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III.2. FICHE D’APPRENTISSAGE 2 : POUR LA CONSULTATION PRENATALE INITIALE : ANTECEDENTS, EXAMEN PHYSIQUE, SOINS DE BASE

(A remplir par les élèves)
	Noter la performance de chaque étape ou tâche observée en utilisant l'échelle de notation suivante :

1
Doit être améliorée : Etape pas exécutée correctement et/ou exécutée hors de séquence (le cas échéant) ou omi  se

2
Exécutée avec compétence : Etape exécutée correctement et en ordre de séquence (le cas échéant) mais le passage d'une étape à l'autre n'est pas efficace

3
Exécutée avec maîtrise : Etape effectuée avec efficacité et précision dans la séquence correcte (si nécessaire)


Nom et prénoms de l’apprenant : ________________________ 
Date : __________________

	FICHE D’APPRENTISSAGE POUR LA CONSULTATION PRENATALE INITIALE :

ANTECEDENTS, EXAMEN PHYSIQUE, SOINS DE BASE

	ETAPE/TACHE
	CAS

	Se préparer

	1. Préparer l'équipement et fournitures nécessaires.
	
	
	
	

	2. Accueillir la femme avec respect et amabilité. 
	
	
	
	

	3. Lui demander si elle éprouve, ou si elle a récemment éprouvé, des signes ou symptômes de danger et les a traités immédiatement :

· Saignement vaginal

· Maux de tête prononcés/vision trouble

· Convulsions/perte de conscience

· Respiration difficile

· Fièvre

· Douleurs abdominales graves

· Douleurs de l'accouchement
	
	
	
	

	4. Si elle n’en a aucun, lui demander quel est son état de santé général et si elle a des problèmes dont elle voudrait discuter pendant cette visite.
	
	
	
	

	5. Ecouter la femme et répondre  à ses questions et à ses préoccupations attentivement.
	
	
	
	

	6. Lui demander si elle a reçu des soins prénatals précédemment pour cette grossesse et où elle est allée pour ses consultations. 
	
	
	
	

	7. Expliquer ce qui va être fait et obtenir un consentement verbal.
	
	
	
	

	

	PRISE COMPLETE DES ANTECEDENTS
	
	
	
	

	1. Obtenir l’information personnelle concernant la femme :

· Nom Prénom

· Age

· Numéro de téléphone et adresse

· Objet de la visite

· Son mode de transport

· Revenu/soutien financier

2. Nombre de grossesses et de naissances précédentes
	
	
	
	

	2. Obtenir les antécédents menstruels et contraceptifs de la femme :

· Date de ses dernières règles normales

· Utilisation antérieure d’un contraceptif

· 
	
	
	
	

	3. Calculer la date présumée de l’accouchement.
	
	
	
	

	4. Obtenir l’historique de la grossesse actuelle :

· Mouvements fœtaux

· Problèmes

· Soins prénatals antérieurs pendant cette grossesse
	
	
	
	

	5. Obtenir des informations sur les habitudes journalières de la femme et sur son style de vie (par exemple, régime, consommation d’alcool, etc.).
	
	
	
	

	6. Obtenir les antécédents obstétricaux de la femme :

· Complications antérieures pendant la grossesse, l’accouchement ou la période post-partum

· Problèmes d’allaitement
	
	
	
	

	7. Obtenir des informations sur les antécédents médicaux de la femme :

· Statut relatif au VIH

· Antécédents d’anémie

· Maladies chroniques (par exemple, tuberculose, diabète, etc.)

· Hospitalisations ou chirurgie antérieures (par exemple, césarienne)

· Médicaments/médications actuels et antécédents de TPI pour cette grossesse et date de la dernière dose

· Date de la dernière vaccination antitétanique
	
	
	
	

	EXAMEN PHYSIQUE

	1. Permettre à la femme de vider sa vessie ; garder l'échantillon d'urine si nécessaire.
	
	
	
	

	2. Se laver les mains soigneusement avec de l'eau et du savon et les sécher avec un linge propre et sec ou les laisser sécher à l'air libre.
	
	
	
	

	Examen général

	3. Effectuer un examen focalisé de la tête aux pieds :

· Noter la démarche et les mouvements

· Aspect général (propreté)

· Peau

· Couleur de ses conjonctives, gencives, paumes
	
	
	
	

	4. Prendre sa tension artérielle.
	
	
	
	

	5. Examiner ses seins (masses, écoulement mamelonnaire).
	
	
	
	

	Examen abdominal



	6. Inspecter l’abdomen et noter la présence de cicatrices chirurgicales.
	
	
	
	

	7. Palper l’abdomen et noter :

· La hauteur utérine

· Les mouvements fœtaux (le cas échéant)

· La position fœtale (à 36 semaines de grossesse ou plus)

· Les bruits du cœur fœtal (après la 20ème semaine de grossesse)
	
	
	
	

	Examen génital externe

	8. Demander à la femme de découvrir sa zone génitale.
	
	
	
	

	9. Se laver les mains soigneusement avec de l’eau et du savon et les essuyer avec un linge propre ou les laisser sécher à l’air libre.
	
	
	
	

	10. Se mettre de nouveaux gants d’examen ou des gants chirurgicaux désinfectés à haut niveau aux deux mains.
	
	
	
	

	11. Expliquer à la femme ce qui va être fait et pourquoi. Obtenir son consentement verbal de façon respectueuse.
	
	
	
	

	12. Lever le drap pour exposer le périnée de la femme.
	
	
	
	

	13. Inspecter le vagin et le périnée à la recherche de :

· Eruptions cutanées

· Tuméfactions

· Ulcérations

· Saignement vaginal

· Pertes vaginales

· Cicatrices d’épisiotomie
	
	
	
	

	14. Palper les glandes de Bartholin et de Skene et vérifier s’il y a présence de tuméfaction et de pertes.
	
	
	
	

	15. Effectuer un examen au spéculum, si besoin est. 
	
	
	
	

	16. Effectuer un examen bimanuel, si besoin est. 
	
	
	
	

	TACHES APRES L’EXAMEN

	1. Avant de retirer les gants, les jeter déchets dans un récipient étanche ou un sac en plastique.
	
	
	
	

	2. Placer tous les instruments dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	

	3. Tremper brièvement les mains gantées dans la solution chlorée à 0,5%. Retirer les gants en les retournant.

· Si l’on jette les gants, les placer dans un récipient étanche ou un sac en plastique.

· Si l’on va réutiliser les gants chirurgicaux, les faire tremper dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	

	4. Se laver soigneusement les mains avec de l’eau et du savon et les sécher avec un linge propre et sec ou à l’air libre.
	
	
	
	

	5. Aider la femme à se mettre dans la position assise.
	
	
	
	

	6. Communiquer les résultats à la femme et lui dire quelles vont être les prochaines étapes.
	
	
	
	

	7. Si l’on a utilisé un drap en caoutchouc, l’essuyer avec une solution chlorée à 0,5 %.
	
	
	
	

	

	TESTS
	
	
	
	

	1. Obtenir du sang pour :

· le taux d’hémoglobine,  groupe sanguin/rhésus (si non disponible)

· le test de VDRL pour la syphilis

2. le test du VIH (si la femme est d’accord et si elle a été conseillée)
	
	
	
	

	3. Obtenir un échantillon d’urine et le faire analyser pour détecter la présence de protéinurie et le dosage de l’albumine/sucre
	
	
	
	

	COUNSELING/ EDUCATION SANITAIRE ET SOINS DE BASE

	1. Discuter avec la femme de son plan pour l’accouchement :

· Qui va assister à l’accouchement (expliquer l’importance d’un prestataire compétent)

· Où elle a l’intention d’accoucher

· Son mode de transport

· Les fonds (argent)

· La prise de décisions

· Le soutien

· Le donneur de sang

· Les articles nécessaires

· Les signes de danger
	
	
	
	

	2. Eduquer la femme sur :

· L’utilisation de produits potentiellement nocifs

· L'apport nutritionnel

· L’hygiène personnelle

· Le repos et l’activité

· Les relations sexuelles et les rapports sexuels à moindre risque

· La prévention de l’infection à VIH, le CDV et la PTME

· L’allaitement précoce et exclusif

· La prévention du paludisme pendant la grossesse

· Ce qui cause le paludisme et comment il se transmet

· Les effets du paludisme sur la mère et le bébé

· Les avantages de dormir sous des moustiquaires imprégnées d'insecticide

· Les avantages du traitement préventif intermittent

· Les signes de danger du paludisme grave 

· L’importance de la rechercher des soins lorsqu’ elle  révèle les symptômes du paludisme

· La nécessité de terminer la cure d’antipaludéens.
	
	
	
	

	3. Administrer des vaccins et autre prophylaxie :

· Vaccination antitétanique (si elle n’a pas encore été faite)

· 60 mg de fer plus 400 mcg de folate journellement

· Traitement préventif intermittent du paludisme avec de la sulfadoxine-pyriméthamine  avec trois doses après l'apparition des mouvements actifs du fœtus espacées d'au moins 1 mois

NB : NE PAS DONNER DE SULFADOXINE-PYRIMETHAMINE AVANT 16 SEMAINES

· Donner la prophylaxie pour l’ankylostomiase :

· 500 mg de mébendazole en dose unique, OU

· 100 mg deux fois par jour pendant 3 jours

· Vitamine A suivant les protocoles nationaux

· Iode suivant les protocoles nationaux
	
	
	
	

	4. Discuter du programme de ses visites :

· 20 à 24 semaines

· 28 à 32 semaines

· 36 semaines

· Les visites non programmées peuvent avoir lieu n’importe quand (si des complications surviennent ou si elle a des préoccupations)
	
	
	
	

	5. Enregistrer  tous les résultats et médicaments prescrits/dispensés à la femme dans la fiche prénatale et la fiche clinique de la femme.
	
	
	
	


III.3. FICHE D’APPRENTISSAGE 3 : POUR LES CONSULTATIONS PRENATALES DE SUIVI

(A remplir par les apprenants)
	Noter la performance de chaque étape ou tâche observée en utilisant l'échelle de notation suivante :

1
Doit être améliorée : Etape pas exécutée correctement et/ou exécutée hors de séquence (le cas échéant) ou omise

2
Exécutée avec compétence : Etape exécutée correctement et en ordre de séquence (le cas échéant) mais le passage d'une étape à l'autre n'est pas efficace

3
Exécutée avec maîtrise : Etape effectuée avec efficacité et précision dans la séquence correcte (si nécessaire)


Nom et prénoms de l’apprenant : ________________________ 
Date : __________________

	FICHE D’APPRENTISSAGE POUR LES CONSULTATIONS PRENATALES DE SUIVI

	TACHE/ACTIVITE
	CAS

	Se préparer

	1. Prépare l'équipement et fournitures nécessaires.
	
	
	
	

	2. Accueille la femme avec respect et amabilité. 
	
	
	
	

	3. Lui demander si elle éprouve, ou si elle a récemment éprouvé, des signes ou symptômes de danger et les traiter immédiatement :

· Saignement vaginal

· Maux de tête prononcés/vision trouble

· Convulsions/perte de conscience

· Respiration difficile

· Fièvre

· Douleurs abdominales graves

· Douleurs de l'accouchement
	
	
	
	

	4. Si elle n’en a aucun, lui demander quel est son état de santé général et si elle a des problèmes dont elle voudrait discuter pendant cette visite.
	
	
	
	

	5. Ecoute la femme et répond à ses questions et à ses préoccupations attentivement.
	
	
	
	

	RECHERCHE DES ANTECEDENTS

	1. Demander à la femme si elle a eu des problèmes depuis sa dernière consultation.
	
	
	
	

	2. Lui demander si les informations personnelles la concernant ou si ses habitudes journalières ont changé depuis sa dernière consultation.
	
	
	
	

	3. Demander à la femme si elle a reçu des soins de la part d’un autre prestataire.
	
	
	
	

	4. Demander à la femme si elle n’a pas été en mesure de mettre à exécution une quelconque partie du plan de soins.
	
	
	
	

	5. Si la femme est séropositive :

·
demander si elle utilise un préservatif pour chaque rapport sexuel

·
demander si elle suit un traitement aux ARV et si oui :

· Le régime

· Les problèmes d’observance

· Les signes/symptômes des effets secondaires ou des manifestations toxiques

·
demander si elle a des signes/symptômes des IO

·
demander si elle a signes/symptômes des maladies liées au VIH/SIDA

       ·    demander si elle a d’autres problèmes / soucis à signaler
	
	
	
	

	EXAMEN PHYSIQUE
	
	
	
	

	1. Se laver soigneusement les mains avec de l’eau et du savon et les sécher avec un linge propre et sec ou à l’air libre.
	
	
	
	

	Examen général
	
	
	
	

	1. Evaluer son état de santé général :

· Démarche et mouvements

· Aspect général (propreté)

· Peau

· Couleur de ses conjonctives, gencives, paumes
	
	
	
	

	2. Prendre sa tension artérielle.
	
	
	
	

	Examen abdominal

	1. Inspecter l’abdomen et noter la présence de cicatrices chirurgicales. 
	
	
	
	

	2. Palper l’abdomen et noter :

· La hauteur utérine

· Les mouvements fœtaux (le cas échéant)

· La position fœtale (à 36 semaines de grossesse ou plus)

· Les bruits du cœur fœtal (après la 20ème semaine de grossesse)
	
	
	
	

	3. Effectue un examen génital externe si c’est nécessaire. (Porter des gants chirurgicaux désinfectés à haut niveau ou stériles.)
	
	
	
	

	4. Effectuer  un examen au spéculum et bi manuel, si besoin est.
	
	
	
	

	TACHES APRES L’EXAMEN
	
	
	
	

	1. Jeter les déchets dans un récipient étanche ou un sac en plastique.
	
	
	
	

	2. Placer tous les instruments dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	

	3. Tremper brièvement les mains gantées dans la solution chlorée à 0,5%. Retirer les gants en les tournant à l’envers. 

· Si l’on jette les gants, les placer dans un récipient étanche ou un sac en plastique

· Si vous allez réutiliser les gants, faites-les tremper dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	

	4. Se laver les mains soigneusement avec de l’eau et du savon et les essuyer avec un linge propre ou les laisser sécher à l’air libre.
	
	
	
	


	FICHE D’APPRENTISSAGE POUR LES CONSULTATIONS PRENATALES DE SUIVI

	TACHE/ACTIVITE
	CAS

	5. Si la femme est séropositive :

·
demander si elle utilise un préservatif pour chaque rapport sexuel

·
demander si elle suit un traitement aux ARV et si oui :

· Le régime

· Les problèmes d’observance

· Les signes/symptômes des effets secondaires ou des manifestations toxiques

·
demander si elle a des signes/symptômes des IO

·
demander si elle a signes/symptômes des maladies liées au VIH/SIDA

       ·    demander si elle a d’autres problèmes / soucis à signaler
	
	
	
	

	EXAMEN PHYSIQUE
	
	
	
	

	1. Se laver soigneusement les mains avec de l’eau et du savon et les sécher avec un linge propre et sec ou à l’air libre.
	
	
	
	

	Examen général
	
	
	
	

	2. Evaluer son état de santé général :

· Démarche et mouvements

· Aspect général (propreté)

· Peau

· Couleur de ses conjonctives, gencives, paumes
	
	
	
	

	3. Prendre sa tension artérielle.
	
	
	
	

	Examen abdominal

	4. Inspecter l’abdomen et noter la présence de cicatrices chirurgicales. 
	
	
	
	

	5. Palper l’abdomen et noter :

· La hauteur utérine

· Les mouvements fœtaux (le cas échéant)

· La position fœtale (à 36 semaines de grossesse ou plus)

· Les bruits du cœur fœtal (après la 20ème semaine de grossesse)
	
	
	
	

	6. Effectue un examen génital externe si c’est nécessaire. (Porter des gants chirurgicaux désinfectés à haut niveau ou stériles.)
	
	
	
	

	7. Effectuer  un examen au spéculum et bi manuel, si besoin est.
	
	
	
	

	TACHES APRES L’EXAMEN
	
	
	
	

	8. Jeter les déchets dans un récipient étanche ou un sac en plastique.
	
	
	
	

	9. Placer tous les instruments dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	

	10. Tremper brièvement les mains gantées dans la solution chlorée à 0,5%. Retirer les gants en les tournant à l’envers. 

· Si l’on jette les gants, les placer dans un récipient étanche ou un sac en plastique

· Si vous allez réutiliser les gants, faites-les tremper dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	

	11. Se laver les mains soigneusement avec de l’eau et du savon et les essuyer avec un linge propre ou les laisser sécher à l’air libre.
	
	
	
	


	FICHE D’APPRENTISSAGE POUR LES CONSULTATIONS PRENATALES DE SUIVI

	TACHE/ACTIVITE
	CAS

	TESTS
	
	
	
	

	1. Effectuer des tests tels qu’indiqués ou selon les besoins (taux d’hémoglobine, albuminurie, VIH).
	
	
	
	

	2. Si la femme est séropositive, faire les tests suivants, si indiqué :  

· compte de CD4

· Compte des lymphocytes totaux 

· mesure de la charge virale

· tests de suivi des femmes sous ARV
	
	
	
	

	COUNSELING ET EDUCATION SANITAIRE
	
	
	
	

	1. Eduque la femme concernant l'apport nutritionnel. 
	
	
	
	

	2. Discuter avec la femme de son plan pour l’accouchement :

· Qui va assister à l’accouchement (expliquer l’importance d’un prestataire compétent)

· Où elle a l’intention d’accoucher

· Son mode de transport

· Les fonds (argent)

· La prise de décisions

· Le soutien

· Le donneur de sang

· Les articles nécessaires

· Les signes de danger
	
	
	
	

	3. Eduquer la femme sur :

· L’utilisation de produits potentiellement nocifs

· L’hygiène personnelle

· Le repos et l’activité

· Les relations sexuelles et les rapports sexuels à moindre risque

· La prévention de l’infection à VIH, le CDV et la PTME

· L’allaitement précoce et exclusif

· La prévention du paludisme pendant la grossesse

· Ce qui cause le paludisme et comment il se transmet

· Les effets du paludisme sur la mère et le bébé

· Les avantages de dormir sous des moustiquaires imprégnées d'insecticide

· Les avantages du traitement préventif intermittent

· Les signes de danger du paludisme  grave

· L’importance de rechercher des soins lorsqu’elle expérience les symptômes du paludisme

· La nécessité de terminer la cure d’antipaludéens.
	
	
	
	

	4. Administrer des vaccins et autre prophylaxie :

· Vaccination antitétanique (selon le calendrier établi)

· 60 mg de fer plus 400 mcg de folate journellement

· Traitement préventif intermittent contre le paludisme avec de la sulfadoxine-pyriméthamine  avec deux doses après l'apparition des mouvements actifs du fœtus espacées d'au moins 1 mois

· Observer directement la femme lorsqu'elle avale les comprimés pour s’assurer qu’elle a bien pris les médicaments

· Donner la prophylaxie pour l’ankylostomiase de façon appropriée

· 500 mg de Mébendazole en dose unique, OU

· 100 mg de Mébendazole deux fois par jour pendant 3 jours

· Vitamine A suivant les protocoles nationaux

· Iode suivant les protocoles nationaux
	
	
	
	

	5. Si la femme est séropositive, assurer :

· L’utilisation des préservatifs

· La prévention et traitement des IO

· Le TPI à raison de trois doses de SP à au moins un mois d’intervalle après la 16ème semaine et avant la 36ème semaine de grossesse (si traitement au Cotrimoxazole, ne pas donner de SP)

· La prophylaxie aux ARV conformément au protocole national de PTME

· Le traitement aux ARV conformément au protocole national

· Les conseils sur les options de l'alimentation pour le nourrisson afin d’aider la femme à procéder à des choix mieux éclairés quant à l'allaitement maternel

· Les conseils sur les signes de danger du VIH/SIDA 
· La référence aux services de soutien pour les personnes séropositives

· Les conseils aux couples pour les aider à choisir une méthode de planification familiale acceptable, sûre, pratique, efficace et d'un prix abordable

· Les conseils sur les interventions pour réduire le risque de la TME
	
	
	
	

	6. Discuter du programme de ses visites :

· 20 à 24 semaines

· 28 à 32 semaines

· 36 semaines

· Les visites non programmées peuvent avoir lieu n’importe quand (si des complications surviennent ou si elle a des préoccupations)
	
	
	
	

	7. Enregistre tous les résultats et médicaments prescrits/dispensés à la femme dans la fiche prénatale et la fiche clinique de la femme.
	
	
	
	


III.4. FICHE D’APPRENTISSAGE 4 : POUR LA REALISATION D’UN ACCOUCHEMENT

(A remplir par les Participants)

	Noter la performance de chaque étape ou tâche observée en utilisant l’échelle de notation suivante :

1
Doit être améliorée : Etape ou tâche qui n’est pas effectuée correctement ou pas dans la séquence correcte (si nécessaire) ou qui a été omise

2
Exécutée avec compétence : Etape ou tâche effectuée correctement dans la séquence correcte 
(si nécessaire), mais le passage d’une étape à l’autre n’est pas efficace
3
Exécutée avec maîtrise : Etape ou tâche effectuée avec efficacité et précision dans la séquence correcte (si nécessaire)


	FICHE D’APPRENTISSAGE POUR LA REALISATION D’UN ACCOUCHEMENT

(Un grand nombre des étapes/tâches suivantes devraient être exécutées simultanément)

	ETAPE/TACHE
	CAS

	PREPARATION

	1.
Prépare le matériel nécessaire.
	
	
	
	
	

	2.
Laisse la patiente pousser spontanément.
	
	
	
	
	

	3.
Approuve la position qu’elle a choisie pour accoucher.
	
	
	
	
	

	· 4. 
Explique à la patiente (et à l’accompagnant) la technique qui sera effectuée, l’écoute et répond attentivement à ses questions et préoccupations.
	
	
	
	
	

	· 5.
Apporte un soutien affectif continu et la rassure, si faisable.
	
	
	
	
	

	REALISATION DE L’ACCOUCHEMENT

	1.
Met un tablier propre en plastique ou en caoutchouc, des bottes en caoutchouc et des lunettes.
	
	
	
	
	

	2    Se frotte les mains avec un antiseptique ou se lave soigneusement les mains        avec de l’eau et du savon et les sèche avec une serviette stérile ou à l’air.
	
	
	
	
	

	3.
Met aux deux mains des gants chirurgicaux stériles ou désinfectés à haut niveau.
	
	
	
	
	

	4. Nettoie le périnée avec un tissu ou une compresse, trempée dans une solution antiseptique ou dans de l’eau et du savon, en frottant du devant vers l’arrière.
	
	
	
	
	

	5. Met un champ opératoire stérile sous les fesses de la femme, un autre sur l’abdomen et utilise le troisième pour recevoir le nouveau-né.
	
	
	
	
	

	Dégagement de la tête

	6.
Place les doigts d’une main sur la tête qui avance pour la maintenir en flexion afin de matrîser l’expulsion de la tête.
	
	
	
	
	

	7.
Utilise l’autre main pour soutenir le périnée avec un tampon de gaze, un linge ou une compresse.
	
	
	
	
	

	8.
Une fois le périnée distendu, décide si une épisiotomie est nécessaire 
(si le périnée est très étroit). Si nécessaire, fait une infiltration périnéale avec de la lidocaïne et exécute l’épisiotomie (voir Fiche d’apprentissage pour l’Episiotomie et la réfection en SONU).
	
	
	
	
	

	· 9.
Maintient une pression ferme mais délicate sur la tête pour encourager la flexion.
	
	
	
	
	

	· 10.
Demande à la femme de souffler doucement, à chaque respiration, pour éviter de pousser.
	
	
	
	
	

	11.
Une fois que la tête est dégagée, met la main pour accueillir la tête.
	
	
	
	
	

	12. A l’aide d’un tissu propre, nettoie les mucosités (et les membranes si nécessaire) dans la bouche et le nez de l’enfant.
	
	
	
	
	

	13.
Passe la main autour de son cou à la recherche du cordon ombilical :

· Si le cordon est enroulé autour du cou mais lâche, le fait glisser 
par-dessus la tête du bébé.

· Si le cordon est lâche mais qu’il ne peut pas être atteint, relâche le cordon pour qu’il glisse et repasse sur les épaules lorsque celles-ci sortent.

· Si le cordon est enroulé étroitement autour du cou du bébé, le clampe avec deux pinces hémostatiques, à 3 cm d’écart, et le sectionne entre les deux clamps.
	
	
	
	
	

	14.
Laisse la rotation de la tête se faire spontanément.
	
	
	
	
	

	Dégagement des épaules

	15.
Place une main de chaque côté de la tête du nouveau-né sur les oreilles.
	
	
	
	
	

	16.
Exerce une légère traction vers le bas pour faire glisser l’épaule antérieure en dessous de la symphyse pubienne.
	
	
	
	
	

	17.
Lorsque le pli axillaire est vu, guide la tête et le tronc en un mouvement vers le haut pour dégager l’épaule postérieure sur le périnée.
	
	
	
	
	

	18.
Saisit le nouveau-né autour de la poitrine pour aider à délivrer le tronc et amène le nouveau-né vers l’abdomen de la femme.
	
	
	
	
	

	19.
Note l’heure de la naissance.
	
	
	
	
	

	Soins immédiats du nouveau-né

	· 20.
Sèche rapidement et soigneusement le nouveau-né avec une serviette ou un linge propre et sec immédiatement après la naissance.
	
	
	
	
	

	21.
Essuie les yeux du nouveau-né avec un linge propre.
	
	
	
	
	

	22.
Met le nouveau-né en contact peau à peau sur l’abdomen de la mère et le recouvre avec une serviette ou un linge propre et sec.
	
	
	
	
	

	23.
Observe les respirations du nouveau-né tout le long des étapes 1 et 2 :

· Si le nouveau-né ne respire pas, commence les mesures de réanimation (voir la Fiche d’apprentissage pour la Réanimation du nouveau-né)

· Si le nouveau-né respire normalement, continue à lui prodiguer les soins suivants.
	
	
	
	
	

	Clamper et sectionner le cordon

	24. Clampe à deux endroits le cordon avec suffisamment d’espace entre pour 
le sectionner facilement.
	
	
	
	
	

	25.
Coupe le cordon en utilisant des ciseaux stériles recouverts de gaze pour éviter que le sang ne gicle.
	
	
	
	
	

	26.
Lie le cordon à 2,5 cm de l’abdomen du nouveau-né.
	
	
	
	
	

	27.
Laisse le nouveau-né en contact peau à peau sur l’abdomen ou la poitrine de la mère, recouvert d’une serviette ou d’un linge propre et sec.
	
	
	
	
	

	28.
Palpe l’abdomen de la mère pour être sûr qu’il n’y a pas un autre bébé.
	
	
	
	
	

	29. Administre 10 unités d’ocytocine en IM.
	
	
	
	
	

	PRISE EN CHARGE ACTIVE DU TROISIEME STADE

	Préparation

	1. Explique à la patiente (et à l’accompagnant) la technique qui sera effectuée, l’écoute et répond attentivement à ses questions et préoccupations.
	
	
	
	
	

	2. Apporte un soutien affectif continu et la rassure, si faisable.
	
	
	
	
	

	3. Demande à un assistant de placer un récipient stérile (bac réniforme)  contre le périnée de la femme.
	
	
	
	
	

	Délivrance et examen du placenta

	4. Clampe le cordon à proximité du périnée avec la pince.
	
	
	
	
	

	5. Attend que l’utérus se contracte.
	
	
	
	
	

	6. Utilise une main pour saisir la pince avec le bout clampé du cordon.
	
	
	
	
	

	7. Place l’autre main juste au-dessus de la symphyse pubienne, en haut du champ opératoire couvrant l’abdomen de la femme, avec la paume vers l’ombilic de la mère et exerce une légère contre-traction vers le haut.
	
	
	
	
	

	8. En même temps, tire sur le cordon, en direction du bas, utilisant la main qui tient la pince.  
	
	
	
	
	

	9. Maintient la tension sur le cordon (évite les mouvements saccadés et d’user de la force) :

· Si la manœuvre n’a pas réussi en 30–40 secondes, cesse de tirer, attend la prochaine contraction et recommence.
	
	
	
	
	

	10. Quand le placenta est visible à l’ouverture vaginale, le prend avec les 
deux mains.
	
	
	
	
	

	11. Utilise un mouvement en douceur vers le haut et vers le bas ou une action de torsion pour délivrer les membranes.
	
	
	
	
	

	12. Tient le placenta dans les paumes des mains avec le côté maternel vers 
le haut.
	
	
	
	
	

	13. Masse immédiatement et doucement l’utérus à travers la paroi abdominale jusqu’à ce que l’utérus soit bien contracté.
	
	
	
	
	

	14. Vérifie que tous les cotylédons sont présents et vont ensemble.
	
	
	
	
	

	15. Tient à présent le cordon avec une main et laisse suspendus le placenta et les membranes.
	
	
	
	
	

	16. Insère l’autre main à l’intérieur des membranes, avec les doigts étendus.
	
	
	
	
	

	17. Inspecte les membranes pour voir si elles sont complètes.
	
	
	
	
	

	18. Note la position de l’insertion du cordon.
	
	
	
	
	

	19. Inspecte l’extrêmité du cordon pour noter la présence de deux artères et d’une veine.
	
	
	
	
	

	20. Place le placenta dans le récipient (bac réniforme) fourni.
	
	
	
	
	

	21. Montre à la mère comment masser son utérus pour maintenir les contractions.
	
	
	
	
	

	Examen du canal génital

	22. Demande à un assistant d’éclairer le périnée.
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 

	23.
Sépare doucement les lèvres et inspecte la partie inférieure du vagin pour noter toute lacération/déchirure.
	
	
	
	
	

	24.
Inspecte le périnée pour noter toute lacération/déchirure.
	
	
	
	
	

	25.
Réfection de l’épisiotomie (si elle a été faite) (voir la Fiche d’apprentissage pour l’Episiotomie et la réfection SONU).
	
	
	
	
	

	26.
Lave délicatement la vulve et le périnée avec de l’eau chaude ou une solution antiseptique et sèche avec un linge propre et doux.
	
	
	
	
	

	27.
Met un pansement ou linge propre sur le périnée de la femme.
	
	
	
	
	

	28.
Enlève les draps tachés, met la femme à l’aise et la recouvre avec une couverture.
	
	
	
	
	

	29. Avant d’enlever les gants, place le linge taché dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour le décontaminer.
	
	
	
	
	

	TACHES APRES LA NAISSANCE

	1. Avant d’enlever les gants, jette les déchets dans un récipient étanche 
ou un sac en plastique et détruit le placenta par incinération (ou le met dans un récipient étanche pour l’enterrer) après avoir consulté la femme à propos des pratiques culturelles.
	
	
	
	
	

	2. Place tous les instruments dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	
	

	3. Décontamine ou jette l’aiguille ou la seringue :

· Si l’on réutilise l’aiguille ou la seringue, remplit la seringue 
(et l’aiguille attachée) avec une solution chlorée à 0,5% et la plonge dans la solution pendant 10 minutes pour la décontaminer.

· Si l’on jette l’aiguille et la seringue, les remplit et les rince à trois reprises avec une solution chlorée à 0,5% et ensuite, les met dans un récipient ne pouvant pas être percé.
	
	
	
	
	

	4. Plonge les deux mains gantées dans une solution chlorée à 0,5%. Retire les gants en les retournant.

· Si les gants sont jetés, les met dans un récipient étanche ou un sac en plastique.

· Si les gants chirurgicaux sont réutilisés, les trempe dans une solution chlorée à 0,5% pendant 10 minutes pour les décontaminer.
	
	
	
	
	

	5. Se frotte les mains avec un antiseptique ou se lave soigneusement les mains avec de l’eau et du savon et les sèche avec une serviette propre et sèche ou à l’air.
	
	
	
	
	

	6. Note tous les résultats dans le dossier de la patiente.
	
	
	
	
	


Domaines technique a couvrir
	No
	Eléments à superviser
	

	1

2
	 Conditions de confidentialité (salle d’accouchement)
	

	
	Etat du local. (bon, acceptable, mauvais)
	

	3
	Fonctionnalité de l’équipement et du matériel de travail (bon, acceptable,  mauvais)
	

	4
	Utilisation correcte du partogramme (vérification de 10 accouchements choisis au hasard dans le registre ou dossier de la parturiente et ou observation de l’agent pendant l’accouchement) 

(Marquez avec ‘1’ ou ‘0’)
1=oui

0=non
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	le Partogramme a été rempli correctement concernant:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- informations identifiant la parturiente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- le rythme cardiaque du fœtus
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- la couleur du liquide amniotique
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- le modelage du crâne fœtal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- les modes de contraction
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- les médicaments donnés (p.ex. oxytocine standard)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- la courbe de dilatation du col 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- La descente de la tête fœtale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-Le suivi des paramètres vitaux(TA,Pouls,Urines…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	le Partogramme a été correctement utilisé (mesures préconisées quand des facteurs de dangers se sont présentés…)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Référence des accouchements -  analyse de 5 cas de complications référées(Marquez avec ‘1’ ou ‘0’)
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	1) le dossier de la patiente est renseigné de façon complète et correcte (notamment complications justifiant la référence)
	
	
	
	
	
	

	
	2) la patiente a reçu un formulaire de référence adéquatement rempli 
	
	
	
	
	
	

	
	3) La référence a été effectuée (avec ou sans l’appui de la structure)
	
	
	
	
	
	

	7
	(Eléments clés de Consultations prénatales (vérification de 10 CPN choisies au hasard dans le registre de consultation ou les fiches prénatales)                                                (Marquez avec ‘1’ ou ‘0’)
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	1) informations sur les signes de complications obstétricales données
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2) pesée effectuée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3) tension artérielle vérifiée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4) Recherche d'albumine dans les urines 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5) prise de sang effectuée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6) taille mesurée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7) conseils nutritionnels donnés et enregistrés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8) sulfadoxinepyrimethamine (Traitement Directement Observé : TDO)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9) Prescription de fer effectuée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10) proposition de test/IST et VIH fait
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11) VAT fait
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11) prescription de moustiquaire imprégnée d’insecticide fournie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12) mesure de la hauteur utérine (HU) effectuée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13) présentation (à partir de 36 semaines) appréciée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14) bruits du cœur fœtal (BCF) (à partir de 20 semaines) effectuée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	15) mouvements fœtaux appréciés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16) examen des seins fait
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17) recherche des œdèmes effectuée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18) PTME réalisée(si nécessaire)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	La fiche CPN correctement utilisée (mesures préconisées quand des facteurs de dangers se sont présentés…)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Séquences de consultations prénatales  (vérification de 10 Cpon choisies au hasard dans le registre, prendre en compte la CPN recentrée et le plan de l’accouchement)        (Marquez avec ‘1’, ‘0’ 

N.B : vérifier 4 cpn dont une au 9eme mois 
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	
	1) CPoN1 correctement effectuée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2) CPoN2 correctement effectuée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3) CPoN3 correctement effectuée 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4) CPoN4 correctement effectuée
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5) Autres visites prénatales focalisées
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Appréciations globales de la supervision

	
	Conditions de déroulement de la supervision

	
	
	Oui
	Non

	
	1) Disponibilité et flexibilité de l’équipe 
	
	

	
	2) Disponibilité et accessibilité des outils à consulter 
	
	

	
	3) Tenue de réunions de briefing et de débriefing de la supervision 
	
	


Synthèse des résultats de supervision

1) Utilisation correcte du partogramme (après remplissage)
-Points positifs

a)

b)

c)

-Points à améliorer

a)

b)

c)

-Orientations de l’équipe de supervision

a)

b)

c)

    2) Eléments clés de consultations prénatales
-Points positifs

a)

b)

c)

-Points à améliorer

a)

b)

c)

-Orientations de l’équipe de supervision

a)

b)

c)

Recommandations de la supervision

