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REFERENTIEL DE COMPETENCES DE L'INFIRMIER(ERE) Al AU RWANDA @ 06/2008

MODE D’EMPLOI

Ge Référentiel de Gompétences explicite les cadres de
référence en santé, en pédagogie ainsi qu’une mise au
point sur la particularité de I'approche par compétence
et la liste des abréviations utilisées dans le référentiel.

Il comprend en outre et par année d’étude :

les Objectifs Continués d'Intégration (OCl) qui
synthétisent par année d’étude ce qui est attendu de
I’étudiant en situation de stage

les Familles de situations (FS) précisant les types de
situations auxquelles les étudiants doivent pouvoir
faire face en cours et en fin d’année et les conditions
d’évaluation

les compétences visées par la formation, qui reflétent
les savoirs, les savoir-faire et les savoir-étre a
acquérir par 'étudiant. En ce sens, le Référentiel est
un guide, tant pour enseignant que pour I'étudiant
et ce, pour 'enseignement théorique et pratique

les paliers de compétences représentant des sous
compétences & maitriser par année d'étude et
précisant les étapes a franchir vers I'apprentissage
de chaque compétence. Les chiffres précédant la
description de chaque PC sont a lire de la maniére
suivante :

1.2.1. : le premier chiffre correspond & l'année,
le second chiffre correspond & la compétence, le
troisieme chiffre correspond au numéro du palier
dans cette compétence

@ les critéres permettant de vérifier I'atteinte des PC.
lls sont de deux catégories : les critéres minimaux
(CM) et les criteres de perfectionnement (GP)

@ le tableau synoptique permettant la lecture de
I"évolution des PC au cours des trois années d’étude

@ |a liste des problémes de santé prioritaires et les
programmes verticaux ainsi que les références
bibliographiques et le lexique.

Note : Lire chaque fois que nécessaire : «apprenant /
apprenante» «client / cliente» «infirmier / infirmiéres».
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ABREVIATIONS

APC Approche Par Compétences

(HHH Communication pour le
Changement de Comportement

CPN Consultation Prénatale

CPS Consultation Préscolaire

cs Centre de Santé

EE Encadreur Enseignant

EP Encadreur Praticien

FS. Famille de Situations

PC Palier de Compétence

PF Planning Familial

PE.V. Programme Elargi de Vaccination

P.N.L.L.P. Programme National Intégré de

Lutte contre le Paludisme

P.N.ILL.T. Programme National Intégré de

Lutte contre la Tuberculose

PV.VIH Personne Vivant avec le VIH/SIDA

PTM.E./ Prévention de la Transmission

PM.T.C.T. Mere-Enfant / Prevention of Mother
Child Transmission

SMI Santé Maternelle et Infantile

SSP Soins de Santé Primaires

TBC Tuberculose

TPI Traitement Préventif Intermittent

V.C.T./C.D.V. Voluntary Counseling and Testing/
Conseil et Dépistage Volontaire

REFERENCES
BIBLIOGRAPHIQUES

PERRENOQUD Ph. «Construire un Référentiel
de Compétences pour guider une formation
professionneile» Université de Genéve, Faculté de
psychologie et des sciences de I'éducation, 2001.

ROEGIERS X. (avec la collaboration de
J-M. DE KETELE), «Des sifuations pour intégrer
les acquis scolaires» De Boeck & Larcier, 2003.

«Référentiel de Compétences Infirmiéres,
République Démocratique du Congo»,
Ministere de la Santé, RDC, 2004,

«Référentiel de Compétences Bachelier en
Soins Infirmierss, ISEl, Belgique, 2005.

«Profil de formation, Bachelier en Soins Infirmierss,
ITEHO Jeanne d'Arc, version 2005-2006.

«Charte d’Offawa pour Ia promotion
de la santé», 1986
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REFERENTIEL DE COMPETENCES DE L' INFIRMIER(ERE) Al AU RWANDA @ 06/2006

CADRE DE
REFERENCE
EN SANTE

La construction du référentiel de compétences pour les
infirmier(ere)s A1 est née du souci d’adéquation entre
I'apprentissage au cours de la formation et les exigences
des activités de la vie professionnelle dans le pays.

Lobjectif est Famélioration des compétences profession-
nelles pour assurer des soins de qualité a tous les niveaux
des services de santé.

Le cadre de référence est celui des soins de santé
primaires et de la promotion de la santé.

Les principes d’action en promotion de la santé se
référent particuliérement :

® A 'adaptation des stratégies pour faire
face aux inégalités devant la santé;

@ au développement des procédures
d’assurance de la qualité;

® au renforcement des compétences et des
actions pour I'éducation et la formation ;

@ 2 ['articulation entre le champ de la promotion de
la santé et les autres champs d’action politique.

Les domaines d’action sont :

les soins curatifs, la promotion de la santé, la prévention
et le traitement des endémies courantes et le VIH/SIDA,
la coordination et le suivi des programmes de santé.

CADRE DE
REFERENCE
EN PEDAGOGIE

POURQUOI UN
REFERENTIEL DE
COMPETENCES ?

Pour décrire les objectifs et les finalités de la formation.

Ce référentiel sert de cadre de référence pour former
des infirmier(ére)s aptes a assurer les démarches en
promotion et prévention, a réaliser des soins conformes
aux attentes de la population et des professionnels de
la santé. Par ailleurs il donne une vision globale sur les
objectifs de la formation.

Les compétences attendues du futur professionnel
infirmier sont :

&) Exercer la profession en conformité
avec le code de déontologie
professionnelle et I’éthique.
Construire son identité professionnelle
en développant un comportement en lien
avec la déontologique et I'éthique.

&) créer et entretenir une relation et une
communication professionnelles.
Mettre en ceuvre des capacités de
communication, des relations aidantes
d’échange dans le respect mutuel avec un
client, son entourage, un groupe et I'équipe.

&) Analyser une situation en lien avec des
problémes de santé et contribuer a leur
résolution en développant un esprit critique.
Collecter des données afin d’identifier les
problemes de santé des individus, des
familles ou des groupes/communautés
et prendre des décisions pertinentes
d’'une maniére participative.
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) Raéaliser les techniques de soins et offrir des
services de qualité.
Reéaliser et adapter les techniques des soins
et offrir d’autres services, de maniére globale,
continue et intégrée en partenariat avec
I'individu, la famille ou la communauteé.

&) Gérer les ressources.
Utiliser rationnellement les ressources
en répondant efficacement aux besoins
des individus, des familles, des
communautés et de Finstitution.

Il s'agit 1a des 5 compétences-clés a acquérir en cours
de formation.

QUELLE EST LA
PARTICULARITE DE
L’APPROCHE PAR
COMPETENCES ?

'approche par compétences part des compétences-clés.
Elles sont les fils conducteurs tant pour I'élaboration du
programme que du curriculum (ensemble du systéme
de formation : cours / stages / méthodes / évaluation).
En effet, 'approche classique (transmissive) a montré
ses limites quant au transfert, a I'utilisation des savoirs
en situation. C’est pourquoi ce référentiel est basé sur
I'approche par compétences.

L'acquisition des compétences implique un engagement
dans des méthodes pédagogiques qui permettent d’aller
au-dela de la transmission et de la restitution des
savoirs. C'est ainsi que la mise en ceuvre du curriculum
privilegiera les études de cas et les mises en situations,
dont le «skills lab», et par la, 'engagement pour les
méthodes en pédagogies actives.

Les cing compétences-clés ainsi que les Familles de
situations devront permetire d’agencer les savoirs,
savoir-étre, savoir-faire et renforcer I'intégration.
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REFERENTIEL DE COMPETENCES DE L'INFIRMIER(ERE) Al AU RWANDA @ 06/2006

OBJEGTIF GONTINUE D’INTEGRATION

apprenant se familiarise au systeme de santé. Pour cela, il réalise un rapport
d'observation et d’analyse relatif & la communauté et au centre de santé. Il
prend en charge en médecine et en chirurgie dewx clients en situation simple.

Familles de situations

F.S. HOPITAL DE 1%= REFERENCE

Dans un service de médecine interne et de chirurgie, Fapprenant prend en
charge 2 clients nécessitant des soins courants. La situation sera simple. lls ne
sont pas porteurs d'appareillages, sont conscients et capables de communiquer.
Lors de I'évaluation certificative :

il présente A I'encadreur, une analyse écnte de la situation du client, et
réalise oralement une autoévaluation de sa démarche en fin de matinée

il preste au moins 3 soins de la liste de 1ére année. L'apprenant doit
avoir le temps de prendre connaissance du client et de son dossier.

évaluation certificative aura lieu durant la derniére semaine de stage, aprés
des évaluations formatives durant la période de stage.

’apprenant rédige un rapport de fin de stage sur base d’un canevas.

F.5. COMMUNAUTE

Dans la zone de rayonnement du centre de santé ol 'apprenant est affecté, il ;
participe aux réunions du comité de santé
assiste & des causeries éducatives

participe a l'organisation des séances d’éducation pour la santé avec les
animateurs de santé

observe la salubrité environnementale évacuation des déchets solides et
liquides, présence de gites larvaires, hygiéne cle I'habitat, ...}

réalise les prestations spécifiques au domaine de hygiéne du milieu.

’évaluation est basée sur Pobservation de I'encadreur et sur un rapport
d’observation ou de visite, rédigé selon un canevas fourni par I'école; 1l va
foumir des informations pertinentes sur les problémes de santé identifiés dans
cette communauté (salubrité, absence d’eau potable, absence de latrines,
problemes nutntionnels les plus courants, délinquance, analphabétisme, ...) et
sur les différentes activités auxquelles il a participé.

F.S. CENTRE DE SANTE

Dans un méme GS, durant son stage, Fapprenant de 1ére année observe les
services, le plateau technique, les différents aspects curatifs, préventifs et de
promotion de la santé en participant aux activités suivantes :

suivi d'un client dés son admission jusqu’a son départ

soins infirmiers de base au client

séance d'éducation sanitaire

consultation infirmiére, y compns les activités de laboratoire.

’évaluation se base sur I'observation de I'encadreur et sur la rédaction d’un
rapport portant sur I'observation cdu centre de santé.
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COMPETENCE 1

EXERCER LA PROFESSION EN CONFORMITE AVEC LE
CODE DE DEONTOLOGIE PROFESSIONNELLE
ET L'ETHIQUE

PG 1.1.1 : Respecler les régles de déontologie
CRITERES MINIMALX
Honnéteté/loyauté
Ponctualité
Procédure en cas d’absence
Observation de la confidentialité des informations
regues
CRITERES DE PERFECTIDNNEMERT
Application des dispositions réglementaires
Cohérence entre ses choix, ses droits et ses devoirs

PG 1.1.2 : Prendre en charge sa formation
CRITERES MmIMAUY

Respect des consignes

Mobilisation effective de ses acquis

Pertinence dans la recherche des occasions

d'apprentissage

Pertinence des objectifs d’apprentissage
CRITERE DE PERFECT ONNEMENT

Qualité du questionnement et des

initiatives d’apprentissage

PC1.13:--

COMPETENCE 2

CREER ET ENTRETENIR UNE RELATION ET UNE
COMMUNICATION PROFESSIONNELLES

PG 1.2.1 ; Etablir et entretenir une relation
adéquate avec une personne
CRITERES Minimawx

Présentation mutuelle

Relation respectueuse

Fcoute attentive

Langage compréhensible

Adéquation du langage verbal et non verbal
CRITERES DE PERFECTIONHEMENT

Reformulation correcte

Chaleur affective

PG 122 : Informer le client en fonction du besoin
CriEres Mmimaux

Prise en compte de la demande

Exactitude des conseils/informations donnés

Utilisation des ressources maténelles disponibles
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT

Yeérification immédiate de la compréhension du message

Prise en considération des habitudes culturelles elt/ou

liées au genre

PG123:--

PG 1.2.4 : S’intégrer dans I'équipe
Crimeres Minimaux
Respect des habitudes et normes de vie
Participation active aux activités (réunions, ...}
CRITERES DE PERFECTIONMERENT
Adéquation des interactions avec les membres de
I'équipe
Convivialité
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PC 1.2.5: Rédiger des rapports
CRITERESs Minimaux
Respect du canevas
Conformité aux régles usuelles de la
langue
Netteté du document
Précision du contenu
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Structuration de la présentation du
document
Utilisation appropriée d’un vocabulaire
professionnel

PC 1.2.6 : Présenter des informations au
sujet d’un client
CRTERES Minimaux
Présence de I'infermation dans les délais
requis
Choix pertinent des informations
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Respect des délais
Utilisation appropriée d'un vocabulaire
professionnel

PC 1.2.7 : Reconnaitre une situation
génératrice de stress
CAITERES MiNimaux
Reconnaissance de son stress
Verbalisation & la bonne personne (pas au
client)
Verbalisation au bon moment
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT
Adéquation de la réaction face a une
situation de stress

COMPETENCE 3

ANALYSER UNE SITUATION EN LIEN
AVEC DES PROBLEMES DE SANTE ET
CONTRIBUER A LEUR RESOLUTION EN
DEVELOPPANT UN ESPRIT CRITIQUE

PC 1.3.1 : Collecter les données sur un
client et auprés de la communauté
CRITERES MINIMAUX

Exactitude du processus de collecte

Sens de I'observation

Pertinence des informations recueillies
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT

Autonomie dans le processus de collecte

PC 1.3.2 : Identifier les besoins perturbés
et/ou les problémes
CRITERE MiNImAL
Pertinence des hypothéses
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Caracteére complet des hypothases
Vision globale du client

PC 1.3.3: Synthétiser un article en lien
avec une problématique de santé
CRITERES MINIMAUX
Sélection pertinente du document de
référence
Cohérence de la synthése
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT
Structuration de la synthése

PC1.34:--

PC 1.3.5 : Planifier les soins prévus pour
ls client
CRITERES MINIMALY
Présence d’objectifs
Choix approprié des interventions
Ordre logigue des interventions
Caractére réaliste de la programmation
des activités
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT
Exhaustivité des interventions requises

PC1.36:--

PG 1.3.7 : Evaluer sa démarche
CRTeres Minmaux
Présence d'un questionnement sur sa
pratique
Recueil des informations pertinentes a
I'évaluation
Comparaison des résultats obtenus aux
résultats attendus
Prise en compte des conseils donnés
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Pertinence des éléments de comparaison
Propositions de réajustement

COMPETENCE 4

REALISER LES TECHNIQUES DE SOINS
ET OFFRIR DES SERVICES DE QUALITE

PC 1.4.1 : Réaliser les techniques de
soins
Utilisation du matériel : bassin de lit,
crachoir, urinal, etc.
Réfection des lits adaptés au client
Position et mebilisation du client
Soins d’hygiéne au client alité
Alimentation du client par voie orale
Prise des signes vitaux (FR, TA, Pls, T°)
Prise des paramétres (poids-taille,
diurése)
Réfection de pansement simple
Bandages (écharpes, ...)
Administration des médicaments : PO et
M
Lavage des mains
Lavement évacuateur
Application de la chaleur et du froid
Préparation des SRO
Premiers soins
CRITERES MINIMAUX
Respect des principes de base : hygiéne
corporelle, tenue adéquate, hygiene
hospitaliére, asepsie, respect des
prescriptions
Respect des normes et procédures
Prise en compte du bien-&tre du
client ; pudeur, confort physigue et
psychologique, autonomie, sécurité
Exactitude des calculs de dose
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Dextérité
Rapidité

PC 1.4.2 ; Réaliser les techniques de

soins spécifiques au laboratoire
Prélévements (d'urine, de crachats, de
selles, goutte épaisse)

CRITERES MINIMALX
Respect des principes de base
Respect des procédures d’acheminement
des échantillons au laboratoire
Respect des prescriptions

CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Précision des manipulations des
prélévements

PC 1.4.3 ; Réaliser les prestations
spécifiques au domaine de 'hygiéne du
milieu
Traitement des instruments / équipement
(décontamination, nettoyage,
décontamination de haut niveau et
stérilisation du matériel)
Sécurité des injections
Désinfection du matériel / des lieux
Ménage (nettoyage / décontamination des
éclaboussures, les lieux de soins. ..)
Ménage des endroits ol les clients ne
sont pas soignés
Manipulation et rangement du linge
Participation & I'hygiene des latrines et de
I'habitat.
Destruction des vecteurs par méthode
des barriéres (moustiquaire, asséchement
des gites larvaires, élimination des
ordures,...).
Eclairage et ventilation d’une salle
d’hospitalisation.
Application des technigues d'isolement.
Destruction des parasites des cheveux, du
corps et du pubis.
Désinfection des eaux de boisson
CRITERES MINIMALX
Respect des principes de base : hygiéne,
tenue adéquate, asepsie, sécurité
Observance des normes de sécurité en
vigueur
CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Dextérité

COMPETENCE 5

GERER LES RESSOURGES

PG15.1:--

PC 1.5.2 : Utiliser rationnellement le
matériel et les médicaments mis a sa
disposition
CriTERE MiimaL
Utilisation économique des produits ou
des matériels
CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Anticipation prévisionnelle du matériel
Créativité

PG 1.5.3 : Utiliser I'outil informatique
CRITERES MINIMAUX

Création efficace des fichiers

Saisie d’un texte
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT

Gestion des fichiers

PC154:--
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REFERENTIEL DE COMPETENCES DE L'INFIRMIER(ERE) Al AU RWANDA @ 06/2008

TABLEAU
SYNOPTIQUE

COMPETENCE 1 PC 1.1.1. Respecter les régles de déontologie
PC 1.1.2: Prendre en charge sa formation
PC113: --
EXERCER LA PROFESSION EN CONFORMITE AVEC LE CODE
DE DEONTOLOGIE PROFESSIONNELLE ET LETHIQUE
COMPETENCE 2 PC1.21: Etablir et entretenir une relation
adéquate avec une personne
PC1.2.2: Informer le client en fonction du besoin
PC1.23: --
PC1.2.4: Participer aux activités de I'équipe
, PC1.2.5: Rédiger des rapports
CREER ET ENTRETENIR UNE RELATION ET UNE PC1.2.6: Présenter des informations au sujet d'un client
COMMUNICATION PROFESSIONNELLES PC1.2.7: Reconnaitre une situation génératrice de stress
COMPETENCE 3 PC1.3.1: Collecter les données sur un client
et auprés de la communauté
PC1.3.2: Identifier les besoins perturbés
et/ou les problemes
PC1.3.3: Synthétiser un article en lien avec
une problématique de santé
PC1.34: --
ANALYSER UNE SITUATION EN LIEN AVEC DES PC1.3.5: Planifier les soins prévus pour le client
PROBLEMES DE SANTE ET CONTRIBUER A LEUR PC136: -
RESOLUTION EN DEVELOPPANT UN ESPRIT CRITIQUE PC1.3.7: Evaluer sa démarche
COMPETENCE 4 PC1.4.1: Réaliser les techniques de soins
PC1.4.2: Réaliser les techniques de soins
. spécifiques au laboratoire
REALISER LES TECHNIQUES DE 50|st ET PC1.4.3: Réaliser les prestations spécifiques
OFFRIR DES SERVICES DE QUALITE au domaine de I'hygigne du milieu
COMPETENCE 5 PC151: --
PC1.5.2: Utiliser rationnellement le matériel et les
médicaments mis a sa disposition
PC 1.5.3: Utiliser I'outil informatigue
GERER LES RESSOURCES PC1.54: --
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2EME ANNEE 3EME ANNEE

PC2.1.1: Reéagir adéquatement aux questions PC 3.1.1. Développer une attitude responsable
de déontologie et d’éthigue en conformité avec les régles de
PC2.1.2: Prendre en charge sa formation déontologie et I'éthique
PC2.1.3: Argumenter I'intérat des organismes PC 3.1.2. Prendre en charge sa formation
représentatifs de la profession PC 3.1.3: Promouvoir sa profession, en lien
avec la politigue de santé
PC 2.2.1: Etablir une bonne relation et apporter, en PC 3.2.1; Etablir une bonne relation et apporter,
cas de besoin, un soutien psychologique en cas de besoin, un soutien
a la personne, la famille ou un groupe psychologigue a la personne, a la famille,
PC2.2.3: Animer une séance de communication aun groupe, a la communauteé
PC2.2.4: FEtablir une bonne relation avec 'équipe PC 3.2.2. Eduquer/former en fonction des besoins, le
PC2.25: Rédiger des rapports client, la famille, le groupe, la communauté
PC2.26: Présenter les informations PC 3.2.3: Animer une séance de communication
PC2.2.7: Reconnaltre une situation génératrice PC 3.2.4: Etablir une bonne relation avec I'éguipe
de stress at ses émotions PC 3.2.5: Rédiger des rapports
PC 3.2.6: Présenter les informations
PC 3.2.7. Reconnaitre et gérer ses émotions
PC2.3.1: Collecter les données auprés de plusieurs PC331. --
clients, un groupe et la communauté PC3.3.2: Collecter et analyser les informations
PC2.3.2: |Identifier avec les clients ou les groupes en vue de dépister et d'identifier
cibles leurs problémes de santé les situations a problémes
PC2.3.3: Comparer et synthétiser des PC 3.3.3: Comparer et critiquer des ressources
ressources documentaires documentaires
PC 2.3.4: Exploiter I'ordinogramme et/ou d’autres PC 3.3.4 . Exploiter I'ordinogramme etfou d’autres
outils pour choisir la conduite a tenir avec outils pour choisir la conduite a tenir, avec
une attention particuliére a la référence une attention particuliére a la référence
et/ou contre-référence du client et/ou contre référence du client
PC2.35: Planifier les soins curatifs, préventifs, PC 3.3.5: Planffier les activités
promotionnels et/ou de réadaptation requis PC 3.3.6: Calculer et interpréter le taux de
PC2.3.6: Calculer le taux de couverture couverture pour I'activité menée
pour I'activité menée PC 3.3.7: Evaluer sa démarche
PC2.3.7: Evaluer sa démarche
PC2.4.1: Réaliser les technigues de soins généraux PC 3.4.1: Reéaliser les technigues de soins
PC2.4.2: Réaliser les technigues PC 3.4.2. Réaliser les technigues
spécifiques au laboratoire spécifiques au laboratoire
PC2.4.3: Réaliser les prestations spécifigues PC 3.4.3: Réaliser les prestations spécifiques au
au domaine de I'hygiéne du milieu domaine de I'assainissement du milieu
PC25.1: Accompagner les apprenants de la 1ére année PC3.5.2: Gérer rationnellement le matériel
PC25.2: Utiliser rationnellement le matériel et les produits en rapport avec ses
at les médicaments activités (médicaments, petit matériel,
PC 2.5.3: Utiliser I'outil informatique consommables, infrastructures, ...)
PC254: Gérer les informations PC 3.5.3: Utiliser I'outil informatique
PC 3.5.4: Gérer les informations et assurer le
suivi administratif et financier
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PROBLEMES DE SANTE PRIORITAIRES

Problémes de santé du nouveau-né :

Asphyxie

Trauma a la naissance
(paralysie d’Erb...)
Jaunisse

Anomalies congénitales
Prématurité

Faible poids a la naissance,
nouveau-né de petite taille
Détresse respiratoire,
hypothermie, hypoglycémie

Problémes de santé de ’enfant :

Infections aigues des

voies respiratoires

Maladies diarrhéiques, y compris
la déshydratation, la diarrhée
sanglante et chronique
Méningite

Septicémie

Paludisme

Otite

Malnutrition

Anémie

Abus de I'enfant

Maladies ciblées pour le programme
élargi de vaccination :

Tuberculose
Polio
Diphtérie
Cogueluche
Tétanos
Rougeole
Hépatite B
Influenza

10 PREMIERES
CAUSES DE
MORBIDITE (2005)

* Paludisme

Infections aigues des
voies respiratoires
Parasitose intestinale
Affections cutanées
Maladies diarrhéiques
Affections bucco-dentaires
Affections gynécologiques
IST

Syndrome
d'Immunodéficience
humaine

Malnutrition protéino
énergétique

Etude sur le développement des ressources humaines en santé — Annexes

Problémes de la santé maternelle :
Anémie

Travail obstrué

Déroulement défavorable du travail

Septicémie

Pré éclampsie et éclampsie

Abortion

Thromhose veineuse profonde

Infection urinaire

Anomalie du foetus, placenta,

utérus, ou de liquide amniotique

Grossesse ectopique

* Travail prématuré /
Accouchement prématuré

e Dépression pendant la grossesse

e Dépression et psychose

du post-partum

Problémes de santé de

la reproduction :

* Affections gynécologiques
Cancers de la voie reproductive
Infertilité

VIH/ SIDA

Infections de la voie reproductive
Infections sexuellement
transmissibles {IST)

Problémes de santé de la femme en

age de procréer et/ou probléemes
associés avec la grossesse :

o Diabete

Cardiopathies

Déficiences en micronutriments
Malnutrition

10 PREMIERES
CAUSES DE
MORTALITE
ENREGISTREES A
L'HOPITAL (2004)

Paludisme compligué
Anémie

SIDA
Bronchopneumopathie
Prématurité
Affections néonatales
Cardiopathies

MPE

TBC

Problemes liés a

la grossesse

* Hypertension
* Asthme

Hémorragie pré-, intra- et post-partum e Maladies rénales

Violence liée au genre

Maladies mentales :

* Stress post traumatique

s Syndrome d’Epuisement Professionnel
des Seignants (SEPS) (Burn-out)

e Dépression unipolaire

o Anxiété

¢ Troubles liés & I'utilisation
de substances

* Schizophrénie

s Trouhle bipolaire

Maladies endémiques :

Paludisme

Parasitoses intestinales

Choléra

Filariose

Hépatite A

Maladies transmises par les insectes
Méningite

Schistosomiase

Typhoide

LES PROGRAMMES
VERTICAUX

Le genre

Programme Elargi de Vaccination (PEV)
Prise en Charge Intégrée des Maladies
de I'Adulte et de I'Adolescent (PCIMA)
Prise en Charge Intégrée des

Maladies de I'Enfant (PCIME)
Programme National de la Lutte
contre le Paludisme (PNLP)
Programme National Intégré de la
Lutte contre la Tuberculose (PNILT)
Programme Nutrition

Programme de Santé Mentale (PSM)
Santé Maternelle et Infantile /
Planification Familiale (SMI / PF)
Systéme d'information sanitaire (SIS)
VIH/ SIDA/IST
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LEXIQUE

Autonomie

Possibilité de décider pour
un individu, sans en référer a
une tierce personne pour le
choix d’opinions ou d’actes.
Rendre autonome
Promouvoir le développement
de la personnalité vers une
vie créative, productive, pour
I'individu et la communauté,
en toute responsabilité.

Capacité

Aptitude développée dans

une pratique déterminée. Une
combinaison de plusieurs
capacités est souvent reconnue
comme nécessaire pour qualifier
et exercer une compétence.

Client

Personne qui, dans une démarche
d'échange et de négociation, regoit
des services d’un soignant.

Communauté

Ensemble d'individus vivant

a proximité et possédant en
commun des intéréts, des
tendances, des pensées, ce qui
entraine une solidarité. Dans

un cadre de plus en plus large,
on parle alors de communauté
familiale, villageoise, provinciale,
nationale, continentale, jusqu’a la
grande communauté humaine.

Compétence

Possibilité pour un apprenant

de mobiliser un ensemble
intégré de savoirs, savoir-faire et
savoir-étre, en vue de résoudre
un probleme en situation.

Congruence

Fait de montrer, pour le praticien
an relation, une cohérence entre
ce qu'il vit et ce qu'il traduit.

Critére

Qualité qui permet de distinguer une
chose d’une autre, en vue d'émettre
un jugement, une appréciation.

Criteres Minimaux (CM)
Ensemble des critéres sur la
base desquels on peut certifier
la réussite ou I'échec. Il faut que
2/3 des criteres minimaux soient
atteints pour obtenir 50 % des
points, soit le seuil de réussite.

Criteres de Perfectionnement (CP)
Critéres qui, au-dela de

I'atteinte des critéres minimaux,
servent a déterminer le

niveau de performance de

chaque apprenant et d’obtenir
jusqu’a 100 % des points.

Empathie

Capacité de se mettre a la place
d'autrui, de percevoir ce qu’il
ressent, de le ui communiguer dans
une attitude de compréhension.

Encadreur de Stage

Encadreur de I'école ou encadreur
praticien (aussi nommé infirmier
de référence) assurant I'accompa-
gnement de I'apprenant en stage.

Evaluer

Examiner le degré d’adéquation
entre un ensemble d'informations
et Iobjectif fixé, en se référant

a des critéres appropriés en

vue de prendre une décision.

Famille de Situations

Ensemble de situations
professionnelles, de niveau de
difficulté équivalent, auxquelles
I'apprenant doit faire face en
mobilisant différentes compétences
dans un contexte donné

(hopital, centre de santé, ...).

Groupe

Ensemble, plus ou moins organisé,
de personnes réunies dans un
méme endroit et liées par des
activités, des objectifs communs.

Infirmier(ére)
Désigne I’infirmier(ere) A1
diplomé(e) d’état {L.E.).

Indicateur

Elément ou signe attaché a un
critére et/ou & une activité et
montrant ce qu’il faut observer,
mesurer pour permettre I'évaluation.

20

21

22

23

24

25

Lexique
Définit les termes utilisés
dans le référentiel.

Objectifs Gontinués
d’Intégration (0CI)

Objectif qui synthétise par année
d'études ce qui est attendu de
I'apprenant en situation de stage.

Paliers de Gompétence (PC)
Etapes vers I'acquisition
d’une compétence.

Plateau Technique

Niveau technigue permettant de
réaliser un ensemble d'activités
couverts par un niveau de prestation
de soins. Le centre de santé aura un
plateau technique différent de celui
de I'hdpital de premiére référence.
C'est en général le PMA (Paquet
Minimum d’Activités) et le PCA
{Paguet Complémentaire d’Activités)
qui définissent le plateau technique
dans les normes sanitaires.

Référentiel de Compétences
Document de référence reprenant
les objectifs continués d’intégration
par année d'étude. Ces objectifs
sont détaillés en compétences

et paliers de compétences.

Référentiel d’Evaluation
Document de référence reprenant
tous les outils pour I'évaluation des
enseignements/apprentissages
théoriques et pratiques.

Référentiel de Formation
Document de référence
reprenant le programme de
formation par année d'étude en
termes de cours, de dispositifs
d’enseignement/apprentissage
et de logique d’évaluation.

Sage-femme
Désigne la sage-femme A1
diplomée d’état (S.F.E).

Skills lab

Lahoratoire de technigues, lieu
d'aut-apprentissage et d'exercices
techniques, sous supervision.
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OBJECTIF GONTINUE D'INTEGRATION

L'apprenant réalise des activités de prévention et de promotion de la santé, en assurant une éducation sanitaire adaptée, au niveau individuel, familial et collectif dans la
communauté, au centre de santé, a domicile et al'hopital, tant de premiére que de seconde référence. A I'hdpital, il effectue des accouchements et prend en charge le nouveau-né
sain; il assure les soins aprés avortement; il participe et dispense les soins autorisés en cas de pathologies obstétriques, gynécologiques, et du nouveau-né. Dans les centres de
santé, il assure, selon le contexte et les consignes, des consultations de GPN 7 GPoN / prénuptiale / gynécologique / PF; il dirige seulernent les accouchements eutocigues, assure
le post-partum, et les soins donnés aux nouveaux-nés, et prend en charge les urgences obstétricales et néonatales. En communauté, il assure les causeries éducafives, les visites
 domicile, et les premiers soins en cas d’urgence obstétricale ou néonatale.

FAMILLES DE SITUATIONS

FS. HOPITAL DE 2 REFERENGE :

’apprenante participe une fois dans la
journée, avec la responsable du service,
a un tour de salles pour avoir une vision
globale de I'évolution de I'ensemble des
clientes hospitalisées et de leur béhé.

Tout au long de son stage I'apprenante,
sous supervision d'une SF expérimentée
ou de I'encadreur de I'école, assure
chaque jour, dans les limites de ses
compétences, |a prise en charge et le
suivi d’une a trois clientes se frouvant,
selon le cas, dans les situations suivantes

: accouchement eutocique, accouchement

dystocique, les urgences obstétricales et

néonatales, et les soins aprés avortement.

Le jour de I'évaluation, I'apprenant
présente le cahier descriptif des cas, et
les listes de vérification remplies par la
SF expérimentée lors des prestations.
|’évaluation par I'EE ou Iencadreur/SF
expérimentée, portera sur 'observation
de trois accouchements dystociques
que I'apprenant prend en charge dés
I"admission jusqu’a I'accouchement

{y compris le remplissage des
partogrammes et le plan de soins pour
les clientes prises en charge) etsur 1a
2 femmes bénéficiaires des soins aprés
avorternent, L'évaluation portera aussi
sur la prise en charge d'une urgence
obstétricale ou néonatale s'il y en a

le jour de 'évaluation. L'apprenant

a accés aux personnes et & tous les
documents ressources de référence.

En fin de stage, I'apprenante :
Remplit son cahier descriptif des cas
Rédige, selon le canevas, un rapport
portant sur une analyse de |a prise en
charge de deux urgences obstétricales
ou néonatales regues a I’hopital
pendant son stage.

Pendant son stage, au cours d’une
journée I"apprenante se chargera,
50us supervision de I"encadreur/SF
expérimentée, de dispenser des soins
requis a une a trois clientes ayant une

expérimentée le cahier descriptif des cas,
une liste écrite des problémes prioritaires
identifiés, et la planification de ses

interventions. L°évaluation par I'EE portera

sur I'observation de la réalisation des
soins, la rédaction de ses ohservations
au dossier et le suivi administratif de :
1 a2 clientes ayant une grossesse et
un post-partum compliqués
1 a3 clientes ayant un probléme
gynécologigue nécessitant
I'hospitalisation.

Alafin de son stage, I'apprenante :
Remplit son cahier descriptif des cas
Rédige, selon le canevas, un
rapport portant sur une analyse
de la prise en charge d’une cliente
ayant une grossesse compliquée,
un post-partum compliqué, et un
probléme gynécologique nécessitant
I'hospitalisation regues & I'hopital
pendant son stage.

Pendant son stage, I'apprenante
participe, une fois dans a journée,
avec la responsable du service au
tour de salles pour avoir une vision
globale de I'évolution de I'ensemble
des nouveaux-nés hospitalisés,

Sous supervision de I’encadreur/

SF expérimentée I'apprenante

se chargera, de dispenser :
au cours d’'une journée des soins
requis a un a trois nouveaux-nés
hospitalisés, y compris les nouveaux-
nés ayant une anomalie congénitale.
la réanimation du nouveau-né

Le jour de I'évaluation, I'apprenant
présente |e cahier descriptif des cas, les
listes de vérification remplies par la SF
expérimentée lors des prestations, une
liste écrite des problémes prioritaires
identifiés, et la planification de ses

intervenfions. L'évaluation par IEE portera

sur I'observation de la réalisation des
soins, la rédaction de ses observations
au dossier et le suivi administratif de :
1 enfant prématuré
1 enfant né de poids faible.

Au terme de son stage, I'apprenant :
Remplit son cahier descriptif des cas

femmes atteintes du SIDA et sous
traitement, Papprenant :

Réalise les consultations et techniques
de planning familial (pose d'implants,
DIU, etc.)

Réalise les techniques de la
consultation prénatale / postnatale / du
PF / du nouveau-né / prénuptiale
Réalise les technigues des soins aprés
avortement

Réalise les accouchements eutociques
Travaille avec la SF expérimentée

pour la prise en charge de quelques
accouchements dystociques (par
exemple, une femme qui arrive

A dilatation compléte et pouvant
accoucher au CS)

Travaille avec la SF expérimentée pour
dépister, donner les premiers soins et
référer les accouchements dystociques
|dentifie et prend en charge/référe les
complications / urgences obstétricales
etnéonatales

Réalise la gestion du post-partum
immédiat et du nouveau-né.

. Seule, apres négociation avec

Péquipe, elle assure :

La vérification, la permanence

du matériel obstétrical d’urgence

dans le service de maternité (salles
d’accouchement)

La gestion et le suivi administratif

des données {fransmission des
observations, tenue a jour des
documents, rapports, statistiques...)
L'accompagnement des étudiantes
sages-femmes de 1&re et 26me année
L'organisation et I'animation des
causeries éducatives pour un public

de 10 a 30 personnes, pour des
thémes variés selon les besoins (e PF,
I’allaiternent, 'hygiéne de |a grossesse,
|a vie aprés la ménopause, etc.)

Une session de formation continue pour
ses collegues (transfert ¢’informations
sur de nouveaux acquis).

C. Organise le travail, par:

La tenue des réunions de service

La présentation des exposés des cas
lors du staff médical

La proposition d’une répartition des
taches aux collegues

La prise en charge de 1 a2 clientes en
CPHN, CPoN, PF.

La prise en charge de 142 clientes
avec un probleme gynécologique

Le suivi d’une parturiente jusqu’a
I'accouchement

Alafin de son stage, I'apprenante :
Remplit son cahier descriptif des cas
Rédigera un rapport décrivant une
situation vécue, au choix, ayant
amélioré ses acquis

COMMUNAUTE

Pendant son stage en Communauté,
s0Us supervision d’une SF
expérimentée, de I'encadreur de stage,
I"apprenante de 3éme année :

A. Assure les activités suivantes :
Les vaccinations selon le PEV
Les causeries éducatives (techniques
spécifiques du PF, la PTME, hygiéne
d’'une femme accouchée, CPN, etc.)

. Prend les mesures d’urgences
appropriées pour stabiliser la santé
{physique, mentale) de la mére et
de I'enfant et pouvoir les référer ala
structure sanitaire la plus proche

C. Dans une communauté déterminée
comme terrain de stage, Papprenant,
sous supervision de la sage-femme
responsable des soins a domicile de
la zone de rayonnement choisie :
Réalise les visites & domicile en
interaction avec les familles et
les Accoucheuses Traditionnelles
reconnues par la communauté ;

- pour suivre 12 2 clientes présentant
une grossesse suivie en CPN ou ayant
accouché au centre de santé et

- pour faire la sensibilisation de 142
clientes présentant une grossesse non
suivie en CPN ou ayant accouché hors
d’'une infrastructure sanitaire.
Organise et assure, pour les clientes
et leurs familles, I"éducation pour la
santé adaptée A la grossesse et au
post-partum, sur des themes variés
{allaitement maternel, nutrition, ...)

L'évaluation, a charge de I'encadreur

Dans |e cadre de I'évaluation certificative,
I'apprenant présente le cahier descriptif
des cas, |es listes de vérification
remplies par la SF expérimentée lors
des prestations, une liste écrite des
problemes prioritaires identifiés, et

la planification de ses interventions.
L'évaluation par I'EE portera sur
I'observation de la réalisation des soins,
la rédaction de ses observations au
dossier etle suivi administratif de :

praficien, est planifiée au terme du
stage et porte sur 'organisation et
I"animation des causeries éducatives
pour un public de 10 & 30 personnes.

Alafin de son stage, I'apprenante :
Remplit son cahier descriptif des cas
Rédige un rapport, selon un canevas
approprié, décrivant la démarche
compléte d’une causerie éducative et
I'évaluation en lien.

grossesse ou Un post-partum compliqués
ou un probléme gynécologigue
nécessitant I'hospitalisation.

L'apprenante participe, une fois dans la
journée, avec la responsable du service
au tour de salles pour avoir une vision
globale de I'évolution de I'ensemble des
clientes hospitalisées et de leur bébé.

Le jour de I'évaluation par I'EE,
I"apprenant présente a I'encadreur/SF

Rédige un rapport portant sur I'analyse
et I'évaluation de I'évolution d’une
situation-probléme d’un NN pris en
charge pendant au moins 5 jours.

F.5. GENTRE DE SANTE

Pendant son stage, I'apprenante
de 3éme année SF :

A. Accompagnée d’une sage-femme
expérimentée, y compris aupras de
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COMPETENCE 1

EXERCER LA PROFESSION EN CONFORMITE
AVEC LE CODE DE DEONTOLOGIE
PROFESSIONNELLE ET L'ETHIQUE

PG 3.1.1 : Développer une attitude responsable
en conformité avec les régles de déontologie et
I'éthique
CRITERES MINIMAL
Pertinence de lareconnaissance
des dilemmes éthiques
Responsabilités professionnelles assumées
Exactitude du comportement professionnel
(Honnéteté/lovaurié, ponctualité, procédure
en cas d'absence, application des
dispositions réglementaires...)
Confidentialité des informations regues
Cohérence entre ses choix, ses
droits et ses devoirs
Equité observée dans I'acces aux services
Respect des droits de I'individu
CRITERE DE PERFECTIONNEWENT
GEnérosité

PG 3.1.2: Prendre en charge sa formation
Crimeres Minimau
Respect des consignes
Qualité du questionnement au regard
de ses objectifs d'apprentissage
Implication dans la démarche d'auto
évaluation et de co-évaluation
Recherche d’occasions pertinentes
d’apprentissage
Consolidation volontaire et effective
des acquis antérieurs
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
participation spontanée a la formation continue
Utilisation pertinente des découvertes
dans I'exercice de |a fonction

PG 3.1.3: Promouvoir sa profession,
en lien avec la politique de santé
CRITERES MINIMALY
Implication cohérente dans le systéme de
santé et les associations professionnelles
Participation active dans les échanges sur
les meilleures pratiques professionnelles
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Adéquation des initiatives a la
démarche de qualité
Intérét pour la réactualisation de ses
connaissances au sujet de a profession

COMPETENCE 2

CREER ET ENTRETENIR UNE RELATION ET
UNE COMMUNICATION PROFESSIONNELLES

PG 3.2.1 : Etablir une bonne relation, assurer un
accompagnement respectueux et apporter un
soutien psychologique a la cliente, au couple, a
la famille, a un groupe, a la communauté
Crimeres Minimau
Justesse de la conduite personnelle (Egafifé
dans les refations, respect de l'autre,...)
Adéquation du langage verbal et non verbal
Activation pertinente des attitudes facilitantes
Gestion adéquate des émotions
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CRITERE DE PERFECTIONNEMENT
Congruence

PG 3.2.2 : Donner des informations

éclairées, en fonction des besoins, a

la cliente, au couple, a la famille

CRITERES MIMIMALX
Prise en compte de la cliente
(demande, besoins, décision,
implication dans fa démarche, ...}
Considération des habitudes
culturelles etfou liées au genre
Exactitude des conseils/informations donnés
Utilisation judicieuse des ressources
matérielles disponibles
Vérification de la compréhension
des informations

CRITERE DE PERFECTIONNEMENT
Promotion de la participation constructive des
conjoints dans |a gestion de la santé familiale

PG 3.2.3 : Animer une séance
de communication pour le
changement de comportement
CRITERES MINIMALX
Utilisation de la méthodologie appropriée
(Distribution équitable de fa parole
Implication efficace du groupe, ...)
Qualité de I'action éducative
Vérification de la compréhension du message
CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Créativité

PG 3.2.4 : Etablir une bonne

relation avec I'équipe

CRITERES MIMIMALX
Respect des habitudes et
normes de vie en équipe
Participation active aux différentes
taches de I'équipe
Adéquation des interactions avec les
membres de I'équipe pluridisciplinaire
Pertinence des initiatives

CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Adéquation de la réaction face a une
situation de conflit dans I'équipe

PG 3.2.5: Rédiger des rapports
CRITERES MINIMALX
Présentation nette et structurée du
document selon le canevas
Précision et cohérence du contenu
Présentation rigoureuse des
références bibliographiques
CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Originalité

PG 3.2.6 : Présenter les informations
CRITERES MINIMALX
Pertinence des informations
Complétude desinformations
Usage correct du langage professionnel
Respect de la confidentialité
Transmission dans les délais raisonnables
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Anticipation pertinente en situation d’urgence
Argumentation exacte de ses propos

COMPETENCE 3

ANALYSER UNE SITUATION DE SANTE,
EN DEVELOPPANT UN ESPRIT GRITIQUE, EN
VUE D’UNE MEILLEURE PRISE EN GHARGE

PC3.3.1:-

PC 3.3.2: Gollecter et analyser les informations
en vue de répondre aux hesoins, de dépister
et/ou d’identifier les situations a problemes
CriTeres Minimauy
Qualité du processus de collecte
(exactitude, autonomie, rapidité)
Participation active de la cliente, des
proches ou des groupes cibles
Pertinence des informations recueillies
Pertinence des diagnostics individuels
ou communautaires énoncés
Priorisation des problémes
CRITERE DE PERFECTIONMEMENT
Globalité de Panalyse de situation (liste
de problémes et facteurs favorisants)

PC 3.3.3 : Comparer et critiquer des
ressources documentaires
CRITERES MINIMALX

Sélection pertinente des

documents de référence

Pertinence des informations

sélectionnées pour la comparaison

Rigueur de I’analyse critique des documents
CRITERE DF PERFECTIONNEMENT

Qualité de I'argumentation

PG 3.3.4 : Exploiter 'ordinogramme et/ou
t’autres outils et appliquer la conduite 2
tenir, avec une attention particuliere a la
référence et/ou contre référence de la cliente
CRITERES WINIMALX

Choix pertinent des outils de référence

Autonomie dans 'usage des outils

Porte d'entrée et/ou plaintes dominantes

correctement sélectionnées

Pertinence de la décision (d'nfervention,

de référence et/ou de contre référence)

Suivi efficace de la cliente transférée
CRITERES DE PERFECTIOMMEMENT

Rapidité d'action pour la référence

ou contre référence

Utilisation des ordinogrammes et des

partogrammes de maniére intégrée

PC 3.3.5: Planifier les soins

curatifs, préventifs, promotionnels

et/ou de réadaptation requis

CRITERES MINIMALIX
Formulation correcte des objectifs
Ordre logique/ prioritaire des interventions
Caractére réaliste de la
programmation des activités
Prévision d’une coordination efficace
des activités pluridisciplinaires
Exhaustivité des interventions requises
Appui aux décisions des femmes
dans les choix d'interventions
Implication de la cliente dans
|'élaboration du plan de soins

CRITERE DE PERFECTIONNEWENT
Créativité

PC 3.3.6 : Calculer et interpréter le taux
de couverture pour activité menée
Criteres Minimauy

Détermination précise du groupe cible
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Enregistrement approprié des données

quantitatives et qualitatives

Exactitude du calcul des taux de recouvrement

Réalisation et Interprétation correcte des

graphiques et/ou des données statistiques
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT

Maitrise des méthodes d'analyse des données

PG 3.3.7 : Evaluer sa démarche

Crimeres Minimaux
Questionnement adéquat sur sa pratique
Pertinence des éléments de
comparaison recueillis
Comparaison des résultats obtenus
aux résultats attendus

CRITERE DE PERFECTIOMNEMENT
Pertinence des propositions de re-
médiation et de réajustement

COMPETENCE 4

REALISER LES TECHNIQUES DE SOINS ET
DISPENSER DES SERVICES DE QUALITE

PC 3.4.1 : Réaliser les techniques
de soins généraux
TECHMIQUES DE LA 1ERE ET DE LA 2EME ANNEE, PLUS @
Assister I'obstétricien/gynécologue
(soins per opératoire)
Préparation du matériel pour I'intubation endo-
trachéale
Techniques de réanimation de I'adulte
Soins aux prématurés (photothérapie,
perfusion ombilicale...)
Soins de colostomie
CRITERES MiNIWALX
Respect des principes de base : fiygiéne
corporelle, tenue adéquate, hygiéne hospitafiére,
asepsfe, respect des prescriptions
Prise en compte du bien-étre du
client : puder, confort physigue et
psychologique, autonomie, sécurité
Exactitude des calculs de dose
Dextérité
Rapidité
Exhaustivité des soins globaux
auprés de la femme
Assurance dans les prestations courantes
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Créativité

PC 3.4.2 : Réaliser les techniques
spécifiques au laboratoire
TECHMIGUES DE 1ERE ET 2EME ANMEE, PLUS
Prélévement des sécrétions vaginales
Prélévement des sécrétions urétrales
CriTEres Minmaux
Précision des manipulations
lors des prélévements
Respect des normes et procédures
pendant les prélévements
Respect des procédures d’acheminement
des échantillons au laboratoire
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Adaptation
Adéquation des initiatives

PC 3.4.3 : Réaliser les prestations spécifiques
au domaine de I'assainissement du milieu
Idem 1ére et 2éme année
CRITERES MiNMIMALY
Respect des principes de base : hygiéne,
tenue adéquate, asepsie, sécurité
Observance des normes de sécurité en vigueur

CRITERES DE PERFECTIONNEMENT
Adaptation
Pro-activité
Adéquation des initiatives

PC 3.4.4 : Réaliser les techniques
de soins spécifiques au domaine
de la gynéco-obstétrique
TECHNIOUES DE 2EME ANNEE, PLUS :

Préparation et assistance en cas de cerclage
du col
Assistance & I'anesthésie péridurale
Déclenchement artificiel du travail
Stimulation de I"activité utérine
Compression bimanuelle de I'utérus
Compression de I'aorte abdominale
Délivrance artificielle
Révision wtérine
Extraction des fragments placentaires a la main
Réduction manuelle de I'utérus inversé
Maturation du col a I'aide de prostaglandines
Favorisation de I'ouverture du col & I'aide d’une
sonde de Foley
Perfusion d'ocytocine
Extraction par ventouse obstétricale
Manceuvres pour la dystocie des épaules
Techniques d’accouchement par :

— Présentation du siége

- Présentation du siége décomplété

— Présentation de la face

— Présentation de I’épaule

— Présentation mixte

- Présentation du front

— Positions occipitales postérieures
Technique d’accouchement gémellaire
Technigue d’urgences en cas de :

- Procidence du cordon

— Cordon circulaire
Aspiration manuelle intra-utérine (AMIU)
Réfection d’une déchirure du col et d'une
déchirure périnéale compliquée
Techniques d’application de planning familial :

— Insertion d'un dispositif intra utérin (DIU)

— Placement d’un implant
Administration du sulfate de magnésium pour la
prééclampsie sévére et I'éclampsie

Alimentation du nouveau-né :

— Gavage

Allaitement maternel {extraction par...)

Surveillance des parameétres :

— Bilan hydrique

- Bilan urinaire
Préparation et administration des médicaments:

— Par sonde gastrique

- EnlV
Préparation, assistance et surveillance des
perfusions centrales
Placement et surveillance des perfusions
périphérigques
Préparation, placement et surveillance d’une
sonde nasogastrique
Installation et surveillance de la photothérapie
Administration et surveillance de
I'oxyaénothérapie (sonde, ballon, cloche/casque)
Préparation et assistance en cas de :

— assistance respiratoire

— Intubation

— Ponction lombaire

Crimeres Mmimaux
Respect des principes de base : fygiene
corporelfe, fenue adéquate, hygiéne hospitaliere,
asepsie, respect des prescriptions

Prise en compte du bien-étre de la cliente,
hébé etfou famille : pudetr; confort physique
et psychologique, autonomie, séeurite
Complétude du matériel
Dextérité
Rapidité
Efficacité de la prestation
Adéquation de la surveillance
Qualité de I'initiative
Respect des priorités

CRITERES DE PERFECTIONMEMENT
Adaptation aux situations inattendues
Clairvoyance

COMPETENCE 5

GERER LES RESSOURCES

PG 3.5.1: Participer a la gestion des ressources
humaines (accompagner les apprenants
d’années inférieures, proposer les horaires de
I équipe, conduire une réunion d’équipe,...)
Crireres Minmaux

Contribution active dans

I'encadrement des plus jeunes

Fiabilité de la répartition des taches

Propositions pertinentes d’horaires

Qualité de la supervision

Gestion efficace du temps lors des réunions

Respect de I'ordre du jour des réunions
CRITERE DE PERFECTIONNEMENT

Participation active a 'évaluation

formative des apprenants

PG 3.5.2 : Gérer rationnellement le matériel
et les produits en rapport avec ses activités
{médicaments, petit matériel, consommable,
infrastructures, ...)
Crireres Minmaux

Utilisation rationnelle des

produits ou des matériels

Exactitude des calculs prévisionnels

Tenue correcte des fiches des

entrées et sorfies de stock

Solutions pertinentes pour |la maintenance

du matériel et des infrastructures

Respect des circuits établis
CRITERE DE PERFECTIONNEVENT

Efficience

PG 3.5.3: Utiliser I’ outil informatique
CRITERES MINMALY

Gestion efficace des fichiers

Exploitation appropriée des programmes
CRITERES DE PERFECTIONNEMENT

Rapidité

Créativité

Actualisation de ses connaissances

en lien avec I'ICT {Information -

Communication - Technologie)

PG 3.5.4: Gérer les informations et assurer
le suivi administratif et financier
Crireres Minmaux
Respect des procédures
Respect des délais requis
Mise & jour des dossiers
Classement opérationnel des dossiers
Repérage correct du réseau d'informations
Utilisation rationnelle de I'information
Adéquation de la réaction face a une rumeur
Respect des normes de payement
de soins et services en vigueur
CRITERE DE PERFECTIONNEVENT
Proactivité
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