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Avans-propos de FOMS

Le présent manuel, Eléments de la technologie de la contraception, se donne pour
mission de fournir aux agents de santé du monde entier des informations de
dernitre heure concernant les méthodes de planning familial ; il apporte une
contribution importante 2 la santé reproductive. Utilisant une formule simple,
centrée sur le client, pour fournir des soins de planning familial, il porte sur
toute une série de sujets qui aideront les femmes et les hommes 3 employer
efficacement et avec satisfaction les méthodes de leur choix tout en offrant des
sauvegardes contre des effets négatifs qui peuvent étre évités. Il aide les dispensa-
teurs de soins de santé 2 donner 2 leurs clients des informations et des conseils
simples mais pertinents au sujet de 'emploi de la méthode et d’autres questions
qui relévent de la santé reproductive. En outre, il offre des directives concernant
les modalités 2 suivre pour fournir des méthodes de planning familial et aider les
utilisateurs 4 continuer 2 s'en servir.

Le manuel donne aussi d’utiles conseils & ceux qui veulent améliorer les normes
et les pratiques du planning familial. Il se fonde sur un consensus international
qui s'affermit de plus en plus & propos de résultats critiques de recherches
médicales, épidémiologiques et cliniques et de leur incidence sur les dispensateurs
et les clients de santé reproductive. Les derni¢res recommandations de
'Organisation mondiale de la santé portant sur la révision des criteres médicaux
d’éligibilité 4 des fins de contraception apportent une contribution majeure i ce
consensus ; elles sont la pierre angulaire du présent manuel. Elles peuvent
conduire 4 de profondes améliorations de la fagon dont les services sont fournis.

Par I'intermédiaire du Service de planning familial et de population de sa
Division de la santé reproductive, I'Organisation mondiale de la Santé se félicite
d’avoir collaboré avec les auteurs et avec le Programme d’information sur la
population du Centre pour les programmes de communication de ['Université
Johns Hopkins pour élaborer le présent manuel, qui bénéficie du soutien de
I’Agence des Etats-Unis pour le développement international. Cet ouvrage
concrétise 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 4 réaliser 'un des éléments les plus fondamentaux de leurs
libertés et de leurs droits — la possibilité de planifier leurs familles en choisissant
librement le nombre et 'espacement de leurs enfants.

Ds. Tomris Tiirmen

Directeur exécutif

Famille et santé reproductive
Organisation mondiale de la Santé
Geneéve
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Avant-propos du FNUAP

Clest durant la Conférence internationale sur la population et le développement,
qui s'est tenue au Caire, en Egypte, en 1994, que la notion de santé et de droits
reproductifs a été définie clairement pour la premitre fois. En effet, ce fut la
premiére fois que les éléments d’équité entre les sexes, d’égalité et d’habilitation
des femmes ont trouvé leur place parmi les composantes essentielles des droits
reproductifs. Pour la premitre fois, on a articulé les liens qui existent entre
population, croissance économique continue et développement durable.

La santé reproductive signifie que les gens sont en mesure d’avoir une vie sexuelle
satisfaisante et dépourvue de danger et qu'ils ont 2 la fois les moyens de procréer
et la liberté de décider si, quand et avec quellé fréquence ils le font. Cette derniére
condition sous-entend le droit des hommes et des femmes d’étre informés et
d’avoir acces 2 des méthodes de planning familial de leur choix qui sont sans
danger, efficaces, abordables et acceptables. De méme, les droits reproductifs
reposent sur la reconnaissance du fait que tous les couples ont pour droit fon-
damental de décider en toute liberté et de fagon responsable du nombre, de
Pespacement 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 élevé de santé sexuelle et reproductive.

Les informations et les services de planning familial sont donc un moyen critique
de l'articulation et de la réalisation des droits de procréation et de santé reproductive,
et représentent aussi un élément central des programmes de santé reproductive.

Le présent manuel sera une ressource précieuse 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 santé reproductive, en gardant 2 I'esprit les
divers besoins de contraception du cycle de vie. Le manuel est donc un outil
important qui doit permettre de diffuser auprés des jeunes et des adultes des
informations correctes et opportunes, en donnant aux individus et aux couples
la latitude d’articuler leurs propres droits reproductifs et de jouir d’une santé
reproductive optimale.

Sathuramiah L. N. Rao
Directrice
Division technique et d’évaluation

Fonds des Nations Unies pour la population
New York

Avant-propos v



Préface de 'USAID

Durant les années 1990, une collaboration de plus en plus étroite unit
les nombreuses personnes qui, de par le monde, se consacrent 2
Pamélioration de 'acces et de la qualité du planning familial et des
services connexes de santé reproductive. Partout, les chercheurs, les
directeurs de programme, les décideurs, les éducateurs et les spécialistes
de la communication coopérent les unes avec les autres pour aider les
dispensateurs 4 mieux réussir dans leur tiche. LAgence des Etats-Unis
pour le développement international (USAID) se félicite de participer
a cette collaboration internationale grandissante. Dans le cadre de cet
effort, le manuel intitulé Eléments de la technologie de la contraception est
congu pour fournir des informations exactes et de derniére heure qui
doivent aider, dans les établissements de santé, les dispensateurs 2 offrir
des soins de bonne qualité et facilement accessibles. Ce manuel est
essentiellement consacré aux principales méthodes de contraception et
montre comment elles sont offertes dans les dispensaires et dans des
cadres analogues. Il examine aussi la prévention et le traitement des
maladies sexuellement transmissibles.

La facilité d’acces 2 des soins de bonne qualité est la clé de la réussite
du planning familial et des services connexes de santé reproductive. Si
Lacces est facile, la population peut obtenir sans probléme des services
efficaces et sans danger qui répondent 2 ses besoins et sont exempts
d’obstacles déraisonnables. Les soins de bonne qualité comportent des
rapports humains courtois et sympathiques qui aident les clients &
exprimer leurs besoins et 4 faire des choix informés, et des connais-
sances et aptitudes techniques qui permettent d’offrir efficacement et
en toute sécurité des méthodes de planning familial et d’autres soins de
santé reproductive. Les dispensateurs qui offrent un acces facile 4 des
soins de bonne qualité peuvent voir leur réussite se concrétiser sous
forme de clients satisfaits et en bonne santé qui utilisent le planning
familial plus longtemps et plus efficacement.

Depuis plus de 30 ans qu’elle aide les dispensateurs, 'USAID apporte
son soutien a toute une série d’interventions visant 4 améliorer 'acces
et la qualité du planning familial et des services connexes de santé
reproductive. Elle a pu ainsi trouver de nouvelles modalités qui per-
mettent de fournir des produits et des services en toute sécurité et de
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fagon pratique, offrir un choix plus grand de méthodes de contraception,
donner aux dispensateurs une formation qui leur impartisse des
aptitudes techniques et des talents de communication, multiplier
les catégories de dispensateurs qui offrent le planning familial et
d’autres soins de santé reproductive, améliorer les communications
avec les clients et le public, fournir des informations exactes et d’emploi
facile aux dispensateurs et aux décideurs, et améliorer la gestion des
programmes, les recherches et I'évaluation.

Les Eléments de la technologie de la contraception sont le produit d’une
collaboration entre le Dr. Robert A. Hatcher, de la Faculté de médecine
de I'Université Emory, et des membres de 'équipe des Population
Reports, que publie le Programme d’information sur la population du
Centre pour les programmes de communication, qui fait partie de
I’Ecole de Santé publique de I'Université Johns Hopkins. Le manuel
sinspire des travaux de plusieurs groupes qui soccupent de mettre &
jour les recommandations de directives et de pratiques de planning
familial — notamment le groupe de travail sur les criteres d’éligibilité
médicale, qui reléve de 'Organisation mondiale de la Santé, et le
Groupe de travail sur les directives/compétences techniques, mis sur
pied 4 l'origine par 'USAID et ses organismes coopérants, puis élargi
pour faire place & beaucoup d’autres experts. Les auteurs ont également
recu 'aide de nombreux experts qui, 4 titre de critiques et de conseillers,
ont apporté leurs connaissances, les fruits de leurs travaux et la sagesse
de leur expérience dans de nombreux domaines.

LUSAID est heureuse de pouvoir soutenir I'élaboration et la diffusion
du présent manuel. Nous espérons qu'il sera utile pour les dispensateurs
qui, dans les établissements de santé, doivent aider leurs clients 2 faire
des choix informés, et qu'il servira aussi de document de référence pour
tous ceux qui veulent aider, dans le monde entier, les femmes et les
hommes 2 atteindre leurs buts de procréation.

Elizabeth S. Maguire Dr. James D. Shelton
Directrice Principal adjoint scientifique

Bureau de la population, Centre pour la population, la santé et la
nutrition, Agence des Etats-Unis pour le développement international,
Washington, D.C.
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Introduction et
dédicace

e planning familial fait de grands progres. Depuis
quelques dizaines d’années, nous avangons sur de
nombreux fronts :

* Le planning familial est considéré désormais comme un
droit de la personne — un élément essentiel de la dignité
humaine. Cest ainsi que '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
méthodes de planning familial.

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

* La plupart des gens utilisent le planning familial. A
n’'importe quel moment, plus de la moitié des couples
mariés du monde le pratiquent.

Le présent manuel traite des méthodes et des services de
planning familial. Ce sont des domaines qui sont, eux aussi,
marqués par des progres considérables. En qualité de dispen-
sateurs de planning familial, nous pouvons offrir un plus
grand nombre de choix 4 davantage de gens, qui peuvent
pratiquer le planning familial plus efficacement et avec moins

de danger.

* Les couples peuvent maintenant choisir entre plus de
méthodes. Celles-ci englobent les injectables, les implants,
la stérilisation féminine et masculine, les nouveaux DIU,
les contraceptifs oraux, les préservatifs, divers spermicides,
les diaphragmes et les capes cervicales. Nous comprenons
mieux les méthodes fondées sur la perception de la
fécondité (versions modernes de la méthode du rythme)
et sur I'allaitement. On peut maintenant s’en servir pour
empécher plus efficacement la grossesse.
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« Nous avons appris que presque tout le monde peut employer sans

danger les méthodes modernes de planning familial. En méme
temps, nous sommes mieux en mesure de dépister ceux qui ne
doivent pas utiliser telle ou telle méthode. Nous savons aussi que,
pour la plupart des méthodes, la majorité des clients n'ont pas besoin
de subir des examens physiques ni des tests de laboratoire.

Nous avons découvert que certaines méthodes de planning familial
apportaient beaucoup d’avantages importants, en sus de la prévention
des grossesses non souhaitées. Par exemple, les contraceptifs oraux
associés aident 3 arréter 'anémie, 2 réduire la salpingite, a atténuer
les crampes et les douleurs menstruelles, voire 4 empécher certains
types de cancer.

Les préservatifs aident 2 empécher les maladies sexuellement trans-
missibles (MST) 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 familial ont besoin d’étre protégés
contre les MST, y compris le VIH/SIDA. Les dispensateurs de
planning familial y veillent, et aident un plus grand nombre de
clients 2 faire obstacle 2 la diffusion des MST.

Un grand nombre de gens différents offrent maintenant des produits,
des services et des informations de planning familial. Par exemple,
toutes sortes de professionnels de la santé, et non pas simplement les
médecins, fournissent la plupart des méthodes dans les dispensaires
et dans les communautés. Les commergants vendent des produits de
planning familial. Des membres des communautés distribuent les
produits et aident leurs voisins.

Nous faisons un meilleur travail quand il s'agit de parler du planning
familial et d’aider 3 prendre des décisions de santé reproductive.
Nous aidons 4 faire des choix informés. Nous le faisons lors de
contacts et de consultations personnels, par la radio, la télévision et
les journaux, et A 'occasion de manifestations communautaires.

Nous facilitons Pobtention du planning familial et d’autres soins de
santé reproductive. Nous éliminons les obstacles inutiles de tous
genres. Ces obstacles étaient le manque d’information, la rareté des
points de service, des horaires trop courts, le manque de diversité des
méthodes, I'insuffisance de produits, les restrictions limitant les
clients éventuels, des critéres d’éligibilité dépassés (contre-indications)
et I'exigence de tests et examens physiques qui ne sont d’aucune aide
lorsquil s’agit de prendre une décision concernant la méthode ou de
la rendre moins dangereuse, ou lorsque les clients n’en veulent pas.

Introduction et dédicace ix



Pour faciliter le planning familial, nous offrons aux gens plus de
choix — choix de méthodes de planning familial, choix des princi-
paux services de santé reproductive, choix des sources d’information,
et choix du personnel qui fournit les soins. Plus on a de choix,
mieux on peut trouver ce dont on a besoin pour protéger sa santé
reproductive.

* Nous apprenons que la qualité fait une différence. La qualité des
services de planning familial intervient quand il s'agit de savoir si les
clients peuvent efficacement employer telle ou telle méthode. La
qualité intervient méme quand il s'agit de savoir si on peut envisager
de pratiquer le planning familial. Le présent manuel se donne pour
mission daider les dispensateurs 3 offrir des services de planning
familial de bonne qualité.

Cependant, tout n’est pas résolu. On fera de nouvelles découvertes
scientifiques. Parfois, ces découvertes pourront préter i controverses.
On devra les étudier, les interpréter et en discuter. Il faudra prendre
des décisions pour modifier les services et les informations de planning
familial. C’est ce qui nous aidera 4 continuer 3 améliorer les méthodes
et les services de planning familial.

Les informations que contient le présent manuel correspondent aux
données scientifiques les plus récentes et les plus complétes. Cet ouvrage
exprime les idées de responsables et d’experts mondiaux en planning
familial. Beaucoup d’entre eux ont aidé  le préparer. Leurs noms
figurent A la page suivante.

Ce manuel se préte 4 de nombreuses utilisations. Les formateurs peuvent
s'en servir pour organiser et exécuter la formation. Les directeurs de
programme peuvent l'utiliser pour mettre A jour des modalités et des
normes. Par dessus tout, cependant, cet ouvrage est dédié aux dispensa-
teurs du monde entier qui, chaque jour, aident le public 4 choisir et &
pratiquer le planning familial.

Les auteurs
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Chapitre 1

Comment utiliser
le présent ouvrage

Le présent manuel s'adresse aux personnes qui, dans des dispensaires et
d’autres établissements de soins de santé, offrent le planning familial et
des soins de santé reproductive. Il renferme des informations pratiques
portant sur les méthodes de planning familial, leurs modalités de pres-
cription et la fagon dont on peut aider les clients 2 s'en servir.

Vous pouvez vous servir de ce livre :

o pour rechercher des informations afin d’aider vos clients,

e pour trouver des renseignements généraux, que vous étudiez 2
votre guise,

* pour des stages de formation,
* quand vous vous adressez A des groupements communautaires,

e quand vous préparez des documents d’information 4 lintention du
public ou de clients,

* pour aider 2 élaborer des politiques, des directives, des méthodes de
travail et des documents de formation.

Emportez-le avec vous, et consultez-le
souvent !

Cet ouvrage peut étre utile 3 un grand nombre de lecteurs différents.
Montrez-le aux clients, aux décideurs, aux journalistes et aux bénévoles,
tout comme 3 d’autres agents de santé.

Plus cet ouvrage aura de lecteurs, plus il sera utile. Si vous disposez
d’exemplaires supplémentaires, communiquez-les 3 vos coéquipiers.
Vous pouvez aussi en commander d’autres. Le manuel est fourni gratui-
tement aux agents et aux programmes de santé des pays en développe-
ment. Vous pouvez aussi photocopier certaines pages pour les donner a
d’autres personnes.
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Vous pouvez adapter ce manuel et y ajouter des pages. Il a été congu 2
l'intention des dispensateurs de planning familial du monde entier. 1l se
peut que la situation qui existe dans votre région ou dans celle de votre
programme demande des informations et des conseils spéciaux.

Dites-nous comment vous utilisez ce manuel. Dites-nous ce qui est
utile et ce qui pose probléme. Dites-nous ce qui devrait étre plus clair,
modifié et augmenté. Avec votre aide, nous serons en mesure d’améliorer
ce manuel, a 'avenir.

Comment trouver des informations dans
ce manvuel

Comment trouver le bon chapitre. Il y a dans cet ouvrage 16 cha-
pitres, dont une série consacrée aux principales méthodes de planning
familial. La liste de ces méthodes se trouve en couverture. On peut faire
concorder le nom de la méthode qui figure en couverture avec les indi-
cations portées au bord des pages. De cette fagon, on peut trouver rapi-
dement le chapitre consacré A la méthode recherchée.

Comment trouver des informations dans un chapitre. La plupart des
chapitres qui traitent de méthodes de planning familial comportent les
mémes sections. On trouve dans chaque chapitre les principales sections
et un certain nombre de sous-sections. Ces sections et sous-sections
suivent toujours le méme ordre.

Nous indiquons ci-apres, en décrivant leur teneur, les principales sections
et sous-sections :

Eléments principaux — Page 1 de chaque chapitre, courte liste
des informations les plus importantes concernant la méthode.

Table des matiéres — Page 2 de chaque chapitre. (Noter que les
numéros des pages se composent du numéro du chapitre, suivi d’'un
numéro de page. Par exemple, nous sommes 2 la page 1-2, en d’autres
termes chapitre 1, page 2.)
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Introduction — Courte description de la méthode, avec
indication de ses appellations les plus fréquentes.

Comment décider de prendre la méthode —
Information aidant 3 décider si la méthode convient 2 tel ou tel
client.

Comment fonctionne-t-elle ? — Comment la méthode
empéche la grossesse.

Avantages et inconvénients — Le client peut vouloir en tenir
compte. Les listes d’inconvénients commencent par les effets
secondaires, §il y en a ; ils sont imprimés en couleur brune.
Liste de pointage d’éligibilité médicale — Apres que le
client a librement choisi une méthode, cette liste aide 2 s'assu-
rer quaucune pathologie n’empéche ou ne limite son emploi.

Début de I'administration de la méthode —
Informations portant sur I'instauration de la méthode et expli-
cation de la maniere de s'en servir.

* Quand commencer ? — Quand un client peut commencer a

employer la méthode. Cela peut dépendre de sa situation.

Fourniture de la méthode — Modalités de fourniture de la
nouvelle méthode.

Explication de Pemploi de la méthode — Instructions a
intention du nouvel utilisateur. Ces instructions portent
souvent sur la gestion des effets secondaires et les raisons de
voir un médecin ou une infirmiére. Ces pages ont des bordures
de couleur brune.

Suivi — Informations indiquant ce qu'il faut demander et
faire durant les visites ultérieures.

e Comment aider un client durant une visite routiniére de

suivi — Modalités 4 suivre quand un client revient sans
présenter de probleme.

e Gestion des problémes éventuels — Suggestions d’aide

quand un client signale, durant une visite de suivi, qu'il a des
problémes avec la méthode.

Importantes informations dont |‘utilisateur doit
se rappeler — Bréves informations pour aider le client. Ces
informations peuvent étre copiées ou adaptées, puis remises aux
clients.

Questions et réponses — Réponses aux questions
fréquemment posées par les dispensateurs et les clients.
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Dans chaque chapitre, les principales sections sont marquées par les
mémes petits symboles reproduits ci-dessus et 4 la page 1-3. Le nom de
la section et de la méthode, ainsi que le symbole de cette section, se
trouvent au bas de chaque page de droite.

On trouve dans tous les chapitres des tableaux de décision
Lexemple ci-dessous montre comment s’en servir :

Regarder d’abord cette | Puis regarder cette

colonne colonne

Trouver ici la situation, la Trouver ici les informations

pathologie ou le probléme du appropriées ou les mesures

client. recommandées qui correspondent A
la situation, 4 la pathologie ou au
probléme du client.

Le manuel contient plusieurs chapitres en sus de ceux consacrés aux
méthodes de planning familial (chapitres 5 4 15). Le chapitre 2 résume
les avantages du planning familial. Le chapitre 3 décrit brievement les
consultations de planning familial. Le chapitre 4 renferme diverses
informations qui s’appliquent 4 un grand nombre de clients différents
et 3 diverses méthodes de planning familial. D’autres chapitres con-
tiennent souvent une référence aux informations du chapitre 4. Le
chapitre 16 traite des maladies sexuellement transmissibles, y compris

le VIH/SIDA.

Le Johns Hopkins University Population Information Program
(JHU/PIP) a publié un panneau mural consacré aux méthodes de
planning familial. (Si vous souhaitez en recevoir des exemplaires,
écrire au JHU/PIP, dont l'adresse se trouve au verso de la couverture
du présent ouvrage. Pritre d’indiquer votre adresse et le nombre
d’exemplaires que vous souhaitez recevoir). Le panneau peut étre
accroché dans une salle d’attente, ot les clients peuvent 'examiner et
voir eux-mémes quelles méthodes pourraient le mieux leur convenir.
Ils seront alors mieux en mesure de s’entretenir avec un dispensateur.
Vous pouvez traduire ce panneau, ainsi que tout autre texte, dans les
langues de votre région. 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 trouve un tableau de critéres médicaux d’éligibilité,
une liste de propositions de lectures, et un index.
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Notes spéciales concernant certains éléments
qu’on trouve dans tous les chapitres

COMMENT DECIDER DE PRENDRE LA METHODE :
Quelle est son efficacité ?

Le présent manuel décrit Pefficacité de la plupart des méthodes de
planning familial en indiquant k& probabilité de grossesse durant la pre-
midre année d'utilisation de la méthode. La probabilité de grossesse est
souvent indiquée de deux fagons :

Efficacité dutilisation en pratique courante. Cest la probabilité caracté-
ristique, ou moyenne, de grossesse pour 'ensemble des utilisatrices,
qu'elles emploient ou non la méthode de fagon correcte et constante.

Efficacité dutilisation correcte et constante. C'est la plus faible probabilité
de grossesse qui ressort d’études fiables. Ce chiffre représente 3 peu pres
les meilleurs résultats que puisse espérer la cliente.

Si le comportement de Putilisatrice n'a que peu ou pas d’effet sur la
probabilité de grossesse — C'est le cas des implants Norplant ou de la
stérilisation féminine, par exemple — on n’indique qu'un seul taux de
grossesse.

La plupart des estimations de probabilité de grossesse que contient le pré-
sent ouvrage ont été érablies par James Trussell, aux fins de publication
dans Hatcher et coll., 1998. Elles se fondent sur des rapports scienti-
fiques. La plupart de ces rapports proviennent de pays développés. Les
estimations concernant les contraceptifs oraux combinés (chapitre 5),
divers DIU autres que le TCu-380A (chapitre 12) et les méthodes de
connaissance de la fécondité (chapitre 14) zelles quelles sont communé-
ment utilisées proviennent de Moreno et Goldman 1991. Elles se fondent
sur les résultats d’enquétes démographiques et de santé effectuées dans
des pays en développement. Les estimations concernant la stérilisation
féminine proviennent d’une grande étude effectuée aux Etats-Unis par
Peterson et coll., et publiée en 1996. Exception faite des méthodes
fondées sur une connaissance de la fécondité, ces estimations sont
les mémes, ou pratiquement les mémes, que celles de Trussell. Les
estimations concernant les contraceptifs oraux progestatifs (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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COMMENT DECIDER DE PRENDRE LA METHODE :
Avantages et inconvénients

Chaque méthode de planning familial est assortie d’une liste d’avantages
et d'inconvénients. Cette liste indique les caractéristiques et les effets les
plus importants de la méthode. Les effets secondaires ordinaires sont
indiqués 4 'encre brune sous la rubrique « inconvénients ». Avec I'aide
du dispensateur, le client examine comment ces avantages et ces inconvé-
nients s'appliquent 2 sa propre situation. Le client peut alors faire un
choix informé et décider si la méthode répond ou non 2 ses besoins.

Les avantages et inconvénients ne s'appliquent pas tous 4 tous les clients.
En outre, ce qui est un inconvénient pour une personne peut étre un

avantage pour une autre. Néanmoins, avec ces listes, un dispensateur peut
aider un client & décider d’employer ou de ne pas employer une méthode.

Dans les listes d’avantages et d’inconvénients, le verbe « peut » signifie
qu'on s'est basé sur des théories ou des ressemblances avec une autre
méthode de planning familial. Cependant, les études de personnes qui
emploient cette méthode ne conduisent pas A des résultats concluants.
Par exemple, « les injectables progestatifs pourrzient aider 3 empécher le
cancer de Povaire ». (Ils sont analogues aux contraceptifs oraux combinés).
Quand on n’emploie pas le verbe « pouvoir », cela veut dire qu'il existe
des preuves directes fournies par des études d’utilisateurs. Par exemple,
« les injectables progestatifs aident 2 empécher le cancer de 'endométre ».

COMMENT DECIDER DE PRENDRE LA METHODE :
Liste de pointage d’éligibilité médicale

La plupart des chapitres renferment des Listes de pointage d’éligibilit¢
médicale, qui contiennent les questions les plus importants grace
auxquelles on peut effectuer un dépistage parmi les clients. Ces questions
prennent pour base les récentes recommandations d’un Groupe de
travail scientifique de 'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)>.
Ce groupe de travail scientifique de 'OMS a examiné les informations
scientifiques les plus récentes, pour formuler ensuite ses recommanda-
tions. La liste demande aux clients quelles sont leurs caractéristiques —
par exemple, est-ce quune femme donne le sein — et leurs pathologies
médicales connues — par exemple, tension artérielle élevée. A la
lumiére des réponses du client, le dispensateur décide si une de ces
pathologies empéche ou limite I'emploi de la méthode par le client.
Le groupe de travail a donné a ces caractéristiques et A ces pathologies
le nom de « critéres déligibilité médicale ». Les crittres d’éligibilité
médicale ont souvent regu le nom de « contre-indications » quand ils
limitent 'emploi d’une méthode.
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Les questions figurant dans chaque liste d’éligibilité médicale sont
données  titre d’exemples. Chaque programme peut décider quelles
questions sont les plus importantes dans sa région. Par ailleurs, le groupe
de travail de POMS prévoit que chaque programme doit choisir les
mayens les mieux appropriés permettant de dépister ces pathologies.
Souvent, selon le groupe de travail, ce sont les informations fournies par
le client (antécédents du client) qui donnent le meilleurs renseignements.
En régle générale, on n'a pas besoin de procéder de fagon routinicre a
des tests cliniques ou de laboratoire pour pouvoir employer la méthode
sans danger. Parfois, les antécédents médicaux d’un client peuvent
cependant conduire 2 faire effectuer certains tests.

LAppendice du chapitre 16 contient un tableau détaillé indiquant les
critéres d’éligibilité médicale de TOMS pour chaque méthode de plan-
ning familial.

Les informations contenues dans certaines sections des chapitres 3 2 15,
notamment celles des sections intitulées « Comment décider de prendre
la méthode : quand commencer » et « Suivi : gestion des problémes
éventuels », se fondent sur les travaux du groupe de travail technique
des directives/compétences. Ce groupe, qui a bénéficié d’une aide de
I’Agence des Etats-Unis pour le Développement International, a abouti
3 un consensus d’experts pour mettre 3 jour certaines pratiques d’emploi
de la contraception.’ Une version condensée des rapports du groupe de
travail est reproduite dans Population Reports : Méthodes de planning
familial : Nouvelles orientations, qW'on peut se procurer auprés du Johns
Hopkins University Population Information Program, dont I'adresse
figure au verso de la couverture.

1. Trussell, J. Contraceptive Efficiency (Efficacité contraceptive) ; dans Hatcher et coll. Contraceptive Technology (17¢ édition
révisée). New Yok, Irvington, 1998.

Labbok, M., Cooney; K., et Coly, S. Lignes directrices : allaitement maternel, planification familiale et méthode de Pallaite-
ment maternel et de I'aménorrhée. Washington, D.C. Georgetown University, Institute of Reproductive Health, 1994. 18 p.
(La contraception orale aux progestatifs. Un rapport compler.)

McCann, M.E et Potter, L.S. Progestin-only oral contraception. A comprehensive review. (Contraception uniquement aux
progestatifs oraux — Evaluation exhaustive) Contraception 50(6)(Supplément I) : $1-8195. 1994.

Morteno L, et Goldman N. Contraceptive failure rate in developing countries: Evidence from the Demographic and Health
Surveys. (Le taux d’échec des contraceptifs dans les pays en développement, Evidence des enquétes démographiques et de
santé). International Family Planning Perspectives 17(2): 44-49, 1991.

Deterson, H.B., Xia Z., Hughes, ].M., Wilcox, L.S.,Tylor, L.R. et Trussell, J. The risk of pregnancy after tubal sterilization:
Findings from the U.S. Collaborative Review of Sterilization. Le risque de grossesse aprés une stérilisation tubaire :
Résultats provenant de la Revue collaborative américaine de la stérilisation. American Journal of Obstetrics and
Gynecology 174: 11611170, 1996.

2. Organisation Mondiale de la Santé (OMS). Pour un meilleur accds 2 des soins de qualité en matitre de planification familiale :
critéres d’dligibilité médicale de 'OMS pour 'adoption de méthodes de contraception. (Improving access to quality care in
family planning: Medical eligibility criteria for contraceptive use.) Genéve, OMS, Famille et santé reproductive. 1996.

3. Groupe de travail sur les orientations/compétences techniques. Rec dations pour la mise 2 jour de certaines pratiques

dutilisation des contraceptifs ; vols 1 et 2. Chapel Hill, Caroline du Nord. Program for International Training in Health,
Université de Caroline du Nord, 1993 et 1997.
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Chapitre 2
Le planning familial aide

tout le monde

Les dispensateurs de planning familial peuvent étre fiers de leur travail,
parce que le planning familial aide tout le monde. En particulier :

Les femmes. Le planning familial aide les femmes 4 se protéger
contre des grossesses non souhaitées. Depuis les années 1960, les pro-
grammes de planning familial ont aidé des femmes du monde entier 2
éviter 400 millions de grossesses non souhaitées. On a donc épargné a
de nombreuses femmes les dangers de grossesses A hauts risques ou
d’avortements pratiqués dans de mauvaises conditions. Si toutes les
femmes pouvaient éviter les grossesses 2 hauts risques, le nombre de
morts maternelles pourrait diminuer d’un quart. En outre, beaucoup
de méthodes de planning familial offrent d’autres avantages pour la
santé. Par exemple, certaines méthodes hormonales aident 4 empécher
certains cancers, et les préservatifs aident 3 empécher les maladies
sexuellement transmissibles, dont le VIH/SIDA.

Les enfants. Le planning familial sauve les vies d’enfants en aidant
les femmes 3 espacer les naissances. Entre 13 et 15 millions d’enfants
4gés de moins de 5 ans meurent chaque année. Si tous les enfants nais-
saient 2 intervalle d’au moins 2 ans, 3 2 4 millions de ces morts seraient
évitées.

Les hommes. Le planning familial aide les hommes — et les
femmes — 4 prendre soin de leur famille. Dans le monde entier, les
hommes disent que la planification de leur famille les aide  leur assu-
rer une meilleure existence.

Les familles. Le planning familial améliore le bien-étre familial. Les
couples qui ont moins d’enfants sont mieux en mesure de leur donner
suffisamment de nourriture et de vétements, de leur assurer un logement
et de les scolariser.

Les nations. Le planning familial aide les nations 4 se développer.
Dans les pays o1 les femmes ont beaucoup moins d’enfants que leur
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propre mére, la population voit saméliorer sa situation économique
plus rapidement qu’ailleurs.

La planéte. Si les couples ont moins d’enfants A I'avenir, on évitera
de voir doubler en moins de 50 ans la population mondiale, qui se
chiffre actuellement 4 6.000 millions d’habitants. Les ressources natu-
relles, telles que I'eau et les sols fertiles, seront moins sollicitées. Tout le
monde aura plus de possibilités d’avoir une bonne existence.

La planification familiale aide tout le monde

Pour obtenir gratuitement cette affiche en couleurs, qui montre comment
« La planification familiale aide tout le monde », priére d'écrire au
Population Information Program, dont l'adresse est au verso de la couverture.
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Chapitre 3
Consultations

La consultation est essentielle. Grice aux consultations, les dispensa-
teurs aident leurs clients 2 faire et & exécuter leurs propres choix de santé
reproductive et de planning familial. De bonnes consultations rendent
les clients mieux satisfaits. De bonnes consultations aident aussi les
clients 4 pratiquer le planning familial plus longtemps et avec succés.

De quoi a-t-on besoin pour de bonnes consultations ? En particulier,
dans le cas des nouveaux clients qui choisissent une nouvelle méthode
de planning familial, la consultation doit porter sur 6 sujets* et com-
porter 6 étapes*. Bien qu'on les décrive ici séparément, ces sujets et ces
étapes forment un tout.

Une bonne consultation ne doit pas nécessairement prendre beaucoup de
temps, hotamment si les informations sont congues en fonction des
besoins du client. Une bonne consultation demande une formation préa-
lable et exige une attitude de sympathie et de respect vis-2-vis du client.

6 Principes

1. Bien traiter le client. Le dispensateur est poli, témoigne du respect au
client, et crée une atmosphere de confiance. Il montre au client qu’il peut
patler franchement, méme A propos de questions délicates. Lui aussi s'ex-
prime avec franchise et répond aux questions avec patience et en détail. Il
assure également le client que rien de ce qu'il dit ne sera répéié a d’autres
personnes, dans le dispensaire ou en dehors de celui-ci.

2. Rapports humains. Le dispensateur écoute, apprend et répond au
client. Chaque client est différent. C’est en comprenant les besoins, les
soucis et la situation d’une personne que le dispensateur est le mieux a
méme de aider. Cest pourquoi le dispensateur encourage le client 4
parler et & poser des questions.

3. Adapter les informations au client. C’est en écoutant le client que
le dispensateur peut savoir de quelles informations le client a besoin.
* Les 6 principes et les 6 sujets sont adaptés de Murphy E.M. et Steele, C. Interactions entre clients et dispensateurs dans les

services de planning familial. Dans : Groupe de travail sur les orientations/compétences techniques : Recommandations pour
la mise A jour de certaines pratiques d’utilisation des contraceptifs. Vol 2. Chapel Hill, NC, INTRAH, 1997, pp. 187-194.
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Par ailleurs, 'dge d’une personne laisse supposer quelles informations
pourraient étre les plus importantes. Par exemple, une jeune femme
récemment mariée peut vouloir qu'on lui parle de méthodes tempo-
raires de préférence A 'espacement des naissances. Une femme plus
4gée peut vouloir étre mieux informée de la stérilisation féminine et
de la vasectomie. Un jeune célibataire, homme ou femme, peut avoir
besoin de mieux savoir comment éviter 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 & comprendre comment les
informations s'appliquent 4 sz propre situation et A son existence quoti-
dienne. Cette personnalisation de I'information comble le fossé entre les
connaissances du dispensateur et la compréhension du client.

4. Eviter une pléthore d’informations. Les clients ont besoin d’infor-
mations pour faire des choix informés (voir page 3—3). Mais aucun
client ne peut utiliser toutes les informations concernant toutes les
méthodes de planning familial. Trop d’informations rendent difficile de
se rappeler les éléments vraiment importants. C'est ce quon a appelé la
« surcharge d’informations ». En outre, quand le dispensateur passe tout
son temps 2 donner des informations, il ne lui en reste guere pour discu-
ter ou pour répondre aux questions, aux soucis et aux avis du client.

5. Fournir la méthode que désire le client. Le dispensateur aide les
clients 4 faire leurs propres choix informés (voir page 3-3), et il respec-
te ces choix — méme si un client décide de ne pas pratiquer le plan-
ning familial ou retarde sa décision. La plupart des nouveaux clients
songent déja A une méthode de planning familial. De bons conseils
portant sur le choix d’'une méthode commencent par cette méthode.
Puis, durant la consultation, le dispensateur vérifie si le client présente
des pathologies susceptibles de rendre la méthode contre-indiquée, s'il
comprend bien la méthode et sait comment on l'utilise. La consulta-
tion évoque aussi les avantages et les inconvénients, les bénéfices pour
la santé, les risques et les effets secondaires. Le dispensateur peut aussi
aider le client 2 réfléchir & d’autres méthodes analogues et 2 les compa-
rer. De cette fagon, le dispensateur s'assure que le client fait un choix
informé. Si aucune raison médicale ne s’y oppose, les clients doivent recevoir
les méthodes quils soubaitent. Quand il en est ainsi, les clients s'en servent
pendant plus longtemps et d’une fagon plus efficace.

(Suite & la page 3—4)
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Que signifie « choix informé » ?

Quand une personne prend librement une décision réfléchie qui
se fonde sur des informations utiles et exactes, elle fait un choix
informé. Les consultations de planning familial ont comme but
important d’aider le client 2 faire des choix informés de santé
reproductive et de planning familial.

« Informé » veut dire que :

* Les clients ont les informations claires, précises et exactes
dont ils ont besoin pour faire eux-mémes leurs propres choix
de procréation, y compris un choix parmi les méthodes de
planning familial. De bons programmes de planning familial
peuvent expliquer sur demande chaque méthode — sans pour
autant créer une surcharge d’informations — et peuvent aider
les clients a les utiliser sans danger et efficacement.

* Les clients comprennent leurs propres besoins, parce qu’ils
ont réfléchi A leur propre situation. Grice & des échanges de
vues et 2 des conseils personnels, et par 'intermédiaire des
messages diffusés par les médias, les programmes de planning
familial de bonne qualité aident les clients 2 faire concorder les
méthodes de planning familial avec leurs besoins.

Un « choix » veut dire que :

* Les clients peuvent choisir entre toute une série de
méthodes de planning familial. De bons services de planning
familial offrent diverses méthodes — et non pas simplement
une ou deux — en fonction des besoins divers de la popula-
tion. Si les programmes ne peuvent pas fournir une méthode ou
un service, ils envoient leurs clients ailleurs pour les obtenir.

* Les clients prennent leurs propres décisions. Les dispensa-
teurs de planning familial aident les clients & bien fonder leurs
décisions, mais n’exercent pas sur eux des pressions pour faire
tel ou tel choix ou employer telle ou telle méthode.
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6. Aider le client 3 comprendre et 4 se rappeler. Le dispensateur
montre des échantillons de méthodes de planning familial, encourage le
client 3 les toucher et lui montre comment on sen sert. Il présente
aussi et explique des panneaux mobiles, des affiches ou de simples bro-
chures ou feuillets agrémentés de dessins. De temps 2 autre, le dispen-
sateur vérifie que le client comprend bien. Si on peut donner au client
une documentation 3 emporter, cela I'aide 2 se rappeler ce qu’il doit
faire. Ces documents peuvent étre communiqués 4 d’autres personnes.

6 Sujets

La consultation doit étre adaptée en fonction de chaque client. En
méme temps, la plupart des consultations 4 propos du choix de la
méthode porte sur 6 sujets. On peut trouver des informations
concernant ces 6 sujets dans les chapitres 5 4 15 du présent manuel.

Les informations portant sur ces sujets doivent aussi parvenir aux
clients de beaucoup d’autres fagons — par exemple, par la radio et la
télévision, par des affiches et des brochures, et durant des réunions
communautaires. Quand les clients disposent d’informations exactes,
avant méme de voir un dispensateur, celui-ci a une tiche plus facile, et
le client peut prendre de meilleures décisions. Bien entendu, il est
important que les informations provenant de sources différentes soient
aussi concordantes que possible.

1. Efficacité. Lefficacité avec laquelle une méthode de planning fami-
lial empéche la grossesse dépend plus de l'utilisateur dans le cas de
certains méthodes que dans d’autres (voir page 4-18). Les taux de grossesse
obtenus avec des méthodes telles gu'elles sont communément employées
donnent aux clientes une idée approximative de ce 4 quoi elles peuvent
sattendre. Cependant, leur propre expérience peut étre meilleure, ou
pire — parfois bien meilleure ou bien pire. Les taux de grossesse de
méthodes employées constamment et correctement donnent une idée des
meilleurs résultats réalisables. Les dispensateurs peuvent aider leurs
clientes 4 déterminer si elles peuvent employer une méthode particuliere
constamment et correctement, et comment y parvenir.

Pour certains clients, I'efficacité est la raison la plus importante de choi-
sir une méthode. D’autres clients ont d’autres raisons qui motivent
leurs choix.

2. Avantages et inconvénients. Les clients doivent comprendre aussi
bien les avantages que les inconvénients d’'une méthode pour eux (infor-
mations sur mesure). Il est important de se rappeler qu'un inconvénient
pour une personne est un avantage pour une autre. Par exemple, cer-
taines femmes préferent les injections. D’autres veulent les éviter.
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3. Effets secondaires et complications. Si les méthodes ont des effets
secondaires, les clients doivent en avoir connaissance avant de choisir et
de commencer une méthode. Les clients informés 3 I'avance des effets
secondaires sont en général plus satisfaits de leurs méthodes, et s'en ser-
vent plus longtemps.

Les clients doivent savoir quels effets secondaires peuvent &tre génants
mais ne sont ni des signes de danger ni des symptomes d’une situation
grave. Avec certaines méthodes, ces effets secondaires peuvent étre assez
fréquents. Par ailleurs, les clients doivent aussi savoir quels symptdmes,
le cas échéant, sont des raisons de voir un médecin ou une infirmiére,
ou de revenir au dispensaire. Ces symptomes peuvent indiquer un effet
secondaire rare, mais grave. Les clients doivent comprendre la différence.
Si une méthode n’a pratiquement pas d’effets secondaires ou de com-
plications, le client doit aussi le savoir. (Les effets secondaires et les
complications sont traités au chapitre des « inconvénients », dans les
sections des chapitres 5 & 15 intitulées « Comment décider... »).

4. Comment 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 §'il se pose des problémes (par exemple des effets secon-
daires ennuyeux). Par ailleurs, les clientes peuvent avoir besoin d’une
aide spéciale 4 propos de questions telles que se rappeler de prendre
une pilule par jour ou parler de préservatifs avec un partenaire sexuel.

5. Prévention 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 délicatesse, aider leurs clients
4 comprendre et & mesurer leur risque d’attraper des MST. Les clientes
du planning familial doivent savoir comment employer des préservatifs
si elles courent un risque de MST — méme si elles emploient une
autre méthode de planning familial. Les dispensateurs peuvent expli-
quer les principes d’'un comportement sans danger : abstention, bien
fidtle, emploi du condom/préservatif (voir chapitre 16).

6. Quand revenir. Un grand nombre d’excellentes raisons conduisent
a revenir au dispensaire. Certaines méthodes exigent quon revienne se
réapprovisionner. Il faut donner aux clients plusieurs adresses, si pos-
sible, ol se procurer des produits. Par contre, certaines méthodes —
par exemple le DIU, la stérilisation féminine et la vasectomie — exigent
tout au plus une visite de rappel. Il ne faut pas demander aux clients
de revenir pour des visites inutiles. Néanmoins, le dispensateur doit
toujours indiquer clairement que le client est zoujours le bienvenu a
nimporte quel moment et pour nwimporte quelle raison — par exemple, s'il
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veut des informations, des conseils ou une autre méthode, ou si une
cliente veut cesser d’employer un DIU ou des implants Norplant. Les
dispensateurs doivent préciser qu’il est normal de changer de méthode
et quils 'acceptent volontiers.

6 Modalités des consultations avec de nouveaux
clients

La décision d’adopter et d’employer une méthode de planning familial
se fait en plusieurs étapes : il s'agit d’apprendre, de peser les choix, de
prendre des décisions et de les exécuter. Cest pourquoi une consulta-
tion avec de nouveaux clients au sujet du planning familial comporte
elle aussi plusieurs étapes, qui sont au nombre de 6. On peut s'en

rappeler grice 4 'acronyme BERCER.

Cependant, une bonne consultation n’est pas immuable. On la modifie
pour répondre aux besoins spéciaux du client et de la situation. Les nou-
veaux clients n’ont pas tous besoin de suivre toutes les 6 étapes. Certains
ont besoin qu'on sattarde plus sur une étape que sur les autres.
Certaines étapes peuvent se réaliser au moyen de présentations ou de
discussions de groupe. D’autres se font normalement en téte-a-téte.

Les EtaPes BERCER

B — Bienvenue — Accueillir les clients avec amabilité et respect. Leur
préter toute votre attention. Si possible, leur parler en privé.
Assurer le client du caractere confidentiel de I'entretien. Lui
demander comment vous pouvez l'aider et lui expliquer ce que le
dispensaire peut lui offrir.

E — Entretien — Poser aux clients des questions les concernant.
Aider les clients  parler de leurs expériences de planning familial
et de santé reproductive, de leurs intentions, de leurs soucis, de
leurs souhaits, de leur situation de santé et de leur vie familiale.
Demander si le client songe a une méthode particuliere de plan-
ning familial. Suivre de prés ce que les clients expriment avec
leurs propres mots, gestes et expressions. Essayer de vous mettre &
la place du client. Manifester votre compréhension. Déceler les
connaissances, les besoins et les soucis des clients, de maniére 2
pouvoir leur répondre utilement.

R — Renseignements — Parler des choix aux clients. Selon les
besoins du client, lui dire quels choix il peut faire en matiére de
santé reproductive, y compris le choix de méthodes de planning
familial ou la décision de n’employer aucune méthode. S’attacher
aux méthodes qui intéressent le plus le client, mais dire aussi
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quelques mots d’autres méthodes disponibles. Expliquer égale-
ment tous autres services disponibles que le client pourrait
vouloir utiliser.

€ — Choix — Aider les clients A faire un choix informé. Aider le
client & réfléchir a ce qui correspond le mieux 4 sa situation et 2
ses projets. Encourager le client A exprimer ses idées et A poser
des questions. Lui apporter des réponses franches et completes.
Examiner les critéres d’éligibilité médicale de la ou des méthodes
de planning familial qui intéressent le client. Demander aussi si le
partenaire sexuel du client appuiera sa décision. Si possible, parler
des choix avec les deux partenaires. En derniére analyse, s'assurer
| que le client a pris une décision sans ambiguité. Le dispensateur
peut lui demander : « Qu'avez-vous décidé de faire ? » ou encore
« Quelle méthode avez-vous décidé d’employer ? ».

E — Explication — Expliquer dans le détail comment employer la
méthode choisie. Apres que le client ait choisi une méthode
de planning familial, lui remettre les produits, le cas échéant.

| Lui expliquer comment on s'en sert ou comment se déroulera

Pintervention. Ici encore, encourager les questions, et répondre

franchement et en détail. Remettre des préservatifs & quiconque

court un risque de maladies sexuellement transmissibles (MST) et

| Pencourager 4 s'en servir, en parallele 4 toute autre méthode de

| planning familial. Vérifier que les clients comprennent comment
employer leur méthode.

R — Retour — Les visites de contrdle doivent étre encouragées.
Parler au client et fixer la date d’une nouvelle visite de controle
ou de réapprovisionnement en produits, le cas échéant. Inviter
aussi le client 2 revenir 2 n’importe quel moment pour n’importe
quelle raison.
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Consultation avec des clients qui continuent leur
traitement

Les clients qui continuent sont tout aussi importants que les nouveaux
clients. Ils méritent tout autant d’attention queux. Les consultations
avec des clients qui continuent consistent d’ordinaire 2 leur parler de
leur expérience et de leurs besoins. En régle générale, point n'est besoin
de tests ou d’examens, A moins qu’une situation spéciale ne les exige.

Tout comme les consultations avec de nouveaux clients, les consultations
avec des clients qui continuent peuvent étre adaptées. Elles doivent étre
aménagées pour répondre aux besoins du client. Par exemple, les clients
qui reviennent au dispensaire peuvent venir 8’y réapprovisionner, cher-
cher des réponses & des questions, une aide 4 'occasion de problemes,
vouloir une nouvelle méthode, se faire retirer des implants Norplant ou
un DIU, ou recevoir une aide 4 propos d’un probleme de santé repro-
ductive tel que des MST ou un saignement vaginal inexpliqué.

D’ordinaire, la consultation avec un client de retour consiste 4 trouver
ce que veut le client, puis 3 y répondre :

* Si le client a des problémes, les résoudre. 11 peut sagir d’offrir une
nouvelle méthode ou, §'il le faut, d’aiguiller le client vers un autre
établissement.

* Sile client a des questions, y répondbre.
* Sile client a besoin de nouveaux: produits, les lui remettre — généreusement.

e Sassurer que le client utilise sa méthode correctement, et offrir de
laider dans le cas contraire.

Voir aussi les sections intitulées « Suivi » dans les chapitres 5 4 15.

Pour plus de détails & propos d’'un guide du dispensateur en mati¢re de
consultation en planning familial, voir Population Reports, Nouveau
guide de counseling, quon peut se procurer en s'adressant au Johns
Hopkins Population Information Program, a I'adresse indiquée au verso
de la couverture.
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