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En République Démocratique du Congo, la problématique de la mortalité maternelle élevée et la
croissance galopante de la population restent encore préoccupantes. Le ratio de mortalité ma-
ternelle est passé de 870 déces pour 100.000 NV en 1985 a 846 en 2014. Cette mortalité est liée
particulierement aux complications des grossesses précoces et non désirées ainsi qu’au taux élevé
de fécondité des adolescentes estimé a 138 pour mille NV (EDS 2013-2014). En outre, elle est ag-
gravée par la survenue des grossesses trop rapprochées qui se traduit par la faible préva-
lence contraceptive (28%) selon MICS 6 2018 couplée aux besoins non satisfaits en planifi
cation familiale (31% pour les adolescentes et 28% pour les femmes en union).

Le niveau de la fécondité en République démocratique du Congo est toujours parmi les plus élevés
au monde contribuant ainsi au déséquilibre persistant entre I'accroissement élevé de la population
et la croissance économique. Ce déséquilibre contribue a la détérioration des conditions de vie des
ménages et freine I'élan de développement du pays.

Ainsi, pour répondre a ces défis de santé publique et permettre I'intégration de la planification
familiale du postpartum dans le paquet d’interventions de la santé de la mére, du nouveauné, de
I'enfant et de I'adolescent, le Ministere de la Santé Publique, Hygiéne et Prévention a travers le
Programme National de Santé de la Reproduction avec l'appui de ses partenaires, en I'occurrence
Engenderhealth, se sont servi du document de guide de mise en oeuvre de la planification familiale
du postpartum pour produire ce manuel d’intégration de la planification familiale du postpartum
dans la formation sanitaire en RDC. Il est destiné au prestataire clinique.

Ce document sert de référence et d’orientation pour toutes les structures sanitaires concernées
dans l'offre de service de planification familiale.

Je salue une fois de plus 'engagement sans faille des différents experts du ministére de la santé, et
des partenaires techniques et financiers et j'invite toutes les parties prenantes a 'utilisation de ce
manuel pratique en vue de contribuer a 'augmentation de la prévalence contraceptive en RDC.

Ministre.de la Santé
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I I. Introduction

En RDC, la santé de la reproduction est caracté-
risée entre autres par un taux de fécondité élevé
soit prés de 7 enfants par femme un taux de mor-
talité maternel élevé soit 846 pour 100.000 nais-
sances vivantes, une prévalence contraceptive
moderne de 18 pour les femmes en union et 16
pour toutes les femmes, ainsi que les besoins
non satisfaits en contraception moderne de prés
de 28% (MICS 2018).

Plusieurs stratégies de mise en oeuvre sont
envisagées pour réduire la mortalité maternelle
dont la PF qui a elle seule contribue a prés de
30% a la réduction des décés maternels, ainsi
I'option adoptée en vue d’améliorer I'utilisation
des services de la PF consiste a mettre a contri-
bution tout point des contacts avec les femmes
ayant accouché ou avorté, les femmes en age
de procréer, les adolescents et jeunes ainsi que
les hommes afi n d’offrir les prestations PF et
augmenter le nombre des utilisatrices et d’utili-
sateurs.

Le Ministére de la santé Publique, Hygiéne et
Prévention a travers le Programme National de
Santé de la Reproduction a entrepris avec I'ap-
pui de ses partenaires techniques et financiers
des études pilotes pour la mise en oeuvre de la
PF en postpartum dans certaines structures de
la DPS de Kinshasa. En outre, TOMS a appuyé
un essaie control randomisée en grappe a Kins-
hasa (Yam Daabo) menée conjointement par le
PNSR et I'Ecole de Santé Publique de Kinsha-
sa, dans le but de définir le paquet d’interven-
tions de Planification Familiale en Postpartum
(PFPP) pour la FOSA et la communauté.

Les résultats de cet essai ont montré qu’'une
stratégie globale composée de six interventions
a faible technologie congues de maniére par-
ticipative et visant a renforcer les services de
soins prénatals et postnatals de routine dans les
FOSA (c.-a-d. une supervision formative régu-
liere et renforcée des prestataires, une meilleure
disponibilité des services 7 jours sur 7, un outil
de conseil PPFP, des cartes de rendez-vous
pour les femmes et des lettres d’invitation pour
les partenaires), ont montré une augmentation

8

de l'utilisation des contraceptifs modernes de
deux tiers avec une multiplication par quatre du
nombre de femme qui ont adhérés a l'implants
jusqu’a 12 mois aprés I'accouchement par rap-
port aux femmes utilisant des soins de routine.
(OMS 18 Juin 2019)

Ainsi, pour permettre l'intégration de la planifi-
cation Familiale du post partum dans le paquet
d’interventions de la santé de la mére, du nou-
veau —né, de I'enfant et de 'adolescent, le PNSR
a élaboré et adopté le plan d’action ainsi que le
guide pour la mise en oeuvre de la Planification
Familiale en Postpartum. Ce plan d’action est
assorti d’'un cadre de suivi-évaluation contenant
les indicateurs de suivi des performances.

Loffre de services de contraception moderne
dans le cadre des soins prodigués lors de l'ac-
couchement augmente l'utilisation de méthodes
contraceptives en postpartum et est susceptible
de réduire les grossesses non désirées et d’'amé-
liorer I'espace inter génésique. Les grossesses
non désirées, ainsi que celles qui ne sont pas
suffi samment espacées, sont des problémes de
santé publique, car elles sont associées a une
hausse de morbidité et de mortalité maternelle,
néonatale et infantile.

En effet, selon une consultation initiée par I'Or-
ganisation mondiale de la santé (OMS), aprés
une naissance vivante, l'intervalle recommandé
avant de planifi er une nouvelle grossesse est
au moins de 24 mois, en vue de réduire les ris-
ques pour la santé maternelle, périnatale et in-
fantile. Malgré cet état de fait,

61 % des femmes n’utilisent pas de moyens de
contraception effi caces dans les 24 mois sui-
vant 'accouchement afi n d’éviter une grosses-
se non désirée.

Plusieurs raisons expliquent pourquoi les fem-
mes n’utilisent pas de moyens de contraception
effi caces lors de la période suivant un accou-
chement notamment les normes socioculturel-
les et sexospécifi ques qui infl uencent les pra-
tiques postnatales, le moment de la reprise de
I'activité sexuelle,



les pratiques d’allaitement et les idées fausses concernant 'aménorrhée liée

a l'allaitement ainsi que le manque d’accés aux services de planifi cation )
familiale.

Le présent document consacre a l'intégration de la planification

familiale du postpartum dans la formation sanitaire fournit les élé- .
ments de mise en oeuvre en vue de proposer de fagon proactive

une planifi cation familiale dans le cadre des soins pendant

et immeédiatement aprés I'accouchementjusqu’a 12 mois

aprés I'accouchement, périodes généralement ou

les services de santé reproductive, maternelle,
néonatale et infantile sont fortement fréquen-
tées. L'offre de services lors de la période
postpartum est une approche classique vi-
sant a combler les lacunes en matiére d’ac-
cés aux services d’accés aux services de
PF.

La planifi cation familiale du postpartum
doit étre considérée non pas comme
un programme « vertical » mais com-
me partie intégrante des activités
existantes de santé maternelle et in-
fantile et de planification familiale.

Les établissements de santé
constituent une plateforme
idéale pour fournir des services
et des informations sur la planifi
cation familiale aux femmes et
a leurs partenaires, a condition
que le droit des femmes a faire
un choix libre et éclairé soit res-
pecté.

L'Offre de services et de conseils )
sur la planifi cation familiale au f
méme Ly
moment et au méme endroit que ' )
les soins a I'accouchement dans les  Jy”
établissements de santé constituent '
une des Pratiques a Haut Impact
qui contribue au renforcement du

systéme de santé et a 'améliora-

tion de I'accés aux services de planifi

cation familiale afin de répondre a I'épi- o
AN

neux probléme des besoins non satisfaits 7 5 ,.,.i =
en planifi cation familiale et a la réduction : a
de la mortalité maternelle et néonatale. iStock 0

b
LA



11.
Définition des
concepts

II.1.La planification familiale
en postpartum (PFPP)

C’est la prévention des grossesses non désirées et rapprochées pendant les 12 mois suivant
I'accouchement (OMS 2009). C’est une période pendant laquelle non seulement la grossesse fait
courir le plus grand risque a la mére et au bébé, mais ou se présente aussi le plus de possibilité de
contact avec les services de soins de santé.

I1.2.Critéres de recevabilité

C’est 'examen des conditions médicales qui permet I'adoption ou ['utilisation continue
d’'une méthode de contraception. Il vise a fournir les éléments d’orientation au programme
PF/SR pour l'offre de service en matiére de contraception.

I1.3.Points de contacts

Ce sont des services qui offrent des occasions d’intégrer la PFPP dans les interventions de
santé maternelle, néonatale et infantile pendant la grossesse, lors des 12 premiers mois
suivant 'accouchement et au cours des soins aprés avortement. Ces services sont : les
soins prénatals (FOSA et communauté) ; le travail et 'accouchement ; les soins postnatals
; la vaccination et les consultations préscolaires ; les soins curatifs ; les soins aprés avor-
tement ; prestation communautaire ; les journées de campagnes sanitaires (Vaccination,
MILD, Vit A, planifi cation familiale,...) ; et autres...

II.4.Intégration de la planification

familiale du postpartum dans les
services de SRMNEA-Nut

Consiste a incorporer les taches et activités de la PFPP dans ces services pour augmenter
les opportunités d’offrir les soins de santé intégrés a la mere.
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II1. But et objectifs
IT1.1.But

Ce document vise a permettre aux FOSA d’appliquer la stratégie de PFPP afin de
contribuer a 'augmentation de la prévalence contraceptive.

II1.2.0Dbjectifs

. Objectif général

. Ameéliorer I'acces des femmes aux services de planifi cation familiale dans la
formation sanitaire

. Obijectifs opérationnels

Lorsque la formation sanitaire sera appelée a intégrer la PFPP, elle devra étre
capable de :
— Organiser les prestations
— Gérer les ressources : humaines, espaces de travail, matériels, et équipements,
commodités SR et information sanitaire
— Assurer la coordination, le suivi et évaluation de la PFPP dans la FOSA

11



IV. Organisation des services
offrant la PFPP

IV.1.Prestations des services (offre)

IV.1.1.Les activités de PFPP en rapport avec le PMA
et le PCA

Le tableau ci-dessous montre le paquet minimum d’activités (PMA) et le paquet complé-
mentaire d’activités (PCA) selon les domaines d’activités repris ci-dessous qui sont la com-
munication, I'offre des méthodes, le suivi des clients, la prise en charge des effets secon-

daires et/ou des complications et la référence.

Le plateau technique de la Fosa et le niveau de formation des ressources humaines
contribuent a la catégorisation de la FOSA pour offrir le PCA dans les structures de réfé-
rence (HGR et CSR) et le PMA dans les structures primaires que sont les CS ou le PS.

Tableau 1

DOMAINES
D’ACTIVITES
COMMUNICATION

OFFRE DES
METHODES

Suivi des clients

12

PMA

Planifier et préparer les séances

PCA

Planifier et préparer les séances

Sensibiliser sur la PFPP/ causeries
éducatives

Sensibiliser sur la PFPP/ causeries
éducatives

Conduire le Counseling

Conduire le Counseling

Confirmer le choix pour celles ayant
déja choisie une méthode dans le point
de prestation .

Confirmer le choix pour celles ayant
déja choisie une méthode

Orienter si nécessaire

Orienter si nécessaire

Inscrire sut les outils de prestation
(fiches, registre,...)

Inscrire sur les outils de prestation
(fiches, registre,...)

DIU dont le DIU en PP DIU + DIU Per césarienne dont le
DIU en PP

IMPLANT IMPLANT

POP POP

MAMA MAMA, Implants

Implants Ligature tubaire
Vasectomie

Controler et Prévenir les infections

Controler et Prévenir les infections

Inscrire sur les outils de prestation
(fiches, registre,...)

Inscrire sur les outils de prestation
(fiches, registre,...)

Rendez-vous

Idem

Ecrire sur la carte de RDV ,sur la fiche
de la cliente, dans le registre

Ecrire sur la carte de RDV ,sur la fiche
du malade, dans le registre




Prise en charge
des effets
secondaires et
des complications

REFERENCE

Noter dans la fiche de la cliente

Noter dans la fiche de la cliente

et les complications

Prendre en charge les effets secondaires | Prendre en charge les effets

secondaires et les complications

ES

Remplir la fiche de notification des
effets secondaires et dans le registre des | effets secondaires et dans le registre

Remplir la fiche de notification des

des ES

Référer si nécessaire

Contre-référence

Référence si necessaire

IV.1.2.Les activités et tiches a executer aux différents
points des Prestations pour la PFPP.

Le tableau ci-dessous décrit les taches par activités aux différents points de prestations et
le profi des prestataires de services selon leur niveau de formation de base.

Tableau 1

POINTS DE
PRESTATION

(Pont d’entrée
pour la PFPP)

CPN

Salle

d’accouchement

PROFIL DES RH

Infirmier niveau A2, A1, 1.2,
accoucheuse, sage-femme,
médecin, relais communautaites

Activités et taches

Sensibiliser sur la PFPP

Infirmier niveau A2, A1, 1.2,
accoucheuse, sage-femme,
médecin,

Conduire le Counseling PFPP

Indiquer le choix provisoire

Orienter la cliente/accompagner la cliente a
établir un plan d’accouchement intégrant la

PEFPP

Gérer linformation sanitaire (Inscrire sur les
outils de prestation (fiche de CPN,
registre, . ..)

Infirmier niveau A2, A1, 1.2,
accoucheuse, sage-femme, médecin

Rappeler la femme sur sa méthode choisie
lors la CPN

Sensibiliser sur la PFPP + Conduire le

Counseling si possible
S’assurer de Iéligibilité de la c:lnti la
méthode choisie (Confirmer

choisie lors de CPN)

Offrir la méthode contracepti
conformément a la fiche technique.

Prendre en charge les complicati
Gérer les intrants
Gérer l'information sanitaire t les

outils de prestation (fiches, registresus.)
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Soins Curat
différentes
plaintes

ifs

Infirmier niveau A2, Al, L2, e Sensibiliser sur la PFPP + Conduire le
accoucheuse, sage-femme, médecin Counseling
e Sassurer de I’éligibilité de la clien b
méthode choisie (Confirmer le ch pour
celles ayant déja choisie une meth
Offrir la méthode contraceptlve
Suivre la cliente sous méthodes
contraceptives
e Prendre en charge les effets secon{
complications et orienter le cas échéant
o  Gérer les intrants (Noter les entrée
sorties dans le Rumer, Envoyer les
de réquisition,...)
e  Gérer linformation sanitaire (Insct S
outils de prestation (fiches, registre
Infirmier niveau A2, A1, 1.2, e Sensibiliser sur la PFPP
Médecin e Disponibiliser un prestataire outillé en PF
e  Gérer linformation sanitaire
Infirmier niveau A2, A1, 1.2, o Sensibiliser sur la PFPP
Médecin e  Orienter la cliente
e  Gérer linformation sanitaire
Infirmier niveau A2, Al, L2, e Sensibiliser sur la PFPP
Meédecin e Conduire le Counseling
e  Offrir les méthodes
e Orienter la cliente
e  Gérer les intrants
e Gérer linformation sanitaire

Moments d’offre de méthode PF en post-partum

Tableau 2 )
12 mois

48 heures 4 jours 7 jours 3 semaines 4 semaines 6 semaines 6 mois et plus

DIU b

Toutes les
femmes

Femmes qui

Implants contraceptifs

Stérilisation féminine

Stérilisation masculine

Pilules de progestatif seul (PPS)

Préservatifs masculins et féminins

Progestatifs injectables (Depo-Provera/EN-NET)

Contraceptifs oraux combinés (COC)

¥ 35 ¥ 3

allaitent
Méthode d

e ['allaitement

maternel et de 'aménorrhée

(MAMA)

Femmes qui

n’allaitent pas

Contraceptifs oraux combinés (COC)*

*A moins qu'il n'existe d'autres facteurs de risque pour la maladie thromboembolique veineuse (MTEV), auquel cas uniquement 4 partir de 6 semaines.

Options de contraception du post-partum: Moment de Pinitiation de la méthode pour toutes les femmes, pour les femmes qui allaitent et pour

les femmes qui n’allaitent pas; adapté de 'OMS (2013) Stratégies de programmation pour la planification familiale du post-partum
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IV.2.Ressources

La formation sanitaire devra gérer les ressources tant humaines que matérielles

IV.2.1.Ressources humaines.

L'ensemble des ressources humaines af-
fectées dans une FOSA contribuera chacun
au niveau ou il se trouve au niveau ou il se
trouve dans I'offre de services de la PFPP:
informer, orienter ou administrer les métho-
des contraceptives conformément aux crite-
res de recevabilité de TOMS.

Les personnels chargés de l'offre des mé-
thodes contraceptives, doivent avoir préa-
lablement une formation en PF en général
et une formation supplémentaire en PFPP.
Ces derniers ont les profi Is ci-aprés : Infi
rmier du niveau A2, A1, L1, accoucheuse,
sage-femme, médecin et prestant respec-

tivement dans les services de CPN, Salle
d’accouchement, CPON, CPS ainsi que
dans les services de consultations curatives
de la FOSA; les principes étant que chaque
point de contact avec la mére ou la femme
soit capable d’offrir des services contribuant
a la mise en oeuvre de la PFPP.

Le reste du personnel (sentinelle et gar-
dien,

réceptionniste, techniciens de surface) de-
vront s’occuper uniquement de la sensibili-
sation et l'orientation des des clientes vers
les points de prestations d’offre de la PFPP.
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Il est important de former un nombre suffi
sant des prestataires de services a chaque
point de prestation sus mentionnés pour as-
surer la disponibilité de service 24/ 24 h :

* Au moins 3 prestataires au CS par point de
prestation ;

* Au moins 3 par point de prestation a
'HGR.

La répartition de ces prestataires devra as-
surer au moins 2 prestataires permanents a
la FOSA.

L'intégration de PFPP exige une évalua-
tion des besoins en formation du personnel
selon leur catégorie et leur affectation aux
différents points des prestations. Les for-
mations doivent se faire selon I'approche
par compétence, en respectant le ratio d’'un
formateur pour cinq participants par session
de formation. Cette derniére comprendra

une partie théorique suivie de pratique sur
modeéle anatomique dans salle de formation
puis sur terrain (chez la cliente).

Elle peut étre organisée de maniére re-
groupée pour les participants venant de
plusieurs formations sanitaires, ou in situ
pour les prestataires d'une méme structure
selon 'approche par compétence telle que :
« I'approche petite dose, haute fréquence/
I'approche formation intégrale du site ».
Les prestataires déja formés en PF auront
besoin d’'une formation supplémentaire en
PFPP.

Pour ceux qui ne sont pas encore formés en
PF, la session devra comprendra la forma-
tion en PF classique et la PFPP.
L'organisation d’un suivi post formation, des
supervisions et du mentorat contribuera
al’amélioration de la qualité de la prestation
en PFPP.

IV.2.2.Médicaments, aménagement de l'espace,

équipements

L'approvisionnement des FOSA en com-
modités se fera a partir du BCZS qui luimé-
me est approvisionné par la CDR. Dans la
FOSA, les commodités PF sont gérées au
sein de la pharmacie qui dessert les diffé-
rents services sur base des réquisitions.
Les contraceptifs initialement disponibles
dans l'unité PF devraient étre rendus égale-
ment disponibles a certains points de pres-
tations afi n d’éviter les occasions manquées
chez les femmes.

Notons les points de prestations retenus
qui sont la CPN, la salle de travail, salle des
naissances, la CPON immédiate dans les 6
jours qui correspond a la salle du post par-
tum immédiat, la CPON tardive a partir du 6
jours, la CPS et les autres services curatifs.
Certains points comme la CPN, la salle de

travail et les services curatifs, se limitent a
lasensibilisation des femmes et au counse-

ling et n'offrent pas toute la gamme des mé-
thodes de PF. A leur site, les matériels de
sensibilisation sont les supports éducatifs
sur la PF (boites a images, boite de coun-
seling, cartes-conseils, dépliants, affi ches
etc.), Fiche technique d’animation d’une
séance de causerie éducative, registre de
CCC, les échantillons des méthodes contra-
ceptives (gamme compléte).

Les autres points de prestation en plus de
la sensibilisation et au counseling offrent les
méthodes de PF. La salle des naissances
et la CPON immédiate (salle du post par-
tum), offrent certaines méthodes de PF dont
la MAMA, le DIU endéans les 48 heures, les
implants, la POP et la stérilisation féminine.
Lors de la césarienne, une insertion de
DIU per césarienne peut étre effectuée. La
CPON a partir du 6éme jour offre en plus les
préservatifs et DIU d’autres types.
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Pour la CPS et les autres soins curatifs, en
plus de la sensibilisation, I'offre de toutes les
méthodes peut étre envisagée par une sy-
nergie de I'activité avec l'unité de PF, soit in

situ dans les points de prestation ou en ré-
férence en tenant en compte la cartographie
(étendue) de la FOSA.

IV.2.3.Infrastructures (aménagement de 'espace)

Les infrastructures devront étre aménagées
pour assurer la confi dentialité lors du coun-
seling et le respect de l'intimité du client
avec une installation permanente ou ponc-
tuelle de cloisons dans les points de pres-

tations. Ainsi, des aménagements des han-
gars pour la sensibilisation avec des salles
de confi dentialité ou des paravents peuvent
étre installés

Tableau 1 : Méthodes de planification familiale, matériels et intrants spécifiques

METHODES DE PF

MAMA -

Boites a images, cartes-conseils, affiches

MATERIELS ET INTRANTS

DIU -

Kit d’insertion de DIU (spéculum, pince de pozzi, hystérométre)
- Dispositif intra-utérin

- Paire de ciseau

- Garniture stérile

- Désinfectant

- Gants stériles

- kit d'insertion DIUPP (valve de SIMS ,pince kelly , pince a cceur)

POP -

Plaquettes de POP

Implants -

- Marker

- Trocart

- Sparadrap

Implants (Jadelle, Implanon)

- Champ stérile fenétré

- Anesthésique (xylocaine 1% ou 2% sans adrénaline)
- Seringue 5cc

- Paire de ciseaux

- Ouate/coton hydrophile

- Compresses stériles

- Godet stérile

- Soutien du bras

- Plateau stérile + Champ stérile

- Savon + Désinfectant (Bétadine recommandée)

- Gants stériles

Stérilisation -

féminine
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- Tensiometre +Stéthoscope

- Table d’examen

- Speculum + Elévateurs utérins,

- Gants stériles ou doigtier

- Thermomeétre

- Oxymetre de pouls (saturometre)
- Une table gynécologique ...

Préservatifs F et - Préservatifs masculin et féminin
M

CcuU - Plaquettes de CU

IV.3.Systéme d’information sanitaire et circuit des
clientes dans la FOSA

IV.3.1.Systéme d’information sanitaire

* Les différentes composantes du systtme  — La transmission

sanitaire national seront respectées parmi * Les différentes composantes du systéme
lesquelles : sanitaire national seront respectées parmi
— La collecte lesquelles :

— La compilation
— L’analyse et la validation
— La retro-information
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I'V.3.2.Circuit des clientes dans la FOSA

TRIAGE DES CAS

-Counseling PF

- Choix méthode PFPP ORIENTATION

Causerie éducative

- Counseling sur la PF

- Offre de méthodes PF
- Orientation vers la PF
de routine

- Rappel sur la méthode PFPP choisie a la CPN
- offre de la méthode PF choisie en PP immédiat choisie
- Suivi et orientation vers la PF de routine

- Rappel sur la méthode PFPP choisie a la CPN
etla PFPP

- offre de la méthode PF choisie si non offerte
en PP immédiat

- Suivi et orientation vers la PF de routine
CPON
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SERVICE PF DE ROUTINE

-Sensibilisation et/ou counseli
-Offre des méthodes PF
-Orientation vers

- COUNSELING EN PF

- OFFRE DES METHODES

- SUIVI ET GESTION DES DONNEES

"

- Causerie éducative sur la
PFP/PFPP

- Offre des méthodes et suivi
- Orientation vers [a PF de

- Sensibilisation
- Offere des methods



IV. 4.Coordination, Suivi et Evaluation

Les mécanismes de coordination suivantes
seront mise en place a savoir :

* une réunion mensuelle de monitorage ou
I'on partagera aussi sur la gestion des com-
modités et sur les réaménagements des
services pour rapprocher la PFPP des dif-
férents points de prestation et éviter le fi |
d’attente prolongé.

* intégrer les activités PFPP dans le plan
d’action de la FOSA

* assurer la supervision selon I'approche de
la supervision facilitante des activités PFPP
* mettre a 'ordre du jour des Réunions de
services des themes sur la PF y compris la

* veiller aux indicateurs lors des Réunions
d’évaluation de plan de travail

* Elaborer un plan de résolution des problé-
mes identifi és sur 'offre des services de la
PF/PFPP.

* insérer les activités de PF et de PFPP dans
le Plan d’action opérationnel et les décliner
en plan d’activité mensuel et trimestriel

 un rapport mensuel sera transmis a la
Direction de la FOSA par le titulaire de l'unité
de la PF dans la FOSA comprenant :

— Nbre des clientes conseillées (counseling)
par points de prestation

— Nbre des acceptantes par méthodes et
par point de prestation

PFPP

Indicateurs

Proportion de femmes
enceintes conseillées
(Counseling) PFPP a la CPN

Proportion d’accouchées
conseillées (Counseling) en
PFPP lors de la CPoN
Proportion d’accouchées
conseillées(Counseling) avant
la sortie de la maternité

Proportion de femmes
conseillées(Counseling) en
PFPP lors de la CPN qui ont
choisi une méthode
Proportion de femmes ayant
accouché qui ont bénéficié
d’une méthode contraceptive
avant de quitter la maternité

Proportion de femmes ayant
avorté qui ont bénéficié de
la méthode contraceptive
avant de quitter la FOSA

— Chiffres des indicateurs ci-dessous
— Observations et recommandations

Mode de calcul Fréque
Numeérateur Dénominateur nce

Nombre de femmes enceintes | Nbre total de femmes Mensuelle
regues en CPN conseillées en enceintes regues en CPN
PFPP
Nombre total d’accouchées Nbre total d’accouchées | Mensuelle
conseillées en PFPP a la CPoN, | regues en CPoN
Nombre d’accouchées Nombre total mensuelle
conseillées en FPP avant la d’accouchement
sortie de la maternité
Nombre total de femmes Nombre total de femmes | Mensuelle
conseillées lors de CPN qui conseillées en PFPP lors ,
ont choisi une méthode de PF | de CPN
Nombre de femmes ayant Nombre total de Mensuelle
accouché qui ont bénéficié femmes qui ont
des méthodes PFPP avant de accouché
quitter la maternité
Nombre de femmes ayant | Nombre de femmes Mensuell
recu une méthode PF avant | ayant avorté regues e
de quitter la FOSA dans la FOSA
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