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Auant-propos de I'OMS

Le prdsent manuel, Ellmmx de la technologie de la contraceptioza, se donne pour
mission de fournir atrx agents de santd du monde entier des informations de
dernibre heure concernant les mdthodes de planning familial ; il apporte une
contribution importante I la sant€ reproductive. Utilisant une formule simple,
centrde sur le client, pour fournir des soins de planning familial, il porte sur
toute une sdrie de sujets qui aideront les femmes et les hommes I employer
efficacement et avec satisfaction les mdthodes de leur choix tout en offrant des
sauvegardes contre des effets nigatifs qui peuvent €tre dvitds. Il aide les dispensa-
teurs de soins de santd I donner I leurs clients des informations et des conseils
simples mais pertinents au sujet de l'emploi de la mdthode et d'autres questions
qui relbvent de la sant€ reproductive. En outre, il offre des directives concernant
les modalitds I suivre pour fournir des mdthodes de planning familial et aider les
utilisateurs I continuer ). s'en servir.

k manuel donne aussi d'utiles conseils I ceux qui veulent amdliorer les normes
et les pratiques du planning familial. Il se fonde sur un consensus international
qui s'affermit de plus en plus I propos de rCsultats critiques de recherches
mCdicales, ipidimiologiques et cliniques et de leur incidence sur les dispensateurs
et les clients de santi reproductive. ks derni8res recommandations de
l'Organisation mondiale de la santd portant sur la rdvision des critEres mCdicaux
d'dligibilitC )r des fins de contraception apportent une contribution majeure I ce
consensus ; elles sont la pierre angulaire du prCsent manuel. Elles peuvent
conduire I de profondes amdliorations de la fagon dont les services sont fournis.

Par I'intermddiaire du Service de planning familial et de population de sa
Division de la sant€ reproductive, l'Organisation mondiale de la Santd se fClicite
d'avoir collabord avec les auteurs et avec le Programme d'information sur la
population du Centre pour les programmes de communication de l'Universitd

Johns Hopkins pour dlaborer le prdsent manuel, qui bdndficie du soutien de
I'Agence des Etats-Unis pour le ddveloppement international. Cet ouvrage
concrCtise les buts communs de ces trois institutions et, en fait, des dispensateurs
de planning familial du monde entier, qui veulent aider tous les hommes et
toutes les femmes I r€aliser l'un des dldments les plus fondamentaux de leurs
libends et de leurs droits - la possibilitd de planifier leurs familles en choisissant
librement le nombre et l'espacement de leurs enfants.

Dr. Tomris Tiirmen
Directeur exhutif
Famille et santd reproductive
Organisation mondiale de la SantC
Genbve
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Auant-propos du FNUAP

C'est durant la ConfCrence internationale sur la population et le ddveloppement,

qui s'est tenue au Caire, en Egypte, en 1994, que la notion de santd et de droits
reproductifs a itd difinie clairement pour la premibre fois. En effet, ce fut la

premitre fois que les Cldments d'dquitd entre les sexes, d'dgalitd et d'habilitation

des femmes ont trouvd leur place parmi les composantes essentielles des droits
reproductifs. Pour la premitre fois, on a articuld les liens qui existent entre
population, croissance dconomique continue et dCveloppement durable.

La santd reproductive signifie que les gens sont en mesure d'avoir une vie sexuelle
satisfaisante et dipourvue de danger et qu ils ont )r la fois les moyens de procrder

et la libertd de dCcider si, quand et avec quelli friquence ils le font. Cette dernilre
condition sous-entend le droit des hommes et des femmes d'€tre informds et

d'avoir accts I des mdthodes de planning familial de leur choix qui sont sans
danger, efficaces, abordables et acceptables. De m6me, les droits reproductifs
reposent sur la reconnaissance du fait que tous les couples ont pour droit fon-

damentd de dCcider en toute libertd et de fagon responsable du nombre, de
I'espacernent et du calendrier de naissance de leurs enfants, et d'avoir les
informations et les moyens de le faire, ainsi que le droit de parvenir au niveau
le plus ClevC de santi sexuelle et reproductive.

Les informations et les services de planning familial sont donc un moyen critique
de farticulation et de la rdalisation des droits de procrdation et de santC reproducdve,
et reprCsentent aussi un ildment cenual des programmes de santC reproductive.

Le prisent manuel sera une ressource pr€cieuse pour les agents de planning fami-

lial qui travaillent dans des dispensaires ; il leur permettra d'offrir des services de
planning familial dans une optique de santd reproductive, en gardant I l'esprit les

divers besoins de contraception du cycle de vie. Le manuel est donc un outil
important qui doit permeftre de diffixer auprls des jeunes et des adultes des
informations correctes et opportunes, en donnant aux individus et arD( couples
la latitude d'articuler leurs propres droits reproductifs et de jouir d'une santC
reproductive optimale.

Sathuramiah L N. Rao
Directrice
Division technique et d'dvaluation
Fonds des Nations Unies pour la population
NewYork
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Preface de I'USAID

Durant les anndes 1990, une collaboration de plus en plus dtroite unit
les nombreuses personnes qui, de par le monde, se consacrent ).
l'amdlioration de I'accbs et de la qualitd du planning familial et des
services connexes de santd reproductive. Partout, les chercheurs, les
directeurs de programme, Ies ddcideurs, les dducateurs et les spdcialistes
de la communication cooplrent les unes avec les autres pour aider les
dispensateurs ) mieux rdussir dans leur tiche. IJAgence des Etats-Unis
pour le ddveloppement international (USAID) se fdlicite de participer
) cette collaboration internationale grandissante. Dans le cadre de cet
effort, le manuel intituld Ehments d.e la technohgie d.e k contraception est
congu pour fournir des informations exactes et de dernibre heure qui
doivent aider, dans les dtablissements de santd, les dispensateurs )r offrir
des soins de bonne qualitd et facilement accessibles. Ce manuel est
essentiellement consacrd aux principales mdthodes de contraception et
montre comment elles sont offerces dans les dispensaires et dans des
cadres analogues. Il examine aussi la prCvention et le traitement des
maladies sexuellement transmissibles.

l-a facilit€ d'accls ) des soins de bonne qualitd est la cld de la rdussite
du planning familial et des services connexes de santd reproductive. Si
faccls est facile,la population peut obtenir sans problbme des services
efficaces et sans danger qui rdpondent I ses besoins et sont exempts
d'obstacles ddraisonnables. Les soins de bonne qualiti comportent des
rapports humains courtois et sympathiques qui aident les clients I
exprimer leurs besoins et l. faire des choix informds, etdes connais-
sances et aptitudes techniques qui permettent d'offrir efficacement et
en toute sdcuritd des mdthodes de planning familial et d'autres soins de
santd reproductive. Les dispensateurs qui offrent un accBs facile ) des
soins de bonne qualitd peuvent voir leur rdussite se concrdtiser sous
forme de clients satisfaits et en bonne santd qui utilisent le planning
Amilial plus longtemps et plus efficacement.

Depuis plus de 30 ans qu elle aide les dispensateurs, I'USAID apporte
son soutien i toute une sdrie d'interventions visant I amdliorer l'accbs
et la qualitd du planning familial et des services connexes de santd
reproductive. Elle a pu ainsi trouver de nouvelles modalitds qui per-
mettent de fournir des produits et des services en roure sdcuritd et de
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fagon pratique, offrir un choix plus grand de mdthodes de contracePtion,
donner aux dispensateurs une formation qui leur impartisse des
aptirudes techniques et des talents de communication, multiplier
les catdgories de dispensateurs qui offrent le planning familial et
d'autres soins de santd reproductive, amdliorer les communications
avec les clients et le public, fournir des informations exactes et d'emploi
facile aux dispensateurs et aux ddcideurs, et amdliorer la gestion des
programmes, les recherches et l'dvaluation.

Les Ellments fu la technologie de k contracEtion sont le produit d'une
collaboration enffe le Dr. Robert A. Hatcher, de la Facultd de mddecine
de I'Universitd Emory et des membres de I'dquipe des Popuktion
Reports, que publie le Programme d'information sur la population du
Centre pour les programmes de communication, qui fait partie de
I'Ecole de Santd publique de l'Universitd Johns Hopkins. Le manuel
s'inspire des travatrx de plusieurs groupes qui s'occupent de mettre I
jour les recommandations de directives et de pratiques de planning
familial - notamment le groupe de travail sur les critbres d'dligibilitd
mddicale, qui relbve de I'Organisation mondiale de la Santd, et le
Groupe de travail sur les directives/compdtences techniques, mis sur
pied I l'origine par I'USAID et ses organismes coopdrants, puis dlargi
pour faire place ) beaucoup d'autres experts. Les auteurs ont dgalement
regu l'aide de nombreux experts qui, ). titre de critiques et de conseillers,
ont apportd leurs connaissances, les fruits de leurs travatx et la sagesse
de leur expdrience dans de nombreux domaines.

LUSAID est heureuse de pouvoir soutenir l'dlaboration et la diffi.rsion
du prdsent manuel. Nous espdrons qu il sera utile pour les dispensateurs
qui, dans les dtablissements de sant6, doivent aider leurs clients ) faire
des choix informds, et qu il servira aussi de document de rdftrence pour
tous ceux qui veulent aider, dans le monde entier, les femmes et les
hommes i atteindre leurs buts de procrdation.

Elizabeth S. Maguire
Directrice

Dr. James D. Shelton
Princip al adj o int scientif.que

Bureau de la population, Centre pour la population, la santd et la
nutrition, Agence des Etats-Unis pour le ddveloppement international,
\Tashington, D.C.
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Introduction et
didicace

e planning familial fait de grands progrbs. Depuis
quelques dizaines d'anndes, nous avangons sur de
nombreux fronts :

. Le planning familial est considdrd ddsormais comme un
droit de la personne - un dldment essentiel de la dignitd
humaine. C'est ainsi que l'entendent, dans le monde
entier, les populations et les gouvernements.

. Presque tout le monde a entendu parler du planning
familial. La plupart des gens connaissent aussi quelques
mdthodes de planning familial.

. Le planning familial jouit du soutien de la communautd.
Les gens s'attendent ) ce que la plupart de leurs compa-
triotes pratiquent le planning familial, et I'approuvent.

. La plupart des gens utilisent le planning familial. A
n importe quel moment, plus de la moitid des couples
marids du monde le pratiquent.

Le prdsent manuel traite des mdthodes et des services de
planning familial. Ce sont des domaines qui sont, eux aussi,
marquds par des progrEs considdrables. En qualitd de dispen-
sateurs de planning familial, nous pouvons offrir un plus
grand nombre de choix I davantage de gens, qui peuvent
pratiquer le planning familial plus efficacement et avec moins
de danger.

. Les couples peuvent maintenant choisir entre plus de
mdthodes. Celles-ci englobent les injectables, les implants,
la stdrilisation ftminine et masculine, les nouveaux DIU,
les contraceptifs oraux, les prdservatifs, divers spermicides,
les diaphragmes et les capes cervicales. Nous comprenons
mieux les mdthodes fonddes sur la perception de la
fEconditi (versions modernes de la mdthode du rythme)
et sur l'allaitement. On peut maintenant s'en servir pour
empdcher plus efficacement la grossesse.

El6ments de lo iechnologie de lo controception



Nous avons appris que presque tout le monde peut employer sans

danger les mdthodes modernes de planning familial. En m€me

temps, nous somrnes mieux en mesure de ddpister ceux qui ne

doivent pas utiliser telle ou telle mdthode. Nous savons aussi que,

pour la plupart des mdthodes, la majoritd des clients n'ont pas besoin

de subir des examens physiques ni des tests de laboratoire.

, Nous avons ddcouvert que certaines mdthodes de planning familial

apportaient beaucoup davantages importants, en sus de la pr&ention

des grossesses non souhaitdes. Par exemple, les contracePtifs oraux

associds aident i arr€ter I'andmie, i rdduire la sdpingite, I attdnuer

les crampes et les douleurs menstruelles, voire i empdchef certains

types de cancer.

, Les prdservatifs aident I empdcher les maladies sexuellement tfans-

missibles (MSl) et d'autres infections, notamment quand on s'en

sert constamment. Les spermicides, les diaphragmes et les capes

cervicales peuvent aussi apporter une certaine aide aux femmes.
Beaucoup de clients du planning familid ont besoin d'6tre Protdgds
conre les MSI y compris le VIH/SIDA. Les dispensateurs de

planning Amilial y veillent, et aident un plus grand nombre de

clients I faire obstacle I la diftrsion des MST

, fIn grand nombre de gens diftrents offrent maintenant des produits,

des services et des informations de planning familial. Par exemple,

toutes sortes de professionnels de la santd, et non pas simplement les

mddecins, fournissent la plupart des mdthodes dans les dispensaires
et dans les communautds. Les commergants vendent des produits de

planning familial. Des membres des communautds distribuent les

produits et aident leurs voisins.

. Nous faisons un meilleur travail quand il s'agit de parler du planning

farhilial et d'aider )r prendre des ddcisions de santd reproductive.

Nous aidons I faire des choix informds. Nous le faisons lors de

contacts et de consultations personnels, par la radio, la tdlevision et
les journatrx, et I l'occasion de manifestations communautaires.

. Nous facilitons I'obtention du planning familial et d'autres soins de

santd reproductive. Nous dliminons les obstacles inutiles de tous

genres. Ces obstacles dtaient le manque d'information, la raretd des

points de service, des horaires trop cotlfts, le manque de diversitd des

mdthodes, f insuffisance de produits, les restrictions limitant les

clients dventuels, des critbres d'€ligibilitd ddpassds (contre-indications)

et I'exigence de tests et examens physiques qui ne sont d'aucune aide

lorsqu il s'agit de prendre une ddcision concernant la mdthode ou de

la rendre moins dangereuse, ou lorsque les clients rt'en veulent pas.

lnlroduction et d6dicoce ix



Pour faciliter le planning familial, nous offrons aux gens plus de
choix - choix de mdthodes de planning familial, choix des princi-
paux services de santd reproductive, choix des sources d'information,
et choix du personnel qui fournit les soins. Plus on a de choix,
mieux on peut ffouver ce dont on a besoin pour protdger sa santd
reproductive.

. Nous apprenons que la quditd fait une diftrence. La qualitd des
services de planning familial intervient quand il s'agit de savoir si les
clients peuvenr efficacement employer telle ou telle mdthode. La
quditd intervient m€me quand il s'agit de savoir si on peut envisager
de pratiquer le planning familial. Le prdsent manuel se donne pour
mission d'aider les dispensareurs i offrir des services de planning
familial de bonne qualitd.

Cependant, tour n'est pas rdsolu. On fera de nouvelles ddcouvertes
scientifiques. Parfois, ces ddcouvertes pourront pr€ter ). controverses.
On devra les itudier, les interprCrer er en discuter. Il faudra prendre
des ddcisions pour modifier les services et les informations de planning
familial. C'est ce qui nous aidera ). continuer i amiliorer les mdthodes
et les services de planning familial.

Les informations que contient le prCsent manuel correspondent aux
donndes scientifiques les plus rdcentes et les plus complbtes. Cet ouvrage
gxprime les iddes de responsables et d'experts mondiaux en planning
familial. Beaucoup d'entre eux onr aidd i le prdparer. Leurs noms
figurent i la page suivante.

ce manuel se pr€te ). de nombreuses utilisations. Les formareurs peuvenr
s'en servir pour organiser et exdcuter la formation. Les directeurs de
programme peuvent I'utiliser pour mettre )r jour des modalitds et des
normes. Par dessus tout, cependant, cet ouvrage est dddid aux dispensa-
teurs du monde entier qui, chaque jour, aident le public ) choisiret I
pratiquer le planning familial.

Les auteurs
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Chopitre 1

Comment utiliser
le prdsent ouwage

Le prdsent manuel s'adresse atu( Personnes qui, dans des dispensaires et

d'autres dtablissements de soins de santd, offrent le planning familial et

des soins de santd reproductive. Il renferme des informations pratiques
poftant sur les mdthodes de planning familial, Ieurs modalitds de pres-
cription et la fagon dont on peut aider les clients I s'en servir.

Vous pouvez vous servir de ce liwe :

. pour rechercher des informations afin d'aider vos clients,

. pour trouver des renseignements gdndraux, que vous dtudiez i
votre guise,

. pour des stages de formation,
o quand vous vous adressez ir des groupements communautaires,

. quand vous prdparez des documents d'information ) I'intention du
public ou de clients,

. pour aider ) dlaborer des politiques, des directives, des mdthodes de
travail et des documents de formation.

Emportez-le qvec vous' el consuhez'le
souvenl !

Cet ouvrage peut €tre utile i un grand nombre de lecteurs diffdrents.
MontrezJe atx clients, aux ddcideurs, aux journdistes et aux bdn&oles,
tout comme I d'autres agents de santd.

Plus cet ouvrage aura de lecteurs, plus il sera utile. Si vous disposez
d'exemplaires suppldmentaires, communiquezles I vos codquipiers.
Vous pouvez aussi en commander d'autres. Le manuel est fourni gratui-
tement aux agents et aux programmes de santd des pays en ddveloppe-
ment, Vous pouvez aussi photocopier certaines Pages pour les donner I

d'autres personnes.

Comment utiliser le pr6sent ouvroge l-'l



Vous pouvez adapter ce manuel et y ajouter des pages. Il a dtd congu i
l'intention des dispensateurs de planning familial du monde entier. Il se
peut que la situation qui existe dans votre rdgion ou dans celle de votre
programme demande des informations et des conseils spdciaux.

Dites-nous comment vous utilisez ce manuel. Dites-nous ce qui est
utile et ce qui pose problbme. Dites-nous ce qui devrait €tre plus clair,
modifid et augmentd. Avec voue aide, nous serons en mesure d'am€liorer
ce manuel, i.l'avenir.

Commenl lrouyer des informqtions dqns
ce mqnuel

Comment trourrer le bon chapitre. Il y a dans cet ouvrage 16 cha-
pitres, dont une sdrie consacrde aux principales mdthodes de planning
Amilial. La liste de ces mdthodes se trouve en couverrure. On peut faire
concorder le nom de la mdthode qui figure en couverrure avec les indi-
cations porties au bord des pages. De cette fagon, on peut trouver rapi-
dement le chapitre consacrd ).la mdthode recherchde.

Comment trouver des informations dans un chaprtre. La plupart des
chapitres qui traitent de mdthodes de planning familiat comportint les
m€mes sections. On ffouve dans chaque chapitre les principales secrions
et un certain nombre de sous-sections. Ces sections et sous-sections
suivent toujours le mdme ordre.

Nous indiquons ci-aprbs, en ddcrivant leur teneur, les principales sections
et sous-sections :

El6ments principgux - P"g. I de chaque chapitre, courte liste
des informations les plus importantes concernant la mdthode.

Tqble des motidres -Page 2 de chaque chapitre. (Noter que les
numdros des pages se composent du numdro du chipitre, suivi dirn
numdro -de gage. Par exemple, nous sommes I la page l-2, en d'autres
termes chapitre 1, page 2.)
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lntloduction - Courte description de la mdthode, avec
indication de ses appellations les plus frdquentes.

n Comment d6cider de prendre lo m6thode -
lJ Information aidant I ddcider si la mdthode convient )r tel ou tel

client.

. Comment fonctionne-t-elle ? - Comment la mdthode
empdche la grossesse.

. Avantages et inconv6nients - L€ client peut vouloir en--tenir
co-pte ks listes d'inconvdnients commencent par les effets
re.ond*ites, s'il I en a ; ils sont imprimds en couleur brune.

o Liste de pointags d6ligibilit6 m6dicale - Aprbs gue 19
client a librement choisi une mdthode, cette liste aide ) s'assu-
rer qu'aucune pathologie rt'emp€che ou ne limite son emploi.

D6but de l'odministrofion de lq m6thode -
Informations portant sur f instauration de la mdthode et expli-
cation de la manibre de s'en servir.

. Quand oommenoer ? - Q,ttnd un client peut commencer I
employer la mdthode. Cela peut ddPen&e de sa situation.

. Fournitwe de la m6thode - Modalitds de fourniture de la
nouvelle mdthode.

. Explication de I'emploi de la m6thode - [n511ugtions I
I'intention du nouvel utilisateur. Ces instructions portent
souvent sur la gestion des effets secondaires et les raisons de
voir un mddecin ou une infirmibre. Ces pages ont des bordures
de couleur brune.

Suivi - Informations indiquant ce qu il faut demander et
faire durant les visites ultdrieures.

C,omment aider un client durant une visite routini&re tle
suivi - Modalitds I suivre quand un client revient sans
prdsenter de problbme.

Gestion des probl&mes 6ventuels - Suggestions d'aide
quand un client signale, durant une visite de suivi, qu il a des
problbmes avec la mdthode.

lmportontes informqtions dont I'utilisoteur doit
5e ropPeler - Brdves informations pour aider le client. Ces
informations peuvent €tre copi€es ou adaptdes, puis remises atx
clients.

Gluestions el r6ponses - Rdponses aux questions
frdquemment posdes par les dispensateurs et les clients.
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Dans chaque chapitre, les principales sections sont marqudes par les
m€mes petits symboles reproduits ci-dessus et I la page l-3. k nom de
la section et de la mdthode, ainsi que le symbole de cette section, se
trouvent au bas de chaque page de droite.

On trouve dans tous les chapitres des tqblequx de d6cision
Lexemple ci-dessous montre comment s'en servir :

R.egorder d'obord cette
GOlOnne

Pujs regorder celte
coronne

Ti:ouver ici la situation, la Thouver ici les informations
approprides ou les mesures
recommanddes qui correspondent i
la situation, ) la pathologie ou au
problbme du client.

pathologie ou le problbme du
client.

Le manuel contient plusieurs chapitres en sus de ceux consacrds aux
mdthodes de planning familial (chapitres 5 I 15). Le chapitre 2 rdsume
les avantages du planning familial. Le chapitre 3 ddcrit brievement les
consultations de planning familial. Le chapitre 4 renferme diverses
informations qui s'appliquent ). un grand nombre de clients diffdrents
et i diverses mdthodes de planning Amilial. D'autres chapitres con-
tiennent souvent une rdftrence aux informations du chapitre 4. Le
chapitre 16 traite des maladies sexuellemenr ffansmissiblis, y compris
le VIH/SIDA.

Le Johns Hopkins University Population Information Program
QHU/PP) a publid un panneau murd consacrd aux mdthodes de
planning familial. (Si vous souhaitez en recevoir des exemplaires,
dcrire au JHU/PIB dont I'adresse se trouve au verso de la couverrure
du prdsent ouvrage. Pribre d'indiquer vorre adresse er le nombre
d'exemplaires que vous souhaitez recevoir). Le panneau peut etre
accrochd dans une salle d'attenre, of les clients peuvent l'examiner et
voir eux-mdmes quelles mdthodes pourraient le mieux leur convenir.
Ils seront alors mieux en mesure de s'entretenir avec un dispensareur.
Vous pouvez traduire ce panneau, ainsi que tout autre texte, dans les
langues de votre rdgion. Vous pouvez aussi augmenter ou modifier le
texte pour le faire correspondre aux besoins et aux situations de vos
clients.

A la fin du manuel se ffouve un tableau de critbres mddicaux d'dligibilitd,
une liste de propositions de lectures, et un index.
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Noles sp6cioles concernqnf ceriqins 6l6ments
qu'on rnouve dqns lous les chopitres

COTVIMENT DECIDER DE PR.ENDRE IA METHODE :
Gluelle est son efficocit6 ?
Le prdsent manuel ddcrit I'efficacitd de la plupart des mdthodes de

planning Amilial en indiquant k probabilitC dz grossesse durant la pre-

mibre annle d'utilisation de la mCthode. La probabilitd de grossesse est

souvent indiqude de deux fagons :

Efficaciti d'utilisation en pratique cnurante. C'est la probabilit6 caractd-

ristique, ou moyenne, de grossesse Pouf l'ensemble des utilisatrices,

qu elles emploient ou non la mithode de fagon correcte et constante.

EfficacitC dutilisation clrrecte et constante. C'est,la plus faible probabilitd

di grossesse qui ressort d'dtudes fiables. Ce chiffre reprdsente i peu prbs

les meilleurs rdsultats que puisse espdrer la cliente.

Si le comportement de I'utilisatrice n'a que Peu ou Pas d'effet sur la

probabilitd de grossesss - s'gss le cas des implants Norplanrou de la

it6rilisation fdminine, par exemple - on n indique qu'un seul taux de

grossesse.

La plupart des estimations de probabilit6 de grossesse que contient le prd-

t.ri or*"g. ont dtd dtablies par James Tirrssell, atx fins de publication

dans Hatcher et coll., 1998. Elles se fondent sur des raPports scienti-

fiques. La plupart de ces raPports proviennent de plys ddveloppds. ks

esiimationi concernanr les iontraceptifs oraux combinds (chapitre 5),

divers DIU autres que le TCu-380A (chapitre t2) et les mdthodes de

connaissance de la fdconditd (chapitre 14) telles qubllcs sont comlnunC-

mmt utilisCesproviennent de Moreno et Goldman 199I. F'lles se fondent

sur les rdsultats d'enqu6tes dimographiques et de santd effectudes dans

des pays en ddveloppement. ks estimations concernant la stdrilisation

ftminine proviennent d'une grande dtude effectude atur Etats-Unis par

Peterson et coll., et publide in 1996. Exception faite des mdthodes

fonddes sur une connaissance de la fdconditd, ces estimations sont

les m6mes, ou pratiquement les m€mes, que celles de Trussell. Les

estimations co(rcefnant les contraceptifs oraux Pfogestatifs (chapitre 6)

proviennent de McCann et Potter, 1994. Les estimations de la MAMA
(chapitre 15) sont celles de Labbok et coll., 1994.'
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COTWNENT DECIDER DE PRENDRE tA METHODE :
Avontages et inconv6nients
chaque mdthode de planning familial esr assorrie d'une liste d'avantages
et d'inconvdnients. Cette liste indique les caractdristiques et les effets les
plus importants de la mdthode. ks effets secondaires ordinaires sont
indiquds r I'encre brune sous la rubrique < inconvdnients u. Avec l'aide
du dispensateur, le client examine comment ces avantages et ces inconvd-
nients s'appliquent i sa propre situation. rr clientpeuf dotr faire un
choix informd et ddcider si la mdthode rdpond ou non i ses besoins.

ks avantages er inconvdnients ne s'appliquent pas tous i tous les clients.
En outre' ce qui est un inconvdnient pour une personne peut €tre un
avanage pour une auue. Ndanmoins, avec ces listes, un dispensateur peut
aider un client ) ddcider demployer ou de ne pas employeiune mdthode.

Dans les listes d'avanrages et d'inconvdnients, le verbe ( peur > signifie
qu'on s'est basd sur des thdories ou des ressemblances avec une auffe
mdthode de planning familial. cependant, les dtudes de personnes qui
emploient cette mdthode ne conduisent pas I des rdsultats concluanfu.
Par exemple, n les injecabla progesatifr pounaimtider I emp&her le
cancer de I'ovaire r. (Ils sont analogues aux contraceptifs oraux combin€s).
Q,r*d on rt'emploie pas le verbe u pouvoir ,, cela veut dire qiil existe
des preuves directes fournies par des dtudes d'utilisateurs. par exemple,
n les injectables progestatifs aident ) emp€cher Ie cancer de I'endombtre >.

COM'NENT DECIDER DE PRENDRE tA METHODE :
liste de poinfqge d'6ligibilit6 m6dicqle
La plupart des chapitres renferment des Listes de pointage d'dligibilitd
mddicale, qui contiennent les questions les plus importints grAce
auxquelles on peut effectuer un ddpistage parmi les clients. Ces questions
prennent pour base les rdcentes recommandations d'un Groupe de
travail scientifique de I'Organisation Mondiale de la Santd (OMS)r.
ce groupe de travail scientifique de I'oMS a examind les informadons
scientifiques les plus rdcenres, pour formuler ensuite ses recommanda-
tions. La liste demande aux clients quelles sont leurs caractdristiques -
par exemple, est-ce qu'une femme donne le sein - s1 lsuls pathologies
mddicales connues - par exemple, tension artdrielle dlevde. A la
lumibre des riponses du client, le dispensateur ddcide si une de ces
pathologies emp€che ou limite I'emploi de la mdthode par le client.

f-e grouge de travail a donnd i ces caractdristiques et ir ces pathologies
le nom de u critbres d'dligibilitd mddicale >. Les critbres d'eligibilite
mddicale ont souvenr regu le nom de u contre-indicarions u (uand ils
limitent I'emploi d'une mdthode.
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Les questions figurant dans chaque liste d'dligibilitd mddicale sont

donn€es I titre J'e*emples. chaque programme peut ddcider quelles

questions sont les plus importantes dans sa rdgion. Par ailleurs, le groupe

de travail de I'OMS prdvoit que chaque programme doit choisir les

rnolens les mieux approprids permettant de ddpister ces pathologies.
Souvent, selon le gfoupe de travail, ce sont les informations fournies par

le client (antdcddents du client) qui donnent le meilleurs renseignements.

En rEgle g€n€rale, on n'a pas besoin de procdder de fagon routinibre i

des tests ilittiq,t.t ou de laboratoire Pour pouvoir employer la mdthode

sans danger. Parfois, les antdcddents mddicaux d'un client Peuvent
cependant conduire i faire effectuer certains tests.

LlAppendice du chapitre 16 contient un tableau ddtailld indiquant les

criibies d dligibilitd mddicale de I'OMS pour chaque mdthode de plan-

ning familial.

Les informations contenues dans certaines secdons des chapitres 3 i 15,

notamment celles des sections intituldes n Comment ddcider de prendre

la mdthode : quand commencer ) et ( Suivi : gestion des problbmes

dventuels u, se fondent sur les mavaux du groupe de travail technique

des directives/compdtences. Ce groupe, qui a bdndficid d'une aide de

I'Agencq des Etats-Unis pour le Dweloppement International, a abouti

I un consensus d'experts pour mettre ) jour certaines Pratiques d'emploi

de la contraception.3 lJne version condensde des rapports du groupe de

travail est reproduite dans Population Reports z Mithod.es de plnnning

familial : Nouuelles orientations, qu'on Peut se Procurer auprbs du Johns
Hopkins University Population Information Program, dont l'adresse

figure au verso de la couverture.

1. Tisell, J. Contreptive Efficimcy (Effiroitd contreptive) ; dm Hatcher et oll. Contrreptive Technolory (17e €dition

rdvis€e). Nw Yorlq lrvington, 1998'

labboft, M., Cooney, K, et Coly, S. Ligns dircmca : allaitemst mternel, planfietion familiale et mCthode de l'dlaite-

ment maternel et de l'mCnorrh&. ITmhington, D,C. Gorgetom University, Institute of Reproducdve Health, 1994' 18 p.

(I: ontaaption onle au progotatifs. Un rappon complet.)

McCann, M.F. et Poaer, L.S, Progotin-only oml contreption. A omprehmive miw. (Contreption miquemmt au

progstatiG om - Evaluation ahautiw) Contnception 50(Q(Suppl€ment I) : Sl-S195. 1994.

Moreno I- et Goldmm N. Contreptire failurc mte in dweloping outric; Evidene &om thc Demogmphic md Health

Sweys. (te teu d€cha da ontraeptG dam lc pays o d&eloppement. Evidme dc enqu€tes d€nographique et de

mt$. Intemational Fmily Plaming Perpec:iivs l7(2): 44'49, 1991.

Petemn, H.8., 11ia 2., Hughes, J.M., lCilox, LS.,Tylor, L.R et Timell, J. The risk of pregmcy after rubal steriliation:

Findings from the U.S. Collaborative Rwiw of Sterilization. k risque de grossesse aprts une stCrilisation tubaire :

RCsultats provenant de la Rme collaborative am€ricaine de la stCrilisation. Amerim Journal of Obstenics md

Gynecology 17 4: 116l-117 0, 1996.

2. Orgmisation Mondiale de la Smtd (OMS). Pour un meilleu acts I do rcins de qualitC o mtilre de planiffation fmiliale :

criteres d dligibilitd mCdicale de I'OMS pou I'adoption de mdtlodc de onmcption. (Imprcving arcs to quality ec in

family plmning: Medical eligibility citeria for ontraeptive w.) Genive, OMS, Fmille et smtC reproducive. 1996.

3. Groupe de 6amil rur les orientatiom/omp6tmco technique. Recommmdations pou la mise I jou de certaina pntiquc

dutillsation da ontmeptifs ; vols I et 2. Chapel Hill, Cdine du Nord. Program for Intemational Thining in Halth,

Univemitd de Cmline du Nod, 1993 et 1997.
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Chopitre 2

I,e plannitg familial aide
tout le monde

Les dispensateurs de planning familial Peuvent €tre fiers de leur travail,
parce que le planning familial aide tout le monde. En particulier :

Les fummes. [r planning familiat aide les femmes i se prot€ger
contre des grossesses non souhaitdes. Depuis les anndes 1960,les pro-
grammes de planning familial ont aidd des femmes du monde entier I
dviter 400 millions de grossesses non souhaitdes. On a donc dpargnd I
de nombreuses femmes les dangers de grossesses ). hauts risques ou
d'avortements pratiquCs dans de mauvaises conditions. Si toutes les
femmes pouvaient dviter les grossesses I hauts risques, le nombre de
morts maternelles pourrait diminuer d'un quart. En outre, beaucoup
de mdthodes de planning familial offrent d'autres avantages pour la
santd. Par exemple, certaines mdthodes hormonales aident I emp€cher
certains culcers, et les prdservatifs aident I empdcher les maladies
sexuellement transmissibles, dont le VIH/SIDA.

Les enfonts. Le planning fan'litial sauve les vies d'enfants en aidant
les femmes I espacer les naissances. Entre 13 et 15 millions d'enfants
igds de moins de 5 ans meurent chaque annde. Si tous les enfants nais-
saient ) intervalle d'au moins 2 ans,3 ) 4 millions de ces morts seraient
dvitCes.

les hommes. Le planning familial aide les hommes - et les
femmes - ) prendre soin de leur famille. Dans le monde entier, les
hommes disent que la planification de leur famille les aide i leur assu-
rer une meilleure existence.

les fomilles. Le planning familial amdliore le bien-dtre familial. Les
couples qui ont moins d'enfants sont mieux en mesure de leur donner
suffisamment de nourriture et de v€tements, de leur assurer un logement
et de les scolariser.

les notiohs. Le planning familial aide les nations i se ddvelopper.
Dans les pays of les femmes ont beaucoup moins d'enfants que leur
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propre mtre, la population voit s'amdliorer sa situation dconomique
plus rapidement qu'ailleurs.

[o plonile. Si les couples onr moins d'enfants ) I'avenir, on dvitera
de voir doubler en moins de 50 ans la population mondiale, qui se
chiffre acuellement ) 6.000 millions d'habitants. Les ressources naru-
relles, telles que I'eau et les sols fertiles, seront moins sollicitdes. Tout le
monde aura plus de possibilitds d'avoir une bonne existence.

Pour obtenir gratuiternent cette ffiche en couleurs, qui monffe crmment
o La planification familiale aide tout le monfu >, pribre d'dcrire au
Population Information Program, dont l'adresse est Au aerso de k couuerture.
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Chopitre 3

Consultations

La consultation est essentielle. Grice aux consultadons, les dispensa-
teurs aident leurs clients I faire et I exdcuter leurs propres choix de santd
reproductive et de planning familial. De bonnes consultations rendent
les clients mieux satisfaits. De bonnes consultations aident aussi les
clients I pratiquer le planning familial plus longtemps et avec succbs.

De quoi a-t-on besoin pour de bonnes consultations ? En particulier,
dans le cas des nouveaux clients qui choisissent une nouvelle mdthode
de planning familial, la consultation doit porter sw 6 sujetf et com-
porter 6 Ctapef . Bien qu'on les ddcrive ici sdpar€ment, ces sujets et ces
dtapes forment un tout.

Une bonne consultation ne doit pas ndcessairement prendre beaucoup de
temps, notamment si les informations sont congues en fonction des
besoins du client. Une bonne consultation demande une formation prda-
lable et o<ige une attitude de sympathie et de respect vis-I-vis du client.

5 Principes
1. Bien traiter le client. Le dispensateur est poli, tdmoigne du respect au
client, et crie une atmosphbre de confiance. Il montre au client qu il peut
parler franchement, m€me i propos de questions ddlicates. Lui aussi s'ex-
prime avec franchise et rdpond aux questions avec patience et en dCtail. il
assure dgalement le client que rien de ce qu il dit ne sera rdpdtd I d'autres
personnes, dans le dispensaire ou en dehors de celui-ci.

2. Rapports humains. Le dispensateur 6coute, apprend et rdpond au
client. Chaque client est diftrent. C'est en comprenant les besoins, les
soucis et la situation dune personne que le dispensateur est le mieux i
m8me de I'aider. C'est pourquoi le dispensateur encourage le client I
parler et ) poser des questions.

3. Adapter les inforrnations au client. C'est en dcoutant le client que
le dispensateur peut savoir de quelles informations le client a besoin.
* Is 6 principc et la 6 ujets mnt edaptds de Murphy E.M. et Steele, C. Intenctioro mre cliens et dispensatews dam ls

sewices de plaming familid. Dm : Groupe de tnmil su ls orientatiom/omp€tene tahniqua : Rrcmmmdetions pour

la mi* I jour de crtains pntiquc d'utilistion dc ontreptifr. Vol 2. Chapel Hill, NC, INTRAH, 1997, pp. 187-194.
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Par ailleurs, fege d'une personne laisse supposer quelles informations
pourraient €tre les plus importantes. Par exemple, une jeune femme
rdcemment maride peut vouloir qu'on lui parle de mdthodes tempo-
raires de prdftrence I l'espacement des naissances. Une femme plus
igde peut vouloir 6tre mieux informde de la stdrilisation ftminine et
de la vasectomie. Un jeune cdlibataire, homme ou femme, peut avoir
besoin de mieux savoir comment dviter les maladies sexuellement
transmissibles (MST). Le dispensateur fournit des informations
exactes en s'exprimant dans une langue que le client comprend.

Par ailleurs, le dispensateur aide le client I comprendre comment les
informations s'appliquent A sa propre situation et I son existence quoti-
dienne. Cette personnalisation de l'information comble le fossd entre les
connaissances du dispensateur et la comprdhension du client.

4. Eviter une pldthore dinformations. Les clients ont besoin d'infor-
mations pour faire des choix informds (voir page 3-3). Mais aucun
client ne peut utiliser toutes les informations concernant toutes les
mdthodes de planning familial. Tiop d'informations rendent difficile de
se rappeler les dldments vraiment importants. C'est ce qu'on a appeld la
u surcharge d'informations >. En outre, quand le dispensateur passe tout
son temps I donner des informadons, il ne lui en reste gubre pour discu-
ter ou pour rdpondre aux questions, aux soucis et aux avis du client.

5. Fournir la m6thode que d6sire le client. Le dispensateur aide les
clients I faire leurs propres choix informds (voir page 3-3), et il respec-
te ces choix - m$ms si un client ddcide de ne pas pratiquer le plan-
ning familial ou retarde sa ddcision. La plupart des nouveatrx clients
songent ddjl I une mdthode de planning familial. De bons conseils
portant sur le choix d'une mdthode commencent par cette mdthode.
Puis, durant la consultation, le dispensateur vdrifie si le client prdsente
des pathologies susceptibles de rendre la mithode contre-indiqude, s'il
comprend bien la mdthode et sait comment on I'utilise. La consulta-
tion dvoque aussi les avantages et les inconvdnients, les bdndfices pour
la santi, les risques et les effets secondaires. Le dispensateur peut aussi
aider le client I rdfldchir i d'autres mdthodes analogues et I les compa-
rer. De cette fagon, le dispensateur s'assure que le client fait un choix
t"fo*/. Si aucune raison mCdicale ne s'y oppose, les clients doiuent receuoir
lzs mCthodes qu'ib souhaitenr. Quand il en est ainsi, les clients s'en servent
pendant plus longtemps et d'une fagon plus efficace.

(Suitehkpage3-4)
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Glue signifie c choix inform6 I ?

Q.r*d une personne prend librement une ddcision r6fldchie qui
se fonde sur des informations utiles et exactes, elle fait un choix
informd. Les consultations de planning familial ont comme but
important daider le client )r faire des choix inform€s de santd
reproductive et de planning familial.

< Inform€ > veut dire que :

. ks clients ont les informations claires, pr6cises et €xactes
dont ils ont besoin pour faire etx-mOmes leurs propres choix
de procrdation, y compris un choix parmi les mdthodes de
planning Amilial. De bons programmes de planning familial
peuvent expliquer sur demande chaque m€thode - sans pour
autant crder une surcharge d'informatisn5 - et peuvent aider
les clients i les utiliser sans danger et efficacement.

o Les clients oomprennent leurs propres besoins, parce qu ils
ont rdfldchi ) leur propre situation. GrAce ) des dchanges de
vues et ). des conseils personnels, et par I'intermddiaire des
messages diffusds par les mddias, les programmes de planning
Amilial de bonne qualitd aident les clients i faire concorder les
mCthodes de planning familial avec leurs besoins.

Un < choix ) veut dire que :

. Les clients peuyent choisir entne toute une s€rie de
m6thodes de planning familial. De bons services de planning
Amilial offrent diverses mdt}odes - et non pas simplement
une ou deux - en fonction des besoins divers de la popula-
tion. Si les programmes ne peuvent pas fournir une mdthode ou
un seryice, ils envoient leurs clients ailleurs pour les obtenir.

. Les clients prenn€nt leurs propres d6cisions. Les dispensa-
teurs de planning familial aident les clients ) bien fonder leurs
ddcisions, mais rt'exercent pas sur errx des pressions pour faire
tel ou tel choix ou employer telle ou telle mdthode.
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6. Aider le client I comprendre et i se rappeler. Le dispensateur
montre des ichantillons de mdthodes de planning familial, encourage le
client i les toucher et lui montre comment on s'en sert. Il prdsente
aussi et explique des panneaux mobiles, des affiches ou de simples bro-
chures ou feuillets agrdmentds de dessins. De temps ). autre, le dispen-
sateur vdrifie que le client comprend bien. Si on peut donner au client
une documentation i emporter, cela I'aide I se rappeler ce qu il doit
faire. Ces documents peuvent €tre communiqu6s i d'autres personnes.

6 Suiers
La consultation doit €tre adaptde en fonction de chaque client. En
m€me temps, la plupart des consultations I propos du choix de la
mdthode porte sur 5 sujets. On peut trouver des informations
concernant ces 6 sujets dans les chapitres 5 I 15 du pr6sent manuel.

Les informations portant sur ces sujets doivent aussi parvenir aux
clients de beaucoup d'autres fagons - par exemple, par la radio et la
tdldvision, par des affiches et des brochures, et durant des rdunions
communautaires. Quand les clients disposent d'informations exactes,
aaant m€me de voir un dispensateur, celui-ci a une tAche plus facile, et
le client peut prendre de meilleures ddcisions. Bien entendu, il est
important que les informations provenant de sources diffdrentes soient
aussi concordantes que possible.

1. Efficacit6. Lefficacitd avec laquelle une mdthode de planning fami-
lial emp€che la grossesse ddpend plus de I'utilisateur dans le cas de
certains mdthodes que dans d'auues (voir page 4-I8). ks taux de grossesse
obtenus avec des mdthodes telles qu'elles sont czrwnunCment em?lolees
donnent aux clientes une idde approximative de ce I quoi elles peuvent
s'attendre. Cependant, leur propre expdrience peut etre meilleure, ou
pire - parfois bien meilleure ou bien pire. Les taux de grossesse de
mdthodes empln/es constarnril.ent et correctement donnent une idde des
meilleurs rdsultats rdalisables. l,es dispensateurs peuvent aider leurs
clientes I ddterminer si elles peuvent employer une mdthode particulidre
constamment et correctement, et comment y parvenir.

Pour certains clients, I'efficacitd est la raison la plus importante de choi-
sir une mdt}ode. D'autres clients ont d'autres raisons qui motivent
leurs choix.

2. Avantages et inconv6nients. Les clients doivent comprendre aussi
bienles avantages que les inconvdnients d'une mdthode prar eux (infor-
mations sur mesure). Il est important de se rappeler qu'un inconvdnient
pour une personne est un avantage pour une autre. Par exemple, cer-
taines femmes prdftrent les injections. D'autres veulent les dviter.
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3. Efrets secondaires et complications. Si les mdthodes ont des effets
secondaires, les clients doivent en avoir connaissance avant de choisir et
de commencer une mdthode. Les clients informds )r I'avance des effets
secondaires sont en gdn€ral plus satisfaits de leurs m€thodes, et s'en ser-
vent plus longtemps.

Les clients doivent savoir quels effets secondaires peuvent €tre gdnants
mais ne sont ni des signes de danger ni des sympt6mes d'une situation
grave. Avec certaines mdthodes, ces effets secondaires peuvent 6tre assez
frdquents. Par ailleurs, les clients doivent aussi savoir quels sympt6mes,
le cas dchdant, sont des raisons de voir un mddecin ou une infirmitre,
ou de revenir au dispensaire. Ces symptdmes peuvent indiquer un effet
secondaire rare, mais grave. lrs clients doivent comprendre la diftrence.
Si une mdthode rt'a pratiquement pas d'effets secondaires ou de com-
plications, le client doit aussi le savoir. ([rs effets secondaires et les
complications sont traitds au chapitre des o inconvdnients ,, dans les
sections des chapitres 5 i 15 intituldes < Comment ddcider... ,).

4. Comrnent s'en servir. Des instructions claires et pratiques sont
importantes. Les instructions doivent indiquer ce que les clientes
peuvent faire si elles commettent une erreur (par exemple oublient
de prendre une pilule) et aussi ce que les clientes et les dispensateurs
peuvent faire s'il se pose des problbmes (par exemple des effets secon-
daires ennuyeux). Par ailleurs, les clientes peuvent avoir besoin d'une
aide spdciale iL propos de questions telles que se rappeler de prendre
une pilule par jour ou parler de prdservatifs avec un partenaire sexuel.

5. Pr6vention des MST Certaines MST dont le VIH/SIDA, sont en
progression dans de nombreux pays. Les dispensateurs de planning
familial peuvent, tout en faisant preuve de ddlicatesse, aider leurs clients
I comprendre et ). mesurer leur risque d'attraper des MST, Les clientes
du planning familial doivent savoir comment employer des prdservatifs
si elles courent un risque de MST - mSms si elles emploient une
autre mdthode de planning Amilial. Les dispensateurs peuvent expli-
quer les principes d'un comportement sans danger : abstention, bien
fidEle, emploi du condom/prdservatif (voir chapitre 16).

6. Quand renenir. Un grand nombre d'excellentes raisons conduisent
I revenir au dispensaire. Certaines m6thodes exigent qu'on revienne se
rdapprovisionner. Il faut donner aux clients plusieurs adresses, si pos-
sible, of se procurer des produits. Par contre, certaines mdthodes -

par exemple le DIU, la st6rilisation fdminine et la vasectomie - exigent
tout au plus une visite de rappel. Il ne faut pas demander aux clients
de revenir pour des visites inutiles. Ndanmoins, le dispensateur doit
toujours indiquer clairement que le client est toujours le bienuenu h
n'importe quel moment et ?our n'importe quelle raison . pd exemple, s'il
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veut des informations, des conseils ou une autre mdthode, ou si une
cliente veut cesser d'employer un DIU ou des implants Norplant. Les
dispensateurs doivent prdciser qu il est normal de changer de mdthode
et qu ils I'acceptent volontiers.

6 Modolit6s des consultqtions ovec de nouvequx
clienfs
La ddcision d'adopter et d'employer une mdthode de planning familial
se fait en plusieurs dtapes : il s'agit d'apprendre, de peser les choix, de
prendre des ddcisions et de les exdcuter. C'est pourquoi une consulta-
tion avec de nouveaux clients au sujet du planning Amilial comporte
elle aussi plusieurs dtapes, qui sont au nombre de 6. On peut s'en
rappeler grAce I I'acronyme BERCER.

Cependant, une bonne consultation n'est pas immuable. On la modifie
pour rdpondre aux besoins spdciaw du client et de la situation. lrs nou-
vearx clients n'ont pas tous besoin de suivre toutes les 6 dtapes. Certains
ont besoin qu'on s'aftarde plus sur une dtape que sur les autres.
Certaines dtapes peuvent se rddiser au moyen de prdsentations ou de
discussions de groupe. D'autres se font normdement en tete-I-tete.

Lrs Eraprs BERCER
B - Bienven Accueillir les clients avec amabilitd et respect. Leur

pr€ter toute votre attention. Si possible, leur parler en privd.
Assurer le client du caractbre confidentiel de l'entretien. Lui
demander comment vous pouvezl'aider et lui expliquer ce que le
dispensaire peut lui offrir.

E - Entretien - Poser aux clients des questions les concemanL
Aider les clients I parler de leurs expdriences de planning familial
et de santd reproductive, de leurs intentions, de leurs soucis, de
leurs souhaits, de leur situation de santd et de leur vie familiale.
Demander si le client songe ) une mdthode pardculibre de plan-
ning familial. Suivre de prbs ce que les clients expriment avec
leurs propres mots, gestes et expressions. Essayer de vous memre )
la place du client. Manifester votre comprdhension. Diceler les
connaissances, Ies besoins et les soucis des clients, de manibre )
pouvoir leur rdpondre utilement.

R - Renseignements - Parler des choix aux clients. Selon les
besoins du client, lui dire quels choix il peut faire en matibre de
santd reproductive, y compris le choix de mdthodes de planning
familial ou la ddcision de n employer aucune mdthode. S'attacher
aux mdthodes qui intdressent le plus le client, mais dire aussi
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quelques mots d'autres mdthodes disponibles. Expliquer dgale-
ment tous autres services disponibles que le client pourrait
vouloir utiliser.

C - Choix - Aider les clients I faire un choix inform6. Aider le
client I rdfldchir iL ce qui correspond le mieux I sa situation et I
ses projets. Encourager le client I exprimer ses iddes et I poser
des questions. Lui apporter des rdponses franches et complbtes.
Examiner les critbres d'dligibilitd mddicale de la ou des mdthodes
de planning familial qui intdressent le client. Demander aussi si le
partenaire sexuel du client appuiera sa d6cision. Si possible, parler
des choix avec les deux partenaires. En derniEre analyse, s'assurer
que le client a pris une ddcision sans ambiguitd. Le dispensateur
peut lui demander : o Qu'avez-vous d6cidd de faire ? > ou encore
u Quelle mdthode avez-vous ddcidd d'employer ? o.

E - fxplication - Expliquer dans le d€tail comment employer la
m6thode choisie. Aprds que le client ait choisi une mdthode
de planning familial, lui remettre les produits, le cas dchdant.
Lui expliquer comment on s'en sert ou comment se ddroulera
I'intervention. Ici encore, encourager les questions, et rdpondre
franchement et en ddtail. Remettre des prdservatifs ) quiconque
court un risque de maladies sexuellement transmissibles (MST) et
l'encourager ). s'en servir, en parallble iL toute autre mdthode de
planning familial. Vdrifier que les clients comprennent comment
employer leur mithode.

R - Retour' - Lcs visites de contrdle doivent 6tre encourag6es.
Parler au client et fixer la date d'une nouvelle visite de contr6le
ou de rdapprovisionnement en produits, le cas dchdant. Inviter
aussi le client ) revenir ). rt'importe quel moment pour n'importe
quelle raison.
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€onsultqfion qvec des clients qui continuenf leur
troitement
Les clients qui continuent sont tout aussi importants que les nouveaux
clients. Ils mdritent tout autant d'attention qu'eux. Les consultations
avec des clients qui continuent consistent d'ordinaire I leur parler de
leur expdrience et de leurs besoins. En rbgle gdnirale, point n'est besoin
de tests ou d'examens, I moins qu'une situation spdciale ne les exige.

Tout comme les consultations avec de nouveaux clients, les consultations
avec des clients qui continuent peuvent €tre adaptdes. Elles doivent €tre
amdnagdes pour rdpondre aux besoins du client. Par exemple, les clients
qui rwiennent au dispensaire peuvent venir s'y rdapprovisionner, cher-
cher des rdponses I des questions, une aide I I'occasion de problbmes,
vouloir une nouvelle mdthode, se faire retirer des implants Norplant ou
un DIU, ou recevoir une aide ) propos d'un problbme de sant€ repro-
ductive tel que des MST ou un saignement vaginal inexpliqud.

D'ordinaire, la consultation avec un client de retour consiste I trouver
ce que veut le client, puis ). y rdpondre :

. Si le client a des probl.imes, les risoudre.Il peut s'agir d'offrir une
nouvelle mdthode ou, s'il le faut, d'aiguiller le client vers un autre
dtablissement.

. Si le client a d.es questions, y rCpondre.

Si b climt a besoin de nouueaux produix, lzs lui remettre - gmheruernmt.

S'assurer que le client utilise sa mdthode correctement, et offrir de
I'aider dans le cas contraire.

Voir aussi les sections intituldes n Suivi n dans les chapitres 5 I 15.

Pour plus de ddtails iL propos d'un guide du dispensateur en matilre de
consultation en planning familial, voir Population Reports, Nouueau
gaid, de counseling qu'on peut se procurer en s'adressant au Johns
Hopkins Populadon Information Program, ir I'adresse indiqude au verso
de la couverture.
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