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Introduction pour le prestataire
But de cet outil
Ce document est un outil de conseil (counseling) pour aider les prestataires de 
services au cours des visites des clientes en période prénatale (CPN), après 
l'accouchement et avant leur sortie du centre de santé, et en période 
postnatale(CPoN). L’outil peut :
• vous aider à apporter des conseils et des soins efficaces et de qualité ;
• aider les clientes à comprendre ce qui est physiologique pendant la 
grossesse et dans le post-partum ;
• aider les clientes dans leur souhait de pratiquer l'allaitement exclusif (voir 
méthode MAMA) ;
• aider les clientes et les partenaires à adopter les mesures de base pour 
maintenir le bébé et la maman en bonne santé ;
• vous offrir les informations nécessaires pour aider les clientes à choisir et 
utiliser la méthode de planification familiale qui leur convient le mieux.

Préparation à l'utilisation de l'outil
• Chaque sujet de cet outil (sauf les annexes) présente une page pour la 
cliente et une autre pour vous. La page pour la cliente contient des images et 
des points clés tandis que la vôtre contient plus de détails.
• Dans les annexes à la fin de l'outil, vous pouvez trouver plus d'informations 
sur des sujets particuliers.
• Ce guide ne couvre que les points principaux. Lors des entretiens avec les 
clientes, vous pouvez ajouter des informations supplémentaires et traiter 
d’autres questions de manière à répondre aux besoins et aux préoccupations 
de chacune.
• La lecture approfondie de cet outil vous aidera à vous familiariser avec son 
contenu. Son utilisation deviendra plus facile avec la pratique.

Méthodes de planification familiale
• Ayez à portée de main des échantillons de méthodes contraceptives. 
Montrer aux clientes ce à quoi elles ressemblent.

Principes de cet outil de counseling :
1. Chaque cliente prend sa propre décision de façon volontaire et 
sans discrimination, ni contrainte ou violence.
2. Le prestataire aide la cliente à examiner et choisir ce qui lui 
convient le mieux.
3. Les souhaits et les choix de la cliente sont respectés autant que 
possible.
4. Le prestataire répond aux dires, questions et besoins de la 
cliente.
5. Le prestataire écoute ce que la cliente dit afin de savoir quoi 
faire.
6. Le prestataire respecte la vie privée des clientes en assurant la 
confidentialité des informations médicales et personnelles reçues 
pendant la consultation. 
7. Le prestataire s’assure que les services de qualité soient 
régulièrement disponibles, accessibles, acceptables pour les 
clientes.

Utilisation du guide avec les clientes
• Placez le guide de manière à ce que la cliente et vous puissiez le 

voir facilement. 
• N'utilisez que les pages et les informations qui correspondent aux 

besoins de la cliente. Pour le faire, écoutez la cliente et évaluez sa 
situation, ses besoins et ses souhaits. 

• Exprimez-vous de manière compréhensible pour la cliente. Ne 
lisez pas le texte à la cliente. Lorsque vous connaîtrez bien le 
guide, un coup d'œil suffira à vous rappeler les informations clés 
et ce qu'il faut faire. 

• Pour les informations et les instructions importantes, demandez 
à la cliente de répéter ce qu'elle a compris, et répétez ou  
précisez les informations si nécessaire.

• Note : vous pouvez aussi utiliser cet outil pour les causeries de 
groupe.



Annexes
P. 21 - Questions à poser pour être relativement 
certain qu'une femme n'est pas enceinte
P. 22 - Conseils pour discuter avec votre partenaire
P. 23 - Les appareils génitaux de l'homme et de la 
femme
P. 24 - La planification familiale et le VIH
P. 25 - Mode d'emploi du préservatif masculin
P. 26 - Mode d'emploi du préservatif féminin

Plan d’utilisation de cet outil de counseling
Pour toutes les clientes de CPN et CPoN: bienvenue 

et introduction à l’espacement des naissances et à la 
planification familiale

P. 1 - Vous pouvez planifier et espacer les naissances 
pour une famille en bonne santé
P. 2 - Votre corps après l’accouchement

Méthodes modernes de planification familiale
P. 10 - Le stérilet (dispositif intra-utérin)
P. 11 - Les implants
P. 12 - Les contraceptifs injectables
P. 13 - La pilule combinée
P. 14 - La pilule minidosée
P. 15 - Le préservatif masculin
P. 16 - Le préservatif féminin
P. 17 - La stérilisation féminine
P. 18 - La vasectomie
P. 19 - La contraception d'urgence
P. 20 - La méthode des jours fixes

Messages clés à la fin de chaque consultation de CPN 
et de CPoN

P. 8 - Consultez régulièrement au centre de santé
P. 9 - Prenez bien soin de vous et de votre bébé à la 
maison

Clientes  de CPoN utilisant déjà une méthode 
P. 7 - Clientes de retour : pour vous aider à utiliser 
votre méthode

Pour toutes les clientes de CPN et CPoN intéressées à 
espacer leurs naissances mais n’ayant pas encore 

choisi de méthode
P. 3 - Comparaison des méthodes
P. 4 - La méthode MAMA est le meilleur choix pour 
vous et votre bébé (CPoN ≤ 6 mois)
P. 5 – Faire disparaître les croyances et idées fausses 
au sujet de la planification familiale
P. 6 - Pensez-vous à présent à une 
méthode particulière ?



Vous avez le droit de choisir le nombre d’enfants 
que vous désirez et quand les avoir

Vous pouvez planifier et espacer les 
naissances pour une famille en bonne santé

L’espacement des naissances et la planification 
familiale peuvent sauver votre vie et être 
bénéfiques à toute votre famille

Combien d’enfants désirez-vous avoir dans 
votre famille?
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Vous avez le droit de choisir le 
nombre d’enfants que vous désirez 
et quand les avoir

L’espacement des naissances et la 
planification familiale peuvent 
sauver votre vie et être bénéfiques 
à toute votre famille

Combien d’enfants désirez-vous 
avoir dans votre famille ?

• Combien d'enfants désire votre partenaire / mari ?
• Si vous avez des plans différents ou si vous n'êtes pas sûre, pouvez-
vous décider ensemble ?
• Invitez votre partenaire / mari au prochain rendez-vous et nous 
pouvons vous conseiller tous les deux ensemble.

Vous pouvez planifier et espacer les 
naissances pour une famille en bonne santé

• C’est plus sûr pour vous : vous courrez moins de risque de décès. 
Avoir plus de 4 enfants rend les accouchements suivants plus risqués.
• C’est plus sûr pour votre prochaine grossesse : moins de risque 
d'avoir un bébé mort-né ou une fausse couche.
• C’est plus sain pour votre prochain bébé : moins de risque de mourir 
pour votre prochain bébé, ou d'avoir un très petit bébé ou un bébé 
prématuré.
• Avoir une famille adaptée à ses ressources c’est aussi avoir plus 
d'argent et plus à manger pour chaque enfant.
• Les parents ont plus de temps de travailler et d’être avec leur 
famille.
• Retarder la grossesse suivante chez les jeunes mères leur donne une 
chance de retourner à l'école.

• Rappelez à la cliente que c’est à elle de prendre la décision 
concernant sa vie reproductive.



Votre corps après l’accouchement

C’est normal de 
n’avoir aucunes règles
ou d’en avoir de 
manière irrégulière

Il est possible de tomber 
enceinte si vous n’allaitez pas 
exclusivement

Vous pouvez tomber enceinte 
dans le mois suivant 
l’accouchement, même si 
vous n’avez pas de règles



Vous pouvez prévenir une autre 
grossesse grâce à :
• La méthode MAMA :

– Donner seulement votre lait au 
bébé (pas d'eau, ni de décoctions, 
céréales ou autres aliments), ET
– N’avoir aucun saignement, ET
– Votre bébé doit avoir moins de 
six mois.

• L’utilisation d'une méthode 
contraceptive efficace.

• C’est normal d'avoir 
aucunes règles

• C’est normal d'avoir des 
règles irrégulières

• Vous pouvez tomber 
enceinte dans le mois
suivant l’accouchement, 
même si vous n’avez pas de 
règles

Votre corps après l’accouchement



La meilleure façon de prévenir une grossesse avant que votre enfant 
n’atteigne 2 ans est d'utiliser une méthode moderne d’espacement des 

naissances et planification familiale

Comparaison des méthodes d’espacement
des naissances et de planification familiale

Le plus efficace et facile à 
utiliser

Efficace, mais doit être utilisé 
avec précaution

Très efficace, mais doit être 
utilisé avec précaution

Pilule

Injectables

Préservatif masculin
et féminin

ImplantsDIU

Méthode MAMA

Stérilisation
féminine Vasectomie

IMPORTANT!
Seuls les préservatifs 
protègent à la fois 
contre la grossesse et 
les IST ou le VIH

Seulement
jusqu’à 6 mois
après 
l’accouchement



Il existe de nombreuses méthodes à choisir.
- Certaines sont plus efficaces que d'autres.
- Certaines sont plus faciles à utiliser.

Comparaison des méthodes d’espacement des naissances et de PF
Après l'accouchement, il y a des situations différentes.
- Plusieurs méthodes peuvent être utilisées par toutes les 

femmes, qu’elles allaitent ou non (violet).
- Certaines méthodes ne peuvent être démarrées qu’ à un 

certain moment après l'accouchement et selon que la femme 
allaite (bleu) ou non (noir).
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• Sûre et sans effets secondaires
• Efficace si:

1. Vous allaitez souvent, jour et 
nuit, et ne donnez pas d’autres 
aliments ou de liquides, ET

2. Vous n’avez pas de retour des 
règles, ET

3. Votre bébé a moins de 6 mois.
• Voulez-vous exclusivement allaiter 

votre bébé?

La méthode MAMA est le meilleur choix pour 
vous et votre bébé



La méthode MAMA est le meilleur choix pour 
vous et votre bébé

C’est bon pour votre bébé
- Moins de risque d'infections (diarrhées, 

vomissements, pneumonie, otite, etc ...) 
- Meilleure croissance (poids et taille).

C’est bon pour vous
- Moins de saignements après l'accouchement.
- Moins de risque pour certains cancers.
- Peut prévenir la grossesse jusqu’à 6 mois après 

l'accouchement, pour autant que vous ne 
donniez que le sein à votre bébé, et que vous 
n’ayez aucun saignement.

Qu‘est-ce que c'est?
- Allaitement au sein de façon à prévenir une 

grossesse.
- Empêche l’ovulation (relâchement d’un œuf de 

l’ovaire).

Mode d’emploi :
1. Vous allaitez souvent, jour et nuit (allaitement complet), et 

ne donnez pas d’autres aliments ou de liquides, tels que 
des décoctions. Si vous allaitez moins, vos règles 
recommenceront. ET

2. Vous n’avez pas de retour des règles. ET
3. Votre bébé a moins de 6 mois.

Ce à quoi il faut s’attendre
- Pas de règles.

Points clés
- Très efficace jusqu’à 6 mois si allaitement au sein complet 

et pas de règles.
- Avoir une autre méthode à débuter à 6 mois ou avant si 

retour des règles ou si diminution de l'allaitement au sein.
- Utiliser des préservatifs si vous avez besoin d’une 

protection contre les IST ou le VIH.



Faire disparaître les croyances et idées 
fausses au sujet de la planification familiale

?
?

? ?

?

?



Demander à votre cliente et son partenaire s’ils 
ont déjà entendu des rumeurs négatives dans la 
communauté sur l'espacement des naissances ou la 
planification familiale. Rectifier ou clarifier tout 
malentendu, tel que :

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 après l'arrêt de la contraception.
 Les couples qui n'ont jamais eu d'enfant peuvent recourir à la 
planification familiale sans risque et avoir un enfant peu après 
l'arrêt de la contraception.

Les méthodes de planification familiale provoquent-elles le 
cancer ?
 NON – Certaines méthodes permettent même 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 même si elles sont 
utilisées malencontreusement pendant la grossesse.

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 arrêtent la 
contraception.

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 minimes.

Est-ce que les méthodes de planification familiale provoquent 
un avortement?
 NON - La contraception n’interrompt pas une grossesse établie 
et donc ne provoque pas d’avortement. Les pilules, injectables, 
implants et le stérilet permettent d’éviter la grossesse 
principalement en empêchant l'ovulation et / ou la fertilisation, 
et aussi en épaississant la glaire cervicale (ce qui bloque l'entrée 
des spermatozoïdes).

Quelle est la différence entre vasectomie et castration?
La castration consiste à enlever les testicules. Dans la 
vasectomie, on ne touche pas aux testicules. On sectionne les 
canaux qui acheminent les spermatozoïdes, sans incidence sur la 
fonction sexuelle ou l'éjaculation.

Ajoutez des questions qui sont souvent posées dans votre communauté.

Faire disparaître les croyances et idées 
fausses au sujet de la planification familiale



Si vous pensez déjà à une méthode, voyons si elle 
vous convient 

• Quels en sont les aspects positifs ?

• Qu'est-ce qu'on vous en a dit ?

Sinon, nous pouvons vous aider à choisir une 
méthode qui vous conviendrait

Important :
Avez-vous besoin de vous 

protéger des infections 
sexuellement transmissibles 

(IST) ou du VIH?

Pensez-vous à présent à une 
méthode particulière ?



Si vous pensez déjà à une méthode, voyons si elle 
vous convient

•Expliquez qu'il faut toujours se protéger à la fois de la grossesse et des IST 
telles que le VIH.

•Incitez la cliente à parler ouvertement de sa situation, de sa (ses) 
relation(s) et de sa sexualité.

•Si la cliente a besoin d'une protection ou est indécise, s’assurer qu’elle ait 
accès aux préservatifs et à la contraception d’urgence  en cas de besoin.

Demandez à la cliente si elle veut avoir des informations sur d'autres 
méthodes. 
•Si oui, revenir à la page sur la comparaison des méthodes de planification 

familiale.
•Si non, l'inviter à y réfléchir à la maison, discuter avec son partenaire, et, si 

possible, inviter le partenaire à se joindre à elle à la prochaine consultation.

• Quels en sont les aspects positifs ?
• Qu'est-ce qu'on vous en a dit ?
• CPN : la cliente envisage-t-elle la méthode 

MAMA ? Pour combien de temps?
• CPoN : la cliente allaite t-elle exclusivement 

actuellement ? Si oui, pour combien de temps ?

Sinon, nous pouvons vous aider à choisir 
une méthode qui vous conviendrait

Utilisez cette page pour les clientes qui ont déjà envisagé une méthode 
particulière, pour vérifier qu'elle correspond à leurs besoins et à leur 
situation.

Vérifiez que la cliente comprend la méthode : 
•Vérifiez les connaissances de la cliente sur la méthode 

et demandez-lui si elle a besoin de davantage d'informations.
•Si les réponses de la cliente vous font penser qu‘elle a mal compris ou 

qu'elle n'a pas les bonnes informations, donnez des explications claires. 
Posez des questions pour voir si la méthode convient à la cliente.  Par 
exemple :
•«Etes-vous sûre que vous vous souviendrez de 

prendre la pilule tous les jours ?»
•«Pourrez-vous revenir pour recevoir des injections ?»

Pensez-vous à présent à une 
méthode particulière?

Important :
Avez-vous besoin de vous 

protéger des infections 
sexuellement transmissibles (IST) 

ou du VIH?



• Avez-vous des questions ou des 
problèmes ? Des nausées ou des 

vomissements ? 
Des changements dans 

les règles ?
Des maux de 

tête ?

• Ressentez-vous des effets secondaires ?

• Avez-vous des problèmes pour 
utiliser les préservatifs ?

?

• Avez-vous pratiqué la méthode MAMA et voulez-
vous passer à une autre méthode ?

Pour vous aider à utiliser votre méthode

?
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• Vomissements dans les 2 heures qui suivent la prise de la pilule active : prendre une autre pilule active d’une 
plaquette séparée. Les nausées peuvent être limitées en prenant la pilule chaque jour après un repas.

• Diarrhées ou vomissements sévères pendant plus de 2 jours : suivre les instructions en cas d’oubli de la pilule.

• Maux de tête légers : prendre des cachets pour soigner la douleur si nécessaire.
• Si les maux de tête deviennent plus fréquents ou graves (migraines) pendant l’utilisation de la pilule, contrôler la 

tension artérielle ; la femme doit généralement passer à une autre méthode.

• Des nausées ou des 
vomissements ? 

• Des changements dans 
les règles ?

• Des maux de tête ?

Utilisatrices de la pilule : lors des premiers mois d’utilisation, des saignotements peuvent survenir. Les 
saignotements ou les saignements entre les règles sont fréquents, et ce dû à un oubli de pilule, à des 
vomissements ou de la diarrhée, ou à la prise de rifampicine ou de certains médicaments contre l’épilepsie.

Avez-vous des questions 
ou des problèmes ? 

• Retournez à la page comparant les méthodes de planification familiale.

Ressentez-vous des effets
secondaires ?

Avez-vous des problèmes pour 
utiliser les préservatifs ?

Les utilisatrices de contraceptifs injectables ou implants :
• Les saignotements, les saignements entre les règles sont fréquents, en particulier au cours des premiers mois 

d’utilisation. Ils sont sans danger et ne sont pas un signe de maladie. En cas de saignotements ou de 
saignements, on peut utiliser des anti-inflammatoires non stéroïdiens à court terme (acide méfénamique).

• Absence de règles (aménorrhée). Fréquente, en particulier après la première année d’utilisation. Sans danger, 
cela n’est pas un signe de maladie.

• Saignements très abondants. Rares. Si les saignements persistent, vérifiez qu’elle ne souffre pas d’une infection 
gynécologique ou d’anémie (manque de fer). On peut aussi les traiter avec des médicaments hormonaux 
(éthinylestradiol) au besoin. Aidez-la à choisir une autre méthode si les saignements mettent sa santé en danger 
ou si elle ne les tolère pas.

• Expliquez les risques si le préservatif n’est pas utilisé chaque fois et aidez la cliente à en discuter avec son 
partenaire si nécessaire. Suggérez-lui aussi d’utiliser une autre méthode de planification familiale et passez en 
revue les stratégies de protection.

Rassurez votre cliente en lui disant qu’il est possible et normal d’avoir des effets secondaires
• La plupart sont sans danger et ne sont pas des signes de maladie. Ils s’estompent généralement après environ 3 

mois.
• Il est possible qu’elle ressente plusieurs effets secondaires.
• Pour les utilisatrices de la pilule, passer à une autre marque peut être utile.

Voulez-vous passer de 
la méthode MAMA à 
une autre méthode ?

Discutez : si la cliente rencontre des problèmes, écoutez ses préoccupations.
• Prenez toutes les observations au sérieux. Répondez aux questions avec respect.
• Rassurez la cliente en lui expliquant qu’elle peut changer de méthode de planification familiale à tout moment.
• Si vous soupçonnez l’existence d’une maladie grave, faites un diagnostic et traitez la personne, ou orientez-la vers 

des services spécialisés.

Cliente de retour : pour vous aider à utiliser votre méthode



• Pour vos visites prénatales

• Pour accoucher au centre de santé

• Après l’accouchement :
– À 6 jours après l'accouchement
– À 6 semaines après l'accouchement
– À 5-6 mois après  l'accouchement
 Pour passer de la méthode MAMA          
à une autre méthode

– À 9 mois après l'accouchement
– Et pour toutes les vaccinations de votre 

enfant

• Chaque fois que vous avez une 
préoccupation pour vous ou votre 
bébé

Consultez régulièrement au centre de santé

Si possible, invitez votre partenaire à 
venir au centre de santé avec vous !
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• Pour vos visites  prénatales

• Pour accoucher au centre de 
santé

• Après l’accouchement :
− À 6 jours après l'accouchement
− À 6 semaines après l'accouchement
− À 5-6 mois après  l'accouchement

• Pour passer de la méthode MAMA à 
une autre méthode

− À 9 mois après l'accouchement
− Et pour toutes les vaccinations de votre 

enfant

• Chaque fois que vous avez une 
préoccupation pour vous ou votre 
bébé

• Nous allons surveiller votre santé et l’évolution de votre grossesse.
• Vous recevrez des médicaments contre l'anémie et le paludisme, une injection 
contre le tétanos, et des tests pour le VIH et d'autres infections.
• Nous fournirons à vous et à votre partenaire des informations pour rester en 
bonne santé pendant la grossesse et après la naissance, y compris des informations 
sur la planification familiale.

• Nous allons surveiller votre santé et celle de votre bébé (pesée, vaccination, etc).
• Nous vous aiderons à choisir une méthode de planification familiale.
• Nous ferons en sorte que vous vous sentiez confortable pour prendre soin de 
votre santé et de celle de votre bébé.

• C’est l'option la plus sûre pour vous et votre bébé.
• Nous donnerons à vous et à votre partenaire des conseils et informations avant 
votre retour à la maison avec votre bébé. Nous discuterons de la façon de prendre 
soin de vous-même et de votre bébé à la maison.

• Allez immédiatement au centre de santé si vous avez :
- Lors de votre grossesse : des saignements abondants, des douleurs intenses, de la 
fièvre, des maux de tête sévères, des convulsions, voyez des taches ou des flashs 
lumineux, sentez que le bébé ne bouge pas.
- Après l'accouchement : des saignements abondants, de la fièvre, des douleurs 
abdominales, des pertes vaginales vertes ou nauséabondes, des rougeurs et 
inflammation sur une partie de vos seins, des douleurs à la jambe ou à la poitrine, de la 
tristesse et du désespoir ; si vous avez eu une césarienne : cicatrice rouge, tuméfiée ou 
purulente.
• Amenez immédiatement votre bébé au centre de santé si :  il ne se nourrit pas bien, a 
de la fièvre ou une très basse température (≤35.4°C), la plante des pieds jaune, une 
respiration difficile ou rapide, des convulsions, des diarrhées prolongées, du sang dans 
les selles, il est anormalement endormi ou non réactif, a des signes d'infection locale 
telle que : ombilic rouge ou purulent, infection de la peau, des yeux avec du pus.

Encouragez la participation du 
partenaire aux consultations pour 
discuter de la préparation à 
l’accouchement, des suites de 
couches et de la planification
familiale

Consultez régulièrement au centre de santé
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Prenez bien soin de vous et de votre bébé à la maison



Vous pouvez vous maintenir en bonne santé
• Lavez-vous régulièrement ; lavez vos mains 

régulièrement avec du savon, particulièrement avant 
de manger ou de nourrir votre bébé, après l’usage des
toilettes ou manipulation / nettoyage des selles des 
enfants, en rentrant de l'extérieur, et chaque fois 
qu’elles sont sales.

• Dormez sous une moustiquaire imprégnée 
d'insecticide chaque nuit pour prévenir le paludisme.

• Ne pas fumer, ne pas boire d'alcool.
• Mangez des aliments sains. Vous aurez besoin de 

manger et de boire plus que d'habitude pendant la 
grossesse et lors de l'allaitement.

• Évitez les travaux lourds et reposez-vous plus pendant 
la grossesse et après l'accouchement pour aider à 
maintenir en bonne santé vous-même et votre bébé.

• Consultez régulièrement au centre de santé et prenez 
les médicaments comme conseillé par votre 
prestataire (tels que les comprimés de fer et d'acide 
folique pour prévenir l'anémie).

• Consultez immédiatement en cas de signes de danger.

Prenez bien soin de vous et de votre bébé à la maison

Vous pouvez maintenir votre bébé en 
bonne santé

• Allaitement exclusif, jour et nuit, et quand le bébé le 
veut (voir méthode MAMA).

• Gardez le moignon du cordon ombilical propre et sec –
n’appliquez aucune substance traditionnelle.

• Enveloppez bien le bébé et gardez-le près de vous en 
tout temps pour le garder au chaud.

• Dormez avec votre bébé sous une moustiquaire 
imprégnée d'insecticide chaque nuit pour prévenir le 
paludisme.

• Les membres de la famille doivent se laver les mains 
avant de toucher le bébé.

• Regardez dans les yeux du bébé et parlez-lui, en 
particulier durant l'allaitement.

• Consultez régulièrement au centre de santé.
• Consultez immédiatement en cas de signes de danger.
• Ne pas gaver le bébé. 
• Ne purger pas le bébé.

Ajouter d'autres points importants pour assurer les soins 
du bébé et de la mère à la maison
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Le stérilet (dispositif intra-utérin)

• Sans risque
• L'une des méthodes les plus efficaces
• Après l’accouchement : jusqu’à 48 heures ou après la 4e semaine
• Peut être utilisé pendant 12 ans
• Peut être retiré à tout moment si vous voulez avoir un enfant



Le stérilet (dispositif intra-utérin)
Ce que c'est

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

– Empêche la rencontre du spermatozoïde et de l'ovule.
Comment l'utiliser 

– Post-partum : pour toutes les femmes (allaitantes ou non), insertion :
• Jusqu’à 48 heures après l’accouchement, ou 
• À partir de la fin de la 4e semaine après l’accouchement.
!    Pas d’insertion entre 48 heures et la fin de la 4e semaine après l’accouchement !

– Le stérilet doit être posé et retiré par un prestataire qualifié.
– Il n'y a pas de contraintes de prises à se rappeler après la pose.

Ce qui peut arriver
– Quelques crampes et des règles plus abondantes pendant les premiers mois.

Notez bien
– Si vous attendez un rendez-vous pour vous faire poser un stérilet, utilisez une 

autre méthode pendant ce temps.
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger des IST ou du VIH.



Les implants

• Sans risque 
• L'une des méthodes les plus efficaces 
• Après l’accouchement : dès que 

vous le voulez
• Durent 3 à 5 ans
• Peuvent être retirés à tout moment si 

vous voulez avoir un enfant



Les implants
Ce que c'est

– Ce sont de petits bâtonnets, placés sous la peau, sur la face intérieure du 
haut du bras. 

– Les hormones contenues dans les bâtonnets empêchent l'ovulation et la 
rencontre du spermatozoïde et de l'ovule.

Comment les utiliser
– Post-partum : pas de restriction pour les femmes qui allaitent ou 

celles qui n’allaitent pas. 
– Les implants doivent être posés et retirés par un prestataire qualifié.
– Il n'y a pas de contraintes de prises à se rappeler après la pose.

Ce qui peut arriver
– La modification des règles (règles irrégulières, saignotements, règles plus 

abondantes ou absence de règles) est courante et sans gravité. 
Notez bien

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

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



Les contraceptifs injectables

• Sans risque
• Injection d'hormones tous les 2 mois 

(NET-EN) ou tous les 3 mois (DMPA)
• Très efficace quand les injections sont 

faites à temps
• Cette méthode peut être utilisée sans 

que les autres ne le sachent
• Après l’accouchement :

• Si vous allaitez : après la 6e semaine
• Si vous n’allaitez pas : dès que vous le 

voulez



Les contraceptifs injectables
Ce que c'est

– C'est une injection d'hormones.
– Elle empêche l'ovulation.

Comment les utiliser
– Post-partum : 

• Femme qui allaite : à partir de la fin de la 6e semaine.
• Femme qui n’allaite pas : pas de restriction.

– Injection tous les 2 mois (NET-EN) ou tous les 3 mois (DMPA). 
– Plus efficace si les injections sont faites à temps.
En cas de retard dans les injections :
– DMPA : Il est encore possible de faire une injection jusqu'à 4 semaines de retard.
– NET-EN : Il est encore possible de faire une injection jusqu'à 2 semaines de retard.
– En cas de retard plus long, utiliser le préservatif et revenir pour une injection le plus tôt 

possible.
Ce qui peut arriver

– Règles irrégulières, dans un premier temps, puis saignotements ou absence de règles. 
Ces effets sont courants et sans gravité. 

– Légère prise ou perte de poids éventuelle. 
– Après l'arrêt des injections, il faut parfois plusieurs mois avant de pouvoir tomber 

enceinte.
À retenir

– N'entraîne pas de stérilité.
– Les injections doivent être faites à temps.
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger contre les IST ou le VIH.



La pilule combinée

• Sans risque 
• Efficace si on prend une pilule par 

jour 
• Règles moins abondantes et 

moins de crampes
• Après l’accouchement : 

• Si vous allaitez : après le 6e mois
• Si vous n’allaitez pas : après la 3e

semaine

Semaine 1

Semaine 2

Semaine 3

Pilules inactives 



La pilule combinée
Ce que c'est

– C'est un médicament qui contient des hormones, à prendre tous les jours.
– Elle empêche l'ovulation et la rencontre du spermatozoïde et de l'ovule.

Comment l'utiliser
– Post-partum : 

• Femme qui allaite : à partir de la fin du 6e mois.
• Femme qui n’allaite pas : à partir de la fin de la 3e semaine.

– Prendre une pilule par jour.
– Lorsqu'on finit une boîte de pilules, il faut en entamer une nouvelle le lendemain.
En cas d'oubli
– Il faut prendre la pilule dès que possible.
– On peut prendre 2 pilules à la fois.  
– En cas d'oubli pendant plus de 2 jours consécutifs, utiliser le préservatif pendant 7 jours 

et continuer à prendre la pilule. En cas d'oubli au cours de la 3e semaine, NE PAS 
prendre les pilules inactives et entamer une nouvelle boîte. 

Ce qui peut arriver
– Parfois, saignements irréguliers, dans un premier temps, suivis de règles moins 

abondantes et d'une diminution des douleurs menstruelles. 
– Certaines femmes ont des embarras gastriques ou de légers maux de tête, qui 

disparaissent au bout de quelques mois.
À retenir

– Il faut prendre une pilule par jour.
– Assurez-vous d'avoir assez de pilules. Réapprovisionnez-vous avant d'en manquer.
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger des IST ou du VIH.



La pilule minidosée

• Sans risque 
• Plus efficace pendant l'allaitement
• Après l’accouchement : dès que vous le voulez

Semaine 1

Semaine 2

Semaine 3

Semaine 4



La pilule minidosée
Ce que c'est

– C'est un médicament qui contient une hormone, à prendre tous les jours.
– Elle empêche la rencontre du spermatozoïde et de l'ovule.

Comment l'utiliser
– Post-partum : pas de restriction pour les femmes qui allaitent ou celles qui 

n’allaitent pas. 
– Prendre une pilule chaque jour à la même heure.
– Lorsque la boîte 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 dès que possible et continuer à la prendre.
En cas de retard dans la prise de la pilule, quand la femme n'allaite pas :
– Si vous prenez la pilule avec plus de 3 heures de retard, utilisez le préservatif pendant 

les 2 jours suivants et continuez à prendre la pilule.
Ce qui peut arriver quand la femme n'allaite pas

– La modification des règles (règles irrégulières, saignotements, règles plus abondantes 
ou absence de règles) est courante et sans gravité. 

À retenir
– Il faut prendre une pilule chaque jour à la même heure.
– Assurez-vous d'avoir suffisamment de pilules. Réapprovisionnez-vous avant d'en 

manquer.
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger des IST ou du VIH.



Le préservatif masculin

• Prévient la grossesse et les 
infections sexuellement 
transmissibles, dont le VIH

• Efficace s'il est utilisé 
correctement à chaque 
rapport sexuel

• Facile à obtenir et à utiliser
• Après l’accouchement : 

pas de restriction



Le préservatif masculin
Ce que c'est

– C'est un fin capuchon en caoutchouc que l'on place sur le pénis en érection.
– Il empêche le sperme de pénétrer dans le vagin.

Comment l'utiliser 
– Post-partum : pas de restriction.
– Mettre un préservatif neuf sur le pénis en érection avant chaque rapport sexuel.
– Après le rapport, le jeter à la poubelle ou dans une latrine.

Ce qui peut arriver
– Pas d'effets secondaires.

À retenir
– Il est important de l'utiliser correctement à chaque rapport sexuel.
– Il faut faire attention à ne pas déchirer le préservatif en le mettant ou en ouvrant 

l'emballage.
– Les deux partenaires doivent être d'accord pour l'utiliser. 
– En cas de déchirure ou d'oubli du préservatif, il est possible d'avoir recours à la 

contraception d'urgence.
– Peut être utilisé en même temps que d'autres méthodes de planification familiale.
– Méthode empêchant la transmission du VIH et des IST.



Le préservatif féminin

• Prévient la grossesse et les 
infections sexuellement 
transmissibles, dont le VIH

• Efficace s'il est utilisé 
correctement à chaque 
rapport sexuel

• Après l’accouchement : 
pas de restriction



Le préservatif féminin
Ce que c'est

– C'est une gaine en plastique que l'on insère dans le vagin avant le rapport sexuel.
– Il empêche le sperme de pénétrer dans le vagin.

Comment l'utiliser 
– Post-partum : pas de restriction.
– Insérer un préservatif féminin neuf dans le vagin avant chaque rapport sexuel.
– Après le rapport, le jeter à la poubelle ou dans une latrine.

Ce qui peut arriver
– Pas d'effets secondaires.

À retenir
– Peut être utilisé en même temps que d'autres méthodes de planification familiale 

pour prévenir les infections sexuellement transmissibles, y compris à VIH.
– Il est important de l'utiliser correctement à chaque rapport sexuel.
– Il faut veiller à ce que le pénis entre dans l'anneau du préservatif et y reste pendant 

le rapport sexuel.
– Les deux partenaires doivent être d'accord de l'utiliser. 
– Si le préservatif glisse ou n'est pas utilisé correctement, il est possible d'avoir 

recours à la contraception d'urgence.



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 
• Après l’accouchement : 

jusqu’à 7 jours ou 
après la 6e semaine

Les trompes sont 
sectionnées ici



La stérilisation féminine
Ce que c'est

– C’est une intervention chirurgicale qui consiste à la ligature et à la section des canaux qui 
transportent les ovules vers l'utérus (les trompes). 

– Le prestataire coupe ou bouche les trompes. Il n'enlève pas l'utérus. 
– Post-partum : pour toutes les femmes (allaitantes ou non) :

• Juste après l’accouchement et jusqu’à 7 jours après l’accouchement, ou 
• À partir de la fin de la 6e semaine après l’accouchement.
!   Pas de stérilisation entre 7 jours et la fin de la 6e semaine après 
l’accouchement !

Aspects pratiques
– Après l'opération, il n'y a rien à se rappeler et il n'y a pas d'effets secondaires.
– L'intervention ne nécessite pas d'anesthésie générale.
– Généralement, le retour à domicile est possible quelques heures après l'intervention.
– Douleurs possibles pendant quelques jours après l'intervention.
– Les règles ne seront pas modifiées.

À retenir
– Méthode définitive
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger des IST ou du VIH

Où aller : ______________________________



La vasectomie

• 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 l'opération

Les canaux sont 
sectionnés ici



Vasectomie
Ce que c'est

– C’est une intervention chirurgicale qui consiste à la ligature et à la section des canaux 
qui transportent les spermatozoïdes.

– Il coupe les canaux. Il n'enlève pas les testicules.
– Après une vasectomie, le sperme ne contient plus de spermatozoïdes. 

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 à se rappeler.

Déroulement et ce qui peut arriver
– L'intervention ne nécessite pas d'anesthésie générale.
– Généralement, le retour à domicile est possible quelques heures après l'intervention.
– Petits caillots sous la peau et douleurs possibles pendant quelques jours après 

l'intervention.
À retenir

– Ne diminue ni la libido, ni l'érection, ni l'éjaculation.
– Méthode définitive. 
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger des IST ou du VIH.

Où aller : ______________________________



La contraception d'urgence

• Prévient la grossesse après 
un rapport sexuel non 
protégé

• À prendre dès que possible 
et jusqu'à 5 jours après le 
rapport sexuel

• Ne provoque pas 
d'avortement

• Après l’accouchement :
pas de restriction



La contraception d'urgence
Ce que c'est

– Ce sont des pilules à prendre après un rapport sexuel non protégé pour éviter la 
grossesse.

– Empêche ou retarde l'ovulation.
– Ne provoque pas d'avortement.

Comment faire
– Après l’accouchement : pas de restriction.
– Peut être prise jusqu'à 5 jours après un rapport sexuel non protégé.
– La méthode est plus efficace quand les pilules sont prises aussitôt après un rapport 

sexuel non protégé.
Ce qui peut arriver

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

À retenir
– Ne prévient pas la grossesse lors de rapports sexuels ultérieurs.
– La contraception régulière est plus efficace. Aimeriez-vous utiliser régulièrement une 

méthode contraceptive ?
– Si vous craignez une exposition aux IST ou au VIH, consultez pour une prise en charge 

appropriée.
Où obtenir des pilules pour la contraception d'urgence : __________________



• Après l’accouchement : 
elle n’est pas 
recommandée

• Cette méthode est plus 
efficace chez les femmes 
qui ont des règles 
régulières

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



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

Ce que c'est
– Cette méthode est plus efficace chez les femmes qui ont des règles régulières.
– 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-là.

Comment l'appliquer
– Après l’accouchement : cette méthode n’est pas recommandée. Avant de pouvoir 

commencer cette méthode, la femme doit avoir au moins 4 cycles de règles régulières 
avec le dernier de ces 4 cycles durant entre 26 à 32 jours. 

– Utilisez un "collier du cycle" ou un calendrier pour compter les jours du cycle, en commençant le 
premier jour des règles.

– Vous pouvez tomber enceinte du 8e au 19e jour du cycle.
– Évitez les rapports sexuels non protégés ces jours-là.

Aspects pratiques
– Il faut éviter les rapports sexuels ou utiliser un préservatif pendant 12 jours consécutifs chaque 

mois.
– Pas d'effets secondaires.

À retenir
– Les deux partenaires doivent être d'accord d'éviter les rapports sexuels ou d'utiliser un préservatif 

les jours fertiles.
– Si les règles deviennent irrégulières, il vaut mieux choisir une autre méthode.
– Utilisez le préservatif si vous devez vous protéger des IST ou du VIH.



LISTE DES ANNEXES

• Questions à poser pour être relativement certain qu'une femme 
n'est pas enceinte

• Conseils pour discuter avec votre partenaire
• Les appareils génitaux de l'homme et de la femme
• La planification familiale et le VIH
• Mode d'emploi du préservatif masculin et féminin



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

Si la cliente répond NON à TOUTES les questions, une grossesse ne
peut être exclue. Elle doit attendre jusqu'aux prochaines règles (et
éviter les rapports sexuels ou utiliser le préservatif) ou subir un test
de grossesse.

Questions à poser pour être relativement certain qu'une femme n'est pas enceinte

* SIGNES de grossesse
Si une femme présente un 
retard de règles ou plusieurs 
autres signes, il se peut qu'elle 
soit enceinte. Essayez d'en 
avoir confirmation par un test 
de grossesse ou un examen 
clinique.

Une femme qui n‘a pas ses règles au moment de la visite peut toutefois commencer IMMÉDIATEMENT à utiliser une méthode 
hormonale (par exemple contraceptif injectable, implant, pilule combinée ou pilule minidosée) ou non-hormonale (par exemple DIU) 

pour autant que cette méthode soit adaptée à la situation de la femme (allaitement, temps écoulé depuis l’accouchement). 
Posez les questions ci-dessous pour être relativement certain que la femme n'est pas enceinte.

OUI
1. Vous avez accouché au cours des 6 derniers mois, vous allaitez exclusivement et vous n'avez pas eu de 

règles depuis ?      

NON

2. Vous n'avez pas eu de rapports sexuels depuis vos dernières règles ou votre dernier accouchement ? 

3.   Avez-vous accouché au cours des 4 dernières semaines ?       

4.   Vos règles 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 efficace ?         

Signes précoces :
- Retard de règles
- Seins douloureux
- Nausées
- Vomissements
- Urines plus fréquentes

Signes plus tardifs :
- Augmentation du volume des seins
- Mamelons plus foncés
- Pertes vaginales plus abondantes
- Augmentation de la taille de l'abdomen
- Mouvements du fœtus

- Modification du poids
- Lassitude permanente
- Fluctuations de l'humeur
- Modification des 
habitudes alimentaires



Conseils pour discuter avec votre partenaire

•Où, quand et comment

•Comment vous préparer



Où
• Choisissez un endroit qui soit confortable pour 

vous deux.
• Proposez un endroit tranquille mais sûr. 

Quand
• Engagez la conversation à un moment où vous 

êtes tous deux détendus et à l’aise.
• Evitez ce qui pourrait distraire votre attention 

ou toute précipitation.
• Vous pouvez aborder le sujet à diverses 

reprises, et non uniquement en une seule fois.

Comment
• Insistez sur les aspects positifs.
• Soulignez l’affection de votre partenaire, vos 

préoccupations.
• Commencez par les points sur lesquels vous 

êtes tous deux d’accord.
• Insistez sur la sécurité et la santé, non sur la 

méfiance.
• Parlez des personnes sur lesquelles vous 

pouvez prendre exemple, telles que celles que 
votre partenaire respecte.

• Efforcez-vous de trouver un accord.

Comment utiliser cette page :
• Faites des propositions, mais 

laissez le client décider de ce 
qui peut marcher.

• Discutez de ses doutes et de 
ses craintes. Ne les sous-
estimez pas.

• Rassurez les clientes sur leur 
capacité à réussir.

• Avec la permission de celles-
ci, racontez l’histoire d’autres 
personnes qui ont réussi.

• Suggérez qu’il peut être 
parfois très utile pour le 
couple de rencontrer 
ensemble un prestataire de 
soins de santé.

ORGANISEZ une visite de 
suivi pour discuter de ce qui 
s’est passé.

Comment vous préparer
Ne prenez pas de risque
• Vous pouvez envisager qu’une autre 

personne de confiance soit présente.
• Commencez par des généralités et 

observez la réaction de votre partenaire.
Présentez les faits de manière exacte
• Le prestataire peut répondre à vos 

questions.

Planifiez
• Décidez où, quand et comment 

commencer.
• Que faire si la discussion se passe mal ? Si 

votre partenaire devient violent ?
• Obtenir des conseils en tant que couple ?

Exercez-vous
• Imaginez un jeu de rôle avec le prestataire 

ou avec des amies.

Conseils pour discuter avec votre partenaire



Les appareils génitaux de l'homme et de la femme

Trompe de FallopeOvaire

Endomètre 
(muqueuse utérine)

Utérus

Col de l'utérus

Vagin

Vésicules 
séminales

Pénis

Scrotum

Prépuce

Urètre

Testicules

Canaux 
déférents

Prostate



• Femme séropositive (sans sida) : toutes les méthodes peuvent être utilisées, sauf les 
spermicides.

• Femme sous traitement antirétroviral ou vivant avec le sida : la plupart des méthodes 
peuvent en général être utilisées. Orienter vers le centre de référence.

• Femme sous traitement antituberculeux : la plupart des méthodes peuvent en général 
être utilisées. Orienter vers un spécialiste.

• Le préservatif est recommandé pour éviter la transmission du VIH, même en cas 
d'utilisation d'une autre méthode. 

• Si une femme séropositive choisit d'allaiter, il faut lui conseiller :
• D'allaiter au sein exclusivement jusqu'à ce que son enfant ait 6 mois.
• Ensuite, de continuer à allaiter pendant 12 mois en ajoutant d'autres aliments.
• Arrêter l'allaitement lorsqu'une nourriture sûre est disponible en quantité 

suffisante.
• Selon les recommandations de l'OMS pour réduire la transmission du VIH de la mère à 

l’enfant, les mères séropositives doivent bénéficier des traitements antirétroviraux à vie 
dès que le diagnostic du VIH est posé et leurs nourrissons doivent recevoir des 
traitements antirétroviraux prophylactiques. 

La planification familiale et le VIH



Mode d'emploi du préservatif masculin

Utilisez un préservatif 
neuf à chaque rapport 

sexuel

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

érection, 
la partie à dérouler à 

l'extérieur

Déroulez 
complètement le 

préservatif jusqu'à la 
base du pénis

Après l'éjaculation, tenez 
le bord pour que le 

préservatif ne glisse pas 
et retirez votre pénis du 
vagin pendant qu'il est 

encore en érection

Le préservatif est à 
usage unique. 
Enveloppez le 

préservatif usagé 
dans un mouchoir ou 
du papier de toilette 

et jetez-le à la 
poubelle

    



Mode d'emploi du préservatif féminin

• Utilisez un 
préservatif neuf 
chaque fois

• Ouvrez 
délicatement 
l'emballage

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

• Choisissez une position 
confortable

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

•Placez délicatement l'anneau 
intérieur dans le vagin

•Mettez l'index à l'intérieur du 
préservatif et poussez 
l'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

•Pressez l'anneau 
intérieur, à l'extrémité 
fermée

Anneau 
intérieur

Extrémité 
ouverte

 





Anneau 
intérieur

Anneau 
extérieur

•Enveloppez le 
préservatif usagé dans 
un mouchoir ou du 
papier de toilette et 
jetez-le à la poubelle
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