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Dr. BUTSURE anastastase
Médecin & 1'adpital de
KIGedds BoPa 43, GIKURGORO .

N
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Objet:s Transmission d'un
Rapport de Stageq

- ' y - ‘- |

KIGuiE Le 18.11.1957.

Excellence ronsieur le Président
de la République Rwandaise
KIGALTI .

©xcellence lMonsieur le Président,

J'ai l'honneur de m'adresser a votre

haute bienveillance bour wvous transmettre le rapport d'un stage que j'ai

effectué & Tunis - Tunisie dans

fice National de la Famille et de 1la

en collaboration avec la FRNUAP,
cing pays d'afrique a savoir: 2
1 de la République de Guinéde, 2
Le stage avait pPour objectif de
familiale. Le rapport détailld
lettre.

les autorités Rwancaises qui m!
le projet UNAPO =« G T.%. qui a
.de séjour et de participation.

et vous prie d'agréer,
de ma trés haute considération,

C.PcIoét
- Monsieur le Ministre des
sfTaires Etrangéres et de

la coopération
KIGALT,

= lsonsieur le ldnistre de la
Fonction Publique et de

;a Formation Professionnelle
KIG&LI,

~ sionsieur le Chef du Frojet
Germano - Rwandais
CNAPO = G.T.%.
BUTARL .

=~ Monsieur le sédecin=-virecteur
de la Hégion Ganitaire de

GILEONGURO .

ont autorisé de participer a ce stage et
pris en chatge tous les frais de voyage,

kxcellence Mdonsieur ie rrésident, l'expression

la période du 5 au 31 Octobre 1987,

Ce stage avait été organisé par 1'0f-
Population (O.N.F.P.) de Tunisie

Il regroupait 6 participants wvenus de
de la xépublique Fopulaire du Congo,
du iali et moi-mime du Rwandas
recycler les participants en Planification
de ce stage est annexé A la présente

Je saisis cette occasion pour remercier

Je vous en souhaite bonne réception

Ure. sUTsuss Anastase,

Q)




Ae Introduction -1

| Le stage que j'ai effectué s&'est déroulé & Tunis (Tunisied dans la perie

ode du 5 au 31 Octobre 1987. et devait regrouper 11 Stagiaires venus de

5 Pays d'Afrique (Burkina-Faso, Congo, Guinée equatoriale, rali, Rwanda)

et madagascar, mais seulement 6 participants étaient présente :, ceux du

Burkina-Faso et du nadagascar n'étant pas venus. L'équipe des stagiaires

était composé de uedec1ns et de sage - femmes. Ce stage avait été orga-

nisé par 1'0ffice National de la Famille et de la Populatioh de la Tunisie

en collaboration avec la FNUAP.

Le stage avait été réparti en deux parties:

- Une partie pratique qui occupait tous ies avant-midi, chaque stagiaire
était affecté soit dans un centre de P.uel, soit dans une clinique de !
Planning sfamilial en tenant compte de son niveau d'études.

- Une partie théorique qui occupait les aprés-midi et coumprennait 1les
cours variés en rapport avec la riI=-P.F. Ces cours étaient dispensés -
par les professeurs de la faculté de iiédecine de Tunis et les médecins
de 1'UNFP. Aapres 1l'exposé du cours, des discussions 4taient menédes
au cours des quelles il y'avait également quelques échanges d'expérience

Be DEROULEMENT DU STAGE.

I. Partie théorique: vivers exposés en rapport avec la Pl -~ PF ont
é¥é donnés & savoirsg

I1s Planning Familial et banté maternel et Infantile(oS.riaI.)
Un sait depuis longtenmps que l'eau pure, un milieur hygiénique et
des aliments nutritifs sont les preéalables d'une bonne santée.
Jepuis quelques années, des études ont révéldé un autre élément essen=
tiel des stratégies de la médecine préventives
Le planning familials. £n 1l'absence de toute régulation, la fécondité
constitue une menace directe pour la santé des méres et des nourris—
sons et pewt saper la santé d'autres nembres de la famille.
Aujourd'hui, aucun programme de santé ne saurait &tre qualifié de

‘ complet s'il n'offre a4 tous les p.rents éventuels un acces facile &

a des mesures appropriédes de Planning familials

Nul ne serait fixer avec certitude le nombre de morts. &% de maladies
que pourrait emp@cher l'emploi universel et rat10nnel services de
Planning familiale On sait toutefois que certair: femmes qui com=-

' ptent parmi les moins fortunées du monde courent beaucoup plus de
risque de mourir en couches gue leur soeur plus phkiviliédgids. Il en est
de méme avec les eafants 1ssus des familles pauvres et/ou nombreuses.

- Le fait qu'on ne réuesit pas a emplchner les grossesses dangerceuses est
1l'un des éléments qui con tribuent aux taux effroyables de mortalité
des méres et des enfants chez les pauvres de ce monde.

I11. wffets du planning Familial€sur la santé de l'enfants

- Plusieurs études confirment de plus en plus que la planification
familiale. est une composante majeure de l'action sanitaire destinde
3 promouvoir la santé infantile.

- Toutes les organisations internationales et la plupart des pays du
monde reconnaissent cette verité et militent poutr lui donner une place
de choix dans leur Offensive contre les causes de décés et de maladies
en bas fge.

L'GedeSe et 1'URICEF en particilier la citent parmi les piliers de la
stratégie de la santé pour tous en l'an <.000.

=i'n Tunisie, depuis le¢ demarrage de la rJolitique de planning familial
en 1964, plusieurs études sur les méfaits des grossesses et des naissances
anar:chiques ont été ménées par les pédiatres et ont montrd que

bratiquement tout ce qui a trait & la santé de 1l'enfants est fortememt

| ses/sses
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influencé par le comportement des couples en matiere de procréation
qu'il s'agisse .i: du foetus, du nouveau-nd, du nourrissonzx ou de 1'ene
fant d'dge prescolaire.

I111.~ dortalité dans ltenfance et P.F.
La mort d'un enfant est le resultat le plus dramatique de l1l'échec des
familles et de la médecine, donc de la société tout entiére devant les
risques qui menagent l'existence de 18tre humain. Souvent elle frappe
l'enfant avant sa naissance. bouvent aussi, issue est favorisde par "
"l'arachie de la procréation" c'est ainsi ques

- Le risque d'avortement spontané est Plus important parmi les femmes
qui ont eu j grossesses ou plus. _

- Le maxinmum de morts foetales tardives survaeént quand les meres sont
fgdes de 35 ans. '

- Le risque de mort néo-natale augmentc réguliérement avec 1'4ge mater=—
nel et est surtout plus élevé parmi les enfants des nméres marides
avant <0 ans ""risque augmente encore quand la panté augmente (une étude
A menée en Tunisie en 1985 a #évélé que ce risque est de 4,Jj% quand
les méres ont ¢ enfants contre 17435 quand elles ont 7 ou plus)

= La mortalité infantile augmente avec 1'4ge de la meére et avec le nom=
bre d'accouchements. Les taux’faximum quand les femmes ont moins

. de 18 ans ou plus de 35 cm, quand le nombre d'enfants dépasse 4 ou
quand 1l'intervalle intergénésique est inférieur 8 2 ans.

La planification familiale a donc sa pPiace dans la lutte contre cette
mortalité, bien que & elle Seule elie ne peut pas constituer un
barrage majeur pour ces menaces qui sont en rdalitéd la résultante
d'un éventait tres large de fucteurs dits de haut risque et qui sont
d'ordre social, économique, culturel et biologiques

Ii12, ldorbidité dans l'enfance et P.F.

=~ L'accoucheiwaent prématuréd: La prématurité concerne essentiellement
les enfants nés de méres grandes wmultipares. Une étude effectude en
Tunisie en 1970 par le professeur P.HAM2A ot ses collegues a révélé
que 40,6% des prématurés,i ce groupe de femies qui ne constituent

du appartiennent

que 29,6% total des méres.

= Le faible poids & la naissance (poids inférieur & 2500 grammes)
L'incidence de faioble poids & la naissance est d'autaat plus élevé
que la taille de la familie est Plus large et que la mere est plus

" dgée (pius de 39 ans). Cet incidence est encpre plus élevée guand

la meére est trop jeune (moins de 20 ans)

= La malnutrition protéino-calorique est une autre pathologie
fortement correléde avec la comporcement des familles en wmatiére de pro-
création. wues études ont révélé que les enfants malnutris appartiannent
le plus souvent & des familles ayant 4 enfants ou pluse.

= La croissance de l'enfant est aussi vulnérable quand les naissances
échappent & la planification. v'aprés une études effectude en 1980
@R Tunisie par le professcurs bertAritA; la prévalence du retard

Statural est 2 fois Plus elevée parmi les enfants amant pius de

b fréres et socurs vivant que parmi les enfants qui en ont moins.
Pareil déficit concerne 10% d«s enfunts de rang de¢ naissance compris
entre 2 et 6; 5% des enfants de rang 7 ou plusf@eulement .

2,2% quand il s'agit d'enfants premiers nés. :

- Le pémmétre crinien qui est un reflet assez satisfaisant au
développement cérébral est également anfluencs par le rang de naissance,

= Le probleme aes gastro=enterites.
La diarrhée compliquée ue déshydratation aigu€ est encore 1l'une des
causes,de mortalité parmi des enfants du tiers monde. f£lle constitue
les plus fréquentes



La vaccimiation, une autre arne fort érfl icace pour accroftre

. T

aussi le 1lit de la malnutrition dans la plupart des cas.

les facteurs qui favoriscnt don ¢closion sont essentiellements
l'allaitement artificiel, le wmanque d'hygiéne et la consonmation
d'eau ampure. Lds deux preniers facteurs peuvent 8tre efficace-
ment inf'luencdés par la planification familiale. La survenue d'‘une

grossesse non désirée constitue en effet une cause importante de
sevrage précoce de l'enfant précédent et 1le aanque d'hygiéne qui o
sévit dans un grand ncabre de faiilles est fortenent favorisé par

la promuscuité, 1l'ignorence ¢t la pauvreté, ellies = mémes en relation

évidente avec i. procréation sauvage o

Ces phénomenes sont particuliéreaent vrais cans les milieux péri-

urbaing

Le risque d'amémie catentieile parmi les enfants n'échappe pas aux
influenees du profil des familles et pPlus spécialement des meéres,

Sa prévalance est plus grande quand la parité de la mére est &levée. -

Ves études ont également révéld que cette carence nartiale est plus
frégente parmi les enfants nourris au latt = artificiel.

La durée ae 1'allajitement maternel est égalenent correlée avec

la durée de l'intervalle intergénésique, lui-m8me influencé par la
contraception. Connaissant lies avan-.ages inégalables de ce mode
d'allaitenent sur les plans nutrionnel, anti-infectieux et affectif,

on comprena Wien i'intérét de 1'espacemnent des naissances, & condition

que les wnéthodes contracceptives proposées aux méres ne g&nent
pPas la lactatione.

de survie des enfants, dst aussi aifféremment assuréde suivant ies

familles Y

D'aprés une enqu8te ménéde en 1901 pPar la faculté de nédecine de Tunis
la situation vaccinale des enfants dépend nettement de la taille

de la famille, particulierencnt quand le niveau de vie familial est

modeste ou moyen., Lie hourcencage daes enfants non vaccinds ou incon-

bPletmement vaccinés et beaucoups plus elevée chez 1l¢s enfants zyant au

moins 4 freércs ou soeurse

Conclusiop: Toutes les données confiriient encore une fois que le planning

Tamilial® peut jouer un réte important pour donner & 1l'enfant de
meilleures chances pour vivre saincuent et pour affronter la vie
avec plus de poténtiels. Les bien faits du rianning Bamilial sont
innombrables. Tous les enfants, quelque soit ie statut socic=&cono-—
mique de leurs parents, en tirent des intér8ts rédel g mais ces effets

concernent beaucoups plus les enfants de conditions sociales sous
privilégies,

I1.2. EFFETS UU Planning Familial sur lasenté de la mére

J

Ii.2.1 viaternité trop précoce, maternitd trop tardive.

La nature a fait-et c'est regrettable - que la femae devient féconde
Plusieurs années avant 1'4ge ol, pour la mére comme pour

1'enfant; l'accouchement pose ie.i0ins de dangers; en outre,

la feame reste d'orflinaire féconde 0 & 15 ans au -deld de la pério-
de du moindre risque. Comme la gécondité se déclare entre 10 et

15 ans, c'est & 16 au 2u ans que la grossesse présente le moins

de dangers du point de vue biologique. La période ce securité
maximuwa dure environ iU ans, puis, quand la fernme atteint ia
trentaine, des aangers com-encent i se multiplier, pour la aére
etpour l'enfant, et vont en aug.entant chaque annéde.

vans toutex societé et 4 tous hes niveaux seclio~écononiques, la

nere et l'enfunt risque d'amantage de mourir et de tomber

malade quand la aére accouche trop t8t ou tropx tard dans la wvies
les jeunes imeres, uont le corps n'est pas encore complétement

les chances
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développé, n'ont souveit pas la maturité , ni les amoyens leur
peraettant de faire vivre leur bébé dans un climat stable, sain et
stimuiant.

~ Les femmes qui deviennent enceintes une fois dépasde leur principale
période de fécondité courent également des risques supplémentaires pour
elles- mdmes et pour leurs enfants.

Lérsque les femmes dépassent la trentaine, leurs rigqques d'accouchasy
pRécasprément ou de donner naissance a un enfant pésant moins que
le normaie augmentant; il va de mlme des complications de l'accouchement.
Les taux de mortalité infantile s'accroissent également, tout en
restant plus faibles que pour les enfants des méres adotescentes,

= Une grossesse tardive entraine des dangers autres que la mort de 1la

mére ou de l'enfante. =n effet, les meres plus Agées risquent
d'avantage d'avoir des enfants ayant des tares congénitaless,
Le risque génétique le plus grand est celui du i.ongolisne (syandrome de
voun) dont les victimes ont des anomalies somatiques et une déficience
inteliectuelie profonde.

I. 122+ Trop d'enfants, Naissances trop rapprochées,.
= A partir de la quatriene naissance, l'incidence de 1la mortalité
maternelle, de mort - nés et de mortalitd infantile, voiré enfantine,
. commence & augmenter pour s'accentuer emsuite brusquement a 1la
| naissance du cinquiéme enfant et des enfants suivants. Les familles
nombreuses exercent sur la antd des repercussions négatives qui se
font scntir avec 1l'intensité de bezucoup la plus forte sur les groupes
aux revenus les plus faiblesy ory; nombreuses sont les fem:es
d'afrique d'asig et d'amérique latine . qui ont plus de cing enfants.

= Les difficultds suscitds par un grand nombre d'accouchements pour les
meres et leurs enfants risquent davantage de se reproduire quand les
intervalies entre ies naissances sont brefs. Non .seulement la vie
Gu nouveau-né est uis en danger mais aussi celle du précédent est
fenacég celui - ci pouvant se voir retirer du sein, sans disppaéer
d'un valume suffisant d'aliments a forte teneur en proteine pour
remplacer le lait natermel} avee tous les risques de sous-aliaenta
tion (etRartant de salaaie et de 10ort) que cela entrafue.,

de la mére et de son bébd. Une fommes géourt le plus grand
danger quand elie est mal nourrieg en effet, la grossesse et la
lactation exigent toutes deux un gros effort nutritionnel que les
'. femmes pauvres peuvent ratement contrebalancer par un accroissement
de la quantité et de la qualité des alicents qu'elles consomment.
Pendant la grossesse, une fe:.me uodérenent active et bien nourrie
a besoin d'un suplé.uent d'environ 300 calories Par jours
Ce suplement doit 8tre encore Pilus important ilursque la fenme
‘ allaite. Si elle n'a pas ce supplément, son corps puise alors
dans ses propres reserves et la mere et son bébé en pAtissent

ves niliions de femuies du tierg-rionde domvent souvent accouplir
de lourdes téches agricoles, col_ecte du bois de chauffage, trans-
mport de l'eau, souvent avec leur Pius jeune enfant sur le dose.
Il n'est pas rare de voir aes femmes d'une trentaine d'années avec
un visage ridaé, sous-aliuentées, souvent anéniques et gendralement
affaiblies par 1les exigonces biologiques d'uane reproduction
excessive, leur corps vieilRh , victines e ce que l'on

} a appelé le " Syndroae Ge 1'épdliseuent :1aternel", Les victimes

| de c¢ 8yndrosies risquent de plus en Plus de mourir en coucheig ou

| d'attraper & n'iaporte quel moment dos aladée infecticurses
leurs bébés viennent gonfler ies statistiques de mortaiité infantile,

w
Vu lies conséguences des Givers prorils ae reprodugktion sur la
venté, on comprend aisdaent qQue ia for:ule idéale de reproduction
pour toutes les femmes gui sounzitent avoir des enfants serait

i Conclusion:
| d'observer les reconuandations gendérales ci-apress

Une succussion rapiae de grossesses peut provoquer la aaladie et la mort
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pourrait reduire les risques qu'entraine la reproduction sig

Les femnes n'avaisptpas d'enfants avant 16 ou 20 ans
Les maissances :1édtaient espacdes d'au moins deux ans.

Aucune femue n'avait pas plus de quatre enfants.

Les femmes n'avaient pas d'enfants aprés 35 ans

Une fois la famille constituée, les parents choisissaient la
sterilisation corme moyen de contraception afin d'en réduire
les risques au minimums.

Evolution démographigue, économigue et Sociale dans le monde.

Dans le teaps, l'accroissement démographique était trés faible ou
méme mulle suite aux taux é1lévés de mortalités qu'occasionnaient

de multiples facteurs dont les plus communs dtaient; les épidémies
les fem: es et les guerres. Cela implique qu'il devait y avoir
beaucoup de naissances pour assurer le remplacement, mais cela
n'était pas toujours possible et on assistait parfois & un phénoméne
de dépopulation.cette sutuation a changée & partir des anndes 1750
ol la mortalité a commencé & diminuer suite a la révolution sanitaire
par la découverte des vaccins en iuropes,

Ce fut donc 1l'kurope qui a connu d'abord le probléme d'accroissement
démographique qu'il a essayé de ‘® -dre par le dévéloppement de

ltagriculture de l'industrie et des autres sactaurs, Les secteurs

de développement n'ayant pas suffi & résoudre le probléme, il a fallu
faire recours a4 l'emigration vers pays neufs et 4 la colonisation

qui a été d'un grand secours pour 1l'surope, aussi bien pour régle.
les probleme: démographiques que pour ies problénes économiques

= Les pays en voie de dévéloppement eux, ont commencé i avoir de graves
probleme d'accroissement démograpniques aprés les indépendaces par

l'instauration des program:zes des vaccination, la formation des

médecins et autre personnel para-médical, la construction des h8pitaux

et des dispensaires, ce qui a entrainé une baise importante de 1la

mortallté.

En 1750: la population mondiale était cheffrée & 791.000.000 habitants
En 1907: wlle est de 5.000.000.000 d'habitants dans le monde

en £000: Blle sera de 6.13U.000,000 d'habitants " n i

en l'an «z<20: Blle sera de 135.800.000,000 d'habitants si les taux

actuels d'accroissement se maintiennent

“n 1'an <£z220; la densité moyenne sera de 1 habitant/m2 (metre-carré)

I1 yaura donc un probleme trés aigu avec des conséquences
trés graves,

farmi les 5 milliards qui habitent actuclliement 1le monde, plus de
</3 se trouvent dans les pays en voie de dévéloppement et plus de
la moitié (z)se trouve en Asie.
Comme 1l'émigration en masse n'est pius possible comme solution dans les
PV, certain de ces pays ont tentd de trouver un remdde & ce
Probleme, c'est aingi que par exemples
-~ ¥n Chine on a adopté une politique d'Immigration des naissances:

1 engant par famille.

= En Inde; on donne une certaine sonmme d'argent aux jeunes pour l:os

stérilisar

- En Lgypte ou Y7% de la population habite 3% du territoire =~ c&d la
‘vallde du Nil ~ on estime qu'une partie de la population allant de
3 &4 4 millions vit dans des cimétidrese.

oi on tient compte du fait que pour le bien 8tre d'une population,

un accroissement démographique de 1% exige un accroissement économique
de 9 & 12%

Ce qui est loin d'@tre le cas dans ia plupart des pays en voie de
dévéloppement , on camprend que seule la politique visant & réduire 1
l'accroissement démograpuique s'impose dans les pays ou l'accroisse=
ment économique est encore tres base
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v IjJs Intérdt de la Consultation prénatale. .
bans ce cours un accent a été mis sur les buts et 1'intérédt de la
consultation prénatale, a savoir,’
is Selectionner les grossesses a haut risque
<. sntamer 1.s mesures préventives et éfficaces pour permnettre le
déroulement normal de la grossesse.
Je Bdiliquer les femmes enceintes:
Zxpliquer le régime alimentaire adapté a4 une femme enceinte et la
fagon dont il faut 1¥équilibrey lui apprendre les réples d'hygléne
lors de la grossesse. '
= La motiver pour les vaccinations pendant la grossesse et la vaccina
tion de son enfant aprés l1l'accouchement ains¢ pour les consultations
des ncurrissons. e
= Conseiller 1l'espacement des naissances par l'usage des contracep-
tifs en leur présentant les différents moyens dispanibles.
= mXpliquer le déroulement normal et les signes d'alarme pouwrant incis
ter la femme a consulter d'urgence dans une formation médicale.
4. Etablir le promostic de 1'accouchement -
Kassembler tous les éléments obstétricaux (Age - parité - conditions
cociales - antécédents abstetricaux - déroulement de la grossesse
viorphologie squele tique - wtat du périné - Présentantion-itésultats
de 1l'échographie si elle a été faites/.) permettant d'dtablir
le pronostic materno-foetal de 1l'accouchement et de décider s'il

faut une prise en charge: de la femme dans un milieu obstetrical
. suffisamment 4quipé lors de 1l'accouchemente

I4 L'Aliaitement maternel.

e Pendant ce cours on a passé en revue les différents avantages du

lait maternel compa¥é avec lie lait devache

= Ve par sa composition biochimique: le¢ lait naternel reste un
alimentcompler et Wien adapté pour l'enfant, conc irremplag: able

= Il est facilement digestibie, de par sa richesse en ¢. Ades gras
polyinsaturés, ce qui n'est pas le cas pour le lait de wvache.

= L'allaitement maternel constitue un noyen de lutte contre
les Infections digestives chez 1l'enfant par ce qu'il contient des
substances anti-bacteriennes (Immunoglobulines - lysoymes = liacro..
phages) et favorise la fiore saprophyte.

- Les ¢études effectuds en su.de en 1904 ont révélé que i'allaitement
maternel constitue un moyen de prévention contre certaines maladies
comme le wiabéte, les Infections des voies respiratoires, les UTITwo

. voyennes et méme certaines allergies.

= ¥nfin, a4 1'échelle collective, l'allaitement maternel constitue
un moyen ae contraception, une étude effectuée sur ies femmes
rwandaise a révélé que, 9 mois aprés i'accouchement, 01,6% des
femmes avaient des grossesses dont 7,0/ aliaitédent encore leurs
enfants contre 74% qui les avaient sevré.

e Uans ce cours, d'autres points ont été dévéloppés a savoir:

= La préparation d'une femme enceinte & 1'allaitement

- Les médicaments contre-indiqués chez une femme allaitante:c# sont
les médicaments qui peuvent passer dans le lait maternel et &tre
dangereux pour l'enfante.

= I2effet ce 1'état nutritionnel d'une femme allaitante sur 1'dtat
nutritionnel ae 1l'enfant.

= Certaines pathologies fréquentes cunez une femme allaitante et les
attitudes & prendre: crevaces et gercu.res des mamelons, les
abces du sein, les psychoses de la izere allaitante et 1'ictere
néo-natal du au lait maternel.

e L& cours s'est terminé sur une wmise en garde: Oéconseiller la
publicité des laits artificiels, encottrager l'allaitement au s&in
0 S Cancer au col et cancer du seine

Pour ces deux maladies, on a passé en revu les différents signes
cliniques pour chaque maladie & ses différents stadey, leur épidemio-
logie, 1'étiologie ou &acteurs favorisant ainsi que les moyens de
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dépistage et de traitement.

Comme conclusiong On a trouvé gue le promostic de ces 2 maladies
dépend du moment (stade de la maladie) ol on fait le
aiagnostic un diagnostic précoee est donc nécéssaire, Pour -
¢ay, il faut apprendre a toutes les femmes & s'examiner les . .
seins et consulter ie¢ médecin du premidér signe d'alarme, il

faut également procéder aux prelevement et examens des frogtis

cervieaux réguliers chez toutes les femmes afin de pouvoir

dépieter ila maladie au stade initiale

I6 lédication de la femme enceinte,
. Tout médicament administré a la femme enceinte peut entratnepr

des perturbation immédiates ou tardives chez le foetus

c'est pourqici l'usage de certain unédicaments est & proscrire

chez une femme en ceinte. La liste de ces médicaments a été
donnée avec les différentes alformation: ou perturbation s

qu'ils entrainent a4 court ou & long terne.

Comme conclusion: Chez une femuie enceinte , il faut prescrire trés

peu de meédaicanents et ne prescrire que les médicamnents qui sont

exempley' de danger pour le foeutus et pour la meére.

£ 7 8thodes contraceptives: Contraception vaginale,
hormonale— mécanique- chirugiqale.

Pour chaque méthode, on a étudié ies mecanismes d'action, ies indi=-

. cations, les contre~indications, les complications et les interaction s

wmédicamenteuses avec ies contraceptifs oraux.

A la fin du cours, on a tiré comme conclusion qu'il n'existe pas

de méthode uwniversellement adaptée & toute personnes

Chaque personne est un cas particulier pour ie quel il faut une
méthode adaptée. Le personnel dispensant les services de P.F. doit
maitriser les différentes méthodes utilisées, les prescrire

en commaissance de¢ cause et savoir les arréter guand il le faute.
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Jans ce cours,on a vu l'importance du probleme de stérilitd,ses

différentes causes,les investigations & faire pour retrouver la
use et l'approche du traitement.
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II. Partie Pratique.

Pour la pratique, j'avais été affecté a 1la clinique de Planning

Familial d'ARIANA. La clinique d'aARIANA est 1'une des J grandes cliniques
de flanning Familial de Tunis. Cette clinique héberge les services
suivants:

- Un service chargé de recevoir les nouvelles femmes venues pour la
contraception et celie venues pour contréle.

= Un service de consultation pour les fermes désireuses d'une interrup-

tion volontaire de grassesse (pour les grossesses ne dépassant pas 3mois)

- Un service de recherche sur les stérilités ou consultent les couples
stériles.

- Un waboratoire d‘'‘hormonologie.

- Un bioec opératoire pour les ligatures des tro:pes et 1les I.V.G.(inter—
ruption volontaire de grossesse.)

= Cl'est dans cette m8me clinique que se font lus essais des différentes
méthodes contraceptives avant leur utiiisation a grande échelile au

At niveau national. Au cours de moﬁﬁgiatique J'ai pu assister aux
consultations journaliéres, ce gqui n'a permis de me familiariser avec
certains gestes comme la pose, ie contrdle ou le retrait des stérilets;
le prélévement d'un frottis cervical; 1l'exanen clinique et les invegti-
gations a faire chez un couples stérile;faire un spermogramme et
ltinterpréter. J'ai dgaiement assisté & plusieurs ligétures des
trompes sous coelioscopie et & plusieurs I.V.G. J'ai parcouru tous
les services de¢ ia clinique sauf le Laboratoire d'hormonologie pour
le quel je me suis contenté d'une visite se.lenent.

A part le stage pratigue au sein de 1la clinique d'anIANA j'ai ézaiement

travaillé avec les équipes mobiles et cliniques mobiles chargés de

dispenser l¢s services de PF 3 1la population en dehors de la clinique,
- surtout dans les zones qui ne sont pas bien couvertes.

- Une équipe mobile se compose d'une sagewfemme (dont le niveau d'études
est celui du baccalauréat), d'une assistante sociale et d'un chauffeur
wlle doit se déplacer 5 fois par semaines pour visiter 748 centres de
soins situés dans les zones péri-urbaines ou éloignées de la ville pour
dispenser les services de P F & la population.

= Une ciinique mobile compte aussi un médecin et dispense non seulement
les services de P¥. mais fait aussi les consultations prénatales,
les consultations post—natales, les consultation des nourrissons et 1la
vaccination. Une clinique mobile est suffisamment équipée pour
pouvoir dispenser tous ces services et rencontre la population a des %
points détermanées au préalable en collaboration avec les autorités i

politico-administratives loeales.

On compte au total 42 unités mobiles qui visitent 880 centres oupoints de
rencontres pour épauler les 201 unités fixes qui travailiement 5 jours
par semaines.

Pendant mon séjours, j'ai égaiement visité un centre pilote de Pul
vans ce centre, on fait ies consultations prénatales, les consultations

post-natales, le Planning familial, les consultations des nourrissons
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’ Je] Bondre la saolarisation obligatoire pour tous les soniants dradiquer

1'analphabétisfie qui est 1'un des grandes freins au dévéloppement; sachant

par ailleurs qu'un couple instruit soit mieux évalmer les risquesg

et. les avan.ages d'un efant suplémentaire qui ndft une familile.
4.[ wendre les méthodes contraceptives accessibles 3 toMs les parents

Né;sntuels ans co%?idératio e leurstatut social (célibataires y compris

N T L acle. .

JdyyLimiter & 4 le meabre maximun d'enfants par Tamille et promouvoir lia

anté des meéres et des enfant par i'intensification des programues
C déji existants: Progrmme élargi de vaccination, de lutte contre 1la

diarrhée, de promotion de l'allaitement au sein, de prévention de la

Ralnutrition et de lutte contre les décés en période néo-natale,

Ce&i aboutira grace & une grande sensibilisation des masses paysannes

avec le concours nécessaire de tous les responsables politico-administra-

tifs & tous les niveaux, pour une fréquentation

en masse des services

}de PUI-PF implantés dans 1la presque totalité des formations socio-

' sanitaires. du pays.
y

9. Recycler; réguliérement tout le personnel de santé oeuvrant dans les

services de Pl -~ FF afin d'améliorer 1a quaiité des soins dispensds

&2 la population.
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