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1. La consultation en PF est  nécessaire pour la prescription de toute 

méthode contraceptive. 

2. La consultation en PF passe par cinq étapes bien définies. 

3. Au cours de l’interrogatoire pendant la consultation le prestataire 

recherche cinq natures d’antécédents personnels. 

4. La consultation en PF passe par cinq étapes bien définies. 

5. Au cours de l’interrogatoire pendant la consultation le prestataire 

recherche cinq natures d’antécédents personnels. 

6. Les méthodes utilisées ultérieurement par la clientes sont prises en 

compte dans ces antécédents personnels.  

7. La prise de décision constitue la dernière partie de la consultation 

et permet d’expliquer les résultats de l’interrogatoire / l’anamnèse 

de l’examen général, physique et gynécologique à la cliente. 

8. Le DIU au cuivre modifie la glaire cervicale qui devient plus hostile 

aux spermatozoïdes. 

9. Le counseling sur l’utilisation et les avantages du DIU en 

postpartum peut se faire pendant la phase de latence du travail 

10. Lorsque l’utilisatrice de l’anneau vaginal a oublié de le retirer 

pendant la quatrième semaine, elle n’est plus protégée.  

11. Dans le but de réduire la disparité de genre, l’Etat encourage 

le mariage forcé.  

12. Le mauvais accueil est une violence psycho-morale.  

13. Le prestataire peut informer l’accompagnateur de la 

conclusion de l’examen sans le consentement de l’adolescent. 

14. La méthode de collier convient aux femmes qui ont un cycle 

menstruel régulier.  
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14. Parmi les affirmations ci-dessous deux sont des qualités requises 

pour une méthode contraceptive : lesquelles ? 

A. Irréversibilité 

B. Sécurité 

C. Coût  

D. Acceptabilité 

 

15. Selon l'OMS, à quoi correspond la classe 4 dans les critères 

médicaux d'éligibilité :Cochez la bonne affirmation 

A. Il n’existe pas de restriction pesant sur l’emploi de la méthode 

contraceptive 

B. Les avantages liés à la méthode dépassent les risques 

théoriques et prouvés 

C. Les risques théoriques ou prouvés dépassent les avantages liés 

à la méthode  

D. Les risques sont  inacceptables  pour la santé de l’utilisatrice de 

la méthode 

16. Pour des raisons de santé, combien de temps une femme peut-

elle attendre après la naissance de l’enfant avant de planifier une 

autre grossesse ? indiquez la période 

A. Au moins 1 an après l’accouchement. 

B. Au moins 2 ans après l’accouchement. 

C. Jusqu’au retour  que les menstruations. 

D. Jusqu’au 12ème mois du post-partum 

17. Pour des raisons de santé, combien de temps une femme devrait 

attendre après un avortement avant de planifier une autre 

grossesse ? cochez la. 

A. Il n’est pas nécessaire d’attendre 
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B. Il est recommandé d’attendre 3 mois  

C. Il est recommandé d’attendre 6 mois 

18. Laquelle des affirmations suivantes sur l’expulsion du DIU en 

postpartum est vraie ? 

A. Pour prévenir l’expulsion, la femme qui choisit le DIU en 

postpartum ne devrait pas allaiter son bébé. 

B. Le taux d’expulsion diminue quand l’insertion est faite dans les 

dix minutes qui  suivent l’accouchement. 

C. Faire un nœud sur les bras transversaux du DIU réduira 

l’expulsion.  

D. Placer le DIU manuellement diminue les risques d’expulsion 

19. Laquelle des périodes suivantes est acceptable pour l’insertion du 

DIU en postpartum ? 

A. Quand le bébé est âgé d’un jour 

B. Quand le bébé est âgé d’une semaine 

C. Quand le bébé est âgé de 3 semaines 

D. Quand le bébé est âgé de 2 semaines 

20. Une cliente  souhaite utiliser un dispositif intra utérin en cuivre, et 

voudrait en connaître les avantages. Répondez  lui en choisissant 

les deux affirmations exactes.  

A. L’efficacité est de l’ordre de 99%  

B. Le DIU au cuivre inhibe l’ovulation  

C. Il favorise les grossesses extra utérines  

D. Il n’est pas recommandé devant l’antécédent de rupture 

prématurée des membranes  

E. Il se pose en fin de règles 

21. Laquelle des affirmations suivantes est vraie sur la façon dont 

l’anatomie et la physiologie du postpartum affectent l’insertion du 

DIU postpartum ? 
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A. Quand le DIU est inséré 2 semaines après l’accouchement, le 

risque d’expulsion est bas parce qu’il est facile d’atteindre le 

fond utérin. 

B. Le tube inserteur standard du DIU peut être utilisé pour le DIU 

postpartum et le DIU intervalle. 

C. Pour atteindre le fond utérin, l’utérus doit être poussé en haut 

dans l’abdomen pour aplanir l’angle vagino-utérin. 

D. Quand le DIU est inséré juste après la délivrance , le risque 

d’expulsion est élevé à cause du risque d’hémorragie. 

22. Le lovonorgestrel est un contraceptif ;  

A. oral Combiné  

B. oral Progestatif 

C. injectable combiné          

D. injectable Progestatif  

23. Parmi les clientes décrites ci-dessous, indiquez celle à qui l’on 

peut insérer un implant contraceptif. 

A. Femme qui a des saignements vaginaux non expliqués 

B. Femme qui a une maladie aigue du foie 

C. Femme qui envisage la stérilisation mais qui n’est prête 

D. Femme ayant des antécédents de cancer du sein 

24.  

25. Une cliente qui prend le COC depuis cinq (5) mois a oublié au 

moins une pilule lors de chaque cycle. Elle a oublié deux (2) 

pilules dans son cycle actuel et  ne veut pas d’une grossesse ; 

indiquez le bon conseil à lui donner : 

A. Inventer un système pour l’aider à se rappeler de prendre sa 

pilule. 

B. Parler à son mari ou à sa belle-mère. 
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C. L’aider à choisir une autre méthode efficace qui n’est pas aussi 

dépendant de la cliente. 

D. Ne pas la conseiller : sympathiser avec elle et ne rien faire. 

26. Chez une femme allaitante dont le bébé est âgé de 6 semaines, le 

COC est classée  :  

A. Catégorie 1 

B. Catégorie 4 

C. Catégorie 3  

D. Catégorie 2 

27. Dans l’acronyme « REDI », le « I » signifier : 

A. Encourager la cliente à prendre une décision 

B. Elaborer un plan de suivi et/ou référer en fonction de ses 

besoins. 

C. Expliquer la nécessité de discuter des problèmes sensibles et 

personnels 

D. Demander à la cliente s’il y a des changements dans sa vie 

28. Une de ces  conditions n’est pas nécessaire pour que la méthode 

de l’allaitement maternel et de l’aménorrhée (MAMA) soit 

considérée comme une méthode contraceptive efficace, laquelle ?  

A. Femme ayant accouchée par voie basse. 

B. Femme en aménorrhée du post partum. 

C. Femme dans les six premiers mois du post partum 

D. Femme nourrissant exclusivement et intensément son bébé au 

sein. 

29. La MAMA procure des avantages à la mère et à l’enfant, parmi les 

propositions suivantes, cochez l’avantage contraceptif ? 

A. Encourage les meilleurs modalités d’allaitement  

B. Contraignant pour la mère 

C. Amoindrit les saignements post partum 
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D. Efficace immédiatement 

30. La mise en pratique de la planification familiale peut se heurter des 

obstacles socioculturels tels que : choisissez les deux bonnes 

réponses 

A. L’absence ou insuffisances de centre de planification familiale 

B. Les coutumes 

C. Le style de la structure de santé 

D. Le coût de la méthode 

E. L’insuffisance de personnel qualifié 

F. L’effet de mode 

31. Dans les catégories pour la stérilisation féminine et les catégories 

pour les méthodes basées sur la connaissance de la fécondité, la 

catégorie accepter signifie : 

A. La méthode ne peut être appliquée 

B. Aucune raison médicale de refuser la méthode  

C. Les avantages l’emportent généralement sur les risques 

D. Offrir la méthode avec beaucoup de précautions 

32. Les informations détaillées sur une méthode particulière sont 

habituellement discutées avec un client durant : 

A. Le counseling initial. 

B. Le counseling spécifique. 

C. Le counseling de suivi. 

D. Le counseling de depart. 

33. Attobé, utilisatrice de la méthode du collier, a eu ses dernières 

règles le 12 septembre 2023 ; à quelle date l’anneau noir sera sur 

1ère perle blanche ? 

A. 18 septembre 2023 

B. 19 septembre 2023 

C. 29 septembre 2023 
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D. 21 septembre 2023 

34. A la puberté, des changements sociaux surviennent chez la fille et 

le garçon, quels sont ceux qui affectent les filles ? 

A. Pression sociale de performance sportive 

B. Pression de faire partie d’un gang 

C. Moins de liberté à fréquenter l’espace public 

D. Rites de passage sans pratiques nuisibles 

E. Rites de passages avec pratiques nuisibles 

 

CAS CLINIQUE 

M. N’nilah ajoute que son sperme est de très bonne quantité et son 

épouse a été déclarée en bonne santé au niveau de son appareil 

reproducteur par son gynécologue 

1) Expliquez clairement à M. N’nilah les conditions d’une grossesse 

chez l’homme 

2) Donnez- lui la composition du sperme et leur origine 

3) Enumérez trois anomalie chez M. N’nilah qui pourraient expliquez 

le problème d’enfant dans le couple  

Mme N’nilah a un cycle régulier de 28 jour et explique qu’au milieu de 

son cycle elle voit un liquide qui salit ses culottes et voudrait savoir si 

cela est normal 

De quel liquide parle Mme N’nilah 

5) Quel est son origine et son rôle 

6) Donnez les différentes parties du cycles de Mme N’nilah  
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7) Indiquez à quel moment de son  cycle  ce liquide est sécrété en 

abondance et ses caractéristiques à cette période 

8) A Quel est l’hormone responsable de sa sécrétion 

 

 CONCEPT SSR  

Pendant vos vacances, vous êtes invitée par des élèves de votre village 

pour sensibiliser la jeunesse sur la santé de la reproduction. 

Ils ont constaté beaucoup d’abandon de scolarité à cause des 

grossesses précoces et indésirées. 

Vous acceptez l’invitation et décidez d’entretenir ces jeunes sur la base 

de vos cours et de vos recherches sur le sujet. 

1) Comment définissez -vous le thème de votre entretient à ces 

jeunes 

2) Quel est le  but visé par  la SR 

3) Donnez les composantes du volet  qui concerne votre cible 

4) Citez cinq produits de la planification familiale  

5) Indiquez leur les différentes structures qui peuvent leur offrir des 

prestations de SR  

 

GENERALITES EN PLANIFICATION FAMILIALE 

Nouvellement affectée dans un village de la circonscription de SARALA 

vous faites les constats suivants: 

 Plusieurs jeunes filles déscolarisées et mères 

 Les mariages précoces 
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 Nombre de naissance élevé 

 Nombre de naissances pour les femmes âgées de (15- 19 ans ) et 

(20-24 ans) très élevé 

 Le nombre  de décès maternel par naissances vivantes élevé 

 La scolarisation est très basse 

 Il y a une précocité des rapports sexuels  hors mariage 

 Les enfants sont malnutris et de petits poids 

 Vous décidez  alors de les entretenir sur la planification familiale 

 Beaucoup de jeunes de cette circonscription viennent en basse 

cote pour les cultures 

Questions 

1) A quels indicateurs correspondent les différents constats que vous 

avez faits 

2) Quels sont les taux que ces données vous permettent d’avoir 

3)  Quel est la définition de la planification que vous leur donnez ? 

4)  Quelles sont les avantages que les femmes vont tirer de cette 

planification sur le plan de leur santé et économique ?  

5) Quels sont les obstacles socio-culturels auxquels vont se 

confronter ses femmes ? 

 

GENERALITES SUR LA CONTRACEPTION 

• Vous êtes sage-femme au centre de santé rural de ZADDI, vous 

recevez miss KPANSAHI et une cohorte de 4  étudiantes dans le 

cadre de leur stage communautaire. 
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• Apres les soins, la sage-femme décide de mener une révision avec 

les étudiantes en rapport avec la contraception. 

La sage-femme a constaté que les stagiaires font des confusions 

entre les progestatifs et les oestroprogestatifs, les permanentes, les 

non permanentes, les méthodes de Barriere, les méthodes 

traditionnelles et les méthodes naturelles. 

1- Comment allez-vous procédez pour aider ces étudiantes. 

2- A la suite de toutes vos explications, vous leur demander de donner 

deux exemples de classes 

A. Méthode de barrière chimique 

B. Méthode de barrière mécanique 

C. Méthode oestroprogestative 

D. Méthode progestative 

E. Méthode d’auto observation 

CRITERES MEDICAUX D’ELIGIBILITE 

En référence aux critères d’éligibilité en rapport avec les méthodes 

basées sur la connaissance de la fécondité, classer une cliente dans la 

catégorie « Prudence » signifie que la méthode doit être utilisée après 

avoir évaluer son état de santé 

A. Vrai    B. Faux  

Dans les critères d’éligibilité médicale de l’OMS des méthodes de 

contraception, la classe 3 correspond aux contre- indications absolues 

       A. Vrai                                     B. Faux 
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La Classe 2 ou OMS 2 est une condition pour laquelle les avantages liés 

à l’emploi de la méthode dépassent généralement les risques théoriques 

ou prouvés : la méthode peut donc être utilisé avec des réserves 

A.  Vrai   B. faux 

Dani vient d’accoucher d’un petit garçon ce jour par voie basse 

mais fait une hémorragie du post-partum, le DIU est classé : (une 

bonne réponse) 

A. Catégorie 2 

B. Catégorie 4 

C. Catégorie différer 

D. Catégorie 3 

 


