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Introduction à ce module et à la formation 

Introduction à ce module et à la formation 

Ce manuel de formation pour les accoucheuses villageoises est basé sur un 

guide de formation développé par le Ministère de la Santé en coopération avec 

l’UNICEF et l’OMS. La raison pour retravailler l’ancien guide est qu’il soit en 

conformité avec la politique nationale de la santé reproductive et 

communautaire. L’ancien module comporte par exemple des renseignements 

sur la pratique de l’accouchement à domicile qui ne doivent plus être pratiqués 

par les accoucheuses villageoises de nos jours. L’objectif du Ministère de la 

Santé dans le secteur de la santé maternelle est d’augmenter le taux de 

femmes qui accouchent sous la supervision des agents de santé professionnels.  

Dans ce nouvel manuel de formation il y a deux types de cartes : les cartes de 

savoir et les cartes d’action. 

 Une carte de savoir couvre un sujet technique et comprend tous les 

renseignements qu’une accoucheuse villageoise doit connaitre pour être en 

mesure d’accompagner une femme enceinte dans une façon responsable et 

semi-professionnelle. Ce sont surtout les connaissances des complications 

qui peuvent survenir chez une femme au cours de la grossesse, pendant 

l’accouchement et après la naissance. Ce manuel a été étendu aussi à la 

santé du nouveau-né. Il comprend des cartes de savoir sur les problèmes 

que les bébés peuvent éprouver pendant leurs premières semaines de vie. 

 

 Une carte d’action souligne toutes les responsabilités et tous les actes d’une 

accoucheuse villageoise par rapport à la prévention. Elle lui montre 

comment elle peut s’occuper de la santé de la mère et de l’enfant dans le 

village. Une carte d’action ne lui propose que des options d’action et une 

séquence d’agir en cas de la gestion d’une situation d’urgence. 

L’accoucheuse villageoise doit comprendre cette carte d’action comme 

directive d’action.  

 

Guide technique pour les formatrices et les formateurs 

Après l’ouverture officielle du séminaire par les autorités préfectorales et sous-

préfectorales, faites visiter le centre de santé aux accoucheuses villageoises en 

leur présentant toutes les soins de santé y compris le programme élargi de 

vaccination (PEV) et les soins pour la santé maternelle et infantile. 

Posez-leur des questions :  

Par exemple :  

 Comment envisagez-vous votre rôle par rapport au centre de santé ? 

 Qu'attendez-vous de la formation ? 

Expliquez leur rôle 

L'accoucheuse a été choisie par les habitants et les élus du village pour veiller 

sur la santé des femmes enceintes, des mères et des enfants à bas âge, 

devenant ainsi une interlocutrice privilégiée pour l'équipe du centre de santé.  

Elle ne doit pas se considérer comme une fonctionnaire ou une salariée du 

système de santé. Sa place est et reste donc au sein de la communauté.  

 Elle établira un contact avec toutes les femmes enceintes pour les conseiller 

et les préparer à l'accouchement.  

 Elle enverra très tôt au Centre de Santé les femmes en grossesse malades ou 

présentant des anomalies.  

 Lors de la venue des agents du Centre de Santé, elle réunira toutes les 

femmes enceintes et les enfants à bas âge pour la vaccination et les 

stratégies avancées pour les consultations prénatales (CPN). 

 Elle coopérera avec les agents communautaires (AC) ou les relais 

communautaires (RC)  
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Introduction à ce module et à la formation 

Le contenu de la formation  

Les thèmes suivants seront abordés : 

 Le déroulement de la grossesse et sa surveillance 

 L'hygiène au sujet de la grossesse  

 Les soins à donner à la mère et à l'enfant après l’accouchement au Centre de 

Santé 

 La sensibilisation de la communauté pour la vaccination et la fréquentation 

du Centre de Santé en cas de maladie  

 L’information sur la planification familiale 

L’échange des connaissances mutuelles sur ces thèmes est le point de départ 

d'une collaboration basée sur la confiance entre les accoucheuses villageoises 

et les agents du Centre de Santé. 

 

Comment utiliser ce module  

Ce manuel a été conçu pour vous aider à mettre à jour les accoucheuses 

villageoises qui ont déjà une longue pratique donc une expérience non 

négligeable que vous devrez respecter, dès le départ. Ce manuel ne répondra 

probablement pas à toutes les questions mais permettra d’instaurer un 

dialogue entre les accoucheuses et vous, un dialogue qui ne s'achèvera pas à la 

fin de ce séminaire. II sera le point de départ d’un travail en commun qui se 

poursuivra au sujet des visites rendues par l'équipe du centre de santé aux 

villageois. Ce dialogue doit établir un climat de confiance qui est indispensable 

pour améliorer la pratique actuelle des accoucheuses.  

Voici quelques conseils qui vous aideront à atteindre votre objectif :  

 Fixez avec elles un horaire de travail qui leur convient.  

 Prenez soin de relire le sujet la veille, ainsi votre ton sera plus spontané.  

 Une démarche d'enseignement vous est proposée. Vous pouvez l’améliorer 

ou la modifier suivant votre contexte.  

N’hésitez pas à écrire dans votre manuel qui est, avant tout, un outil de 

travail.  

 Prévoyez un cahier pour noter les pratiques et les traditions évoquées par 

les accoucheuses. 

 Lors de l'évaluation des connaissances avant (ou après) les sujets, faites 

parler toutes les accoucheuses à tour de rôle en commençant par les moins 

expérimentées (en général les plus jeunes) pour que leur réponse ne soit pas 

influencée par celle des autres. (Vous aurez besoin de prévenir les doyennes 

au préalable pour ne pas les frustrer). Utilisez les jeux de rôles qui sont de 

bons révélateurs des traditions.  

 Ne critiquez pas publiquement les attitudes ou pratiques néfastes.  

 N’imposez pas les notions nouvelles : Expliquez-les posément. 

 Faites-leur comparer leurs pratiques traditionnelles avec ce que vous avez 

expliqué. Lancez le débat. Vous évaluez ainsi leur niveau de compréhension 

et votre aptitude à les convaincre.  

 Leurs niveaux de compréhension sont inégaux, et ne sont pas favorisés par 

leur âge, donc, il vous faudra les stimuler et les encourager sans les 

bousculer pour ne pas les fâcher.  

 Si certains dessins sont inadaptés au contexte, sont incompris ou choquants 

pour l’ensemble des accoucheuses, n'hésitez pas à informer votre DPS qui 

fera suivre les critiques au niveau central.  

 Profitez au maximum des patients au centre de santé pour pratiquer la 

reconnaissance des signes de danger. 
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1 Carte de savoir : Les soins offerts par les centres et les postes de santé 
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1 Carte de savoir : Les soins offerts par les centres et les postes de santé 

1 Carte de savoir : Les soins offerts par les centres et les postes de santé 

 

Les centres de santé et les postes de santé sont responsable pour fournir les 

soins de santé primaires. Les agents de santé qui y travaillent – les docteurs, les 

infirmiers, les sages-femmes, les ATS – sont formés dans les écoles spécialisées. 

Ils sont éduqués de faire des accouchements et de réagir en cas de 

complications. En outre, les centres et les postes de santé ont à leur disposition 

des médicaments essentiels comme les comprimés de fer, de l’acide folique, 

l’oxytocine, des antibiotiques etc. 

 

Les postes de santé sont en charge des grossesses qui avance bien et des 

accouchements simples. En cas de complications, le chef du poste organise la 

référence de la femme en travail au centre de santé. 

 

Les centres de santé sont en mesure de fournir des soins obstétricaux et 

néonatals d’urgence de base (SONU-B) :  

 Le traitement des infections avec des antibiotiques  

 Le traitement de la pré-éclampsie/éclampsie avec des anticonvulsivants  

 Le traitement de l’hémorragie après la naissance  

 L’aspiration manuelle intra utérine des produits retenus  

 L’accouchement par voie basse assisté avec les ventouses ou les forceps  

 La délivrance artificielle du placenta  

 La réanimation néonatale 

 

Si une complication est trop grave, le chef du centre de santé organise la 

référence de la femme en travail à l’hôpital où les agents de santé offrent les 

soins obstétricaux et néonatals d’urgence complets (SONU-C) qui 

comprennent :  

 Toutes les composantes de SONU-B  

 Les capacités chirurgicales comme la césarienne 

 La transfusion sanguine 
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2 Carte d’action : Les responsabilités d’une accoucheuse villageoise (AV) 

2 Carte d’action : Les responsabilités d’une accoucheuse villageoise (AV)  

 

Cachez la carte d’action et introduisez le sujet : Une accoucheuse villageoise 

(AV) a plusieurs responsabilités dans la communauté. Avec les agents de santé 

du poste et du centre de santé et les agents de santé communautaires, elle 

forme une équipe qui s’occupe particulièrement de la santé de la femme et de 

ses enfants. 

 

Evaluez les connaissances des accoucheuses villageoises par des questions : 

Renseignez-vous sur les rôles et responsabilités qui sont mentionnés par les AV. 

Ne critiquez pas si les AV regardent l’accouchement comme une de leurs 

responsabilités. Discutez avec elles en présentant les arguments pour un 

accouchement au centre de santé. Demandez des questions suivantes, par 

exemple : 

1. A votre avis, quelles sont les responsabilités d’une accoucheuse villageoise ? 

2. Que fait-elle pour les femmes ? Quels sont ses services ? 

3. Comment offre-t-elle ses services (quel paiement) ? 

4. Qu'est-ce qu'il y a de bien d’être une AV ? 

5. Quels sont les limites des activités des AV ? 

6. Quelles sont les difficultés auxquelles l'AV doit faire face ? 

7. Quelles sont les raisons pour lesquelles un accouchement au poste ou au 

centre de santé est plus sûr ? 

Montrez la carte d’action 2 et faites-la décrire par les AV à tour de rôle : 

1. Promouvoir une vie saine de la femme enceinte. L’AV enseigne la femme 

enceinte sur la nutrition, l’hygiène, la prévention etc. 

2. Encourager la visite du poste ou du centre de santé par la femme 

enceinte. L’AV soutient la CPN. Elle motive les femmes à fréquenter les 

soins médicaux. 

3. Faire du plaidoyer auprès des autorités du village pour les intérêts des 

femmes enceintes. Parfois il y a des thèmes qui ont besoin de l’aide des 

autorités, par exemple le transport des femmes en cas d’urgence. Les AV 

peuvent les discuter avec les chefs de village. 

4. Traiter les problèmes légers avec les herbes et la médicine traditionnelle. 

On doit être attentif parce que les herbes peuvent avoir aussi des effets 

négatifs et dangereux.  

5. L’AV doit être consciente de la nécessité de différencier entre un 

problème grave qui nécessite un traitement par les agents de santé et un 

problème qui peut être traité par la médicine traditionnelle.  Conseiller la 

femme sur sa santé et la santé de son bébé. Quand une femme a des 

questions, elle peut la demander à l’AV. 

6. Coopérer avec les agents de santé communautaires ASC et les agents de 

santé. 
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3 Carte de savoir : L’anatomie de la femme 

3 Carte de savoir : L’anatomie de la femme 

3a L’appareil génital de la femme et la grossesse  

Cachez la carte d’action et introduisez le sujet :  

Le corps humain est composé de plusieurs appareils dont chacun joue un rôle 

précis. L'appareil génital a pour fonction la reproduction. 

 

Evaluez les connaissances des accoucheuses villageoises par des questions : 

1. Que savez-vous du cycle menstruel de la femme ?  

2. A quel âge la jeune fille a-t-elle ses premières règles ?  

3. Que signifie l'arrêt des règles chez la femme ?  

4. Quels sont les premiers signes de la grossesse ?  

 

Montrez la carte de savoir 3 et faites-la décrire par les AV à tour de rôle : 

Renseignez-vous sur les mots utilisés pour nommer les différents organes, en 

sachant que pour certaines ethnies (comme les Peulhs, les Malinkés, etc.) les 

noms des organes génitaux sont des injures donc ne pourront pas être 

prononcés.  

 

Situez chaque organe sur le croquis et expliquez son rôle : 

1. La vulve : c'est la partie externe des organes génitaux avec les grandes et 

petites lèvres, et le clitoris.  

2. Le vagin : c'est un canal élastique. A son niveau se passe l'acte sexuel. La 

graine mâle est déposée là. Elle pénètre dans l'utérus en traversant le col. Le 

vagin s'ouvre sur la vulve. 

3. L’utérus : organe creux en forme d'une papaye qui s'ouvre vers le bas dans 

le vagin par sa partie appelée "col'. C'est dans l'utérus que se développe 

normalement la grossesse pendant 9 mois. II augmente donc de volume au 

fur et à mesure que la grossesse évolue. 

4. Les trompes : au nombre de 2, elles forment des tuyaux et font 

communiquer l'utérus avec les ovaires.  

5. Les ovaires : petites boules situées une de chaque côté de l'utérus, à 

l’extrémité des trompes. C'est là que chaque mois se développe une graine 

femelle, l'ovule. 

14 jours après le début des règles une graine mûre quitte l'ovaire, passe dans 

la trompe et arrive à l’utérus. Si elle rencontre une graine mâle, il se produit 

une fécondation. L’œuf qui en résulte se développe pendant 9 mois jusqu’à la 

naissance de l’enfant. Quand il n'y pas de fécondation, la femme saigne, ce 

sont les règles. Elles surviennent pour la première fois chez la fille à la puberté 

(12 à 15 ans) et s'arrêtent chez la femme entre 45 et 50 ans. Normalement les 

règles surviennent une fois par mois. 
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3 Carte de savoir : L’anatomie de la femme 

3b Evolution du bébé et du ventre 
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3 Carte de savoir : L’anatomie de la femme 

3 Carte de savoir : L’anatomie de la femme 

3b  Evolution du bébé et du ventre 

Montrez la carte de savoir 3b et faites-la décrire par les AV en indiquant le 

sens de la lecture (de droite à gauche) : 

La rencontre de la graine femelle (ovule) et de la graine mâle (spermatozoïde), 

qui se fait dans l'appareil génital féminin, donne naissance à un œuf qui va se 

développer dans l'utérus pendant 9 mois et donner naissance à l'enfant. 

 

Indiquez sur le dessin les différentes étapes du développement de l’enfant :  

L’absence des règles chez la femme est le premier signe d’une grossesse. 

Ensuite surviennent d'autres signes : malaises, nausées, vomissements, 

changement au niveau du visage (masque de la grossesse), seins augmentés de 

volume, augmentation de volume du bas ventre, et à partir du 4ème mois, la 

femme peut sentir bouger le fœtus dans son ventre.  

 

Concluez le chapitre :  

Chaque organe de l'appareil génital joue un rôle dans la reproduction.  

La période de fécondité se situe aux environs du 14ème jour après le début des 

règles.  

 

Evaluez les notions retenues en faisant reprendre l’explication des cartes de 

savoir 3a et 3b par les AV à tour de rôle le jour même et le lendemain avant de 

commencer le sujet suivant.  

 

Notions à connaitre : 

 La description des organes reproducteurs 

 Le mécanisme de la fécondation 

 Le développement de l’enfant

 

  



  
 

13 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4a Femmes en risques (l’âge, la boiteuse, la petite taille, trop des enfants) 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4a Femmes avec des risques (l’âge, la boiteuse, la petite taille, trop des enfants)  

Introduisez le sujet :  

Comme nous l'avons déjà vu, la grossesse commence avec la rencontre et la 

fusion de la graine femelle (ovule) et la graine mâle (spermatozoïde). Cette 

rencontre a lieu aux environs du 14ème jour après le début des règles.  

Le développement de l'œuf se passe dans l'utérus. Au fur et à mesure que l'œuf 

se développe, l'enfant prend des formes. Pendant cette période, la survenue de 

certains accidents graves ou certaines maladies peut entraver le bon 

déroulement de la grossesse et avoir des conséquences graves sur la vie future 

de l'enfant. 

 

Evaluez les connaissances des accoucheuses villageoises par des questions : 

1. D'après votre expérience, quels complications avez-vous rencontrées chez 

les femmes pendant la grossesse ? 

2. Qu'avez-vous fait ?  

 

Veillez à ce que tout le groupe participe et donne un avis, prenez des notes 

(attitudes positives, attitudes négatives), ne commentez pas immédiatement.  

 

Développez le sujet :  

Il est très important de surveiller la grossesse et d'identifier à temps les 

problèmes qui sont de deux ordres : 

1. Ceux liés au comportement de la femme : alimentation, travail, mode de vie, 

hygiène générale etc. 

2. Ceux liés à la morphologie de la femme, son âge et ses antécédents.  

L'accoucheuse doit être très vigilante pour identifier ces problèmes et référer 

systématiquement la femme en risque pour prévenir des complications.  

 

Montrez la carte de savoir 4a et faites-la décrire par les AV. Mettez en valeur 

le centre de santé (symbole de la référence)  

Ces femmes (avec beaucoup d’enfants, la boiteuse, la femme de petite taille, la 

bossue) font partie des femmes enceintes à référer au Centre de Santé pour un 

meilleur suivi de la grossesse, au même titre que les femmes trop jeunes (14 à 

16 ans) ou trop âgées (40 à 45 ans). Les femmes ayant eu précédemment des 

césariennes, des avortements à répétition, des accouchements prématurés ou 

des gros enfants sont aussi à référer avant l'accouchement. Proposez de 

demander les questions suivantes :  

 La femme enceinte a-t-elle eu des complications pendant les dernières 

grossesses et les derniers accouchements ? 

 La femme enceinte est-elle en bonne santé actuellement ? 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4b La toxémie de la grossesse 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4b La toxémie de la grossesse 

Montrez la carte de savoir 4b et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

La toxémie de la grossesse qui s’appelle aussi la pré-éclampsie est une 

complication très dangereuse dans la grossesse, pendant le travail ou même 

pendant les jours après la naissance. La toxémie de la grossesse peut causer des 

convulsions et même la mort de la femme.  

 

Les signes de danger sont : 

 Des forts maux de tête 

Beaucoup de femmes ont des maux de tête pendant la grossesse. Mais 

quand les maux de tête sont très forts et persistants, ils peuvent être un 

signe d’alerte. 

 Une vision double et des vertiges 

Beaucoup de femmes avec une toxémie se plaignent d’une vision double et 

des vertiges. 

 Une douleur constante à l’abdomen supérieur 

Cette douleur peut ressembler aux douleurs qu’on souffre à cause d’une 

indigestion.  

 Des œdèmes du visage, des mains et des pieds dans le matin 

Des enflures (œdèmes) sont normaux pendant la grossesse. La femme 

présente des œdèmes qui gardent l'empreinte du doigt. Normalement, ils 

disparaissent quand la femme se repose avec les pieds relevés. Avec ce type 

d’œdème la femme doit boire beaucoup d’eau et doit se reposer souvent. 

Mais, les œdèmes peuvent être un signe d’une toxémie si : 

o Le visage ou les mains sont gonflés 

o La femme a des œdèmes au réveil le matin 

Son état pourra s'aggraver par des convulsions si elle n'est pas traitée à temps 

au Centre de Santé. 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4c L’hémorragie 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4c L’hémorragie 

Montrez la carte de savoir 4c et faites-la décrire par les AV.  Puis expliquez :  

Les saignements pendant la grossesse s’appellent aussi hémorragies.  

 

Il y a des saignements pendant la grossesse qui ne sont pas forcément un signe 

de risque :  

 Un saignement léger pendant quelques jours au cours des premiers mois de 

la grossesse ; la femme n’a pas de crampes. 

 Des petites traces de sang avant que le travail commence. C‘est le bouchon 

muqueux qui se détache, c’est normal. 

Les saignements qui sont dangereux sont les suivants : 

 Des saignements comme pendant les règles à tout moment pendant la 

grossesse 

 Des saignements accompagnés par des crampes ou de la douleur 

 Des saignements sans douleur dans la seconde moitié de la grossesse  

 

Les saignements peuvent être un signe d’une fausse couche ou d’un placenta 

qui est posé devant le col d’utérus (placenta prævia) 

 

Donc, une femme enceinte avec n’importe quel genre de saignement survenant 

pendant la grossesse est à référer au poste ou centre de santé.
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4d Des maux de ventre, de dos ou des jambes 

  



  
 

20 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4d Des maux de ventre, de dos ou des jambes 

Montrez la carte de savoir 4d et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Il y a des douleurs au ventre, au dos et aux jambes pendant la grossesse qui ne 

sont pas dangereuses. Ce sont les douleurs : 

 Légères 

 Qui disparaissent 

 Qui diminuent avec le repos, de l’exercice ou un massage  

Les douleurs sont un signe de danger si elles sont : 

 Persistantes 

 Graves 

 Ne disparaissent pas 

 Si on ne peut pas les diminuer par du repos ou un massage 

 

Les maux de ventre peuvent indiquer une fausse couche, un détachement du 

placenta ou une infection (de l’utérus, des reins, des vessies). 

Les douleurs aux jambes peuvent signifier un caillot de sang. 

 

Ce sont toutes des situations très dangereuses pour la femme et son bébé. 

 

Donc, les femmes présentant des maux persistants de ventre, de dos ou des 

jambes pendant la grossesse sont à référer au poste ou centre de santé. 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4e Les convulsions 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4e Les convulsions 

Montrez la carte de savoir 4e et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Nous avons déjà parlé de toxémie de la grossesse.  

 

Demandez de répéter les signes de risques de la toxémie : 

 De forts maux de tête 

 La vision double et des vertiges 

 Des douleurs au ventre 

 Des œdèmes 

 

La toxémie vient avec une hypertension de la mère. Si la tension élevée n’est 

pas traitée, elle peut causer des convulsions. Les signes de convulsions sont : 

 Les yeux roulent 

 Le corps est tendu ou tremble 

 La peau est bleue 

 Une perte de conscience 

 Des gargouillements dans la respiration  

 

Que fait-on avec une femme enceinte qui est dans l’état de convulsions : 

 Organisez un transport d’urgence immédiatement 

Puis :  

 Placez la femme sur le côté afin qu’elle n’aspire pas son vomi. 

 Ne mettez rien dans sa bouche afin qu’elle puisse aspirer librement. Enlevez 

tous les objets pointus de ses cheveux ou de ses vêtements. 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4f L’anémie 
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4 Cartes de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Cartes de savoir : La surveillance de la grossesse 

4f L’anémie  

Montrez la carte de savoir 4f et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Beaucoup des femmes enceintes souffrent de l’anémie. Ces femmes ont moins 

de force pour l’accouchement. Elles ont aussi un risque élevé de saigner 

abondamment, de développer des maladies et surtout de mourir. 

 

Il y a des signes d’alerte pour reconnaître une anémie : 

 L’intérieur des paupières, les ongles et les gencives sont très pâles. 

 La femme est fatiguée et faible, parfois elle souffre des vertiges. 

 Son pouls batte plus rapidement (plus de 100 battements par minute). 

 Elle a des difficultés à respirer. 

 

Les femmes pâles (conjonctives et lèvres décolorées) et les femmes essoufflées 

doivent aussi être référées au Centre de Santé. 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4g La fièvre ou toute autre maladie 
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4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4 Carte de savoir : La surveillance de la grossesse 

4g La fièvre ou toute autre maladie 

Montrez la carte de savoir 4g et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Les accès de fièvre ou toute autre maladie survenant pendant la grossesse sont 

à traiter au Centre de Santé sans attendre car les conséquences de ces maladies 

courantes sont beaucoup plus graves quand la femme est en grossesse. 

 

Pour prendre la température d’une femme enceinte on peut mettre le dos 

d’une main sur le front de la femme et le dos de l’autre main sur votre front ou 

le front d’une personne en bonne santé. Si le corps de la femme enceinte est 

chaud¸ on peut sentir la différence entre les deux corps. 

 

La femme peut aussi avoir un découlement malodorant du vagin qui peut être 

un signe pour une maladie sexuellement transmissible. Ces maladies peuvent 

être traitées facilement au centre de santé. Sans traitement, elles peuvent 

causer des risques pour le bébé. 

 

Concluez le chapitre « Surveillance de la grossesse » 

Toute grossesse à risque doit être référée dans un centre de santé. Dans la 

surveillance de la grossesse la prudence doit être de règle. Une référence faite à 

temps donne plus de crédibilité et d'assurance à l'accoucheuse qu'une 

évacuation en catastrophe.  

 

Relisez les notes prises en début du sujet lors de l’évaluation des connaissances 

des AV. Encouragez les attitudes positives. Lancez un petit débat sur les 

attitudes néfastes, en demandant á l’ensemble du groupe leur avis.  

 

Evaluez, le jour même et le lendemain, les notions retenues par les AV en leur 

demandant de récapituler les groupes de femmes à référer en sujet de 

grossesse et les signes nécessitant la référence. Aidez-les avec les dessins. 
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5 Carte d’action : Les activités préventives 

 

1 

 

2 

 

3 
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5 Carte d’action : Les activités préventives 

5 Carte d’action : Les activités préventives 
Introduisez le sujet : 

La grossesse, bien que n'étant pas une maladie, est une période très vulnérable dans 

la vie de la femme. La femme enceinte doit mener une vie normale, saine et 

équilibrée. Plus que toute autre personne, elle doit respecter les règles d'hygiène car 

sa santé et celle de son futur enfant dépendent de son mode de vie. La femme 

enceinte doit continuer à participer à la vie active du village, mais elle se fera aider 

pour les tâches difficiles comme puiser l'eau avec le grand sac, le transport de 

lourdes charges (bois, eau, sacs), piler trop longtemps, casser le bois à la hache. En 

cas d'insomnie le soir, conseillez les tisanes de citronnelle. En fin de grossesse, on lui 

conseillera les promenades pendant les moments frais de la journée. 

Montrez la carte d’action 5 et faites-la décrire par les AV. Puis expliquez :  

Vous pouvez aider les femmes enceintes dans le village dans plusieurs façons :  

1. Mobilisez-les pour la CPN. 

Il est recommandé que la femme enceinte visite la consultation prénatale au 

moins quatre à huit fois pendant la grossesse. Pendant cette visite les agents de 

santé suivent l’évolution du bébé et la santé de la mère. 

2. Encouragez-les à prendre les comprimés de fer et de l’acide folique 

Pour prévenir une anémie, les femmes enceintes reçoivent des comprimés de fer 

et de l’acide folique.  

3. Encouragez-les à dormir sous la moustiquaire 

La femme enceinte doit dormir sous une moustiquaire dans les zones où il y a 

beaucoup de moustiques ou d’autres insectes néfastes. 

4. Conseillez-les à prendre assez de manger et boire  

Seuls les excitants tels que le café, le coca, le gingembre, l’alcool et le tabac sont 

déconseillés pour la femme enceinte. Tous les autres aliments vendus sur le 

marché local sont indispensables pour la bonne santé de la femme et la 

croissance de son enfant. Son régime doit être équilibré, varié, suffisant en 

qualité et en quantité : viande, poissons, œufs, huile, légumes, condiments, riz, 

manioc, patates, fruits. Tous ces aliments sont bénéfiques pour la femme 

enceinte. Par contre, il faut éviter les excès en sel qui retient l'eau dans le corps 

et peuvent favoriser les œdèmes 

5. Enseignez-les en hygiène personnelle et vestimentaire 

La femme enceinte doit se laver régulièrement, faire une toilette intime le matin 

et le soir mais éviter les douches vaginales. Ses habits doivent être propres, (lavés 

au savon) et amples. Ils ne doivent gêner ni ses mouvements ni sa circulation 

sanguine. Elle doit veiller à la propreté de sa case et de la concession et couvrir 

les récipients où on stocke l'eau. Si la tradition le permet, elle préparera le 

trousseau du bébé (les layettes) et le linge nécessaire à l'accouchement (pagnes 

propres, et de quoi faire une garniture). 

6. Enseignez-les en hygiène dans la cuisine 

La femme veillera à son eau de boisson qui doit être la plus propre possible (eau 

de forage ou de puits protégé et couvert). Ensuite, elle doit couvrir les aliments et 

ne faire la cuisine qu’avec les mains propres, pour se préserver des maladies 

diarrhéiques transmises par l'eau et les aliments sales.  

Lancez le débat sur le risque de certains interdits alimentaires qui peuvent 

provoquer des carences alimentaires. Evaluez les connaissances des AV par les 

questions suivantes en prenant des notes sur les réponses : 

 

          1. Pourquoi la femme enceinte doit-elle se présenter aux CPN au moins quatre 

          fois ? 

          2. Pourquoi les comprimés de fer et de l’acide folique sont-ils nécessaires pour 

          une femme enceinte ? 

          3. Quels sont les aliments à éviter pendant la grossesse ? Pourquoi ?  

          4. Quels sont les aliments recommandés pour la femme enceinte ?  

          5. Quels sont les travaux recommandés et ceux à éviter pendant la grossesse ?  

          6. Pourquoi la femme enceinte doit- elle boire l'eau la plus propre possible ?  

          7. Quels sont les endroits où se développent les moustiques ?  

Concluez le sujet : Le respect des règles d'hygiène permet à la femme enceinte de 

rester en bonne santé et de donner naissance à un enfant sain. Un contact régulier 

entre l'accoucheuse et la femme permet d'établir la confiance et facilite les conseils.  

Evaluez le jour même et le lendemain les notions retenues en prenant les questions 1 

à 7. Aidez les AV si nécessaire avec la carte d’action 5.  
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6a L’hémorragie 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6a L’hémorragie 

Introduisez le sujet :  

L’accouchement à domicile est un plus grand risque pour la santé de la mère et 

son enfant que l’accouchement au poste ou au centre de santé où le personnel 

est formé à répondre aux complications éventuelles. Pour cette raison, 

l’accoucheuse villageoise doit recommander à la femme enceinte d’aller au 

poste ou centre de santé pour la naissance. Néanmoins, il y a des femmes qui 

veulent rester à la maison. Dans ce cas il est important pour l’accoucheuse 

villageoise de connaître bien les signes d’alerte qui signalent quand il faut 

transporter une femme en travail au centre de santé le plus rapide possible.  

 

Montrez la carte de savoir 6a et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Faites attention aux saignements forts au début du travail, dans la phase de 

poussée et après la naissance du bébé avant ou après le placenta est accouché. 

Un petit peu du sang est normal, mais un saignement constant, des caillots de 

sang, du sang rouge vif ou plus qu’un verre de sang est un signe d’alerte.  

 

Les causes potentielles pour les saignements : 

 Le placenta couvre le col d’utérus 

 Le placenta se détache de l’utérus 

 L’utérus se déchire 

 Le placenta n’est pas complètement délivré 

 L’utérus ne se contracte pas après la délivrance du placenta 

 

Une hémorragie abordant peut causer un état de choc. La femme est 

extrêmement faible, parfois sans connaissance, elle est pâle et a des sueurs 

froides et elle respire rapidement.  Dans cette situation, il faut 

 Chercher de l’aide de transport immédiatement 

 Faire coucher la femme à terre avec les jambes et fesses un peu élevés  

 Donner-la de l’eau propre 

 Gardez-la au chaud 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6b La mal-présentation du bébé 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6b La mal-présentation du bébé 

Introduisez le sujet :  

Au début de l’accouchement il faut vérifier la position du bébé dans l’utérus. 

Cette vérification peut vous indiquer : 

 Si le bébé a la tête vers le bas 

 Si le bébé est en train de descendre à travers le col de l’utérus 

 

Posez des questions suivantes : 

 Quelle est la position optimale du bébé dans le ventre de la mère pour un 

accouchement simple ? 

 Quelles positions du bébé sont trop compliquées et posent un risque pour la 

mère et l’enfant ? 

 

 

Montrez la carte de savoir 6b et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Il y a des positions du bébé qui peuvent causer des problèmes pendant 

l’accouchement : 

 Le bébé se présente en travers 

Dans cette position le bébé ne peut pas naître. Les agents de santé peuvent 

essayer de le retourner. Si ce n’est pas possible il faut faire une césarienne. 

 Le bébé se présente en siège 

Dans cette position la tête du bébé est en haut. Un accouchement par le 

siège est souvent un danger pour le bébé. 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6c La longue durée de l’accouchement 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6c La longue durée de l’accouchement 

Introduisez le sujet :  

L’accoucheuse villageoise doit surveiller la durée de l’accouchement. Si le 

travail au début de l’accouchement ou pendant la phase de poussée prend trop 

longtemps, il faut amener la femme au centre de santé. C’est une des choses les 

plus importantes à savoir pour une accoucheuse villageoise afin de prévenir les 

complications graves.   

 

Posez des questions suivantes :  

1. Quelle durée d’accouchement vous semble normale, quelle durée est trop 

longue ? 

2. Qu’avez-vous fait quand un accouchement prend trop longtemps ? 

 

 

Montrez la carte de savoir 6c et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Il peut causer des complications graves si la femme pousse pendant longtemps 

sans un progrès d’accouchement y compris la création d’une fistule, des 

déchirures du vagin ou la mort du bébé ou de la mère.   
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6d Les maux de tête et les convulsions 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6d Les maux de tête et les convulsions 

Montrez la carte de savoir 6d et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Nous avons déjà parlé de toxémie de la grossesse.  

 

Demandez de répéter les signes de risques de la toxémie : 

 De forts maux de tête 

 La vision double et des vertiges 

 Des douleurs au ventre 

 Des œdèmes 

 

La toxémie vient avec une hypertension de la mère. Si la tension élevée n’est 

pas traitée, elle peut causer des convulsions. Les signes des convulsions sont : 

 Les yeux roulent 

 Le corps est tendu ou tremble 

 La peau est bleue 

 La femme enceinte perd la conscience 

 La femme enceinte a des difficultés de respirer 

 

Que fait-on avec une femme qui est dans l’état de convulsions : 

 Organisez un transport d’urgence immédiatement 

Puis :  

 Placez la femme sur le côté afin qu’elle n’aspire pas son vomi 

Ne mettez rien dans sa bouche afin qu’elle puisse aspirer librement. Enlevez 

tous les objets pointus de ses cheveux ou de ses vêtements 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6e Le bébé ne bouge plus 
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6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6 Carte de savoir : Signes de danger pendant le travail 

6e Le bébé ne bouge plus 

Introduisez le sujet :   

Parfois le bébé meurt pendant la grossesse. Quand il meurt au début de la 

grossesse, l’utérus arrête de grossir. Une mort du bébé peut se passer 

également au milieu ou à la fin de la grossesse. 

 

Posez les questions suivantes :  

1. Quels sont les signes que le bébé n’est pas en bonne santé dans le ventre de 

sa mère ? 

2. Que fait-on dans ce cas ? 

Montrez la carte de savoir 6e et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Quand la mère ne peut pas non plus sentir les mouvements de son bébé 

pendant au moins 2 jour, il y a peut-être un problème. Recommandez à la 

femme de visiter le centre de santé. Peut-être il y existe un équipement avec 

lequel les agents de santé peuvent vérifier si le bébé est encore en vie. 

Les agents de santé peuvent aussi aider la mère d’accoucher le bébé. Quand 

elle accouche à la maison elle risque de saigner plus et d’avoir une infection.   
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7 Carte d’action : Référer la femme enceinte ou la couche en complication au centre de santé 
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7 Carte d’action : Référer la femme enceinte ou la couche en complication au centre de santé 

7 Carte d’action : Référer la femme enceinte ou la couche en complication au centre de santé 

 

Introduisez le sujet :  

La grossesse n'est généralement pas une maladie et la plupart des femmes sont 

enceintes et accouchent sans complications.  

Cependant, la grossesse et l'accouchement sont associés aux risques tant pour 

la mère que pour l'enfant. Lorsque de telles complications et difficultés 

surviennent, la femme enceinte ou la mère et son enfant ont rapidement 

besoin de l’aide professionnelle. 

 

Posez les questions suivantes :  

1. Quelles situations dangereuses pour une femme enceinte ou une mère et 

son enfant avez-vous expérimenté ? 

2. Qu’avez-vous fait ? 

 

Montrez la carte d’action 7 et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez :  

Les cinq actions qu’une accoucheuse villageoise doit faire en cas de 

complications survenant à une femme soit pendant la grossesse soit pendant 

ou après l’accouchement : 

 

1. Demander de l’aide par rapport au transport d’urgence 

Normalement, le centre de santé ou l’hôpital est un peu loin. L’accoucheuse 

doit discuter en avance avec la famille de la femme et également avec les 

chefs du village comment on peut organiser un transport d’urgence. 

2. Poser la femme à terre et la couvrir si nécessaire 

En tous cas il sera mieux de poser la femme par terre afin qu’elle ne puisse 

pas se faire mal. Si elle a froid il est nécessaire de la couvrir. 

3. Lui donner de l’eau potable 

En cas de plusieurs complications  il est important pour la femme de boire 

de l’eau propre. 

4. L’accompagner au centre de santé 

L’accoucheuse villageoise connait bien l’état de la femme et l’histoire de la 

complication. Elle peut aussi soutenir la femme pendant le transport au 

centre de santé. 

5. Raconter ce qui s’est passé et ce qu’on a fait 

Au centre de santé, l’accoucheuse villageoise peut facilement raconter ce 

qui s’est passé et ce qu’on a fait afin que les agents de santé sachent 

comment agir dans ce cas de complication. 
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8 Carte de savoir : Signes de danger après l’accouchement 
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8 Carte de savoir : Signes de danger après l’accouchement 

8 Carte de savoir : Signes de danger après l’accouchement 

 

Montrez la carte de savoir 8 et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Par des visites rendues à la mère, la semaine qui suit l'accouchement, 

l’accoucheuse s'assurera du bon déroulement des suites de couches.  

 

Elle surveillera :  

 L’utérus : doit diminuer progressivement de volume et ne doit pas être 

douloureux. Les pertes ne doivent pas sentir mauvaises. 

 La fièvre : en dehors de la montée laiteuse (le 3ème jour), elle doit être 

normale. Si non, elle signale une infection. 

 Les seins : après la montée laiteuse, ils ne sont plus tendus ni douloureux. Le 

lait coule normalement. 

 Les jambes : elles ne doivent pas être chaudes ou douloureuses.  

 

Concluez le cours :  

L'accoucheuse villageoise doit être attentive à toutes les anomalies pouvant 

survenir après l'accouchement : 

 Fièvre après la période de montée laiteuse 

 Pertes fétides 

 Saignements abondants  

 Jambes douloureuses et chaudes  

 Seins douloureux 
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9 Carte de savoir : Les signes de danger chez les nouveau-nés 

9a Refus de téter 
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9 Carte de savoir : Les signes de danger chez les nouveau-nés 

9a Refus de téter 

Introduisez le sujet :  

Il vous aide d’observer comment le bébé se présente et comment il pleure pour 

connaître s’il y a un signe d’alerte. Si le bébé est flasque, faible, ne se réveille 

pas ou ne tète pas beaucoup, il peut être malade. 

 

Normalement, le bébé commence immédiatement à boire quand la mère 

l’allaite. Néanmoins, la mère pourrait avoir besoin de l’aide.  

 

Posez des questions suivantes :  

1. Pourquoi est-ce qu’il est très important que la mère allaite son enfant 

immédiatement ? 

2. Quelles difficultés d’allaitement connaissez-vous ? 

3. Quels remèdes traditionnels existent quand la femme a des mamelons 

déchirés ? 

 

Montrez la carte de savoir 9a et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Le premier lait qui sort des seins a une couleur jaune. On l’appelle le colostrum. 

Il est très important pour le bébé parce qu’il le protège contre les infections. En 

même temps l’allaitement direct permet à l’utérus de se contracter et expulser 

le placenta.  

Si le bébé a des difficultés à téter sa mère peut mettre quelques gouttes de lait 

sur les lèvres du bébé et sur son mamelon.  

Pour produire du lait, la mère doit manger autant ou plus que quand elle était 

enceinte. Egalement, elle doit boire beaucoup.  

Pendant le grandissement du bébé son rythme de téter peut parfois changer. Il 

tète plus et par conséquent les seins de sa mère produisent plus de lait.
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9 Carte de savoir : Les signes de danger chez les nouveau-nés 

9b Petite taille du bébé 

Introduisez le sujet :  

La plupart des nouveau-nés qui sont en bonne santé ont un poids entre 2,5 et 4 

kilos. Les bébés qui sont nés avec un poids sous 2,5 kilos sont plus en risque. Ce 

sont souvent les bébés qui sont nés trop tôt (prématurés) ou les bébés des 

mères qui n’ont pas eu assez à manger. 

 

Posez des questions suivantes :  

1. Que faites-vous quand une femme donne naissance à un bébé très petit à 

domicile ? 

2. Quelles sont vos recommandations à une mère avec un bébé très petit ? 

 

Montrez la carte de savoir 9b et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Les petits bébés risquent d’avoir des infections, des problèmes de respiration et 

de jaunisse. Souvent ils ont aussi des difficultés à téter et à digérer leur 

nourriture. 

Pour cette raison, l’accoucheuse villageoise doit accompagner une mère qui a 

accouché un très petit enfant à domicile au centre de santé. 

Le bébé doit être toujours gardé au chaud.  Le mieux sera de le placer nu, avec 

un bonnet et une couche, sous les vêtements de la mère directement sur sa 

peau. 

Le lait maternel est la meilleure nourriture pour les très petits bébés, même 

quand ils ont des difficultés à téter. Après ayant sorti le lait avec les mains, la 

mère peut nourrir le bébé avec une cuillère très propre. 

Pendant les premières semaines, l’accoucheuse villageoise doit vérifier que le 

bébé grandit et s’il n’y a pas de signes de la jaunisse, de l’infection ou des 

problèmes de respiration. 
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9 Carte de savoir : Les signes de danger chez les nouveau-nés 

9c Les convulsions, la température haute ou basse et la léthargie  

Introduisez le sujet :  

Il y a des signes qui montrent que le bébé n’est pas en bonne santé. 

 

Posez les questions suivantes :  

1. Quels signes de maladies d’un bébé connaissez-vous ? 

2. Quel conseil donnez-vous à une mère dont le bébé ne semble pas être dans 

un état sain et normal ?  

 

Montrez la carte de savoir 9c et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Quand un bébé a une infection, il peut montrer une température haute ou 

basse. Il y a aussi des autres signes pour une situation extraordinaire : 

 Le bébé ne peut pas rester chaud même quand il est enveloppé dans des 

couvertures 

 Le bébé est chaud avec une température élevée 

 Le bébé ne tète pas 

 Le bébé respire rapidement 

 Le bébé semble faible et léthargique 

 Le bébé a des convulsions 

 

Quand l’accoucheuse villageoise voit un de ces signes, elle doit motiver la mère 

à visiter le centre de santé. 
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9d L’abdomen tendu 

Introduisez le sujet :  

Le ventre du bébé vous montre quand il y a un problème. Quand le bébé 

souffre d’un ventre gonflé ou d’un abdomen tendu, il pleura quand on y touche.  

 

Posez les questions suivantes : 

1. Avez-vous eu des cas des nouveau-nés avec des problèmes de ventre ? 

2. Comment avez-vous vu ces problèmes ? 

3. Qu’avez-vous fait ? 

 

Montrez la carte de savoir 9d et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

La colique du nourrisson correspond à une douleur plus ou moins intense 
gagnant l’abdomen du bébé de moins de quatre mois.  

Elle se caractérise par des pleurs et une forte irritabilité de l’enfant.  

Généralement, il apparaît très soudainement et disparait de la même manière.  

La colique du nourrisson est très fréquente et peut se manifester chez un 
enfant en bonne santé, nourri au sein ou au biberon. Etrangement, ces 
nourrissons mangent et grossissent bien.  

Cette affection survient pendant la journée ou la nuit et peut durer de plusieurs 
minutes à quelques heures.  

L’accoucheuse villageoise peut examiner le ventre du bébé.  

 Est-ce- qu’il y a des bosses sur le ventre ? 

 Est-ce que le ventre est mou ou tendu ? 

 

Quand vous voyez quelque chose inhabituel aider la femme à visiter le poste ou 

le centre de santé. 
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9 Carte de savoir : Les signes de danger chez les nouveau-nés 

9e La respiration difficile 

Introduisez le sujet :  

Il est très important d’observer comment le bébé respire. Une infection des 

poumons peut être très dangereuse pour l’enfant.  

 

Posez les questions suivantes : 

1. Avez-vous eu des nouveau-nés avec des difficultés à respirer ? 

2. Comment peut-on reconnaître un problème avec la respiration du bébé ? 

3. Que peut-on faire ? 

 

Montrez la carte de savoir 9e et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Pour une observation de la respiration on doit regarder le bébé nu. Si la peau 

qui recouvre les côtes rentre entre les os quand le bébé respire, il a du mal à 

respirer. Il y a aussi des autres signes d’une respiration problématique : 

 La respiration est très rapide – plus de 60 respirations par minute 

 La respiration est très lente – moins de 30 respirations par minute 

 Il fait un bruit quand il respire 

 

Dans ce cas, l’accoucheuse villageoise aide la mère et la famille à visiter le poste 

ou le centre de santé toute d’e suite. 
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9f L’infection du cordon ou des yeux 

Introduisez le sujet :  

Les nouveau-nés peuvent souffrir des infections du cordon ombilical ou des 

yeux. Dans ces cas la mère doit aller voir les agents de santé pour faire traiter 

son enfant.   

 

Posez les questions suivantes : 

1. Quels sont les signes pour une infection du cordon ombilical ? 

2. Quels sont les signes pour une infection des yeux du bébé ? 

3. Que fait-on quand des infections surviennent chez le bébé ? 

 

Montrez la carte de savoir 9f et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Une infection de cordon ombilical se passe, quand il n’est pas coupé avec un 

instrument propre ou quand il n’est pas gardé propre et sec. Pour prévenir une 

infection la mère doit le prendre en soin. Il faut toujours laver les mains avant 

de toucher le cordon. Il ne doit pas être recouvert. 

 

Un bébé est en risque d’avoir une infection des yeux quand sa mère a une 

infection sexuellement transmissible comme la chlamydia ou la gonorrhée. 

Souvent, les femmes ne savent pas qu’elles ont une infection des génitales. 

Elles passent leur infection à leurs bébés qui peuvent devenir aveugles si cela 

n’est pas traité. 

 

Pour cette raison tous les nouveau-nés reçoivent un traitement antibiotique qui 

prévient la cécité quand ils sont nés au poste ou au centre de santé. Pour ce 

traitement, la mère doit visiter les agents de santé si elle a donné naissance à 

son bébé à domicile. Il est la tache de l’accoucheuse villageoise de conseiller la 

femme à rendre visite au poste ou au centre de santé.  
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10 Carte d’action : Référer le bébé en complication au centre de santé 

 

Introduisez le sujet :  

La plupart de nouveau-nés sont en bonne santé. Néanmoins, parfois un enfant 

a rapidement besoin de l’aide professionnelle. 

 

Posez les questions suivantes : 

1. Quelles situations dangereuses pour le bébé avez-vous expérimenté ? 

2. Qu’avez-vous fait ? 

 

 

Montrez la carte d’action 10 et faites-la décrire par les AV.  

Puis expliquez : 

Les actions qu’une accoucheuse villageoise doit faire en cas de complications 

survenant à une femme soit pendant la grossesse soit pendant ou après 

l’accouchement : 

a. Demander de l’aide par rapport au transport d’urgence 

Normalement, le centre de santé ou l’hôpital est un peu loin. L’accoucheuse 

doit discuter en avance avec la famille de la femme et également avec les 

chefs du village comment on peut organiser un transport d’urgence. 

b. Envelopper le bébé dans une couverture 

Le bébé doit être maintenu au chaud. 

c. L’accompagner au centre de santé 

L’accoucheuse villageoise connait bien l’état du bébé et l’histoire de la 

complication.  

d. Raconter ce qui s’est passé et ce qu’on a fait 

Au centre de santé, l’accoucheuse villageoise peut facilement raconter ce 

qui s’est passé et ce qu’on a fait afin que les agents de santé sachent 

comment agir dans ce cas de complication. 
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11 Carte d’action : La prévention après la naissance 

 

Introduisez le sujet :  

Le soutien d’une accoucheuse villageoise ne se termine pas avec 

l’accouchement et la naissance du bébé. Elle peut faire plusieurs activités 

préventives dont la femme et son enfant profitent.  

 

Posez les questions suivantes : 

1. Comment soutenez-vous la mère et son enfant pendant les premiers mois 

de grandissement de l’enfant ? 

2. Que faites-vous pour appuyer aussi les agents de santé du centre de santé ? 

 

Montrez la carte d’action 11 et faites-la décrire par les AV. Puis expliquez : 

1. L’hygiène de la maman et du bébé 

L’accoucheuse villageoise enseigne la mère sur l’importance de l’hygiène 

corporelle. Elle l’explique pourquoi elle doit laver particulièrement les seins 

et les mamelons pour éviter leur infection et des maladies du bébé. 

2. La prévention du paludisme 

Elle lui explique aussi que la mère et son bébé doivent dormir sous une 

moustiquaire pour éviter le paludisme. 

3. La mobilisation sociale 

Tous les mois, l’équipe du Centre de Santé se rend dans le village pour 

vacciner les enfants et les femmes. Une des tâches très importantes de 

l’accoucheuse traditionnelle est de préparer la population à accueillir 

l’équipe connaissant la date de la visite. Elle préparera le lieu choisi par la 

population où travailleront les agents de santé. 

4. La sensibilisation sur la vaccination 

Elle informera et sensibilisera la population sur l’importance de ces séances 

de vaccination: 

a. lors des visites à domicile 

b. par l’intermédiaire des chefs religieux 

c. lors des réunions des groupements de femmes 

Elle leur expliquera l’utilité de la vaccination et citera les maladies contre 

lesquelles on vaccine les enfants, en rappelant aux parents la gravité de ces 

maladies : 

 La tuberculose et l’hépatite B (dès la naissance) 

 La diphtérie et le tétanos, la coqueluche et la polio (à 1 mois et demi 

et 3 doses successives faites à 1 mois d’intervalle sont 

indispensables) 

 La rougeole 

Elle expliquera aux femmes enceintes l’importance de la vaccination 

antitétanique (2 doses à 1 mois d’intervalle) avant l’accouchement, 

pour éviter les décès des nourrissons dans leur premier mois de vie. 

Elle réunira les femmes enceintes qui n’ont pas reçu leurs 2 doses de 

vaccin antitétanique et les éventuelles malades. Elle réunira 

également les enfants et des nouveau-nés (ils peuvent être vaccinés 

dès le jour de leur naissance) 

5. Les réunions avec les agents de santé 

Lors de ses visites l’accoucheuse présentera à l’équipe du centre la fiche de 

pointage témoignant de son activité depuis la dernière visite et elle 

expliquera aux agents les éventuels problèmes rencontrés
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12 Carte de savoir : La planification familiale 

 

Introduisez le sujet :  

Il y a de différentes méthodes pour prévenir la grossesse. Si l’homme et la 

femme prennent la responsabilité pour la planification familiale ensemble, les 

chances pour une réussite sont beaucoup plus grandes. 

Posez les questions suivantes : 

1. Quelles sont les méthodes de contraception que vous connaissez ? 

2. Pourquoi est-il important de limiter et de contrôler le nombre de grossesses 

? 

3. Pourquoi les membres du village n'utilisent-ils pas de contraceptifs ? 

4. Comment convaincre les villageois de l'importance des contraceptifs ? 

Montrez la carte d’action 12 et faites-la décrire par les AV. 

Pourquoi la planification familiale est-il si important ? 

La planification familiale... 

 protège la santé de la femme  

 protège contre les grossesses non désirées 

 protège contre les grossesses prématurées 

 donne à la femme la possibilité de contribuer au bien-être économique de la 

famille 

 réduit les dépenses pour la famille 

 permet de donner plus facilement à chaque enfant une bonne éducation  

Puis expliquez : 

Les méthodes les plus efficaces sont les suivants : 

 Le préservatif pour homme et pour femme. C’est aussi la seule méthode qui 

aide en même temps à prévenir le VIH et les autres infections sexuelles 

transmissibles. 

 Les méthodes hormonales comme la pilule contraceptive, les injections 

(p.ex. Depo-Provera) et les implants (p.ex. Jadelle). 

 Le dispositif intra-utérin (DIU).  

 L’allaitement maternel sous condition que la mère ne donne que du lait 

maternel au bébé pendant les premiers six mois et que les règles de la mère 

n’aient pas encore recommencé. 

Chaque méthode de planification familiale n’est efficace que si la femme et 

l’homme ont compris tout à fait comment il faut l’utiliser, quels risques et 

désavantages individuels sont possibles et combien la méthode choisie va 

coûter. 

Par conséquent, il est toujours très important de se faire renseigner dans un 

centre de santé avant de commencer à utiliser une méthode. 

Il y a des méthodes de planification familiale qui sont souvent utilisées mais qui 

ne marchent pas et peuvent même être dangereuses. Voici quelques exemples : 

 Porter le gris-gris, prononcer des formules magiques ou des prières 

 Uriner après le rapport sexuel. Cela peut aider à prévenir des infections mais 

n’empêche sûrement pas les grossesses. 

 Le lavage du vagin après le rapport sexuel. Des produits soit de plantes soit 

chimiques, souvent utilisés pour les douches vaginales, peuvent même 

irriter le vagin. Cela peut causer des douleurs et faciliter la transmission 

d’une infection sexuellement transmissible (IST). 




