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PRESENTATION DU CEFOREP 
Depuis 1996, le CEFOREP a capitalisé une solide notoriété dans la formation des prestataires en santé de 

la reproduction. Institution de référence, le CEFOREP doit sa réputation à ses options pédagogiques qui ont 

permis la mise au point d'approches adaptées aux exigences de la pratique clinique actuellement en vigueur. 

Les activités du CEFOREP visent le développement de compétences pratiques directement opérationnelles 

et sont bâties sur des connaissances constamment actualisées. Elles sôexpriment ¨ travers lô®laboration de 

curricula, la formation de formateurs et de prestataires, ainsi que la supervision formative. Cet engagement 

de plus de vingt ans a permis de former plus de 5 000 agents de santé (médecins, infirmiers, sages-femmes 

et agents de santé communautaire), en Planification Familiale et en Soins de Santé Maternelle et Néonatale, 

dans plus de 10 pays africains.  

Des formations axées sur des compétences actualisées et sur l'opérationnalité 

Les sessions de formation allient en alternance les activités théoriques et pratiques. Elles sont 

organisées de manière à favoriser une maîtrise et une appropriation réelles des nouvelles acquisitions par 

les stagiaires. Les exercices pratiques sont effectués sur mannequins et sont consolidés par des applications 

sur des patientes ou des clientes sélectionnées selon les normes et protocoles en vigueur. Toutes ces 

activités sont réalisées sous la supervision rapprochée des encadreurs et sont systématiquement évaluées, 

afin de mesurer le degré de maîtrise des stagiaires et d'apporter les améliorations nécessaires au contenu, 

ainsi quô¨ l'organisation des modules.  

Le CEFOREP sôappuie sur un pool de formateurs constitu®s de professeurs titulaires, de maîtres de 

conférences agrégés, de maîtres-assistants et d'assistants, de spécialistes dans les domaines connexes à 

la SR. Ils sont assistés par un personnel paramédical (techniciens supérieurs de santé, sages-femmes, 

infirmières), de spécialistes en sciences sociales (sociologues, statisticiens, démographes, assistants sociaux 

etc.), rompus aux tâches de formation. 

Le CEFOREP dispose de locaux fonctionnels comprenant deux grandes salles polyvalentes, 

équipées en matériel audio-visuel et de visioconférence. De plus, pour les exercices pratiques, un laboratoire 

de simulation doté de modèles humanistes est mis en place. Cette infrastructure permet de recréer des 

situations réalistes simulant des urgences obstétricales telles que lôh®morragie du post-partum, lô®clampsie, 

la réanimation maternelle, la réanimation néonatale, les extractions instrumentales et manuelles, 

lôaccouchement normal et les techniques de r®paration du p®rin®e, les complications dôavortement et la 

prévention des infections. D'autres sites de stages sont utilisés compte tenu des spécificités des modules.  
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 Pour contribuer efficacement ¨ la r®duction des d®c¯s ®vitables de m¯res et dôenfants, le CEFOREP 
a élaboré cinq (05) modules de formation. Ceux-ci couvrent certains domaines essentiels tels que les soins 
dôurgence et lôespacement des naissances ¨ travers des actes curatifs, pr®ventifs ainsi que par la recherche. 
Ces modules sont les suivants : 

   

1. Planification familiale (PF)   
 

2. Soins après avortement (SAA) 

3. Soins obst®tricaux et n®onataux dôurgence de base (SONUB) 

4. Echographie obstétricale 

5. Prise en charge intégrée des victimes de mutilations génitales féminines (excision) 

 
Cependant, pour mieux répondre aux besoins de ses partenaires nationaux, régionaux et internationaux, le 
CEFOREP est disposé à offrir des formations portant sur d'autres domaines de la santé de la reproduction.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
4 

I. FORMATION EN PLANIFICATION FAMILIALE 
 

1. Introduction 

Le but de cette formation est de doter les prestataires de services en planification familiale d'outils et 
de techniques adaptés, en particulier pour ce qui concerne les méthodes réversibles à longue durée dôaction. 
Elle comprend un volet communicationnel portant sur le counseling, un volet axé sur la connaissance et 
lôadministration de méthodes contraceptives et un volet relatif à la gestion des données de routine. 
Lôenseignement du counseling consiste à doter les stagiaires dôoutils et de techniques destin®es à informer 
et à sensibiliser les cibles sur lôimportance de lôespacement des naissances et sur les m®thodes 
contraceptives les plus adapt®es. Pour la technologie contraceptive, il sôagit dôenseigner l'insertion et le retrait 
des implants, la pose et le retrait du dispositif intra utérin (D.I.U.), y compris le post-partum immédiat, 
l'administration de contraceptifs oraux, injectables, ainsi que la contraception dôurgence. Lôenseignement de 
la gestion des données de routine porte sur lôidentification des diff®rentes cat®gories de clientes ainsi que le 
remplissage des registres et dossiers y afférents.  
 

2. Objectifs 

A la fin de la formation, les participants seront capables : 
a. dôoffrir des services de contraception selon les normes et protocoles en cours définies par 

l'OMS ; 

b. d'identifier les clientes éligibles à la contraception ; 

c. de décrire les différents aspects du counseling avant, pendant et après pour les utilisatrices  

d. de respecter toutes les étapes du counseling, afin d'aider les clientes à faire le meilleur choix ; 

e. dôexpliquer les modes dôutilisation des diff®rentes m®thodes contraceptives modernes ; 

f. de procéder au bilan des clientes ; 

g. de pratiquer lôinsertion et le retrait pour le D.I.U y compris le DIU PP et des implants ; 

h. d'utiliser les contraceptifs injectables et oraux y compris pour la contraception dôurgence ; 

i. de prendre en charge les effets secondaires et les probl¯mes de sant® li®s ¨ lôutilisation des 

différentes méthodes contraceptives ; 

j. d'utiliser correctement les méthodes de prévention des infections y compris les accidents avec 

exposition au sang au cours de lôinsertion et du retrait du D.I.U, des implants et des injectables ; 

k. dôadopter des attitudes positives face aux avantages et ¨ lôutilisation appropri®e du D.I.U. et des 

implants ; 

l. dôassurer la gestion logistique des produits contraceptifs 

m. de collecter les donn®es, dô®laborer les rapports et de mesurer les indicateurs de performance. 
 

3. Contenu de la formation 

a. Généralités ; 
b. La planification familiale dans la stratégie de lutte contre la mortalité maternelle ; 
c. Définitions ï classification ; 
d. Historique des méthodes de longue durée (D.I.U. et implants) ; 
e. Caractéristiques des méthodes de longue durée ; 
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f. Counseling se rapportant à chaque méthode contraceptive ; 
g. Bilan clinique de la cliente, indications, avantages et limites ; 
h. Listes de contrôle (Checklist) ; 
i. Modes dôutilisation des diff®rentes m®thodes contraceptives modernes ; 
j. Normes et protocoles en matière de contraception ; 
k. Techniques dôinsertion et retrait du D.I.U et des implants ; 
l. Prévention des infections ; 
m. Techniques de prise en charge et de gestion des effets secondaires des méthodes 

contraceptives ; 
n. Techniques dôorganisation et de gestion dôun service de planification familiale  
o. Gestion logistique des produits contraceptifs 
p. Syst¯me dôinformation pour le suivi et l'®valuation des performances d'un programme de 

planification familiale. 
 

4. Méthodes de formation / apprentissage 

a. Exposés illustrés et discussions en groupe  
b. Séances de diapositives et films  
c. Jeux de rôle  
d. Etude de cas  
e. Travaux pratiques sur les modèles anatomiques  
f. Pratique sur client(e)s 
g. Observations circuit et organisation. 

 

5. Outils de formation 

a. Manuel de référence en technologie contraceptive  
b. Supports audio-visuels 
c. Cahier du formateur  
d. Carnet de stage du participant 

 

6. Evaluation de la formation 

Participants : questionnaires préalables et à mi-stage 
1 Liste de vérification 
2 Fiche dôapprentissage 
3 Récapitulatif journalier des participants 

Stage : 
1 Evaluation journalière 
2 Evaluation du stage 

 

7. Profil des participants 

Les participants doivent être des cliniciens (médecins, sages-femmes et infirmiers) travaillant dans les 
structures de santé qui offrent des services de contraception ou des formateurs des écoles 
professionnelles de paramédicaux. 
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8. Nombre de participants : 10 à 12 participants par session 

9. Durée de la formation : 6 jours ouvrables  

10. Suivi : supervision post-formation 45 jours après la session de formation.  

11. Sanction de la formation : attestation de formation ¨ lôissue de la visite de suivi post-formation 
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II. FORMATION EN SOINS APRES AVORTEMENT 

(SAA) 
 

1. Introduction 

Les soins apr¯s avortement sont un mod¯le dôint®gration de services, dans la mesure o½ ils associent les 
soins dôurgence, lôoffre de services de planification familiale et le lien avec les autres services de Sant® de la 
Reproduction. A ce titre, les stagiaires reçoivent des enseignements théoriques et pratiques aussi bien pour 
lô®vacuation ut®rine, lôinformation et lôorientation des patientes sur lôimportance de la planification familiale 
post-abortum, de m°me que sur les techniques dôadministration de m®thodes contraceptives. Dans ce cadre, 
un accent particulier est mis sur lô®coute attentive et la prise en charge des besoins des patientes. 
 

2. Objectifs 

a. Faire une évaluation initiale des femmes présentant des complications dôun 
avortement incomplet  

b. Assurer la prise en charge appropriée des avortements incomplets  

c. Conseiller une patiente pour la planification familiale après-avortement  

 

3. Contenu de la formation 

Généralités : 
Á Etendue et ampleur du problème / Composantes des S.A.A  
Á Définitions  
Á Politiques, Normes et Protocoles en S.A.A.  

 
Services M®dicaux dôUrgence : traitement des complications liées aux avortements incomplets : 
Á Bilan initial  
Á Technique dô®vacuation de lôavortement incomplet : AMIU, curage  
Á Prise en charge des complications ; 
Á Prévention des infections ; 
Á Gestion logistique des produits SAA 

 
Conseils, orientations et services de PF après avortement : 
Á Counseling initial 
Á Counseling spécifique 
Á Offre de méthodes contraceptives 
Á Liens avec dôautres services de SR 
Á Identification des besoins de la patiente 
Á Orientation/Référence vers les services de SR compétents 

 
Organisation / gestion / qualité de services SAA 
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4. Méthodes de Formation /Apprentissage 
a. Exposés illustrés et discussions en groupes : brainstorming, questions-réponses, travaux de 

groupes ; 
b. Films, diapositives ; 
c. Etude de cas, jeux de rôles ; 
d. Tavaux pratiques en salle ; 
e. Démonstration au bloc opératoire ; 
f. Observation, circuit et qualité. 

 
5. Outils de formation 

a. Manuel de référence en soins après-avortement 
b. Supports audio-visuels 
c. Cahier du formateur  
d. Carnet de stage du participant 

 
6. Evaluation de la formation 

Á Questionnaires préalables et à mi-stage  
Á Listes de v®rification / fiches dôapprentissage  
Á Questions-réponses, observations 

 
7. Profil des participants 

Les participants doivent être des cliniciens (médecins, sages-femmes) travaillant dans les structures de 

santé qui offrent des services de soins obstétricaux ou des formateurs des écoles professionnelles de 

paramédicaux. 

 
8. Nombre de participants : 10 à 12  
 
9. Durée : 6 jours 
 
10. Suivi : supervision post-formation 45 jours après la session de formation.  

11. Sanction de la formation : attestation de formation ¨ lôissue de la visite de suivi post-formation 
 
 
 
  

Pratique sur mannequin au Laboratoire  
de Simulation du CEFOREP  
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III. FORMATION EN SOINS OBSTETRICAUX ET 

NEONATAUX DôURGENCE DE BASE (SONUB) 
 

1. Introduction 

Lôintroduction des soins obst®tricaux et n®onataux dôurgence (SONU) a contribué à la diminution de la 
mortalité et de la morbidité maternelles et néonatales par une meilleure prise en charge de lôaccouchement 
et de la période postïpartum. Dans ce cadre, les soins obst®tricaux et n®onataux dôurgence de base 
(SONUB) ont joué un très grand rôle, grâce au renforcement des compétences de personnels paramédicaux 
dans le dépistage précoce et le traitement adéquat dôune proportion non n®gligeable des complications 
obstétricales.  
 
Cette formation utilise les meilleures approches en vigueur basées sur la simulation, au moyen de 
mannequins évolués, permettant une parfaite maîtrise des « gestes qui sauvent ».  
 

2. Objectifs 

a. Assurer une meilleure surveillance du travail ¨ lôaide dôun partogramme  
b. Effectuer un accouchement eutocique  
c. Procéder à une gestion active de la troisi¯me phase de lôaccouchement (GATPA) 
d. Prendre en charge les dystocies et pathologies du travail  
e. Maitriser les techniques de réanimation de base du nouveau-né 
f. Prendre en charge le couple mère-enfant dans le postïpartum  
g. Promouvoir une éducation sanitaire en pré et post-natale 

 

3.  Contenu de la formation 

a. La mortalité maternelle et néonatale  
b. Lôaccouchement normal  
c. Le partogramme  
d. La Gestion active de la troisi¯me phase de lôaccouchement (GATPA) 
e. Lô®pisiotomie et sa r®paration  
f. La ventouse obstétricale  
g. Les hémorragies obstétricales 
h. Les dystocies  
i. Les infections du travail, du post-partum et du post-abortum  
j. La prise en charge de la prééclampsie et lô®clampsie  
k. Les manîuvres obst®tricales : délivrance artificielle, révision utérine, compression bimanuelle  
l. Lôaccueil et réanimation du nouveau-né 
m. La gestion logistique des produits SONU 

 

4. Méthode de Formation / Apprentissage 

Á Exposés illustrés, discussions de groupe  
Á Questions-réponses 
Á  Étude de cas  
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Á Démonstration et apprentissage sur mannequins  
Á Films, stages pratiques hospitaliers 

 

5. Outils de formation 

a. Manuel de référence en SONUB,  
b. Cahier du formateur  
c. Carnet de stage du participant 
d. Mannequins interactifs 
e. Supports audiovisuels 
 

6. Evaluation de la formation 

Á Questionnaires préalables et à mi-stage  
Á Listes de v®rification / fiches dôapprentissage  
Á Questions ï réponses 

 

7. Profil des participants  

Les participants doivent être des médecins, infirmiers, Sages-femmes. 
 

8. Nombre de participants : 10 à 12  
 

9. Durée : 6 jours ouvrables 
 

10. Suivi : supervision post-formation 45 jours après la session de formation.  

11. Sanction de la formation : attestation de formation ¨ lôissue de la visite de suivi post-formation 
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IV. FORMATION EN ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE 
 

1. Introduction 

Cette formation est destinée aux sages-femmes en service dans les maternités. Elle permet aux structures 
sanitaires dôam®liorer la qualité du diagnostic de certaines complications obstétricales. A cet effet, ce 
personnel est initié à la pratique dôexamens échographiques dans le contexte des urgences gynécologiques 
et obstétricales. 
 

2. Objectifs 

a. Expliquer les principes et les r¯gles dôune ®chographie  
b. Identifier les indications dôune ®chographie  
c. Conduire un examen échographique  
d. Reconnaître les organes clés / échographie pelvienne normale  
e. Identifier les signes ®chographiques dôune grossesse normale  
f. Identifier les signes ®chographiques dôune grossesse pathologique  
g. Pratiquer une échographie pelvienne de qualité  
h. Pratiquer une échographie de qualité en cas de grossesse normale  
i. Pratiquer une échographie de qualité en cas de grossesse anormale  
j. Etablir une relation dôaide au cours de lôexamen ®chographique  
k. R®diger un compte rendu dôexamen échographique  
l. Reconnaître les situations où il faut référer la patiente 

 

3. Contenu de la formation 

a. Notions fondamentales  
b. Anatomie échographique normale du pelvis féminin  
c. Anatomie échographique du pelvis féminin pathologique 
d. Echographie aux 1er, 2ème et 3ème  trimestres, Grossesse normale  
e. Echographie aux 1er, 2ème et 3ème  trimestres / Grossesse pathologique  

 

4. Méthodes de Formation/ Apprentissage 

a. Exposés illustrés  
b. Lecture individuelle du manuel de référence  
c. Démonstrations  
d. Pratique guidée sur patientes  
e. Exercices de manipulation 

 

5. Evaluation de la formation 

a. Fiches dôapprentissage pour les comp®tences en examen ®chographique en p®riode 
gynécologique  

b. Fiches dôapprentissage pour les comp®tences en examen ®chographique des 1er ,2ème et 
3ème trimestres  

c. Listes de vérification pour les compétences en examen échographique en période 
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gynécologique  
d. Listes de vérification pour les compétences en examen échographique des 1er, 2ème et 3ème 

trimestres  
e. Cahier de gestes du stagiaire 
f. Examens théoriques et pratique 
g. Rapport de fin de stage 

6. Profil des participants 

         Cette formation est destinée aux sages-femmes en service dans les maternités. 

7. Durée : 3 mois 

8. Sanction de la formation : attestation de stage 
 
9. Suivi : supervision formative 

 
 
 

 
 

 
  

S®ance dõ®chographie 

S®ance dõ®chographie 
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CRITERES D'ADMISSION AU STAGE DôECHOGRAPHIE OBSTRETRICALE 

 

1. Etre titulaire du diplôme de Sage-Femme d'Etat délivré au Sénégal, ou bien de tout autre titre admis 

en équivalence par les autorités sénégalaises compétentes. 

2. Avoir pratiqué l'obstétrique pendant au moins deux (2) années complètes. 

3. Etre en service dans la maternité d'une structure publique ou parapublique de santé. 

4. Pouvoir accéder à un échographe fonctionnel dans son service. 

5. Etre autorisé par le Responsable de sa structure à suivre le stage pendant trois mois. 

LIEU ET DUREE DU STAGE  

Le stage s'étend sur trois (3) mois, sans interruption, dans les structures sanitaires agréées par le CEFOREP. 

 

COUT UNITAIRE DU STAGE ET MODALITE DE PAIEMENT  

Le stage a un coût unitaire forfaitaire de 1.200.000 FCFA HT, payable comme suit : 

- Avant le démarrage du stage : 50% 

- A la fin du stage : 50%  

Ce coût inclus les frais pédagogiques et le matériel fongible. 
 

PIECES A FOURNIR 

1. Une demande d'admission motivée, adressée au Coordonnateur du CEFOREP. 
2. Une copie légalisée de la carte nationale d'identité en cours de validité. 

3. La(les) copie(s) légalisée(s) du(es) diplôme(s) pertinent(s). 

4. Un curriculum vitae à jour. 

5. Une lettre d'autorisation à suivre le stage, signée par le Responsable de sa structure sanitaire. 

 

DEROULEMENT ET SANCTION DU STAGE  

Le stage comprend une partie théorique et une partie pratique en conditions réelles. La partie pratique est 
validée après la réalisation d'au moins 150 échographies supervisées. Les enseignements sont sanctionnés 
par deux examens (écrit et pratique), à l'issue desquels le stagiaire reçu rédige un rapport de stage. Une 
attestation lui est délivrée après validation du rapport de stage. 

 

FRAIS DE TRANSPORT ET DE SUBSISTANCE 

Les frais de transport et de subsistance sont à la charge du stagiaire. 
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V. LA PRISE EN CHARGE INTEGREE DES VICTIMES 

DE MUTILATIONS GENITALES FEMININES 

(EXCISION) 
 

1. Introduction 

Cette formation entre dans le cadre du renforcement du secteur de la sant® au processus dôacc®l®ration de 
lôabandon de lôexcision. Elle met lôaccent sur la prise en charge des victimes de cette pratique traditionnelle, 
au plan clinique et psychosocial. Lôapproche utilisée privilégie la continuité des soins et services du milieu 
sanitaire vers le milieu communautaire.  
 

2. Objectifs 

A la fin de la formation, les participants seront capables de : 

Á Expliquer les MGF/E, leur ampleur et les raisons de la persistance de la pratique. 

Á Décrire lôanatomie et la physiologie des organes génitaux externes et internes de la femme.  
Á Identifier les différents types de MGF/E selon la classification de lôOMS et les procédures de la 

pratique des MGF/E 
Á Décrire les conséquences psycho-sociales, médicales et sexuelles des MGF/E 
Á Faire le lien entre genre, droits humains et MGF/E 
Á Identifier les implications juridiques des MGF/E et les lois en vigueur 
Á Assurer une prise en charge intégrée des complications des MGF/E   

Á Sôimpliquer pour lôacc®l®ration pour lôabandon des MGF/E 

Á R®pertorier en vue dôune collaboration, les ONG, associations qui sôimpliquent pour lôacc®l®ration 

pour lôabandon des MGF/E pour orienter et accompagner les cas de complications li®es aux MGF/E 

rencontrés  

Á Faire un plaidoyer ¨ lôendroit des autorit®s coutumi¯res, religieuses et locales sur les cons®quences 

des MGF/E pour le respect de la loi en vigueur 

 

3. Contenu de la formation 

Á Généralités sur les MGF/E 
Á Pratique des MGF/E 
Á Conséquences psycho-sociales, physiques et psycho-sexuelles des MGF/E   
Á Prise en charge intégrée des complications et séquelles des MGF/E 
Á Aspects juridiques, genre et droits humains et MGF/E  
Á Implication de la communauté à la prise en charge des MGF/E  

 
4. Méthodes de formation /Apprentissage 

Cette approche participative passera par : 

Á Des pr®sentations (expos®s illustr®s dôimages ou de photos) 

Á Brainstorming 
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Á Des travaux de groupes  

Á Des discussions 

Á Des lectures dirigées 

Á Des jeux de rôles 

Á Des études de cas 

Á Des projections de films ou dôimages 

 

5. Evaluation de la formation 

Á Questionnaire préalable et à mi stage 
Á Fiches dôapprentissage pour les travaux de groupes  
Á  Une ®valuation globale de lôatelier sera faite par une fiche dô®valuation ¨ remplir par tous les      

participants. 
 

6. Profil des participants 
Á  Personnel de santé : Sages-femmes, infirmiers 
Á  Personnel communautaire : Relais communautaires, Agents de Santé communautaires 

 
7. Nombre de participants : 12  

 
8. Durée de la formation : 5 jours 

 
9. Sanction de la formation : attestation de stage 

 
10. Suivi : supervision formative 

 
 

 
 
 

 
 

  


