eerire les résultats Expérience protique/ )
= Discuter s résultots ovie Sroluation por calibques b X Observation de ko protique
+ communouté;/famille '
. personne! obstétricol Interviews supervisbes 1 Observation de. i pratique
. otorites en sorté matemelle ]
= Etobiir une inte de changements Sloge supervisé X Prézentation ge cas
= Planifier s octiités pEdogogiques Distussion et e X X X X Observation e troval et discussion
pour omiver cu changement en chsse
- Ensesgrer X X X Obscration d¢ legure
- Fvoluer les sulats Flude ds oo b X 5 S Discussian
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SESSION 2 — DENTIFICATION DU PROE!EME

ECLAMPSIE

SESTON § — IDENTIFICATION DES DRJECTIFS

Lo seqe-femme est copoble de!

COMPOSANTES THEORIE PRATIOUE ORUECTIFS SOUS—OBIECTIFS
Sisfusont [A revirlaotisteisant tA reeit
| Communauté Communauté

22 - Eduquer i parsannel obatétrical,
octnucheutes trodiennslies et
persannel sandere bcot afin didentifier
ke mbres & hout raque &éclompric
o les référer ou aentre de teoitement

23 - Prezcrire of odminstrer des
Mypotensifs ofin de prévenir une
crise d'iclompsie

24 - Développer ko preve de cofmeience de

la communguté Jur pré-Eclomimie/Eckampaie

ot leur rble da privention de o mortolté
matemelis ve & léciompsie

- Mtitudes de ko communauté envers ki aurveilionce X X {13 - identifier s croyonces ef coutumes 1.1 - Plenifier 3 visites communaltoires
de grossessa en matitre de: = klentifier ks dingeants e #f ks sourtes
- Vuest de b eommunaitd sur “comubine”, “ganflaments”, H X sutveillance da grossexss d'informatian
“mium da 1Ma" ate. sympldmes associss & (éelamptie ~ D#finir Vinfommatian fequse
- Drgremtic. codmmuncutoime et amphour du problme X X tett aedime, hyperensian, céphalées, - Etablir s prorités ot iontiier ks méthodes
- Difficutér do rifénts croyonces, elc, X % lrgubles de lo vue, convibion; e coliecte et annogistremant dez canndes
- Grovances/parceptions/valaurs & propos de: X X manioge pricoce ef sotut des femmes - Analyser w3 donndas recuailias
. marioga précoce dons o communauté = kdentifier ez moyens de diffuesr
. phemide gromaerac/ bibé tronsfert des femmes vers it senvine Vintormetion fecueilie
- Trotements troditionnets des comvutsions, X X sahi i
ganflemand/cépholées wilization du persannes obatétrical et
= Prévalence o peadence de JEckmpaic dong & comimuniulé X 1 masaurces (ax. acchouchauses
- Statut conomique des femmes dons kb communauté X X trodtiannelies, centres g SaRIE, Me)
12 - Etablir un disgrestic communataire 1.2 - Esblie us systéme de tromamission dinformation
sur F'omplewr de ko pré-Eckampsie - Développer ks techniues de rmpport
dans ke district of ke stotirtiques de dinfarmation
martcitd = Développer ot utifaer des oitils d'enquite
- Collecter et analyser Mnformation
= Faire un eample-rendy au perdonnel
2 Prévention 2 Prévention
Lo spge-femme est copable de:
- Conagience de Yompleur du probléme X X 121 - dentifier lsg femnes enceintes & 21 - Organder #f faire l'eaomen de toutes s
- Education det occoucheises trdiionnelies sur X X febie e pré-Eckamphic fernmes enceinles
et signes de pré-deiampsie ¢f ks cildres de réféfence - Foire et documeonter une onamndae
- Education de ko communouté sur les zignes de pré=éckmpsie X 1 ohstéticale compkte
e, bypertension, protéinunie, oeddme, cEphalies X X = Prendre ol documenter.
- Survoillonce prénctale at fanue des doxsiars X X . tereion artériale
= Plan da subi ot de suveillancs + pian d'acton X X . dfpitoge de o protéinurie
pous Jes oleerten des consufiations . dépistoge d'odéme
- Eduedtion zanitaire dex femmes scuffront de X X . Ghpitoos ges chpholées
pré-éeiatnpia & urs fomilks - Diogrestiquer les femmes & haut fique
- Prescrighion ef utibaation dey sédatifs et hypoteraeurs X X = (Kifigar un registre “hott rzgua®
- Réiérb précoce 3 i

22 - Eteblir un plon da cours

- Savsurer que let ertdres de bt risque d'clompsie
sart dupanibles dons ot s centres sonfaines

- Evaluer ka performance du personnél &t la tenue
s doasiers, ol ba survedfioncs des fammes &
bt redut

= fvaluer les changaments apportés par b
progroming &'Educition

23 - dentfier s mideoments lilaés pour ke
trotement de Jo pré-Skcompsie
- Voies d'administrotion
- Surveilguce det effets de ces médicoments
- Tenue des dossiets

24 - Vérfier les conncissances de la communauté
sur la pré—Eelampae
- Dicuter les Crlbres de bt rosgue
~ Eablir un plen avec ke communauté:
. atrotégie d'dentification des femmes
& haut risgue
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SESSION 4 — DENTIFCATION DES COMPETERCES/METHODES. D'ENSEIGNEMENT /EVALUATION
Ol ENSEIGHER -
ASPECTS APPARENTES TECHNIQUE / COMPETENCE ENSEIGNEMENT CENRE EVALUATION
CLASSE HOPTAL £ SANTE {COMMUNALTE
1.1 - Apprécigtion de Tongmeation sociole de 1.1 - Visher ko communauté af entifier s Démonstrgtion X Revue des performances
lo commungts wources dinformation, sélactionner le Visites X k4 X :
- Structurs & octwités communautaires parzonmel ch & intervewer Jeu da rhles X :
— Méthodes e commumcation ~ Deslapper un pign tecture d'eremphes X Evalumtion de h,pi-épurutiun
= Tochoiguest dterden - Dévelapper un questionnaire Exemples et pratique X X Evnlption des questions
- Coure ot effet do ko pré-$clompaie « Colecter of anreqistrr ks gonngss Stoge aur e termain X X Evaluztion des rExuftets
. ran trutde - Angipier les domnéien Stage supervisd % X Ooservation de iy protique
. bt /0 loag e cott tefne - Discuter ks mbaltats of eurz saltions Stage sur be fergin X X Interview du persohnel et da b
~ Atfiude ctwess B Commumeuté aver b3 chafs communautaires et e communaE
- Critdres de hout rovque parzonna| sanitaire (accoucheusas
= Compéterces an méthodes de troditienneles, )
mecherche o dalisiigues
- kerprétation des résultots
12 - Respovmaliltd poor une cowerture de 1.2 = Récupérer at uifser ks rapports &t Etwdes des dosaiers/ X b X Revut dés pecformances
s pendat ko grosscsae costers offieists rupports officiels
- Chzmasment &t récupérotion de mpports - Etoblic un fystéme de tronsmission Visites de systames de X X 4 Evoluation du gotument
= Techniques ot aufit d'enguble dinfarmation tkmsement '
- Qbjectifs/utisclion des dossiers et « hssemblar, évaluer, quotfier st Protique en classe X Test ferit/ore!
raprorts & tou les nivealx ondlyser I3 rapports qui arivent
- Principet de supefveion = Crlar at piloter un outl denquete Stoge sur ke taruin H Revee par collbgues
- Dévmlopper un progromme: de formation Séminaire/étude cdylte X Auto=dvaluction/per eolibgues
tontinue pour oméliorer bea tachniques Dissutsion X Eveluafien de projet
de tronsmission d'information paur
parzonme| ababélricol
— Eerine &4 circuler les rapparts sur Pretique Ttilsation H H b X Evaluation de dbtytnents
¥ progris oy problémes g ropparts collectés
21 - Connaissonce & profique de b 2.1 — Etoblir una liste de crithres pour dantifier Exemples et pritique b Excmen crit at p:mtique
srveidiane: préngtoie les femmes § fque .
- Orgonesction sockike, structure et — Aider by eommuncuté//persannel sanitairs Stoge & expéence H Observetion de K protique
activités communcitoins 9 whillser ces critbens SupeTvisEs .
= Tanue des derssiers f importance & la - Eduquar s femmes paur abtesit keur Jeu de rbies/demorstration | X % X ] Dtservation
prbeion eaapdration et pouveir &3 exominer. st expérience Revue dex performances
- Connolsaances o8 k pré-£ciampe ¢l connaissances/tachnique de
Péclompe . pelper ehdamingl
- Wisw ou point d'un registre “heid Faque” . prise ot documentotion de iy TA
- Duxpwtic. GHérenticl . anale des uines et documentation:
. dépistoge d'oaddémes
. mite § pur du déssier opris oramndze  Exemples of ftoge % X X X Dbservation de i pralique
23 - Comptences de supervition 22 - Etzblr une Sle de critbres pour Kentifiar  Distustion et sloge X Evalution de ceufnents
- Techmques o srasigrement/ k5 femmes & risque
comimenication - Aider & parsonnel 3 itifeer pes teehmgues of Jou de rbles X X X
- Conmeance du i ¢ de ka fonction quider & matire gy pet et tenir des dossiers  Stoge sur ke termain b b X Chservation de la pratique
occeplés par les ocoouchesses - Etabir des crlbres aur Minkégralitd et Doscission/protique b X Evaluation des tgiers
traditionnedes précision de doatiers
- Techiness de communication = Mattre ou point un peogromme Educotii Examplas et stage X Stoge supenvisé
- Compttences gestion/administrtion pour améhorer les parformances du persannal
- Drrpondité des reszoumes - Vérfwr TetfochE des réfémnces & trovers  Exparience/proctice H b b4 Stoge supervisé
comemuncuines rapports €t dossiers .
23 - |bgisiotion/molement sur médicaments 23 - Choix der médicaments eppropriés Leclure H Test derit
- Teme k3 domicn = Mesure de by g comecte Protique/gémenatration X H X
- Commande ef stockage dws médeaments - Adminstrotion cormecte ef tenue de dossier  Stage H X X X Evnluglion ge tog
= Composdion #f effets sccondaires des
tédeaments
4 - Connponce de ki communauté 24 = Déerire of callecter Iinformation d'individus/  Discussian/ protiue X Anciyze e Fatammition ceikctéc
- de 723 chefa ot membmms infloests poupes communcutoies
= b 3t it ot eontumes ~ Définir Finformation raquice Stoge supervist el non- X X X X Fratique
~ Préporer sujets de deeustion gvet b supervisé
COMMuRaULE Travall de groupe X
- Stimuler I discussion <t ko prise de et g s X Evaluction de lo presentation
dhcition por ko cammunauté Stone supervisé X X X S Sloge supenvisé
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SESSION 2 — DENTIFICATION DU PROBLEME

ECLAMPSIE

SESSION 3 — IDENTIFICATION DES CBJECTIFS

COMPOSANTES

THEORIE PRATIQUE

QBJECTIFS

{Setistoisnt ;A Tevair] Sqtistaizant

A fewi

SOUS-OBJECTES

3 Traitement

3 Tritement
Lo soge—femme est capdble de:

47 - Wiler lengudte sur ko mort matemele
des zuites déclompsic pour apparter
det changements

~ Surlioncs de ko pré-Eclampgia grove X X 135 - Soignar la femme qui foi une crie 31 - Prodiquer sains durgence pour contrier comysions
- Tratemant,/zoina do Io feftene Qui a des comulsions H H déchamptie . prescrire €l paminmLrer g
[sow d'urgenca) sedatifs el anti=convuisants
- Diognastie: différentic! e b eotutsion H H . prévention e Iaaphyxie
= Sunvaillonce dr ko fonction rEngke H 4 . prévantion g3 blessures ocridentelies
- Campleations du trovail X X . administration d'une théropie ¥
= Complications poatietekes H X - Surveiller ko condition de la femme
. vérifier ko tension grtéselie
. nombre de comvulsions
., respimetion/ pauls
. balonge hydfigue
- Transfer & temps d& la Femma vers un
centra 4o 50ing gppropné pour k sute de
la surveiliance
- Tenir k famills ou couronl
32 - Ergeigner s techoiques de méomimation 3.2 - Préparer des cours peur 3 accoucheuses
aa oeeauchauses troditionneles, qu trodfitianelies et b communautd sur i contble
personne] sqnitaire ot & k communauté de Ja famme pendant une erise o'éclampaie
4 Suid 4 Sui
Lo soge—femme &5t copebie da:
w Survailance pestnatale dé b fermme I % |41 = Puanifier et mettie en oevre b suii 41 - Prévoir visites réquiibres pour surveslier | progris
- Edueation saniair/comel sur griasasses e b surveillance d'une femone aprks de do femme pandont ki pérode poxinetoe
et planning famifial X X la erise d'éciompsic e iertifier les déviations de bo narma
- Ermeignarmant ces techniques deponibles dars X X - Figblir e communication effective Gv
ko communaité padr cesurer I auivi (y compra o famille powr i suli o ki surveilionce,
occouchewses taditionnelies) Texpozement dea naissonces o le pianning
- EncutteSrwestigation de oécks d0 4 Méchammse 1 X familia

- Orgoniser des rEUMONS. poLr £'CSsurer que
s octoucheuses troditionnelies et autre parsonnel
sanitaire exésutent ks plans de aoiny &t
continuent ko surveliange d'outres femmes 4 riaque

43 = Enquite confidentiele — fomile, personnel
coneemé
- Anolyter les résuftots
~ Transmettre linformation au peraonngl &l &
ka communguté
= Evaluer kes nowveles parformances




FCLAMPSIE WHO/MCH/91.3
Page 51
SPSSION 4 — DENTHICATION DES COMPETENCES/METHODES D'ENSEIGNEMENT/EVALUATION
O EREETGHER
ASPECTS APPARENTES TECHNIQUE /COMPETENCE ENSEIGNEMENT CENTRE EVALUATION
CLASSE {HOPIAL | SANTE [COMUUNAUTE
L1 - Dugeeetic difématiel des comvulsions 3.1 - Sélection, dosoge ot edminatration des Lacture X Théarie et protique
- Connomstnie & Sais immediats et shoattts/anti~comvuisants appropris el/or  Démonstrtian X X b X Exarmens protioues -
& long terme 2 prodiguer oux Eclomptiques parfusion ¥ Stage/observation X X b o
= Connaistonce das midicomants st - Profection de I temme cottre ket oceicenis  Stoge/asservation X X X Stoge supervisé
BTt anprEL = Prévention de Fosphvde Stoge/abssreetion X b X
- Comprihersion ded campikations - Soins continus et surveidance par. ey de riles et X Présantation de cas
de Tclompaic et dey dongers dun . thaeremtion des snas vitowx stoge supervEé X X H o
treffement rtomé . Sl de sonté odndnl X X
. surveibance de i bolonss hydfque
= Enregistrement des Evénements £htiques Evemples et stoge b 1 X b Evaluer documents ! cbaervations
- Amangar I trongfert 8i nécoasaie Stoge 1 Stoge superisd ., .
- Communiquer/informar k famibe <t k Stoge sur ke teffin X Otervation de ko protique
eammunauté o
32 - Méthodes de commnication 32 - Conngissances sur kb pré=éckampaie ef Lecture X Test bert ot ool
= Méthodes pidogogiques ['Eclampsic
- Technigues de gestion of dodronistegtion - Technique d'information, d'éducation et Jeu de ries X Obzervatian
de tommunicmtion Stage sur b termin X X X X Stawe dupermé
41 - Connaeceoneest, attiade st profique 4.1 - Etablir un plon paor des soine immédiate st Dossiars exemples X b X Eviluation das et
[BAF) de . physiclogie normale opris futurs de i mbre &l ge 2on anfont Expériencs pratique Observation de o, pratique
accouchemant - Continuer Ja surveilience de & condition Jeu de rkes et sloge X X X X Observation de ko, prtique
- Méthades de plonvng familkl &t $unté de de b mane, TA, anolyse d'urine, oedémes .
io fomile, connoiszances et compétancas -~ Assurer ko coopérotion maximale du personnel  Stoge sur ke termain X X X Obsarvation da ko protique
phdogogiques ¢ te ko commungutE pour Iexéeution du o
« Principes de upaevision et de gestion phan de soina
— Gonndeciancst des 1t ot cotumes de - Comsailer/arseigner ke planing familiol Jeu de rdles of stoge X o
12 communauté t mettm en place un 3enice odéquat ftwde de o X X H Evaluation de lo presentation
= Apprbeiation de lo valeur f des = Omanisar ww &quipa d'anquite, discussion  Stoge sur be temain X Obzervation de lqpmhque
compétences requres pour tromsmeltre fevue de dossiers ¢l de roppods S0UT SUpErvision i
dea ropports korits/ormux :
42 - Terhaipe de omniciton 42 - Metre un questiannaine e paint Démeratratian at X Evaluction gex qm:',tmnmres
- Connarrsances des us €t coutumes de - Blablir un plan de viste de ig fomile durussion
fo communcuté - interviewer ley membres de i fomilke deu de rhles X Dbservation de & pratique
- Réanction de mpports éerits ot outre personnel concams Interviews supervisées
- Educotion dy personnsl ef g k - Docomenter ks résulats X X
oMLt é - Discuter ks résuitots ovec: Stoge/expériance X X Obsarvation de lo pratique
. comimunguté/fomilke Evalugiion par tolidgues :
. personnel obetétrical X X X X Qiservation ge | pratique
. futoritss msponsabies de ki santé
fhatemelie
- Faire une kete des changements & apporter  Interviews supervisées X X X
0 b proticue
- Préparer des petivitids dducatives paur Discussion et mmvue da cos X Observation de o protique
amver 4 un chongement
- Donrer ket cours
~ Evalyer k= mzultcts Flude de cas X X H X Evaluation d¢ & prﬁcntot‘lun des o
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SESSION 2 — IDENAIFICATION DU PROBLEME

INFECTION PUERPERALE

SESSION 3 - (DENTIFICATION DES OBJECTIFS

COMPOSANTES THEORIE FRATIQUE OBJECTIES S0US-0RIECTIFS
Setislainant A, revr Sqisiom |4 mvni
1 Communauté Cammunaute
Lo soge—femme est copable de:

- Croyances, citiludes ot praticue de ki communauté &mers 1.1 - kentifier ks croyances, otfitudes ¢ - Pignifiet &t loite dos visties communaulaires
gronamas of infaction (ex. croime qu'une filvre puerpéroke X X proticues de ki communauté sur - Pignifier ¢t conduire de simpler enqubles
a5t narmok) lenquear du trovail 36 K EomMunauté

— Kentifier ey tommes & iique X X lechnique d ascouchemanat Bx. ~ Wentifier les cources dinfermation patentielles

- Prendre contoct ovee ks oocouchewses Eroditionnelies &t autre X % laucher viging! pendant d travel et communiquer efficorement
personnel 2anitaire, ddcowira lex bespins de ko communauté fidvre: ¢l onémic - Collezter, anglyaer cf interpréter ka données

= kiantifier ks mowvanes pratigues ot carasilar ka communouté X H protiques pestnotiles - kentifier probiémes at octions requizes
{ex, un trovl de 2-3 jours est nermal pour ke premier enfart) frarsfert de i femme fEbrile pendant (e2. éducdtion sanitaire)

- Enesigner dana ko communauté: fomilles, groupes, indridus X X ke traveil/aprés occouchement

~ Décision communautairs de référer X X

- Diognostic communautaire - ompleur €t couses du X X
probibme

12 - kentifier les temmes & hout reque par 1.2 - Mettre ou paint un systhme de reppart

ka collecte ot Mutilsotion des domnées dur Diviiamper ket compltences d& tenue B jow

les femmes odmies ou réfénkea pour de dosgier du personnel obstéiricl

fre pencdant ke période postnatale Interpréter ks données collactées
Infermer ke persannel ohatétrical des résuliets
abtanus

2 Prévantion 2 Prévention
Lo sage~fermme est copable de:

= Principes fondomentou d'azapaie et d'antisapsie H X i 21 - Conder ko femme en botne sunté 21 - leentifier ot spignar andmies, infections

« Salection det graupes o hout rieque H X pendant ko groasesae vogingies, outres infections

- Educetion gy oteowhewed trodtiohheiies, persennel b b - Sélactionner ley femmes & ique de
sanitoin, méres ot communaytd traweil pralongé o dystocique

- Eviler bt inferverdions injustifiées X H

- Eviter I'abus dea towchers voginaux b4 X

- Hikeation appropriée des ontibictiques b4 X

- Connaizonce du trovoil outodiquo et dystocique X %] 2.2 - Sureller ke travei udcietsement 22 - tiliser tachnicus d'osapaie ot ommepsi

~ Diagnoatic des malodiaz asxusllament trenamissibles % % en suvant ks lechiigues d'ontese - Prévenic b trovail prokangé/dystecique

- Walmutrition/ookmie/dognotic et trotement X X o asepsie - Détecter ks sighey précocss dnfectians

- Trovail prokengd X X det yoes ghnitales

- IHikemtion dex Pocifiés, reasturces st motérel I X
stritaires & bowt s Ao

23 « Ecuquer ks femmas, lex 23 - Eduquer ke fetmes o Les familles
aceouchiwcses tradiionnales, s aur kg techniques doccouchemett s raque
familes, ke personrel ot EAeal ~ Fournir ke matérial didoctique et ko Rtdrature
aur ka protique obstétricake sons risgue GppraptiEe pour le personnel obetétrical

~ Wonifester 3an inquiétude quant & ko formetion
du personnel ahstEtneal




INFECTION PUERPERALE

SESTON 4 — IDENTINICATION DES COMPETENCES/METHCDES DYENSEIGNEMENT /EVALUATION

WHO/MCH/921.3
Page 53

QU ENSEIGNER
ASPECTS APPARENTES TECHNIOUE /COMPETEMCE ENSEIGNEMENT TENTRE EVALUATION
CLASSE [HOPITAL: SANTE {COMMUNAUTE
1.1 Cuture et orgonisation socke de b 1.1 - Créer un pkan Exemple/pratique X Revie du plon par mli;équcs
CiHwNAE ~ Formuer un guestinnaire Exempic/pratique X Evaluation du questionnaira
- Ditférenies méthodes de collecte o - Techniques d'interview Disgwrsgion/démanstration X Observation diecte :
onciyse (sx. obsarvation, intervicws el - {echnique d'observation ¢t pratique/simuiation ’
antretieny focolds de groupe] = Technique de communization '
~ Tachniques da communication - Développer des tables pour anolyss :
= Couses, compligtions, prévention de = Intarpréitar 3 donndes of ks mpporter  Visites supervisées X X Voites Jobservation
Fedection pusrpérole of coitboes de ay persannel & 3 I Soimmunouté Exemple/ pratique X X b X Visites dobservation’
haut rsgue - Etabfir un horcire powr k mise en Stage sur ke terain X Interviem gy persomlf communoitd
« Mtitude snvery la commuonauté ot du plan d'intenention Profique & revoe par b4 pour Gvaler dagré de eompréhention
~ Techniqoes danalese eb stotstiques calktgues '
12 = Importonce des dossiers, eauses 12 - Tenus de desinry prics Exemple/protique X b b X Dbservation de la qualié des
comploations de Finfection pudrpercie - Stocker ¢ metrgver/erlraie des données feullies de donnéas af dorsiers Gerity
- Diogaatic de Finfection - Expliguer Mimporlghce de lo lenue des Pratique de tenue de H X X b
- Campreheramn de FElendue tes st iy qu persannel obslélrical dossiere
hulbl Ao - Prépgrer et préxenter un rapport Prézentation de cos
~ Préparer des teblemx et grophiques Critique par caliéques X
L1 - Principes de maveilonce prénatale 2 - Examiner of chateher les St Lecture rcemmandie ¥ Examen proctioue e théaricue
= Fiactatrs pridispesant & nfection d'onkmie, d'nfections voginakes et Démenstration clinique X X o
Puemérde qutres (& tubsrcuiose, YIH) Slgge en communté % Evalution de stoge .
~ Femmes & rivque de trovail prolongé/ = Ddpiatogs des fammes 8 fisque Pretique de prise domndse X X X Evoluction de stage .
— g
22 - Typex Einfections 12 = Prilvements de spéeimers de lboroloie  Expénence protique H % X Observation de pmtiim
~ Contrbie dinfaction & interpedtation des sutals o
- Principes & kr suveilnce du trovall - Stgriksation de Mgquipment Expérience prtique x| ox i Ohservation d 1o pratigue
- Signiication de i rupture prokongde - Garentir un amvirgement prope of des  Expénence protique X X b¢ Observation de ln pratique
s rembiiones tmchniquas aeapliques
- Wilier e portogromme Démenstration at b4 S H X Evalution des feulies et mpparts
~ Fréparer s odministrer dec enlibictiques  protique g'abkervation
13 - Abfudes of prefiques de b commungutE 23 - Techniques of méthodes de communication Pratique supervisée X X X (bservation de a protique
- Campréhermion de Feducotion peracanclie pour donner des axplications & la femme/
contre lea techniques didactiquss fomiia/ saucheutes tradtionneles ot
- Dévalepperren de matérial dioctioue o persannt| abstétrics!
te technigues &ucatives = Utifiser b maténiei didoetique [Emansiration et stage X X X Observation oo démenstration
- Valeur det cantres de eélerence rigionau - Encourcger discussion/dducation et aur e tamain
réoction du parsonnel Séminaires X Evalugtion de prestotions
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SESSION 2 — DENTIRCATION [ PROBLEME

INFECTION PUERPERALE

SESSION 3 = IDENTIFICATION DES OBJECTIFS

COMPOSANTES

THEQRIE PRATIOUE OBJECTIFS

Solizfoinont EA fevoir § Solisloisant

SOUS-ORJECTIFS

3 Trartement

~ Dingnestic

~ Shection, prestription, adminatrotion et
médicarmants aparopniés &t surwsilance de keurs sflets

- traternent du chec et de I'ondmie

- survillones sum de 18 femme

= tenua des doszien

- eorasd de i bamile

- diograatic dea complications

= tromafert det oot compliqués pour treiement

3 Traitement

La zoge=femme est copabie de:
31 - Diognestiquer Tinfection puemérle

32 -« Planifwr et mettra &n oewvm ure plen
de 3oin 3 oy temng

31 - ldentifier s symptimes de [infection
putpé o
- Obtenir une infarmation sur ke canlexte gy
propkime

3.2 - Orgoniser i confort et ks soins
- Protégsr by autres de Yinfettion
 Troiter les problmes g ont entroiné (finfestion
- Initier et surveiller ko thérepie ortibiotique
- Troter choc, état fébrile et anémis
~ Dicgnastiquer las complicetions
- Mointenir i dessiers
- intatmer ka farmille
- Reconngftre lo pessibilite d'outies sounces
'infection

4 Sun

= Surveiller ko condition matemells

- Référer & d'autrer unités 5 ndceasaire

= Enqudter sur les cousss

- Supardiser b subi des cecoucheuses traditicnnelies

- Augterter Téducttion sunkigire g¢ famille et communauté

- Domner un rendez-vous de contrble du pestpartum -
ins mbdicau:

= Planning famifal

= Education de io famille zur ko grozsasse suante

4 Suid
L0 sone—femme ast copoble de:
41 - Plonifier, exéouter ¢t voluer ke
funi de ja surveillance

qui ont entrging un gécds matemel
db & une infection puertpmle et

4.7 - Foite une enquite sur ket évEnements

pporter s changements nécessnires

&1 - Rechetther ke sources dlinfeclion pusmérais

ot cormiger les peotiques amonéea

~ Plenifier i suvi médical & foire la
sutveillgnce pastactah

- Sensibiliser lo famile/ communguté el
opporter &ducation/camsoil

- Uifser et soutenic g accoucheusas trodition—
nelies pour 40 sureilionce ot b Subi

- Astuter b planning famifial

42 = Collecter Infarmation de ko communduté

of du parsonne! concemd

- Vaiter bo famille concermnée

~ Foire une enqubte

- Faire en roppert sur le3 dfcoweries of les
changemants dona ko protique réagtant de
cet décoivaries

— Evaluer s nowelies protiques
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OU ENSEIGNER
ASPECTS APPARENTES TECHNIGUE / COMPETENCE ENSEIGNEMENT CENTRE EVALUATION
CLASSE THOPITAL: SANTE | COMMUNAUTE
31 - Cowses ¢t sgurce dinfection 3.1 = Faim un diognesti: diffématiel par un Lecture X Test Gorit et protique.
= Défirgtion de Nidettion puerpémie examen complet: général B obatétricl DEmargtration clinigue X b4 Onservation directeet protique
— Dongers g Minfection puerpérale &1 pratique Etebl ke dlograstic cameet ot
idantifier les seurcds potentiales
32 - Soim ges petiettes miectées 32 - Déveiopper et mettre en ocuvre un plan X Evcluer le plan de so';s
- Antivioliques, ulikeation et dangars de zoing e dvoluer e nsultets :
- Diagnowtie différential; tuberculone, - SElectionner, mesurer et administrer Démanstretion et H4 X
SID4, etc. ks ontibictiques M ou ¥ protigue
- Campheations de Finfection - Ioler ks femmes présentant une infection .
- Technigues de traitement de soutien - Foire les préidvements sanquins/Eeawvillens  Protigue cliniqus X b X Observation ce io profique
pour angiyse de losorotoine o
- Lirz kes dessiers précédents of gorler Pratique chnique X % X Attethement ¢fnique protigue
It cossier & jour o
- Surveller ks aignes vitoux rquidroment:  Pratique clinique H X ¥ Otrservation des dossiers/mpports
TP R e .
= Commancer ka therapie I 5 et quond Pratiue chnique % H b4
héestaie
= Infgrmer ka femme at sa fomille Jou g thles ot X b4 X 14 Observation de ko profigue of
,,,,,, pretiqu Ju e tes
41 - Examiner k=t bathnigues 41 - Interviewar personnél tantermé pour Préparation en classe X Obsarvation )
- Sourmes/causes potentielies dlinfection wentiier s techniques uilisdes, Stage suparvish X X X Varfiegtion de ko fiste
- Diogrostic différentie! draszer ure fste
- Méthides de communicetions - Communsyer ks résultats & tout le Stage supervisé X 1 X
- Pharniing familial = connaizsances des personne! sonitair: }
protigues et mgihodes = Créer ot utilizer des plins pédogogiques Lectura X Evaluation du plan pédagagique &t
- Connassances de ki culture, e la 1és oux décowertes de l'enquite des. méthades et maténel de cours
communaité, des faciités dmpanibles of - Evaluer jes changements de profique Trovoll individuel/en groups 1 X % X b Evcluation de ko pratique
du tystarte de piference aHentie Slage zupervisé H X X Evaluation de ko pretique
- Fevair kes techniques d'osepsie, Teevall pratique X X H Evalogtion de lo pratique
mithodes de stérbsatiar, et o
« Diseuter du piahning fomil! Stage sur ke tetrin X ¥ LS Revoir fes ortéres pour réduire i
- Initiglzer of vérfier ks méthooes de Disewssion pvec collbques % X b X toux dinfection !
planning famifial avec o mare et stoge supervisé o
= Rencontrer ks cheft de communouté et Stoge supervas X X X Qbservation da fechniques at
B¢ gaupes ¢t discuter des sources coRndissance de gMape
dinfection v
- Ropporer bt résuttals et Faction Test pratkqwe X 4 i Evalugtion de rappart '
antraprize oux qutorités
- Fuire Nespenen postnatal Stage supenvisé X X H ¥ Obsarvation de o pretique
421 - Mgyens de communication 42 - Eloblr un questionnaire Démanatratian X Evalugtion du questiaanains
- Utiiser b eonnecksance des us/coutumes, - Prévoir une visite de la famitie Jeu de rikes X )
croyances et protiques o6 ko communautd - Interview g fomilk, gccoucheuse Entretion supervs H H X Observation de ko pratique
paur tablr un questionnaire traditicnnelie, cutres concemés
= Technicwe de rappont et - Ecrim ks nbzultats ova: Expérence pratique H X X Observation de ko pretigue
- Eduettion du personnet obstélncal . communaute /famie Revue par colibques X
. parsonnel ohstétncgl
. autorités en santé matemelle
= Faire ane Dste des changements de protique  Discussion supenviste i X X
- Planifier des activités pddagogiques Revue por o classe X Présentation de cos
POUT OMMANAT Lif 2PN Etudes de cas X
- Enseigner
- Evaloer ks rsullats H X H
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SESSION 2 — IDENTIACATION [ PROBLEME

AVORTEMENT

SESSION 3 — IDENTIFICATION DES CBJECTIFS

COMPOSANTES THEORIE PRATIQUE QRIECTIFS SOUS—QRIECTIFS
Sotisfoimant [ revoir] Sotisfaisont (A revoir
1 Communouté Communauté
Lo soge=femme est capable de:
- Croyances/otliludes e o communouté sur procrbation et susté X Y11 - Mentifier len bessira ot parcaptions da ko 11 - Deecowvrr ke ngmibre de femmes & risque do
- Connaimnces/crovances des odoleacants sur saxualté X X commurdutt en matiére de pionhing femiliel grossexses non—oésirken ot d'avoriaments
ot tobous dangares
- Souhdit eiwery fambre derfonts of besping de pionning famifiol X H = ldentifier ks beasing sacioux ef k9 romons de
= Aftiudes st protiquas envars goesssses non= X H 0 taille de lo famile 16l over chels/groupes
plandiées /non—déairbes dans ke communauté
- Connomsances de la communauté sur ko Kgriation i X = ldentifier s ctttuoes envers les méthodes
- Connpitaances, eroyonces at ottfudes des secaucheinss d contracoption (traditionnalies &t modemes)
trditiannalies eomes peocréotion, santé &t plenning famibal H X - U5 & coutumes sur les grossasart nan—gésickes
= Connausantes, croygnces e otffudes de comeunidé, rligieu
& gueroseur etwers procréction, sonlé et planning familiel 1 X
- Proctiation ¢f sunlé; besoing des odokescents X X
- Diognestic communadtaire suf o nembre o femmes & b X
riaque de grossasses non=oésirdes ol d'ovoriements clandastin 1.2 - Kentdiet les besning et perceptions 1.2 - Décowrir kea percaptions de ia communauté
~ Afitude de | communaute amvers i soge-femme H X oces odolezcents zur procréation et santé Bur procréation et santé, y compris médacing
trodtionnede/chels rolgiey
- Ecouter, chaerver et démontrer 3an respect
auy adolezcents
- Gogrer la eonfiance des ogaleseentt en
encowogeant questions st niponass
~ Sélactionner lex methades de communieatnn
oppropriées
= Fournir une infermatian sur comportement
seael of Hanté
- Enseigner Fauto-rétérence of o participttion
au pregroriie déducation stniait
2 Prévention 7 Prévention
Lo soge—femme est copeble de:
= Utiiser ko eonnaimannce ge 1 communats pour X X 121 - Organiser, prodiguer et Evoluer 21 - Comseille i populction aur lea bnéfices ol
promowair Sducation sexuclle /aanitcire et discussion i3 bessing d'un services de pianming Jes méthaces de planning famifial
= Kantiier ot consailler ks graupes & hout risque i X A - Sélection des méthades appraprées pour
- Commencer tes fEunicas fquidres ovee les chefs locour X X tous ceur qui ont besoin de planning fomiiel
of intégrer ko communautd, les occoucheuses et médecing 0 fous ke nveoux du sarvice sonitair
trodtionnets, sle. - Motiver, farmer ef Evaluer b persanne!
- Prgviyion, orgennation et gestion dea 2arvices de X X sanitairs & prodiguer conaei ¢f méthodes
phanning famifial au de planning fomiliol
.t Ehnique - heturer uh service de haute qualitd
. NieU Communautain - (rganiser une distrbution gu nivegu g
- Conpétatees an méthodes g ploaning fomiligl X X lo communauté
- Evaluction du zervice % X

22 = Kentfer kex probibmes ot oHrir
un tefvice de soutien oux femmes
qui onf yne giimsesse fan désinks

22 - Retonngmne ks focteurs de rtque de

GosIEIEs NOn-oésinées

- identiiar ke besoins sociou et les
NS de soutien

- Prévoir survoillance de gromsesse el
aczouchement

= Offrir les zonamile nECEISEires pour las
probimes sa¢iau
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SESSION 4 — DENTFICATION DES COMPETENCES/METHODES D'ENSEIGNEMENT /EVALUATION i
QU ENSEIGNER
ASPECTS APPARENTES TECHMIQUE /COMPETENCE ENSEICNEMENT CENTRE EVALUATION
CLASSE THOPITAL] SANTE COMMUNAUTE:
L1 - Connossanoes des facteurs de risque 1.1 = Faire un pln de vistte de & communaulé Staga X X Observation &'inenvitws/techniques
astociis & whe gmasasse ponsdésinde - Evbluer ke besoin de plansing fomfial  Stage communautaie X Roppert de cos o
- Compréharsion de Mutieatian et - Collecter les statistiques sur lavartement Wilsation des statistiques b4
kmitation ges méthodes de planning - Trower b soutte dinformation suor b hdpital/ministere i
fomilial (trodRionnaties & modemes) répariition des femmes anceintas Vieter & un bureay Evtluction des feileside donnéics
- Connassonses de Fargarsdion & des - Calcuier ke taux de fammas & haut eentrol de statistiques X et analyse v
centret de pigining familial fisque de grossesse rgn—osire, Lecture dirigée X Tect dedit/angl
- Compréhengion des ermintes et avtrtement Démenatration b4
; eroyonces cullumies - Feite ¢n questionngine Stoge sur ke tamgin X X %
- fennaisance de fampleur da lavertement - Mener une engults X X Evoluation des méthodes de communicatian
clandastin ot de ba Mygwiction st Poverlement - Faire bes infenviews Jeu de thles X X ¥ X Dbservation des tesBniques dinterviaw
12 - Prist de corscience de o déieotesss des 1.2 - Répondre oux besains des adolescents  Jeu de rdles i Dbservation de la comimunizstion
m50ea concamant ka aanté des adokéscents par des attitudes aivertes Stoge communautaire H
- Atdode des famille, communcuté, personrel = Encouroger ks adolescents & discuter  Semincires evee adolescents %
sanaire $ur b 3exualité des odolescents o keurg problémes :
- Compréhension du potentiel de change- - Créer un plan d'dducetion sur ko Démaonatration at X X Evalustion cu contenu du plan
ment &t mediidion ociale des odolescants granceur de ko fomille pour ks deoles  discussion en groupe Dbsarvation de s&:uﬁa&s déducation
- Conncimance des procassis de changements Edrion dane iee Beoles H Dbservedion, de ko cammurication
physiques et paychologiques des odolescents -
21 - Midudes du personnel santtoire ewvers 21 - Organisation ot gastion dun semice Discussion el stoge X b4 b Dbservatian de 4 prtique
zexualit et glanning famital e planning Lamigl ur 4 femgn
- Conmuiregnies des croyonces et ces - Expliquer/enaeigrer les bénéfies Lecture dirigée % Test écrit/onl
profiques ge lo commumauté en ce qui aanitaires o ket méthodes de plan= Jew gt thkes X
coreeme b akintg familial ning fomilial, surtout aus femmes 3 Expérance chinigue S ¥ X Qbservation de k pretigee
- Croyonces et protique des accouchewses haute risque
trodiionneles en e fui CoNCE - Carseiler femmes/familes dans | Expinence clinique X X X QObservation & ke protique
piannire; formi! choix des miéthodes cpproprides .
- Wéthessea de ploning tamilist - Foumir &t erzegner I'utilisgtion des Expdrience elinigue b b4 H Obeervation 8¢ b protique
~ Connaitance de £z qui constitue bes méthodes de planning familial et
focteurs de hout raque de grettestes non— arranger un st
désinées & dovertement clandestin = Enseinger Mimpartance des méthodes  Stage en communguié % b Observation d¢ g pratique
e plgnning fomilicl oux autres
mEmbes du parsonml sonitire
~ Naintenir ks dogsiers & pne Stoge X X b Evalugtion des dezswrs
= Assyrer ks $tbcks nécessaires Stage sur k tetrain b x X Iventaire du stock .
22 = Corsfquences wciles of prychologiques 22 - Déteeter ket focteurs de fsque Lecture difigte X entFication e 2ot el
des QrossesIes non-gésirkes - Sklectionner les femmes 4 refgrar Etude de cos ot X X ] X dassies clinigue
- Yortalkté et merbidtE gpris qvortement s médecin, e stivice sockl supérience Discussion st évoluation de eas
tiandestin - Surveller les grossasses Stoge supervisé X X X % Prézentation g cix ot protique
— Types d'ovortement pratiqués - Encourcger questicns s Stage supervisé X X 14 X
- Léqitition st Mavortement dugisivts (communication)
= Expliquer/snsaigner bes fisques dus Enselgnement finterviews X X H ¥ Evaivation de k communication
ovortements ciondestins, 5 nécessaire  supervises dans ko pratique
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SESSION 2 ~ IDENTIRCATION DL PROBLEME

AVORTEMENT

SESSION 3 — IDENTIFICATION DES OBJECTIFS

42 - Enqubler suf Loy Evénements qui
ont entrainé un déds matemel &

ki fuite g'un drotement

COMPOSANTES THEORIE PRATIQUE QBJECTIFS SOUS=-QRILCTIFS
Sotisiimant [A revoir] Sotisiasmt FA re__w;r
I Traitement 3 Traitement
Lo soge-lemme ¢st copabie de
= Corsail/surveiianca de 0 famma qui 0 une grossesss X ¥ (31 - Sogner ks fammes qui préacrtent 3.1 - Faife uhe ongmndss delgilée
hin—gésithe un evortement indvitable, spantand - Wertifier les probRmes de ko grossease oclusiio
- Systdroe de riféronce et wilisotian compélente X X ou indult - Infticliner |a trotement cppropné
de3 mazources disponibies . Théropie introveinguse
- Evocumtion de Fitéras du doigt X b . Thérapie d'antibiotiques
- Remplatmmest hydrigue H X . Evoeustion durgence
- Pretrigtion/tiibation dex onlibicliques X b - Organiger e référé 3l nécessaire
= Prescription/itination des ooylociques 4 X - Offrir un sautien Ematiannel/ vt holagique
- Trciement de FEtot de choc X X - Surveiller g corditian générake et
- Sainy généroux ot conaeil de Ik fomilke 4 H idantifier kes changements
- Dipistoge de blezsurs pon apparentos i b
= Survailanca de ko fonction réinak b X
- Référer 8i nhgamssim X X
4 Sum 4 Suiw
Lo soge-femme et copoble de
- e foutes los femmes & haut risque et consnil en matite H % {41 = Etablr un plon de zoins powr toutes 41— Medtre ou paint une réadaptation physique
de planning famibal bt femmes ayant eu un overtemant st prvchokogique
- Gorseil ef Suppart post—ivortement X X - Survailler #t trater I'andmis
- Critbres de référonce b X - Pduquer e femmes zur e donger des
= Iwestioation qu nivaou des fomiles/communaité sur x X hémarragies past-miortement
. tous et ovortements saptiques ~ Kider les femmes & prendfe ded décitions
. dhebs b b Sovortement & £& qui conceme i planning familial
- Correction ge ['anémie H 1 ~ hszurer ume Aducation santaire

42 = Trouver le3 personnes 3 interviewer
- Azquérir K confionce de o famile/omis
- MWaintenir le sceret g linformetion
- llantifier las causes 3ockics du cos en question
- Démontrer encourgqament et sympothie qux
amia et & ko famille
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SESSION 4 — DENTINCATION DES COMPETENCES/METHODES (YENSECNEMENT /EVALUATION
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O ENGEGRER
ASPECTS APPARINTES TECHNIGUE /COMPETENCE ENSEIGNEMENT CENTRE EVALLATION
SE IHOPTAL| SANTE
31 - Comer des ovortemants inévitobles 31 - Reconndfire les aignes d'ovorlemants  Lacture Test gent
- Sigres of symptames Fovortement induitz
= Comprehertinn gy problémes aociou = Exominer pour signes d'vartement Démenstration elinique X b QObservation de ko protiqus
o dex croinles Bés 3 Povortemant septique ¢t blessures ot pratique
- Dangers dhémamugie dls & Pavortament - Intiglzar wn trokement N/transfusion  Stoge linigue X X
- Complcotions dez ovortements sapliques - Evocugtion de Futéns en cos d'urgence  Observtion ot protique X %
= Connaissances ef compélences dans fes = Réfdrer b femme oy Awvequ odéquit  chinique X Obasrvation de la protique
prockdues de rEeimation feammutication] :
= Connaissenews de fimpoct aocil de ko perte - Démwontrer les techniques de consel Stage ur ke tergin - X Jeus e tBles ot pratique’
- Surveilonce de ko condition géndrole,  pratique clinigue Evglugticn des dossiers .
documeniotion des signes vitau Bratique clinigue X Qbservation de b proties
- Mesurn et enregistrament préers du Stoge supervisé ¥ Vérifioation des dossiers.
ddbit urinue
41 = Séqueles g Povurterant — physiques, 4.1 - Eacouroger questions et discussion sur — Démonstrction + pratique
pryehakngiques te qui v'est passé tlnique X H Observation de b profiue
- importonce de Foasistonce socio=psychalogique  — Prflever du zeng pour hémegiokine &l Protique X i '
pour ki prévention de futurs evaremments odministiar des hematénigues
« Eduermtion asmitare ~ Erdenpter Fimportonce de ko prise Leeture &f protique Test Eert )
de ter, dochde folique & d'une X X Ohservation de ko pratique
nutrtion saine .
— Donner des conaslls aur bes prabidines  Protigue - X
potentiels apris avoraments, e
saignements, fide
- Eduquer ot encourager ko visite & o Jey e riles o protigue X X Dbsetvotion de i pratique
cliioue de plarning fomilial :
- Prandre un rende-vous pour une Protique efiniqus b Ghservation de k proticue
visite de contrbic '
41 - Pris g comcince do secret qui entour 4.2 - Faire un questionnaire Démonstration et Evaluction du plan et questionngice
fovortament cledetin = Faire un plon g¢ visite do lo fomille diteussinn
= WiReE &t Emites de T information - Intenewer €l conseiller Interviews supervistes X Obsetvation de ko protique
eofectée aur Fovortement . membres de ka famille
- Tebou sl o mychologique aasociH . Médetins Yroditionnes
9 Towpriement . udtre parzonnel sonioire
= Probimes Kgnin astecids aur décls dis = Documenter it fengeigrements mqus  Expinience pratique of X Obsarvation de i pratique
0 ovorement - Diserter kes résutats ovec fevut o Colibgues .
- Prrception dea roctions & ka situstion . fomifle Jeu de rbles X X Obeetvation de ko pratique
ol & in perte por omix & fomile . personnel obstétricol Examen clinique
. ulariés mxponsobles des senvices Examen pritique
de matemité




