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Introduction pour le prestataire

But de ce guide

Ce guide est destiné a étre utilisé pendant les consultations de

planification familiale ou les séances en groupe avec des clients de
la planification familiale. Il peut :

aider les clients a choisir et a utiliser la méthode de planification
familiale qui leur convient le mieux ;

vous fournir les informations dont vous avez besoin pour apporter
des conseils et des soins efficaces et de qualité ;

vous aider a déterminer qui doit étre orienté vers un autre
professionnel de la santé.

Préparation a l'utilisation de ce guide

Pour chaque sujet abordé, il y a une page pour le client et une
pour vous. La page du client comporte des images et les points
principaux. La vétre contient des informations plus détaillées.

Les derniéres pages du guide contiennent davantage
d'informations sur certains points et sur des situations particuliéres.

Ce guide ne couvre que les points principaux. Lors de la
discussion, vous pouvez ajouter des informations et approfondir
certains sujets pour répondre aux besoins et aux préoccupations
des clients.

L'étude préalable du guide vous aidera a bien connaitre les
informations qu'il contient. Son utilisation en sera plus facile avec
la pratique.

Utilisation du guide avec les clients

* Placez le guide de maniére a ce que le client et vous puissiez
le voir facilement.

» N'utilisez que les pages et les informations qui correspondent
aux besoins du client. Pour le faire, écoutez le client et
évaluez sa situation, ses besoins et ses souhaits.

* Exprimez-vous de maniére compréhensible pour le client. Ne
lisez pas le texte au client. Lorsque vous connaitrez bien le
guide, un coup d'ceil suffira a vous rappeler les informations
clé et ce qu'il faut faire.

Méthodes
Ayez des échantillons de méthodes avec vous (par exemple,
un stérilet ou une boite de pilules) afin que vos clients voient
a quoi cela ressemble vraiment.

Remise des pages aux clients

Pour donner aux clients des informations sur la méthode
gu'ils ont choisie, les pages concernant les méthodes
peuvent étre photocopiées recto verso et remises aux clients.
Elles contiennent les informations essentielles sur I'utilisation

de la méthode.
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Pourquoi utiliser la planification familiale ?

Vous avez le droit de choisir combien d'enfants vous aurez et
quand vous les aurez

Quels sont les avantages de la planification
familiale ?

 La meéere et les enfants sont en meilleure santé

» Si vous avez moins d'enfants, vous aurez plus
de temps et d'argent pour chacun d'entre eux

» Si elles retardent leur grossesse, les jeunes filles
peuvent rester scolarisées




Pourquoi utiliser la planification familiale ?

Avantages

La meére et les enfants sont en meilleure santé lorsque les grossesses a risque sont
evitées.

Les familles qui ont peu d'enfants ont plus d'argent et de nourriture pour chaque enfant.
Les parents ont plus de temps pour travailler et peuvent passer plus de temps avec leur
famille.

Si les jeunes filles retardent la premiére ou la deuxiéme grossesse, elles peuvent rester
scolarisées.

Points a prendre en considération
— De nombreux jeunes ont besoin d'une contraception pour retarder la grossesse.

|déalement, les jeunes femmes et les jeunes hommes ne devraient pas avoir d'enfants
avant I'age de 18 ans ou avant d'avoir terminé leurs études et d'y étre préts.

— Aprés avoir eu un enfant, il est plus sain d'attendre au moins 2 ans avant d'essayer d'en

avoir un autre.

— Au-dela de 4 grossesses, I'accouchement est plus risqué.
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Il existe de nombreuses méthodes...
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Il existe de nombreuses méthodes

« Avez-vous des enfants ? Voulez-vous avoir (d'autres/des) enfants ?
* Voulez-vous éviter une grossesse maintenant ?

« Utilisez-vous une méthode de planification familiale actuellement ?
* Avez-vous déja utilisé une méthode de planification familiale ?

* Y a-t-il une méthode que vous souhaiteriez utiliser ? Qu'est-ce qui vous plait dans cette
méthode ?

« Est-ce que vous (ou votre partenaire) allaitez au sein un nourrisson de moins de 6 mois ?

» Préférez-vous que votre partenaire ou vos parents ne sachent pas que vous utilisez une
méthode contraceptive ?

« Avez-vous parlé de la planification familiale avec votre partenaire ? Y est-il/elle favorable ?
* Avez-vous des inquiétudes vis-a-vis des IST ou du VIH/sida ?

* Avez-vous des problémes de santé ? Si oui, aller a la page 17
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Comparaison des méthodes de PF

Méthodes les plus efficaces Trés efficaces mais Eff_ica’ces mais
et les plus faciles a gérer qui nécessitent plus qui necc_essnent plus
d'attention d'attention
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Comparaison des méthodes de PF

Il existe de nombreuses méthodes.
» Certaines sont plus efficaces que d'autres.
» Certaines sont plus faciles a utiliser que d'autres.

« Les meéthodes plus difficiles a utiliser sont parfois moins efficaces si elles ne sont pas
utilisées correctement.

Ce que je peux vous proposer maintenant :

* le préservatif

« lapilule

» les contraceptifs injectables

* des conseils sur la méthode de l'allaitement maternel
» des conseils sur la méthode des jours fixes

« des conseils sur le retrait

« la pilule pour la contraception d'urgence

Méthodes proposées au centre de santé / hospitalier :
* les implants

* le stérilet

» la stérilisation féminine

* la vasectomie
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La
pilule

Semaine 1

Semaine 2 ’
' Semaine 3

Pilules inactives

e Sans risque
 Efficace si on prend une pilule par jour
* Regles moins abondantes et moins de crampes



La pilule

Ce que c'est

— C'est une pilule qui contient des hormones,
a prendre tous les jours.

— Elle empéche l'ovulation et la rencontre du
spermatozoide et de l'ovule.

Comment l'utiliser

— Prendre une pilule par jour.

— Lorsqu'on finit une boite de pilules, il faut en
entamer une nouvelle le lendemain.

En cas d'oubli
— |l faut prendre la pilule dés que possible.
— On peut prendre 2 pilules a la fois.

— En cas d'oubli pendant plus de 2 jours
consécutifs, utiliser le préservatif pendant 7
jours et continuer a prendre la pilule. En cas
d'oubli au cours de la 3¢ semaine, NE PAS
prendre les pilules inactives et entamer une
nouvelle boite.

Ce qui peut arriver

— Parfois, saignements irréguliers, dans un
premier temps, suivis de régles moins
abondantes et d'une diminution des
crampes.

— Certaines femmes ont des embarras
gastriques ou de légers maux de téte, qui
disparaissent au bout de quelques mois.

A retenir
— |l faut prendre une pilule par jour.

— Assurez-vous d'avoir assez de pilules.
Réapprovisionnez-vous avant d'en
manquer.

— Ultilisez le préservatif si vous devez vous

| MO0

protéger des IST ou du VIH/sida.
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La pilule minidosée
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La pilule minidosée

Ce que c'est
— C'est une pilule qui contient une hormone, a
prendre tous les jours.
— Elle empéche la rencontre du spermatozoide et
de l'ovule.

Comment l'utiliser

— En cas d'allaitement maternel, on peut
commencer 6 semaines aprés l'accouchement.

— Prendre une pilule chaque jour a la méme heure.

— Lorsque la boite de pilules est finie, en entamer
une nouvelle le lendemain.

En cas de retard dans la prise de la pilule, quand
la femme allaite :

— Prendre la pilule dés que possible et continuer a
la prendre.

En cas de retard dans la prise de la pilule, quand
la femme n'allaite pas :

— Sivous prenez la pilule avec plus de 3 heures de
retard, utilisez le préservatif pendant les 2 jours
suivants et continuez a prendre la pilule.

Ce qui peut arriver quand la femme n'allaite pas

A retenir

La modification des régles (regles
irréguliéres, saignotements, régles

plus abondantes ou absence de regles)
est courante et sans gravité.

Si vous allaitez, vous pouvez
commencer la pilule minidosé 6
semaines apres l'accouchement.

|| faut prendre une pilule chaque jour
a la méme heure.

Assurez-vous d'avoir suffisamment de
pilules. Réapprovisionnez-vous avant
d'en manquer.

Pensez a la méthode que vous
utiliserez quand vous n'allaiterez plus.
Utilisez le préservatif si vous devez
vous protéger des IST ou du VIH/sida.

La pilule
minidosée




Les contraceptifs injectables

« Sans risque

* Injection d'hormones tous les 2 mois
(NET-EN) ou tous les 3 mois (DMPA)

 Trés efficace quand les injections sont
faites a temps

» Cette méthode peut étre utiliser sans
gue les autres ne le sachent




Les contraceptifs injectables

Ce que c'est Ce qui peut arriver
— C'est une injection d'hormones. — Regles irréguliéres, dans un premier
— Elle empéche I'ovulation. temps, puis saignotements ou absence

de regles. Ces effets sont courants et
sans gravite.

Comment les utiliser L s : :
— Légere prise ou perte de poids
— Injection tous les 2 mois (NET-EN) ou évgntueﬂe_ P P

tous les 3 mois (DMPA). — Apres l'arrét des injections, il faut parfois

— En cas d'allaitement maternel, on peut plusieurs mois avant de pouvoir tomber
commencer 6 semaines apres enceinte.
I'accouchement.
— Plus efficace si les injections sont faites a A retenir
temps. — N'entraine pas de stérilité.
En cas de retard dans les injections : — Les injections doivent étre faites a
— DMPA : Il est encore possible de faire une temps.
injection jusqu'a 4 semaines de retard. — Utilisez le préservatif si vous devez vous
— NET-EN : Il est encore possible de faire protéger des IST ou du VIH/sida.
ur}e igjection jusqu'a 2 semaines de
retard.

En cas de retard plus long, utiliser le
préservatif et revenir pour une injection le
plus t6ét possible.

Les contraceptifs
injectables % 6




Le préservatif masculin

* Prévient la grossesse et les infections
sexuellement transmissibles, dont le
VIH/sida

» Efficace s'il est utilisé correctement a
chaque rapport sexuel

* Facile a obtenir et a utiliser




Le préservatif masculin

Ce que c'est

— C'est un fin capuchon en caoutchouc que
I'on place sur le pénis en érection.

— Il empéche le sperme de pénétrer dans
le vagin.

Comment l'utiliser

— Mettre un préservatif neuf sur le pénis en
érection avant chaque rapport sexuel.

— Apres le rapport, le jeter a la poubelle ou
dans une latrine.

Ce qui peut arriver

— Pas d'effets secondaires.

A retenir

— Peut étre utilisé en méme temps que
d'autres méthodes de planification familiale
pour prévenir les infections sexuellement
transmissibles, y compris a VIH.

— Il est important de l'utiliser correctement a
chaque rapport sexuel.

— |l faut faire attention a ne pas déchirer le
préservatif en le mettant ou en ouvrant
I'emballage.

— Les deux partenaires doivent étre d'accord
de l'utiliser.

— En cas de rupture ou d'oubli du préservatif,
il est possible d'avoir recours a la
contraception d'urgence.

e @y | T




Le préeservatif féminin

l / ' * Previent la grossesse et les

infections sexuellement
transmissibles, dont le VIH/sida

/ - Efficace s'il est utilisé correctement
a chaque rapport sexuel




Le préservatif féminin

Ce que c'est

— C'est une gaine en plastique que I'on insére
dans le vagin avant le rapport sexuel.

— Il empéche le sperme de pénétrer dans le
vagin.

Comment l'utiliser

— Insérer un préservatif féminin neuf dans le
vagin avant chaque rapport sexuel.

— Apres le rapport, le jeter a la poubelle ou
dans une latrine.

Ce qui peut arriver
— Pas d'effets secondaires.

A retenir

— Peut étre utilisé en méme temps que
d'autres méthodes de planification familiale
pour prévenir les infections sexuellement
transmissibles, y compris a VIH.

— Il est important de l'utiliser correctement a
chaque rapport sexuel.

— |l faut veiller a ce que le pénis entre dans
I'anneau du préservatif et y reste pendant
le rapport sexuel.

— Les deux partenaires doivent étre d'accord
de l'utiliser.

— Sile préservatif glisse ou n'est pas utilisé
correctement, il est possible d'avoir

recours a la contraception d'urgence.

Pré tif |
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Les implants

Sans risque

L'une des méthodes les plus efficaces

Durent 3 a 5 ans

Peu_vent étre retirés a tout moment si vous voulez
avoir un enfant




Les implants

Ce que c'est
— Ce sont de petits tubes, placés sous la

peau, sur la face intérieur du haut du bras.

— Les hormones contenues dans les tubes
empéchent l'ovulation et la rencontre du
spermatozoide et de l'ovule.

Comment les utiliser

— Les implants doivent étre poseés et retirés
par un prestataire qualifié.

— |l n'y arien a se rappeler aprés la pose.

Ce qui peut arriver
— La modification des régles (regles
irréguliéres, saignotements, régles plus
abondantes ou absence de regles) est
courante et sans gravité.

A retenir

— Si vous attendez un rendez-vous pour
vous faire poser des implants, utilisez une
autre méthode pendant ce temps.

— Ultilisez le préservatif si vous devez vous
protéger des IST ou du VIH/sida.

Ou aller :

[Lesim lant /J{ 9 }
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Le stérilet

Sans risque

L'une des méthodes les plus efficaces

Peut étre utilisé pendant 12 ans

Peut étre retiré a tout moment si vous voulez avoir un enfant



Le stérilet

Ce que c'est

— Clest un petit dispositif en plastique
souple, en forme de "T", équipé d'un fil de
cuivre, placé dans l'utérus.

— Empéche la rencontre du spermatozoide
et de l'ovule.

Comment l'utiliser

— Le stérilet doit étre posé et retiré par un
prestataire qualifié.

— Peut étre pose juste aprés
I'accouchement ou bien a partir de quatre
semaines apres l'accouchement ou
encore a tout autre moment en dehors de
la grossesse.

— |l n'y arien a se rappeler apres la pose.

Ce qui peut arriver

— Quelques crampes et des régles plus
abondantes pendant les premiers mois.

A retenir

— Si vous attendez un rendez-vous pour
vous faire poser un stérilet, utilisez une
autre methode pendant ce temps.

— Utilisez le préservatif si vous devez vous
protéger des IST ou du VIH/sida.

Ou aller :

(N
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La stérilisation féminine

Méthode sans risque et définitive — pour
les femmes ou les couples qui ne veulent
plus avoir d'enfants

L'une des méthodes les plus efficaces

L'opération est simple



La stérilisation féminine

Ce que c'est

Un prestataire qualifié pratique une ou deux petites
incisions pour accéder aux canaux qui transportent les
ovules vers l'utérus (les trompes).

Il coupe ou bouche les trompes. Il n‘enleve pas
I'utérus.

La stérilisation est possible juste aprés I'accouchement
ou bien a partir de six semaines aprés I'accouchement
ou encore a d'autres moments en dehors de la
grossesse.

Aspects pratiques

Apres l'opération, il n'y a rien a se rappeler et il n'y a
pas d'effets secondaires.

L'intervention ne nécessite pas d'anesthésie générale.

Généralement, le retour a domicile est possible
quelques heures apres l'intervention.

Douleurs possibles pendant quelques jours apres
I'intervention.

Les régles ne seront pas modifiées.

Ce qui peut arriver

— Quelques crampes et des
regles plus abondantes
pendant les premiers mois.

A retenir

— Sivous attendez un rendez-
vous pour vous faire poser un
stérilet, utilisez une autre
meéthode pendant ce temps.

— Ulilisez le préservatif si vous
devez vous protéger des IST
ou du VIH/sida.

Ou aller :

La stérilisation /
féminine '
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La vasectomie

Les canaux sont
sectionnés ici

Méthode sans risque et définitive — pour
les hommes ou les couples qui ne
veulent plus avoir d'enfants

L'une des méthodes les plus efficaces
L'opération est simple
Il faut utiliser une autre méthode

contraceptive pendant les 3 mois qui
suivent 'opération



Vasectomie

Ce que c'est

— Un prestataire qualifié pratique deux petites
incisions pour accéder aux canaux qui
transportent les spermatozoides.

— Il coupe les canaux. Il n'enléve pas les
testicules.

— Apres une vasectomie, le sperme ne contient
plus de spermatozoides.

Aspects pratiques

— La vasectomie sera efficace au bout de 3 mois.

En attendant, le couple doit utiliser une autre
méthode.

— Au bout de trois mois, il n'y a plus rien a se
rappeler.

Déroulement et ce qui peut arriver

L'intervention ne nécessite pas
d'anesthésie générale.

Généralement, le retour a domicile est
possible quelques heures aprés
I'intervention.

Petits caillots sous la peau et douleurs
possibles pendant quelques jours
aprés l'intervention.

A retenir

Ne diminue ni la libido, ni I'érection,
ni I'éjaculation.
Méthode définitive.

Utilisez le préservatif si vous devez
vous protéger des IST ou du VIH/sida.

Ou aller :
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La méthode d'allaitement maternel
et ameéenorrhéee (MAMA)

« Sans risque ni effets secondaires
« Efficace si:

- vous allaitez souvent, jour et nuit, et ne
donnez a votre enfant aucun autre aliment
solide ou liquide

- votre enfant a moins de 6 mois et

- VOs regles ne sont pas revenues.




La méthode d'allaitement maternel et aménorrhée

MAMA

Ce que c'est

— L'allaitement maternel est ['une des
facons de prévenir la grossesse.

— Empéche l'ovulation.

Comment l'appliquer

— Allaiter souvent, jour et nuit, sans
donner aucune autre nourriture solide
ou liquide (allaiter exclusivement).

— Si vous allaitez moins, si vos regles
reviennent ou si votre enfant a plus de
6 mois, cette méthode ne sera pas
efficace.

Ce qui arrive

— Absence de regles (C'est une condition
pour continuer d'utiliser la méthode).

A retenir

— Trés efficace pendant 6 mois apres
I'accouchement en cas d'allaitement
exclusif.

— Préparez-vous a utiliser une autre
méthode au bout de 6 mois ou méme
avant si les regles reviennent ou
I'allaitement diminue.

— Ulilisez le préservatif si vous devez
vous protéger des IST ou du VIH/sida.

Méthode de I'allaitement 1 3
maternel et aménorrhée




La méthode des jours fixes a l'aide d'un
calendrier ou d'un "collier du cycle”

* Vous permet de savoir quels jours du mois
vous pourriez tomber enceinte

« Ces jours-la, pour ne pas tomber enceinte,
evitez les rapports sexuels OU utilisez le
préservatif

« Cette méthode est plus efficace chez les
femmes qui ont des régles réguliéres




La meéthode des jours fixes

a I'aide d'un calendrier ou d'un "collier du cycle"

Ce que c'est

La méthode permet de savoir quels jours
du mois vous pouvez tomber enceinte
(jours fertiles).

Il faut éviter les rapports sexuels ou utiliser
un préservatif ces jours-la.

Comment l'appliquer

Utilisez un "collier du cycle" ou un
calendrier pour compter les jours du cycle,
en commengant le premier jour des régles.

Vous pouvez tomber enceinte du 8¢ au
19¢ jour du cycle.

Evitez les rapports sexuels non protégés
ces jours-la.

Aspects pratiques

Il faut éviter les rapports sexuels ou
utiliser un préservatif pendant 12 jours
consécutifs chaque mois.

Pas d'effets secondaires.

A retenir

Les deux partenaires doivent étre
d'accord d'éviter les rapports sexuels ou
d'utiliser un préservatif les jours fertiles.

Si les régles deviennent irréguliéres, il
vaut mieux choisir une autre méthode.

Utilisez le préservatif si vous devez
vous protéger des IST ou du VIH/sida.

Laméthode (
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Le retrait

« Aucun matériel nécessaire

« Pas d'effets secondaires

« Applicable a tout moment

» Pas aussi efficace que les autres méthodes



Le retrait

Ce que c'est

— L'homme retire son pénis du vagin de
sa partenaire et éjacule en dehors.

— Le sperme ne pénetre pas dans le
corps de la femme.

Comment faire

— L'nomme retire son pénis du vagin
lorsqu'il sent qu'il va bient6t éjaculer.

Aspects pratiques

Apprendre a appliquer correctement la

méthode peut prendre du temps.

Cette méthode n'est pas adaptée aux
hommes qui éjaculent rapidement.

A retenir

Pour la plupart des gens, les autres
meéthodes protégent davantage de la
grossesse.

En cas d'éjaculation avant le retrait, il est
possible d'avoir recours a la contraception
d'urgence.

Utilisez le préservatif si vous devez vous
protéger des IST ou du VIH/sida.

[Le retrait




La contraception d'urgence

* Prévient la grossesse aprés un rapport
sexuel non protége

- A prendre dés que possible et jusqu'a 5
jours apres le rapport sexuel

* Ne provoque pas d'avortement




La contraception d'urgence

Ce que c'est

— Ce sont des pilules a prendre aprés
un rapport sexuel non protégé pour
éviter la grossesse.

— Empéche ou retarde I'ovulation.
— Ne provoque pas d'avortement.

Comment faire

— A prendre jusqu'a 5 jours aprés un
rapport sexuel non protégé.

— La méthode est plus efficace quand
les pilules sont prises dés que
possible aprés un rapport sexuel
non protege.

Ce qui arrive

— Parfois, nausées, vomissements,
saignotements ou saignements
vaginaux pendant quelques jours.

A retenir

— Ne prévient pas la grossesse lors de
rapports sexuels ultérieurs.

— La contraception réguliére est plus
efficace. Aimeriez-vous utiliser
regulierement une méthode
contraceptive ?

— Si vous risquez d'avoir été exposeée aux
IST ou au VIH, faites-vous soigner.

Ou obtenir des pilules pour la contraception

d'urgence :
La contraception
[ d'urgence }[1 6}




Situations particulieres

Apreés un accouchement ViH/sida

— La meéthode de l'allaitement est efficace — Séropositivité (sans sida) : toutes les méthodes peuvent
pendant 6 mois au maximum si elle est étre utilisées, sauf les spermicides.
appliquee correctement et elle permet de — Traitement antirétroviral ou vivant avec le sida : la plupart
bien nourrir l'enfant. des méthodes peuvent en général étre utilisées. Orienter

vers le centre de référence.

Quand commencer a utiliser les autres — Traitement antituberculeux : la plupart des méthodes
méthodes : peuvent en général étre utilisées. Orienter vers un

— Le sterilet : juste apres I'accouchement ou a specialiste. _ _ o
partir de 4 semaines apres. — Le préservatif est recommandé pour éviter la transmission

— La stérilisation féminine : juste aprés du VIH, méme en cas d'utilisation d'une autre méthode.
I'accouchement ou a partir de 6 semaines — Si une femme séropositive choisit d'allaiter, il faut lui
apres. conseiller :

— La vasectomie : idéalement, trois mois avant - D'allaiter au sein exclusivement jusqu'a ce que son
I'accouchement car la vasectomie est enfant ait 6 mois.
efficace au bout de 3 mois. - Ensuite, de continuer a allaiter pendant 12 mois en

— La pilule minidosée, contraceptifs ajoutant d'autres aliments.
injectables, implants : 6 semaines apres - Arréter l'allaitement lorsqu'une nourriture sire est
!accg(ljj_ckgemen;t en 93~°i,d aIIaltehment sinon disponible en quantité suffisante.
'mmedia _emen apres a'ccouc ement. * Les meres séropositives devraient recevoir les

— La pilule : 6 mois apres I'accouchement en traitements antirétroviraux prophylactiques & vie pour
cas d'allaitement sinon 6 semaines apres réduire la transmission du VIH a travers I'allaitement
'accouchement. maternel selon les recommandations de I'OMS.

Situations
particuliéres M 1 7




Hommes et femmes qui ne veulent plus
d'enfants

— Envisager une méthode définitive
(stérilisation féminine ou vasectomie) et des
méthodes de longue durée (stérilet,
implant).

Age de la personne

— Personnes jeunes : toutes les methodes
peuvent étre utilisées. Insister sur la
protection contre les IST et le VIH/sida.

— Personnes plus agees : toutes les
meéthodes peuvent étre utilisées. Envisager

les méthodes définitives et de longue durée.

Aprés un avortement

— Toutes les methodes peuvent étre utilisees
immédiatement aprées un avortement.

— En cas d'infection, attendre la guérison
avant de poser un stérilet.

Personnes handicapées
— Toutes les méthodes peuvent étre utilisées.

— Il faut aborder les besoins de planification
familiale et la prévention des IST et du
VIH/sida.

Apreés un viol

— Si aucune méthode réguliere n'est utilisée,
recourir a la contraception d'urgence.

— Orienter vers un centre de référence pour des
conseils sur les IST et le VIH/sida.

Conflit/Catastrophe/Personnes
déplacées/Familles sans domicile

— Toutes les méthodes peuvent étre utilisées.

— Faire trés attention aux possibilités de
réapprovisionnement et proposer des
méthodes de secours (préservatifs,
contraception d'urgence).

— Il est particulierement important de prévenir la
grossesse et le VIH/sida.

Situations
[ particuliéres M J 1 8




Prise de la pilule, de contraceptifs injectables et de la pilule minidosée en cas de problemes de santé...

Demander a la personne si elle a de graves problémes de santé.

» Sielle signale qu'elle a un probléme, vérifier s'il figure dans la liste ci-dessous.

» Sic'est le cas, voyez quelles méthodes elle peut utiliser.

En cas d'hypertension artérielle
Elle ne peut pas prendre la pilule
Elle peut prendre des contraceptifs injectables ou la pilule minidosée

En cas d'antécédents de cardiopathie grave ou d'accident vasculaire
cérébral

Elle ne peut prendre ni la pilule ni des contraceptifs injectables

Elle peut prendre la pilule minidosée

Si la personne fume et a plus de 35 ans
Elle ne peut pas prendre la pilule
Elle peut prendre des contraceptifs injectables ou la pilule minidosée

En cas de graves maux de téte a répétition, souvent d'un seul coté et/ou
pulsatiles, qui provoquent des nausées et qui sont aggraves par la
lumiére, le bruit ou le mouvement (migraine)

Elle ne peut pas prendre la pilule
Elle peut prendre des contraceptifs injectables ou la pilule minidosée

En cas de diabéte (concentration trop élevée de glucose dans le sang)
depuis plus de 20 ans

Elle ne peut prendre ni la pilule ni des contraceptifs injectables
Elle peut prendre la pilule minidosée

En cas d'antécédents de caillot dans les jambes ou dans les poumons
Elle ne peut prendre ni la pilule ni des contraceptifs injectables ni la
pilule minidosée
Elle peut utiliser le préservatif ou d'autres méthodes non hormonales
(orienter si nécessaire)

Si la personne prend réguliérement des médicaments contre la
tuberculose ou I'épilepsie, ou du ritonavir dans le cadre d'un
traitement ARV

Elle ne peut pas prendre la pilule
Elle peut prendre des contraceptifs injectables ou la pilule minidosée

En cas d'antécédents de cancer du sein
Elle ne peut prendre ni la pilule ni des contraceptifs injectables ni la
pilule minidosée
Elle peut utiliser le préservatif ou d'autres méthodes non hormonales
(orienter vers un centre de référence si nécessaire)

En cas de saignements inhabituels entre les régles ou de
saignements aprés un rapport sexuel

Elle ne peut pas prendre de contraceptifs injectables
Elle peut prendre la pilule ou la pilule minidosée

En cas de maladie grave du foie ou de jaunisse (coloration jaune de la
peau ou des yeux)
Elle ne peut prendre ni la pilule ni des contraceptifs injectables ni la
pilule minidosée
Elle peut utiliser le préservatif ou d'autres méthodes non hormonales
(orienter vers un centre de référence si nécessaire)

Problémes 9
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Questions a poser pour étre relativement certain qu'une femme n'est pas enceinte

Les femmes qui n'ont pas leurs regles au moment de la visite peuvent toutefois commencer a utiliser une méthode hormonale
(pilule, contraceptifs injectables ou pilule minidosée) IMMEDIATEMENT. Posez les questions ci-dessous pour étre

relativement certain que la personne n'est pas enceinte.

Si la cliente répond NON a TOUTES les questions, une
grossesse n'est pas a exclure. Elle doit attendre jusqu'aux
prochaines régles (et éviter les rapports sexuels ou utiliser le
préservatif) ou subir un test de grossesse.

Si la cliente répond OUI a une question AU MOINS, et si elle
ne présente ni signes ni symptomes de grossesse®,
proposez-lui une méthode.

NON Oul
1. Vous avez accouché au cours des 6 derniers mois, vous allaitez exclusivement et vous n'avez pas eu de régles
depuis ?
2. Vous n'avez pas eu de rapports sexuels depuis vos derniéres régles ou votre dernier accouchement ?
3. Avez-vous accouché au cours des 4 derniéres semaines
4. Vos regles ont-elles commencé au cours des 7 derniers jours ?
5. Avez-vous eu une fausse couche ou subi un avortement au cours des 7 derniers jours ?
6. Avez-vous utilisé systématiquement et correctement une méthode contraceptive fiable ?
Signes de grossesse
Si une femme présente un retard de Signes précoces Signes plus tardifs
régles ou plusieurs autres signes, il se
peut qu'elle soit enceinte. Essayez Retard de régles Modification du poids Augmentation du volume des seins
d'en avoir confirmation par un test de Seins douloureux Lassitude permanente Mamelons plus foncés
grossesse ou un examen clinique. Nausées Fluctuations de I'humeur Pertes vaginales plus abondantes
Vomissements Modification des habitudes | Augmentation de la taille de I'abdomen
Urines plus fréquentes alimentaires Mouvements du feetus

Liste de controle
pour écarter une
Grossesse éventuelle
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Questions fréquemment posées

Les méthodes de planification familiale rendent-elles stérile ?
— NON - Seules la stérilisation féminine et la vasectomie sont définitives

— Avec toutes les autres méthodes, les couples peuvent avoir un enfant peu apres l'arrét
de la contraception

— Les couples qui n'ont jamais eu d'enfant peuvent recourir a la planification familiale
sans risque et avoir un enfant peu aprés l'arrét de la contraception

Les méthodes de planification familiale provoquent-elles le cancer ?
— NON - Certaines méthodes permettent méme de prévenir certains cancers

Les méthodes de planification familiale provoquent-elles des malformations congénitales ?

— NON - Aucune méthode de planification familiale ne provoque des malformations
congénitales méme si elles sont utilisées pendant la grossesse

g D 21)




Quelle est la difféerence entre vasectomie et castration?

— La castration consiste a enlever les testicules. Dans la vasectomie, on ne touche pas
aux testicules. On sectionne les canaux qui acheminent les spermatozoides, sans
incidence sur la fonction sexuelle ou I'éjaculation.

Les méthodes de planification familiale font-elles grossir ?

— Certaines femmes qui utilisent des méthodes hormonales prennent du poids et
d'autres en perdent. Ces changements sont en général faibles.

Les jeunes peuvent-ils utiliser une méthode de planification familiale sans danger ?

— OUI - Les jeunes peuvent utiliser les méthodes qui ne sont pas définitives puis avoir
des enfants quand ils arrétent la contraception.

Toutes les personnes qui risquent de contracter une IST, y compris l'infection a VIH/sida,
doivent utiliser le préservatif méme si elles utilisent une autre méthode.

Ajouter les questions qui sont souvent posees dans votre communaute.

o P 22)




Les appareils génitaux de 'homme et de la femme

Ovaire Trompe de
Fallope

Péni Vésicules Endomeétre .

séminales (muqueuse
utérine)

~

Jretre Prostate N
Utérus -
Canaux

Prépuce déférents

. Col de I'uté"rus
Testicules

Scrotum Vagin
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Mode d'’emploi du préservatif masculin

Utilisez un
préservatif neuf
a chaque rapport
sexuel

2

Avant tout contact,
placez le
préservatif a la
pointe du pénis en
érection,

la partie a
dérouler a
I'extérieur

Déroulez
complétement le
préservatif
jusqu'a la base
du pénis

4 5/

Le préservatif
est a usage
unique. Jetez le
préservatif usagé
a la poubelle

J[24]

Apreés I'éjaculation,
tenez le bord pour
que le préservatif ne
glisse pas et retirez
votre pénis du vagin
pendant qu'il est
encore en érection

Mode d'emploi du
préservatif masculin




Mode d’emploi du préservatif feminin

Anneau
extérieur

4—

Utilisez un
préservatif neuf
chaque fois

Ouvrez
délicatement
I'emballage

Assurez-vous que
l'intérieur du
préservatif est bien
lubrifié

Anneau
intérieur

Choisissez une position
confortable

5

Pressez |'anneau
intérieur, a l'extrémité
fermée

Pour enlever le préservatif,
attrapez I'anneau extérieur
et tirez délicatement en
tournant

Jetez le préservatif a la
poubelle

Anneau

yj intérieur
Extrémité
ouverte

Placez délicatement I'anneau
intérieur dans le vagin

Mettez l'index a l'intérieur du
préservatif et poussez I'anneau
intérieur au maximum vers le
haut

Assurez-vous que l'anneau
extérieur est hors du vagin et
que le préservatif n'est pas
entortillé

Vérifiez que le pénis entre
dans le préservatif et y reste
pendant tout le rapport

Mode d'emploi du
préservatif féminin 25




Mode d'emploi du
"collier du cycle™

-

J

\_

J

_

Le premier jour des régles, mettez I'anneau en
caoutchouc sur la perle ROUGE.

Tous les matins, méme quand vous avez vos régles,
déplacez I'anneau en caoutchouc sur la perle
suivante.

Quand l'anneau est sur une perle BLANCHE, utilisez
le préservatif ou abstenez-vous d'avoir des rapports
sexuels.

Les perles MARRON
correspondent aux jours ou vous ne tomberez pas
enceinte.

Au premier jour des regles suivantes, remettez
I'anneau sur la perle rouge.

Vérifiez toujours que vos regles se situent entre la
perle marron foncé et la derniére perle marron

Mode d'emploi du
"collier du cycle" 26




Pour les nouveaux clients...

 Avez-vous aidé le client a choisir une méthode qui lui conviendra ?
« Avez-vous abordé les effets secondaires éventuels de la méthode ?

« Sipossible, avez-vous donné au client la méthode qu'il veut, ou orienté le client vers un endroit ou il peut
I'obtenir ?

 Vous étes-vous assureé que le client qui souhaite étre orienté pour obtenir une méthode peut en utiliser une
autre en attendant ?

 Avez-vous donné la méthode, des informations et un dépliant ?

* Vous étes-vous assure que le client a des préservatifs et des pilules pour la contraception d'urgence si
nécessaire ?

» Avez-vous abordé la prévention des IST et du VIH/sida et donné des préservatifs si nécessaire ?

«  Avez-vous expliqué quand il faut venir soit pour se réapprovisionner, soit en cas de probléme, avant
d'arréter d'utiliser la méthode ?

* Avez-vous répondu a toutes les questions ?
 Avez-vous invité le client a revenir quand il le souhaite?

Listes de
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Pour les clients de retour...

» Avez-vous Vvérifié que le client est satisfait de la méthode ?
*  Avez-vous Vérifié que le client utilise la méthode correctement ?
* Avez-vous répondu aux préoccupations du client ? Par exemple :

— problemes liés a l'utilisation de la méthode, par exemple oubli de la pilule ou problemes avec les
préservatifs

— problémes avec le/la partenaire
— modification des regles (saignotements ou absence de regles par exemple)
— autres effets secondaires (vertiges, légers maux de téte, fluctuations de I'numeur, acné)

— Demandez si ces effets secondaires sont génants. Dites a la personne qu'ils sont courants et sans
gravité et qu'ils disparaissent souvent spontanément. Si elle veut changer de méthode, aidez-la a
en choisir une autre.

» Avez-vous vérifié que le client n'a pas d'autres problémes ou questions ?

 Avez-vous aidé la cliente a choisir une méthode a utiliser pendant ou aprés l'allaitement, si elle est
enceinte ou vient d'avoir un enfant ?

* Vous étes-vous assureé que le client a des préservatifs et des pilules pour la contraception d'urgence si
nécessaire ?

* Avez-vous donné le matériel nécessaire en quantité suffisante ?

Listes de
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