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PREEENEANTOA DU OBNOREB CEF OREP

Depuis 1996e CEFORERPcapitalisé une sol¢oriété dansfarmation des prestataires en santé de

la reproductidnstitution de référeleeCEFOREP dsatréputation a ses options pédagogiques qui ont
permis la mise au point d'approches adaptées aux exigences de la pratique clinique actuellement en vi
Lesactivitts dGEFOREP visent le développement de compétences pratiques directement opérationnel
et sont batiesirdesconnaissances constamment actusdlidédse s s odéex pr i ment 7 tr
curriculala formation de formateurs et de prestatairgse dnsupervision formatiee engagement

deplus de vingt aagpermis de fornpdus de 5 000 agents de santé (médecins, jisayaigesnmes

et agents de santé communguyésirelanification Familiale et en Soins de Santé Maternelldegt Néonata
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 théoriquesEdegsatijues
organisées de maniére a favoriser une maitrise et une appropriation réelles des nouvelles acquisitior
les stagiaires. Les exercices pratiquefettoésur mannequins et sont consolidés paptieations
surdes patientes ou des cliesédsctionnées selon les normes et protocoles en vigueur. Toutes ces
activités sont réalisées sous la supervision rapprochée des encadreurs et sont systématiquement éva
afin de mesurer le degré de maitrise des stagiaires et d'apporter les adoélisaEitesn au contenu,
ainsi qué” | '"organisation des modul es.

Le CEFOREP sb6appui e sur pnofesseprstiulaired, de nfairesdea t e |
conférences agrégeés, de maitgstants et d'assistants, de spécialistes dans les donmres a
la SR. lls somssistépar un personnel paramédical (techniciens supérieurs de stertémesges
infirmiéreg)e spécialistes en sciences sociales (sociologues, statisticiens, démographes, assistants soc
etc.)rompgaux taches de formation

Le CEFOREP dispose de locaux fonctmomelenant deux grandes salles polyyalentes
équipées en matériel audioel etievisioconférence. De plus, pour les exercices pratiques, un laboratoire
de simulation doté medeles manistegst mis en place. Cette infrastructure permet de recréer des

situations réalist@mulant des urgences obstétrieltssque 6 h @mdupoghar t u m, | 6 ®c |
la réanimation maternelle, la réanimation néonatale, les extractonalemsaummanuelles,
| 6accouchement nor mal et | ecso npel ci hanartaneodnssladded r

prévention des infectiigutres sites de stages sont utilisés compte tenu des spécificités des modules.



Modules de formations

Pout ontri buer efficacement =~ | a 1I®CEFQGREP on de
a élaboréing(0b) modules de formati®euxci couvrent certains domaines esseisigjgse les soins
déburgence et | despacement des naissances 7 tr

Ces modules sdet suivants :

1. Planification familiale (PF)
2. Soins apres avortement (SAA)
3. Soins obst®tricauxXxasefONUBPonat aux doéur g

4. Echographie obstétricale

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

Cependanpour mieux répondre aux besoins de ses partenaires nationaux, régionaux etanternationau
CEFOREPstdisposé affrir des formations portamt'autreslomaines de la santé de la reproduction




). FAORRIMIACON EQ RULABINICATIOE PAMILOANE FAMI LT ¢

1. Introduction

Le but de cette formation est de doter les prestataires de services en planification familiale d'out
de techniques adaptsparticulipour ce qebncernkes méthodesversibleslongue duréeé act i on
Elle comprend un volet communicapiortaet sur le counselingvoleaxé sur la connaissance et
| 6 admi del nséthodest contraceptetesin volet relatif a la gestion des données de routine
Léensei gnement &doterds shgiairasiedl oi untgi | cso nesti sd&dnfdrreec h ni q u
et a sensibiliser lesi bl es sur | 6i mportance de | 0espacer
contraceptives | es plus adapt ®e slinsefiontlaretrdita t e ct
des implants, la posdeatetrait duwispositif intra utéfl.{).), y compris le pgstrtum immédiat,
l'administration de contraceptifs mjagtablesinsiqué a contr ac.épeinesei ddoemegaea
lagestion des donnéesrdutinp or t e sur | 6i dentification des di
remplissage des registres et dossiers y afférents.

2. Objectifs

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

a.déoffrir des s selon iexrmraes cteprotoariestursiaficiespari o n
'OMS
d'identifier les clientes éligibles a la contraception ;
de décrire les différents aspects du counseling avant, pendant et aprés pour les utilisatrices
de respecter toutes les étapesuhseling, afin d'aider les clientes a faire le meilleur choix ;
doexpliquer | es modes doutilisation des ¢
de procéder au bilan des clientes ;
de prati quer pbudledIdgeomprisle DIU &des ilpdants et r ai t
d'utiliser les contraceptifs injectables et coaupris pour la contraceptdoru r genc e
de prendre en charge |l es effets secondai
différentes méthodes contas ;
j. d'utiliser correctement les méthodes de prévention dey iobectinades accidents avec

Se@ o oo0CT

expositionausamgr cour s de | 06i ndesimplantd desipjdctables r et r
k. dbadopter des atti tsudeets "polsdiuttiivleiss aftaicoen aau
implants ;

 débassurer | a gestion | ogistique des prodt
mde collecter |l es donn®es, do®l aborer | es

3. Contenu de la formation

a. Généralités

b. Laplanification familiale dans la stratégie de lutte contre la mortalité maternelle
c. Deéfinitions classificatign

d. Historique des méthodes de longue durée (inpldnés

e. Caractéristiqgues des méthodes de longug durée



Counseling se rapportantaeh méthode contraceptive
Bilan clinique de la cliente, indications, avantages, et limites
Listes de contréle (Checklist)

Normes et protocoles en matiére de contraception
Techmfjues doéi nsertidesnmplais retrait du D. I
Prévention des infectipns

Modes doéutilisation des di ff®rentes m®t ho

m. Techniques de prise en charge et de gestion des effets secondaires des méthode

contraceptives
n. fechniques dbéorganisation et de gestion
0. Gestion logistique des produits contraceptifs

p. Syst me dobéinformation pour ' e sui vi et
planification familiale.

4. Méthodes déormation / apprentissage

Exposés illustrés et discussions en groupe
Séances de diapositives et films

Jeux de réle

Etude de cas

Travaux pratiques sur les modéles anatomiques
Pratique sur client(e)s

Observations circuit et organisation.

@~poooTw

5. Ouitils de formtion

a. Manuetle référenan technologientraceptive
b. Supports audisuels

c. Cahier du formateur

d. Carnete stage du participant

6. Evaluation de la formation

Participantsquestionnaires préalables estags

1 Liste de vérification

2Fichal bapprenti ssage

3 Récapitulatif journalier des participants
Stage

1 Evaluation journaliére

2 Evaluation du stage

7. Profil des participants

Les participants doivent étre des cliniciens (neapesnmest infirmiers) travaillant dans les
structures de santé qui offrent des services de contoacefg®formateurs des écoles
professionnelles de paramédicaux



8. Nombre de participanté0a 12participanysar session

9. Durée de la formatioB joursouvrables

10.Suivi: supervisigostformatiod5 jourspres la session de formation

11.Sanction de laformation at t est at i

on

de

f or madrnmaton

o

‘N



. FARRIMACON EQ SOINSNAPISES AVORTEMENRTE S AV OF
(SBA A )

1. Introduction

lLessoins apr s avortement sont un mod Il e doéint
soins dourgence, | o0offre de services de plani:
Reproduction. A ce titre, les stagejodgent des enseignements théa@tqueasiques aussi bien pour
| 6®vacuation ut ®rine, |l 6i nformation et | 6ori e
postabortum, de m°me que sur | eantraceptvdsrDang ceecadre,d 6 a d
un accent particulier est mis sur | 6®coute at:"
2. Objectifs

a. Faire une évaluation initiale des femmes prdsergantc o mp |l i cati ons dour

avortemeimcomplet
b. Assurer la pda en charge appropriée des avortémcentplets

c. Conseiller une patiente pour la planification famiaalerégmeent

3. Contenu de la formation

Geénéralités

A Etendue et ampleur du probléme / Composantes des S.A.A
A Définitions

A Politiques, Norme®edtocoles en S.A.A.

Servi ces M®dtiaitemanbdesctdamplicagiansliées aux avortements incomplets

Bilan initial

Technique doé®vacuat:AMId,culage | 6avortement ir
Prise en charge des complications

Prévention des infatdio

Gestion logistique des produits SAA

I I D >

Conseils, orientations et services de PF apres avortement

A Counseling initial

Counseling spécifique

Offre de méthodes contraceptives

Liens avec dbéautres services de SR
Identification des besoins de la patiente

OrientatioREférence vers les services de SR compétents

I I I D > >

Organisation / gestion / qualité de services SAA




4. Méthodes de Formation /Apprentissage

a. Exposeés illustrés et discussions en grbrgiestorming, questi@ponses, travaux de

groupes
Films, @positives

Etude de cas, jeux de roles
Tavaux pratiques en salle
Démonstration au bloc opératoire
Observation, circuit et qualité.

~0oo0Go

5. Ouitils de formation

a. Manuelle référencan soinaprésavortement

b. Supports audisuels
c. Cahierdu formateur
d. Carnet de stage du participant

6. Evaluation de la formation
A Questionnaires préalables estage

AListes de v®rification / fiches doapprent

A Questiongéponses, observations

7. Profil des participants

Les participants doivent étre des cli(nogelexins, sagiesnmes) travaillant dans les structures de
santé qui offrent des services de soins obstétricaux ou des formateurs des écoles professionnelles

paramédicaux.

8. Nombre de participantd0 a 12

9. Durée 6jours

10. Suivi: supervision pdatmation 45 jours apres la session de formation.

11.Sanctionde laformation at t est at i

(@)
(0]

on de f or madrmaton - I

Composanten®2:
ﬁ Conseils en matiére de PF, ﬁ
fourniture de traitement
SR sélectionné/orientation
(IST/VIH)

\ La sensibilisation et la mobilisation de la communauté J

menent a son autonomisation

Modeéle de soins aprés avortement d’'USAID

Les trois éléments de base des soins aprés avortement

Pratique sur mannequin au Laboratoire
de Simulation du CEFOREP




W. FAORRIMIAONIEQ SOIESNOBSTETRNCAWWWOEBTS TET RI C.
N EOOINTATDARAKREEENEDE B/ASE ESONWEBD

1. Introduction

Léintroduction des §6un ¢§SOMNURadntBiud In diminution detla n ®o 1
mortalité et de la morbidité maternelles et néonatales par upeisaeitechargee ccbuéhement

etde la périodpostpartumDans ce <cadr e, |l es soins obst®tri
(SONUB)nt joué un tres grand, gikce au renforcement des compétences de personnels paramédicaux
dans ledépistage précoceletraitemeradéquad 6 une pr o p or tdescomplinatoms n ®g |
obstétricales.

Cette formation utilise les meilleures approches en vigueur basées sur la simulation, au moyer
mannequins évolygsrmettant une parfaite maitrisegiesses qui sauvent

2. Objectifs

Assurer une meil |l eur epastagramnei | | ance du tr a
Effectuer un accouchement eutocique

Procéderauge st i on active de |l a troisi me phase
Prendre en charge les dystocies et pathologresiidu

Maitriser les techniques de réanimation de base dmé&@ouveau

Prendre en charge le couple-endsat dans le pigedrtum

Promouvoir une éducation sanitaire en préatabost

@roaoop

3. Contenu de la formation

La mortalité maternetieéonatale
L écauchement normal
Le partogramme
La Gestion active de | a troisi me phase d
LO®pi siotomie et sa r®paration
La ventouse obstétricale
Les hémorragies obstétricales
Les dystocies
Les infections du travail, dupaottm et dapstabortum
Laprise en charge ldegprééclampsidled ® c | amp si e
Les mani uvr edelivranbesattif@ielle, récisioh @ésine, compression bimanuelle
L écaeil et réanimation du nouveau
. La gstion logistique des produits SONU

mRT T SQ@T0o0 oY
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4. Méthode d€ormation / Apprentissage

A Exposeés illustrés, discussions de groupe
A Questiongponses
A Etudale cas



A Démonstrati@h apprentissage sur mannequins
A Filmsstages pratiques hospitaliers

5. Ouitils de formation

a. Manuetle référenaan SONUB
b. Cahiedu formateur

c. Carnetle stage du participant
d

e

Mannequinmteractifs
Supportaudiovisuel

6. Evaluation de la formation

A Questionnaires préalables estage
A Listes de v@®rification / fiches doapprent:i
A Questionkréponses

7. Profil des participants

Les participants doivent étre des médecins, infirmidesn®ages

8. Nombre de participamnt$0 a 12

9. Durée 6 joursouvrables
10.  Suivi: supervision pdstmation 45 jours apres la session de formation.

11. Sanction de la formatiomttestation deor mat i on ~ | 61 sfermaionde | a v

Simulation et prise en charge de toutes
les complications obstétricales comme

I'asphvxie néonatale

Pratique simulée d’un

accouchement instrumental




W. FORRIMNIAON EQ ECHEORARAIP GEHSEETRIGAAHE ET R

1. Introduction

Cette formati@st destinée aux safgmmes en service dans les maternit@eridl aux structures
sanit ai r dsqualité dund@dnosticrcestaines complicatiobstétricalesA cet effete

personnalst initi@ la pratigudeXamens échographiques dans le contexte des urgences gynécologiques
et obstétricales.

2. Objectifs
a. Expliquer | es principes et |l es r gles d
b. 1l denti fier Icbographmdi cati ons doune ®
c. Conduire un examen échographique
d. Reconnaitre les organes clés / échographie pelvienne normale
e.l dentifier | es signes ®chographiques do
ff.  dentifier | es signes ®chographiques dobé
g. Pratiquer une échaghie pelvienne de qualité
h. Pratiquer une échographie de qualité en cas de grossesse normale

Pratiquer une échographie de qualité en cas de grossesse anormale

Etablir une relation dbébaide au cours de
R®di ger un c eméphographiggen du dobéex am

Reconnaitre les situations ou il faut référer la patiente

3. Contenu de la formation

Notions fondamentales

Anatomie échographique normale du pelvis féminin

Anatomie échographique du pelvis féminin pathologique
Echographie aler, Zmeet 3me trimestrg Grossesse normale
Echographie aux meet 3me trimestresGrossesse pathologique

®oo o

4. Méthodes de Formation/ Apprentissage

Exposés illustrés

Lecture individuelle du manuel de référence
Démonstrations

Pratique guidée sur pads

Exercices de manipulation

®oo o

5. Evaluation de la formation

a. Fiches dbéapprentissage pour | es comp®t ei
gynécologique

b. Fiches dbéapprenti ssage pour debleZmet o mp ®t e |
JFmetrimestre

c. Listes de vérification pour les compétences en examen échographique en période

11



gynécologique

d. Listes de vérification pour les compétences en examen écluagiapBigeet 3me
trimestre

e. Cahier de gestes du stagiaire

Examens théoriqugpratique

g. Rappore fin de stage

bl

6. Profil des participants

Cette formation est destinée auxfesgeeen service dans les maternités
7. Durée 3 mois

8. Sanction de la formatiomttestation de stage

9. Suivi: supervision formative

S®ance do®c hc

S®ance do®chc

Une délégation de
ompétences dans un domaine
de pointe

»




CRITERES D' ADMI SS1 ON AU STAGE DOGECHOGRAPHI E

1. Etre titulaire du dipléme de-Bagene d'Etat délivré au Sénégal, ou bien de tout autre titre admis
en équivalence par les autorités sénégalaises compétentes.

Avoimpratiqué 'obstétriqgue pendant au moins deux (2) années complétes.

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

Pouvoir accéder a un échographe fonctionnel dans son service.

Etre autorisé par le Responsable dacarsta suivre le stage pendant trois mois

ok owbd

LIEU ET DUREE DU STAGE
Le stage s'étend sur trois (3) mois, sans interruption, dans les structures sanitaires agréées par le CEF(

COUT UNITAIRE DU STAGE ET MODALITE DE PAIEMENT
Le stage a un co(t unifanfaitaire de200.000 FCFA ,Hbalyable comme suit :

- Avant le démarrage du stage : 50%
- Alafin du stage : 50%

Ce codt inclus les frais pédagogiques et le matériel fongible.

PIECES A FOURNIR

Une demande d'admission motivée, adressée au Coord@BRE@RER)

Une copie |égalisée de la carte nationale d'identité en cours de validité.

La(les) copie(s) légalisée(s) du(es) diplome(s) pertinent(s).

Un curriculum vitae & jour.

Une lettre d'autorisation a suivre le stage, signée par le Respostabtardesaaitaire

ok wnNE

DEROULEMENT ET SANCTION DU STAGE

Le stage comprend une partie théorique et une partie pratique en conditions réelles. La partie pratiqt
validée apres la réalisation d'au moins 150 échographies supervisées. Les enss@raioenés sont

par deux examens (écrit et pratique), a l'issue desquels le stagiaire recu rédige un rapport de stage
attestation lui est délivrée apres validation du rapport de stage.

FRAIS DE TRANSPORT ET DE SUBSISTANCE
Les frais de transport et dsistamce sont a la charge du stagiaire.

13



V. LAPRBR ENSEHARGE INTEGRRESIEES VIGTIMES RE E
DEMUTILATIONR GENOALES FRERIININESAL ES F E M|
(EENSIONS | ON)

1. Introduction

Cette formation entre dans | e cadre du renfor.
| 6abandon de | 6excision. ElI'l e met | accent su
au plan clinique et psychoshci@gaoche utilisée privilégie la continuité des soins et services du milieu
sanitaire vers le milieu communautaire.

2. Obijectifs
A la fin de la formation, les participants seront capables de :
A Expliquer les MGF/E, leur ampleur et les raisons de la persispaatigue.

Décrire@dnatomie et la physiologie des organes génitaux externes et internes de la femme.
Identifier legdifférents types de MGF/E delctassificatiate I®OMS etes procédures de la
pratigue des MGF/E

Décrire lesonséquences pkgsociales, médicaltsexuelledes MGF/E

Faire le lien entre genre, droits humains et MGF/E

Identifier les implications juridiques des MGF/E et les lois en vigueur

Assurer ungrise en charge intégrée des complications des MGF/E

SO0implil dgaec ® ®umEati on pour | 6abandon des MG
R®pertor i ecollaberationyl@sBlGdodéaesoci ati ons qui SOi m
pour | 6abandon des MGF/ E pour orienter et
rencontrés

Faireupl ai doyer ~ | 0endroit des autorit®s cout
des MGF/E pour le respect de la loi en vigueur

> D> D> D> P

>\

w

Contenu de la formation

Généralités sur les MGF/E

Pratiqgue des MGF/E

Conséquences psyshaoiales, physiques et psgekaelles des MGF/E
Prise en charge intégréecdewplicationssiquelles des MGF/E
Aspects juridiques, genre et droits humains et MGF/E

Implication de la communauté a la prise en charge des MGF/E

T I I I D D

4. Méthodes de formation /Apprentissage

Cette approche participative passera par

A Des pr®sentations (expos®s illustr®s dbéi ma
A Brainstorming

14



Des travaux de groupes

Des discussions

Des lectures dirigées

Des jeux de roles

Des études de cas

Desprojections de films ou doéi mages

> > D> > D> D>

5. Evaluation de la formation

A Questionnaire préalable et & mi stage

Fiches doéapprentissage pour | es travaux de
Une ®valuation globale de | 6atelier ser a
participants.

> >

6. Profil des participants
A Personnel de sant®agegsemmes, infirmiers
A Personnel communautaRelais communautaires, Agents de Santé communautaires

7. Nombre de participantg 2

8. Durée de la formatio®jours

9. Sanction de la formatioattestation de stage

10. Suivi: supervision formative

15



