Systeme d’information sanitaire
(SIS)

Module 9 — Sante Reproductive

Soins prénatale et de I'accouchement

Utiliser I'Information pour
protéger la santé des réefugiés



Composantes clés du programme de sante reproductive

Maternité sans risques
= Soins prénataux
= Soins obstétricaux
= Soins postnataux

= Planification Familiale

= Violence Sexuelles et Sexistes (VSS)

= [nfections Sexuellement Transmissibles (IST) (inclus VIH)
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Maternité sans risques

“La maternité sans risques signifie s’assurer que
toutes les femmes recoivent les soins dont elles ont
besoin pour aborder grossesse et accouchement en
toute sécurité et en bonne santé”
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Sante de la reproduction des jeunes gens

Des besoins et conditions spéecifigues pour des raisons
biologiques et sociales

A le plus souvent moins d’influence sur les relations
sexuelles et la procréation

Les jeunes gens ont rarement acces aux informations
détaillees et pertinentes sur la sexualité et la
reproduction

Les conséquences des decisions sexuelles et de
reproduction ne sont pas a leur portée
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Définir les enfants et les jeunes gens

= Enfants
= 0-18jours*

= Adolescents
= 10-19jours**

= Jeunes
= 15-24 jours**

Jeunes gens

= 10- 24 jours** " CRC

** FNUAP / OMS / UNICEF
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>1 Quels sont les outils utilisés pour la collecte

de données?

= Qutils primaires
= Registre prénatal
= Fiche de contrble prénatale

= Rapport hebdomadaire + mensuel de santeé reproductive

= Qutils secondaires
= Carte de suivi prénatal

= Carte de vaccination anti-tétanique
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>2 Qui est responsable de la collecte de

données?

= Le personnel du service de consultations prénatales (soins
prénataux) de chaque camp est responsable de
I'enregistrement des informations

= Le superviseur du programme de santé reproductive est
responsable de la compilation du rapport de santé
reproductive
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>3 Quelles données doivent étre collectées et

comment I'entreprendre?

= Registres pour le suivi des grossesses répertorie les risques et
pathologies qui peuvent survenir au cours de la grossesse.

= Reépertorie aussi les actions préventives qui doivent avoir lieu durant
la grossesse (selon protocole et situation locale):

= Traitement des vers intestinaux

Traitement Préventif Intermittent (Fansidar)

Vaccination Antitétanique

Dépistage de la syphilis

Moustiquaire Imprégnée Longue durée

= L’historique prénatal complet doit étre enregistré dans le méme
registre.
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Registre prénatal
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>3 Quelles données doivent étre collectees et

comment I'entreprendre?

= Les registres prénataux doivent étre mis a jour apres
I'accouchement avec l'issu de la grossesse.

= Utilisation de la fiche de contrOle prénatale
= Lié ala nécessité de placer tout I’historique dans un méme endroit
= Classification non séquentielle des visites répétées

= Toutes les entrées sont écrites a la premiére date de
I’enregistrement.
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Systéme d’Information Sanitaire Nom de I'Organisation

Fiche de controle journaliére Nom du Camp & Service

9.1 Soins prénatals

Date (s)

Réfugié National
<18 =18 <18 I =18

Tout résultat de grossesse inclus dans le registre prénatal doit faire I'objet d’'une vérification des
antécédents prénatals. On consignera dans le tableau ci-dessous si la qualité des soins requise
a été respectée.

La section du registre prénatal réservée au résultat de la grossesse doit étre mise a jour
réguliérement selon les indications figurant sur la carte prénatale et/ou le registre des accouchements.

Nombre de
premiéres visites
prénatales
< 1e timestre

00000 000OC 00000 00000 | 00000 00000 0OOOO 00000 | 000CO 00000 | 0OOOO 00000
00000 00000 00COO 00000 | 0000C 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000

Réfugie National
<18 218 <18 218

00000 00000 00000 00000 00000 00000 ’ 00000 [ 00000 ’

Nombre de femmes qui, au moment de I'accouchement:

Nombre de
premiéres visites
prénatales
> 1e trimestre

(0000 000OC 00000 00000 | 00000 000D 0COOO 00000 | 000CO 00000 | 00OOO 00000
00000 000CO 00000 00000 | 00000 00OCO GODOO 00000 | 00CCO 00000 | 0COOO 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000 ‘ 00000 | 00000 |

S'étaient rendues 4 4 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000
visites prenatales ou plus|  pgg0p 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000

00000 00000 00000 00000 ) I 00000 | 00000 |

Nombre de
visites répétees
prénatales

00000 00000 00000 00000 | 0OOOO 00000 00000 00000 | 00COO 00000 | 0OOOO 00000
00000 00000 00000 00000 | DOCOC 00000 00000 OO | 00000 00000 | OOOOO 0000O
00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 00OOO 00000 | ODOOO 00000
00000 00000 00000 00000 | 000OO 00000 00000 00000 | 00COO 00000 | 0OOOO 00000
00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000

Avaient regu 2 doses 00000 00000 00000 | 00000 00000 0Q0DO 00000 | 00000 00000 | 00000 00000
danatone letanique 00000 00000 00000 | 00000 000DO 00000 00000 | 00000 00000 | 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 |

00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 I 00000 | 00000 |

Avaientrecuaumoins | 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 000CO | 00000 00000 | 00000 0000
2d de fi id
PRI 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 0000C 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 |

Nombre de tests
RPR entrepris

00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 OO0 | 00OOO 00000 | 00000 0000O

00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 |

Nombre de tests
RPR positifs

00000 000CO 00000 00000 | 00OOO 00000 00000 00000 | 00COO 00000 | 0OOOO 00000

Avaient subi le test de 00000 00000 00000 | 00OCO 00000 000OC 00CCO | 0000 000Q0 | 00000 0OOCO
Ia syphilis 00000 00000 00000 00000 00000 00000 Q00CO | 00COO 0COOO | 0OO0C 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 |

00000 00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 | 00000 |

Nombre de contacts
RPR positifs traités

00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 00000 00000 | 0000 00000

Avaient regu 1 dose de 0000 00000 00000 00000 00000 00000 ) 00000 00000 00000 00000
mebendazole 00000 00000 00000 | 0OOOO Q0000 00000 000 00000 00000 | 00000 00000

00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 | 00000 |

00000 00000 00000 00000 00000 00000 I 00000 | 00000 ’

Nombre de
grossesse a haut
risque détectées

00000 000CO 00000 00000 | 0OOOO 00000 00000 OOOO | 00000 00000 | 0COOO 00000
00000 00000 00000 00000 | 00000 000CO 00000 0000O | 00000 00000 | 00OOO 00000

Avaientregu1 00000 00000 00000 | 0OCOC 000DO 00000 00COO | 00000 00000 | 00000 00000
moustiquaire impregnee | naq00 00g00 00000 | 00000 00000 00000 00000 | 000G 00000 | 00000 00000

dinsecticide
00000 00000 00000 00000 00000 | 00000 | 00000 |

00000 00000 00000 00000 00000 00000 I 00000 I 00000 I

Nombre
d'avortements

00000 00000 00000 00000 | 000OC 0000 00000 00000 | 00CCO 00000 | 0OOOO 00000

00000 00000 00000 00000 00000 00000 I 00000 | 00000 l
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>1 Quels sont les outils utilisés pour la collecte

des données?

= Qutils primaires
= Registre des accouchements

= Rapport de santé reproductive hebdomadaire et mensuel

= Qutils secondaires
= Partogramme
= Score d’Apgar
= Carte individuelle de suivi prénatal

= Cahier de liaison des services et notes clinigues
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>2 Qui est responsable de la collecte de

données?

= Le personnel a la maternité et du SMI de chagque camp est
responsable d’enregistrer les informations

= Avec I'appui des agents de santé communautaire et des
accoucheuses traditionnelles

= Le superviseur de santé reproductive est responsable de la
compilation du rapport RH hebdomadaire.
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>3 Quelles données doivent étre collectees et

comment I'entreprendre?

L’enregistrement systématique des naissances a deux but fondamentaux:
= Lamise ajour des données de population

= L’enregistrement et la certification des naissances

Mise a jour nécessaire prenant en compte les naissances a domicile, les
accouchements avant I'arrivée, les naissances dans les centres de
références

Enregistrement des autres hospitalisations qui ont lieu a la maternité, autre
gue les accouchements
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Registre d’accouchement
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dordre | la CPN o % | Ref/Na Adesse radmission | Fadmission | & kS E § o |5 ‘%E g 2 3 § —ve | +ve
© w E
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Registre d’hospitalisation (Grossesse)

2
@
No. No. de Statut Date de Heurede | = | 2 % 3
dordre | laCPN a—— Age (Réf / Nat) Adresse 'admission | F'admission g é S 3
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>4 Comment et quand faire les rapports?

= Extraire les informations des registres

= Enregistrer dans la section prénatal / accouchement du
rapport de santé reproductive hebdomadaire

= Utiliser des photocopies/ feuilles pré-imprimées si
nécessaire pour faciliter les rapports individuels des
unités de santé
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Systeme d’Information Sanitaire
Fick

9.0 Santé reproductive

9.1 Soins prénatals

91a

Premiére visite prénatale < 1e trimestre
Premiére visite prénatale = 1e trimestre
Visite prénatale re

Nombre de tests RPR entrepns
Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

ey
qui. 1ors ge

Recu au moins 2 doses de fansidar pendant |2

9.2 Accouchement

Nom de I'Organisation

Nom du Camp &

Semaine & moi

Service

en cours

Nationa




>5 Comment interpréter et utiliser les données?

= Enregistrer les données dans le tableau Excel mensuel

= Comprendre comment interpréter et utiliser les indicateurs qui
sont genéeres.
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Exercice

Systeme d’information sanitaire
(S1S)

Modules 9 — Soins prénatale et de
I'accouchement

Etude de cas
Parties (a) — (d)
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Taux de naissance brut

Nombre total de naissance

en une période de temps donnée *

x 1000

Population totale pendant cette période

* Généralement exprimée en annee
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Taux de morts nés

Nombre total de mort-nés pendant

une période de temps donnée *

x 1000
Nombre total de naissance pendant la periode

(naissances vivantes et mort-nés)

* Géneéralement exprimée en année
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Définition de la viabilité foetale

= Interruption de grossesse spontanée

* Fausse-couche (avortement spontane) | Défini par; I'age gestationnel

= Mort-né et/ou poids a la naissance

= Interruption de grossesse provoquee
= Avortement thérapeutique

= Avortement électif
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