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IAR		  infection de l’appareil reproducteur

ICM		  Confédération internationale des sages-femmes
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OMD		  objectif du Millénaire pour le développement

OMS		  Organisation mondiale de la Santé

ONG		  organisation non-gouvernementale 

PAP		  (frottis de) technique de Papanicolaou

PTME		  prévention de la transmission mère-enfant

RHR		  Département Santé et recherche reproductives de l’OMS

SIDA		  syndrome de l’immunodéficience acquise

UNICEF	 Fonds des Nations Unies pour l’enfance

URSS		  Union des Républiques socialistes soviétiques

VIH		  virus de l’immunodéficience humaine

VPH		  papillomavirus humain
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Glossaire

Chaque fois que possible, les définitions ont 
été extraites ou adaptées de publications de 
l’OMS ; certaines sont élaborées à partir de 
plusieurs définitions. 

Accès universel à la santé sexuelle et 
reproductive

Même aptitude pour toutes les personnes, 
en fonction de leurs besoins, à bénéficier 
d’informations, d’un dépistage, d’un 
traitement et de soins en temps voulu, 
durant toute la période de procréation, qui 
garantiront leur capacité, quel que soit leur 
âge, sexe, classe sociale, lieu de vie ou 
origine ethnique, à :

•	décider librement du nombre d’enfants 
qu’elles veulent avoir et à quel moment, et 
de retarder ou éviter une grossesse ;

•	concevoir un enfant, accoucher dans de 
bonnes conditions de sécurité, élever des 
enfants en bonne santé, et prendre en 
charge les problèmes d’infertilité ;

•	prévenir, traiter et prendre en charge les 
infections de l’appareil reproducteur et les 
infections sexuellement transmissibles, 
notamment le VIH/syndrome de 
l’immunodéficience acquise (sida), et autres 
causes de morbidité liées à l’appareil 
reproducteur, comme le cancer ;

•	 jouir d’une relation sexuelle saine, 
sûre et satisfaisante, qui contribue à 
améliorer la qualité de vie et les relations 
interpersonnelles.

Agir dans l’intérêt supérieur de l’enfant et de 
l’adolescent (de 10 à 19 ans) 

Les décisions et actions des prestataires de 
santé ne reposent que sur un seul critère : 
l’intérêt supérieur de l’enfant/adolescent 
parmi leurs patients. Chaque décision et 
chaque action se fondent sur une évaluation 
minutieuse de l’état de santé et du contexte 
social du patient, et sur la prise en compte 
rigoureuse de ses opinions. Cela est 
particulièrement important s’il existe des 

tensions entre l’enfant/l’adolescent et sa 
famille/communauté.

Aptitude
Qualité d’être en mesure d’exercer une 
activité ; faculté naturelle ou acquise ou 
talent. 

Attitude
Point de vue d’une personne (valeurs et 
convictions) à propos d’une chose, d’un 
processus ou d’une personne, qui conduit 
souvent à un comportement positif ou 
négatif.

Besoins non satisfaits en matière de 
planification familiale 

Désir non satisfait de retarder ou de mettre 
un terme à une grossesse. Les démographes 
et les professionnels de santé utilisent 
ce terme pour indiquer le nombre ou le 
pourcentage de femmes mariées qui disent 
préférer éviter de tomber enceinte mais qui 
n’utilisent aucune méthode contraceptive. 

Capacité
Aptitude acquise par l’éducation et la 
formation, ou l’expérience, à exécuter des 
tâches ou des actions spécifiques à un 
niveau précis de performance mesurable.

Capacité de direction pour améliorer la 
fiabilité des autorités sanitaires 

Réformes visant à remplacer la trop forte 
dépendance de l’Etat, qui joue d’une part 
un rôle directif, et se désengage d’autre part 
par une politique de « laissez-faire », par 
une direction participative, inclusive, fondée 
sur la négociation, indispensable dans un 
système de santé moderne et complexe. 

Capacité d’évolution
Les professionnels de santé fournissent à 
leurs patients adolescents et aux personnes 
qui sont intellectuellement défavorisées des 
informations adaptées à leur développement 
et à leur âge, vérifient qu’ils les comprennent 
bien, les incitent à poser des questions et 
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y répondent, en encourageant une prise 
de décision adaptée à leur âge et à leur 
développement. Les prestataires tiennent 
compte du fait qu’à mesure que les individus 
grandissent et se développent durant 
l’adolescence, leur capacité à connaître et à 
comprendre les questions, et à prendre des 
décisions bien considérées augmente.

Compétences
Connaissances, et aptitudes et attitudes 
communicationnelles, psychomotrices et 
décisionnelles suffisantes pour exécuter des 
actions et des tâches spécifiques avec un 
niveau de maîtrise défini.

Compétences de base
Identifier les unités de compétences qu’un 
secteur (santé, éducation, etc.) a jugé 
essentielles qu’une personne réalise afin 
d’assurer des services de qualité.

Compétent
Démonstration réussie des connaissances, 
aptitudes et attitudes essentielles et du 
comportement professionnel dont on doit 
faire preuve pour exercer une tâche, une 
action ou une fonction spécifique dans le 
cadre professionnel.

Comportement 
Manière dont une personne réagit aux 
agissements des autres ou à une stimulation 
de l’environnement.

 Connaissances
Fonds d’informations grâce auquel une 
personne est en mesure de bien comprendre 
un sujet, en ayant la capacité de l’utiliser 
dans un but spécifique. 

Conseil
Le conseil désigne un processus 
d’interaction, une communication 
bi-directionnelle entre un prestataire qualifié, 
tenu de respecter un code d’éthique et 
la pratique, et un/des patient(s). Il vise à 
sensibiliser le patient à une prise de décision 

en santé sexuelle et reproductive éclairée 
et volontaire, et à la faciliter ou la confirmer. 
Le conseil nécessite de l’empathie, de 
l’authenticité et l’absence de tout jugement 
moral ou personnel. 

Continuité
Capacité des services pertinents à proposer 
des interventions qui soient cohérentes à 
court terme au sein des équipes et entre 
elles (continuité transversale ou horizontale), 
ou qui constituent une série ininterrompue 
de contacts sur le long terme (continuité 
longitudinale).

Coordination des soins
Service caractéristique aboutissant à des 
plans de traitement cohérents pour les 
patients. Chaque plan devrait présenter des 
objectifs clairs ainsi que des interventions 
nécessaires et efficaces. La coordination 
transversale implique la coordination 
de l’information et des services dans un 
même épisode de soins. Par coordination 
longitudinale, on entend les interconnexions 
entre membres du personnel et institutions 
sur une plus longue période de soins.

Démarche considérant les différences entre 
les sexes

Tient compte des normes qui régissent les 
relations entre les sexes, les rôles qui leur 
sont impartis, et les liens entre eux, et ne 
résorbe pas les inégalités engendrées par 
des normes, relations ou rôles inégaux. 
Indique une prise de conscience des 
différences entre les sexes, bien que souvent 
aucune solution ne soit élaborée.

Démarche soucieuse d’équité entre 
hommes et femmes

Examen systématique des normes, rôles et 
relations entre les femmes et les hommes, 
et les différences qui en découlent en 
termes de privilèges, pouvoir et contrôle 
des ressources. Cette démarche identifie, 
analyse et éclaire l’action visant à remédier 
aux inégalités en santé qui  découlent des 
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différents rôles joués par les femmes et les 
hommes, ou des relations de force inégales 
entre eux, ainsi que les conséquences de 
ces inégalités sur leur santé.

 Droits en matière de procréation
Les droits en matière de procréation 
correspondent à certains droits humains déjà 
reconnus dans des législations nationales, 
des instruments internationaux relatifs aux 
droits de l’homme et d’autres documents 
qui sont le fruit d’un consensus. Ces droits 
reposent sur la reconnaissance du droit 
fondamental de tous les couples et des 
individus de décider librement et avec 
discernement du nombre de leurs enfants et 
de l’espacement de leurs naissances, et de 
disposer des informations nécessaires pour 
ce faire, et du droit de tous d’accéder à la 
meilleure santé en matière de sexualité et de 
reproduction.

Ethique 
Comprend quatre principes:

•	 respect des personnes: mission de 
respecter l’auto-détermination et le choix 
des personnes autonomes, et de protéger 
celles ayant une autonomie réduite. Le 
respect des personnes inclut le respect 
fondamental d’autrui ;

•	 il devrait constituer la base de toute 
interaction entre professionnels et 
patients;bienfaisance: obligation d’assurer 
le bien-être des personnes en agissant 
positivement et en optimisant les avan-
tages pouvant être tirés par le patient ;

•	absence de malfaisance: obligation de 
minimiser les dommages causés aux 
personnes et, autant que possible, d’en 
supprimer toutes les causes ;

•	proportionnalité/justice: mission, lorsque 
l’on prend des mesures impliquant un 
risque de dommage, de mettre en balance 
les risques et les avantages de façon à 
causer le moins de dommages possibles 
et le plus de bénéfices pour les personnes 
directement concernées.  

Genre
Rôles, comportements, activités et attributs 
socialement définis, considérés par une 
société comme étant appropriés pour les 
hommes et les femmes qui la composent. 
On nait homme ou femme, mais on apprend 
à devenir un jeune homme ou une jeune 
femme, puis un homme ou une femme. 
Ce comportement déterminé, renforcé sur 
le plan social, qui a souvent un caractère 
juridique, délimite les rôles impartis à chaque 
sexe et les relations entre eux.

Groupes défavorisés et marginalisés
Terme appliqué à des groupes de personnes 
qui, compte tenu de facteurs généralement 
considérés comme indépendants de leur 
volonté, n’ont pas les mêmes possibilités 
que d’autres groupes dans la société. 
On citera par exemple les chômeurs, 
les réfugiés, les enfants des rues, les 
personnes handicapées, physiques et 
mentales, les personnes vivant avec le virus 
de l’immunodéficience acquise (VIH), les 
adolescents, les travailleurs du sexe et autres 
groupes socialement exclus.

Norme
Point de référence uniforme qui décrit le 
niveau requis de réalisation (performance) 
d’une tâche définie. 

Politique publique pour promouvoir et 
protéger la santé des communautés

Réformes visant à promouvoir une meilleure 
santé pour les communautés, en intégrant 
les actions de santé publique dans les soins 
primaires et en menant des politiques de 
santé publique dans tous les secteurs.

Pratique professionnelle
Comportement accepté fondé sur des codes 
de conduite, habitudes, lignes directrices, 
modalités, codes sociaux, procédures 
sociales et procédures types. 
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Santé reproductive
Par santé reproductive, on entend le bien-
être général, tant physique que mental et 
social, de la personne humaine, pour tout ce 
qui concerne l’appareil génital, ses fonctions 
et son fonctionnement et non pas seulement 
l’absence de maladies ou d’infirmités. Cela 
suppose donc qu’une personne peut mener 
une vie sexuelle satisfaisante en toute 
sécurité, qu’elle est capable de procréer et 
libre de le faire aussi souvent ou aussi peu 
souvent qu’elle le désire.

Santé sexuelle
Etat de bien-être physique, émotionnel, 
mental et social en rapport avec la sexualité, 
qui ne se borne pas seulement à l’absence 
de maladies, dysfonctionnements ou 
infirmités.

Sexe
Désigne les caractéristiques définissant les 
êtres humains, femmes ou hommes, qui sont 
déterminées sur le plan biologique.

Sexualité
La sexualité est un aspect central de l’être 
humain tout au long de la vie et englobe 
le sexe, l’identité et le rôle de l’homme 
et de la femme, l’orientation sexuelle, 
l’érotisme, l’intimité et la procréation. Elle 
se vit et s’exprime à travers les pensées, 
les fantasmes, le désir, et les convictions, 
attitudes, valeurs, comportements, pratiques, 
rôles et relations.

Soins de qualité
S’efforcer d’atteindre des niveaux de soins 
convenus qui soient accessibles, équitables, 
abordables, acceptables/axés sur le patient, 
efficaces, efficients et sûrs.

 Soins de santé reproductive 
D’après la définition précédente, il faut 
entendre par soins de santé reproductive 
l’ensemble des méthodes, techniques et 
services qui contribuent à la santé et au 
bien-être en matière de procréation en 

prévenant et résolvant les problèmes qui 
peuvent se poser dans ce domaine. On 
entend également par cette expression la 
santé sexuelle, qui vise à améliorer la qualité 
de la vie et des relations interpersonnelles, 
et non à se borner à dispenser conseils et 
soins relatifs à la procréation et aux maladies 
sexuellement transmissibles.

Soins de santé primaires
Les soins de santé primaires visent à garantir 
que toutes les personnes, riches et pauvres, 
puissent accéder aux services nécessaires 
pour atteindre le plus haut niveau de santé 
possible. Le but est aussi d’organiser le 
système de santé pour dispenser des soins 
complets de qualité à tous, et de veiller à ce 
que les plus démunis et autres personnes 
défavorisées bénéficient d’un accès 
équitable aux services de santé essentiels. 
Les soins de santé primaires mobilisent 
la société, exigeant la participation de la 
communauté à la définition et à la mise 
en œuvre des programmes de santé, et 
promeuvent une approche intersectorielle de 
la santé. Ils positionnent le développement 
de la santé dans le cadre du développement 
économique et social global des pays.

Soins primaires
Les soins primaires sont une composante 
des soins de santé primaires, et désignent 
généralement le premier niveau de contact 
entre les patients et les équipes de soins 
de santé. Dans certains pays, il peut s’agir 
de l’agent de santé communautaire ou de la 
sage-femme. Dans d’autres, ces soins sont 
assurés par le médecin de famille.

Systèmes de santé axés sur la personne
Réformes qui réorganisent les services 
de santé en tant que soins primaires, 
c’est-à-dire autour des besoins et des 
attentes des patients, pour qu’ils soient 
plus pertinents et réactifs à un monde en 
mutation, tout en produisant de meilleurs 
résultats.
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Tâche
Activité précise à effectuer dans un but bien 
défini, souvent dans un délai déterminé. Les 
tâches sont exécutées par une personne 
ou un groupe de prestataires. D’autres 
groupes ont utilisé le terme “intervention” ou 
“pratique” pour désigner le même concept.

Vulnérabilité
On entend par vulnérabilité l’état par lequel 
on est incapable, ou privé des moyens, de 
jouir ou de bénéficier des infrastructures de 
base disponibles pour le reste des membres 
de la communauté. Les groupes vulnérables 
comprennent : les enfants, les femmes 
enceintes, les adolescents, les personnes 
handicapées, les personnes âgées, les 
migrants etc.



“Attitudes, tâches, 
connaissances et compétences 
dont peuvent avoir besoin les 
soignants qui dispensent des 
soins de santé primaires pour 
protéger et promouvoir la santé 
sexuelle et reproductive, et 
administrer des soins dans ce 
domaine aux membres de la  
communauté”



1Santé sexuelle et reproductive - Compétences de base en soins primaires

1. Introduction

Les compétences de base en santé sexuelle et 
reproductive qu’il est souhaitable de posséder 
dans le cadre des soins de santé primaires 
sont rassemblées dans le présent document. 
Elles rendent compte des attitudes, tâches, 
connaissances et compétences dont peuvent 
avoir besoin les soignants qui dispensent des 
soins de santé primaires pour protéger et 
promouvoir la santé sexuelle et reproductive, 
et administrer des soins dans ce domaine aux 
membres de la communauté. Ces compétences 
permettront aux décideurs, responsables de 
la planification, organisations de services et 
établissements universitaires/de formation, de 
comprendre les besoins éducatifs/de formation 
du personnel de santé sexuelle et reproductive 
en vue de fournir des soins sûrs et de qualité, 
de mieux répondre à ces besoins, et de 
connaître le type d’assistance qu’il requiert en 
matière de prestation de services afin de mieux 
l’aider. 

Ces compétences ont été définies grâce à 
une consultation technique d’experts en santé 
sexuelle et reproductive spécialisés dans 
la recherche, l’éducation, la politique et les 
services, tenue pendant plus de deux ans. 
Deux ateliers se sont déroulés dans ce cadre, 
ainsi que de nombreuses séries d’examen 
selon la méthode Delphi. Une étude du rôle 
des prestataires de soins de santé primaires en 
santé sexuelle et reproductive a également été 
entreprise pour contribuer à l’élaboration des 
définitions. 

Chaque pays peut utiliser ces compétences 
pour clarifier celles qui doivent figurer dans les 
descriptifs de poste des différents prestataires 
au sein de l’équipe Santé sexuelle et 
reproductive dans le cadre des soins de santé 
primaires, et les adapter en conséquence. Nous 
attendons des responsables de santé au niveau 
local qu’ils appuient le personnel des services 
de terrain en s’assurant que leur descriptif 
de poste tienne compte des compétences 
nécessaires dans le domaine de la santé 
sexuelle et reproductive, et qu’ils assurent les 
mises à jour et la supervision requises. Cela 
implique aussi la mise à jour de normes et de 

lignes directrices. On devrait alors se baser sur 
ces compétences pour définir les programmes 
d’éducation/formation de ces prestataires. 

La Section 2 - Généralités explique l’attention 
croissante que l’Organisation mondiale de 
la Santé (OMS) porte à la santé sexuelle 
et reproductive. La Section 3 expose le 
développement progressif des soins de santé 
primaires ces 60 dernières années et son 
interaction avec l’essor de la santé sexuelle 
et reproductive et les droits humains. A la 
Section 4, il est question de l’importance des 
bonnes politiques, de la planification, des 
stratégies de formation et d’éducation pour 
former des prestataires compétents dans ce 
domaine. Les compétences proprement dites 
sont examinées à la Section 5. Une conclusion 
est donnée à la Section 6, suivie d’une 
présentation détaillée des domaines ou groupes 
de compétences. 
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Les huit Objectifs du Millénaire pour le 
Développement (OMD), arrêtés par le Sommet 
mondial des Nations Unies en 2000, ont été 
largement reconnus comme un événement 
marquant du 21ème siècle (1). Toutefois, 
plusieurs organisations internationales ont 
déploré que la santé sexuelle et reproductive 
n’y soit pas expressément mentionnée. Grâce 
au soutien et à l’influence de l’OMS, elles 
ont entamé une campagne de sensibilisation 
visant à convaincre l’ONU d’inclure la santé 
reproductive dans les OMD d’ici au Sommet 
mondial suivant, qui était prévu pour 2005. 
Cette campagne a ainsi donné à l’OMS 
l’occasion de faire mieux connaître la santé 
sexuelle et reproductive auprès du grand public, 
pour qu’il sache ainsi en quoi doivent consister 
les soins de santé. En 2004, l’Assemblée 
mondiale de la Santé a adopté la première 
stratégie en matière de santé reproductive (2), 
rédigée par le Département Recherche et Santé 
reproductives de l’OMS (RHR), par laquelle elle 
invitait instamment les pays à :

...intégrer la santé reproductive et sexuelle 
dans la planification et la budgétisation 
nationales, à renforcer la capacité des 
systèmes de santé et à veiller à ce que 

tous les aspects de la santé reproductive 
et sexuelle soient inclus dans les activités 

nationales de suivi et de notification (note de 
bas de page 2, page 8).

Nombre d’années plus tard, l’OMS était en 
meilleure position pour promouvoir les soins 
de santé sexuelle et reproductive, essentiels 
pour améliorer l’état de santé général d’une 
population. A l’issue de la 60ème Assemblée 
générale des Nations Unies tenue en 2005, 
l’une des principales résolutions adoptées à 
l’intention de tous les pays visait notamment à 
assurer à tous, d’ici à 2015 (3), l’accès universel 
à la santé sexuelle et reproductive. Les services 
dans ce domaine devaient être assurés dans 
le cadre des soins de santé primaires, intégrés 
dans les stratégies élaborées afin d’atteindre 
les OMD internationalement reconnus, et ce, 
dans le respect de la sécurité et des droits de 
l’homme.

2. Généralités

Pour garantir un accès universel à la santé 
sexuelle et reproductive d’ici à 2015, les 
systèmes de santé nationaux doivent 
développer leur action et leurs plans afin de 
fournir des services qui fonctionnent bien 
en vue d’une prestation complète de soins 
de santé reproductive, infléchie vers l’action, 
grâce à des effectifs compétents.  Ces derniers 
doivent avoir les compétences (connaissances, 
aptitudes et attitudes) et les moyens 
(motivation, cadre, produits médicaux, outils et 
aide-mémoire etc.) pour fournir un ensemble de 
soins de santé sexuelle et reproductive de base 
appropriés. Le renforcement des capacités, 
notamment celui des systèmes de santé, ainsi 
que la planification et le financement de la 
formation et de l’éducation des agents de santé, 
constituent donc une composante essentielle 
des activités stratégiques à mener dans ce 
domaine.

A ses 25ème et 26ème réunions, le Groupe 
consultatif scientifique et technique (4, 5) a 
recommandé la poursuite des travaux sur la 
définition des compétences de base (cliniques, 
gestionnaires, conseil) des prestataires de 
soins de santé sexuelle et reproductive. Le 
Département RHR s’est donc chargé de mettre 
au point et de définir ces compétences qui 
doivent être intégrées dans la prestation de 
soins de santé primaires. 
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La présente section explique l’évolution des 
soins de santé primaires depuis les années 
1970, qui a débouché sur la parution de la 
publication Les soins de santé primaires : 
maintenant plus que jamais, en 2008 (6). Elle 
expose également des généralités sur la santé 
sexuelle et reproductive dans le cadre des soins 
de santé primaires, et en montre l’évolution, 
abordant en outre la question dans le contexte 
des droits de l’homme. Ces années d’évolution 
soulignent pourquoi il est impératif pour les pays, 
en 2010, de conduire à une meilleure qualité de 
vie en mettant véritablement l’accent sur la santé 
sexuelle et reproductive, afin d’atteindre les 
cibles des OMD en 2015.

3.1 Les soins de santé primaires pour parve-
nir à l’équité en santé et fournir un accès uni-
versel à la santé sexuelle et reproductive
Immédiatement après la Seconde Guerre 
mondiale, le développement économique a pris 
un nouvel élan. On s’attendait à ce qu’il soit suivi 
de celui du développement social. Les soins de 
santé en particulier étaient considérés comme 
une option facultative qu’une nation pouvait 
choisir d’inscrire à son développement après 
avoir assuré son développement économique.

Dans les années 1970, on s’est aperçu 
que le développement social ne suivait 
pas automatiquement le développement 
économique. L’écart entre riches et pauvres 
continuait de se creuser. Nombre de personnes 
n’avaient pas accès à l’eau propre, à une 
alimentation adéquate, aux combustibles, aux 
transports et, en fin de compte, aux soins de 
santé. En outre, les systèmes de soins mis en 
place à cette époque étaient décevants. L’OMS 
les a décrits comme étant trop dépendants 
d’interventions verticales extérieures, et reposant 
sur de grands hôpitaux de ville qui proposaient 
des soins curatifs à ceux parvenant à s’y 
rendre (7). Mais ces systèmes n’étaient pas en 
mesure de fournir des soins à l’ensemble de la 
population et ne mettaient pas l’accent sur la 
promotion de la santé.

3. Soins de santé primaires et santé sexuelle et reproductive

En 1974, après avoir reconnu les échecs antérieurs 
des systèmes de santé, l’OMS et le Fonds des 
Nations Unies pour l’enfance (UNICEF) ont 
procédé à une étude internationale (8), qui a 
révélé que plusieurs pays avaient mis au point 
des programmes de soins de santé primaires.  
Une évaluation de ces programmes a fait 
ressortir que ce type de soins permettait de 
résoudre les difficultés grâce à la fourniture de 
services adaptés au niveau local, intégrés dans le 
développement économique. Ces conclusions ont 
initié la recherche d’une nouvelle approche des 
soins de santé.

En 1977, la 30ème Assemblée mondiale de la 
Santé a approuvé une résolution stipulant que le 
principal objectif de l’OMS et des gouvernements 
“devrait être de faire accéder d’ici l’an 2000 tous 
les habitants du monde à un niveau de santé qui 
leur permette de mener une vie socialement et 
économiquement productive” (9). D’où l’objectif 
mondial de la santé pour tous avant l’an 2000 (10). 
L’année suivante, l’OMS et l’UNICEF ont organisé 
conjointement une conférence internationale 
à Alma-Ata, dans l’ex-Union des Républiques 
socialistes soviétiques (URSS), pour examiner 
comment atteindre ce nouvel objectif assorti de 
huit services essentiels, et de trois principes de 
prestation de services. (voir Encadré 1)

3.2 Rapport 2008 de l’Organisation mondiale 
de la Santé
Le 14 octobre 2008, l’OMS est retournée à Alma-
Ata – aujourd’hui Almaty au Kazakhstan – afin de 
lancer son rapport sur la santé dans le monde 
en commémoration du 30ème anniversaire de sa 
déclaration sur « la santé pour tous ». Ce rapport, 
intitulé Les soins de santé primaires: maintenant 
plus que jamais (6), prône une nouvelle dynamique 
de l’approche des soins de santé primaires 
comme moyen de renforcer les systèmes de 
santé. 

Dans le rapport, il apparaît clairement que 
l’augmentation des dépenses de santé en soi ne 
suffit pas à résoudre les problèmes de prestation 
de soins. La cause du problème semble être le 
manque d’investissements dans des services 
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Encadré 1 La notion de soins de santé primaires1

Les huit services essentiels

1.	 Education sur les principaux problèmes de santé et les méthodes de prévention et de lutte 

2.	 Promotion de l’approvisionnement en produits alimentaires

3.	 Approvisionnement suffisant en eau potable et moyens d’assainissement de base

4.	 Bien-être de la mère et de l’enfant (y compris la planification familiale)

5.	 Vaccination contre les maladies infectieuses

6.	 Prévention et lutte contre les maladies endémiques 

7.	 Traitement adapté des maladies et traumatismes courants  

8.	 Fourniture de médicaments essentiels

Les principes de la prestation de services

•	 Collaboration intersectorielle et interinstitutions

•	 Participation communautaire par laquelle les gens ont un contrôle sur leur propre vie et 
leur santé

•	 Réorientation du système national de soins de santé vers les soins de santé primaires

complets financés par des fonds publics. En 
outre, d’après ces mêmes analyses, les soins 
de santé primaires sont le mieux à même de 
résoudre les questions et problèmes mondiaux 
qui se posent aujourd’hui. Par conséquent, 
afin de relever les défis de notre monde 
contemporain tout en restant centré sur ses 
valeurs originelles, l’OMS expose quatre 
principales réformes de la notion de soins de 
santé primaires. (voir Encadré 2).

Dans son rapport de 2008 (6), elle a reconnu 
que le développement des soins de santé, à 
différents degrés, n’était pas compatible avec 
la notion de soins de santé primaires. En outre, 
la plupart des progrès faits à l’issue de la 
Déclaration d’Alma-Ata sont aujourd’hui réduits 
à néant. Paradoxalement, la prospérité et la 
récession économiques ont toutes deux servi 
aux gouvernements de motif pour négliger la 
santé. En outre, les pays à faible revenu –en 

1 Tiré de nombreuses sources et cité dans Kesby, S.G., Primary Care as a Transcultural System, document présenté à 
l’occasion de la conférence sur les soins de santé organisée par la Hospital Albert Schweizer Alumni Association, Pittsburgh, 
Etats-Unis, août 1992. 11

Afrique essentiellement – ont constaté peu 
de développement des soins de santé, voire 
aucun.

3.3 L’essor des soins de santé sexuelle et 
reproductive
Dans les années 1960, dans les pays en 
développement, l’approche des soins de 
santé et de la santé reproductive était de type 
vertical : par crainte que la croissance de la 
population dépasse systématiquement toute 
croissance économique, des campagnes de 
planification familiale se limitant à réduire la 
fertilité par la distribution généralisée d’une 
ou deux méthodes contraceptives seulement 
se sont multipliées. Ces campagnes étaient 
souvent conçues, financées et mises en 
œuvre en tant que programmes verticaux 
par des départements publics de pays 
développés, et/ou par des organismes d’aide 
et des organisations non gouvernementales 
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Encadré  2 Les quatre axes de la réforme des soins de santé primaires

1.	 Couverture universelle pour améliorer l’équité en santé 
Réformes visant à garantir la contribution des systèmes de soins de santé à l’équité et à la jus-
tice sociale, et à l’éradication de l’exclusion,  essentiellement par la mise en place d’un accès 
universel et d’une protection sanitaire et sociale

2.	 Prestation de services visant à axer les systèmes de santé sur la personne 
Réformes visant à garantir la contribution des systèmes de soins de santé à l’équité et à la jus-
tice sociale, et à l’éradication de l’exclusion,  essentiellement par la mise en place d’un accès 
universel et d’une protection sanitaire et sociale

3.	 Politique publique pour promouvoir et protéger la santé des communautés 
Réformes visant à assurer une meilleure santé des communautés, en intégrant les actions de 
santé publique dans les soins primaires et en menant des politiques publiques saines dans tous 
les secteurs

4.	 Capacité de direction afin d’améliorer la fiabilité des autorités sanitaires 
Réformes visant à remplacer la trop forte dépendance de l’Etat, qui joue d’une part un rôle 
directif, et se désengage d’autre part par une politique de « laissez-faire », par une direction 
participative, inclusive, fondée sur la négociation, indispensable dans un système de santé 
moderne et complexe

Source : (6)

internationales (ONG). En outre, les financeurs 
extérieurs travaillaient surtout isolément les uns 
des autres, même lorsqu’ils fournissaient des 
programmes similaires dans le même pays. Il 
appartenait donc au pays en développement 
bénéficiaire d’intégrer ces programmes dans 
son système de santé existant. Toutefois, 
à cette période, il restait à développer les 
soins de santé  dans ces pays de façon qu’ils 
puissent absorber et  utiliser pleinement et 
durablement tout type de programme vertical.

Malgré ces limites, cette approche verticale 
a continué d’être utilisée encore pendant de 
nombreuses années, même après la mise en 
place par l’OMS des soins de santé primaires 
par la Déclaration d’Alma-Ata en 1978. L’OMS 
a continué de promouvoir le développement 
de systèmes de santé conformément à ses 
principes fondateurs : lutte mondiale contre 
les maladies transmissibles, promotion de la 
gouvernance de la santé et développement des 
systèmes de prestation de soins de santé. A 
cette fin, l’OMS a progressivement fait évoluer 
l’idée de programmes essentiels de planification 

familiale ou de contrôle de la population vers 
la notion plus complète de « santé sexuelle et 
reproductive ».

3.4 Conceptualisation et définition de la 
santé sexuelle et reproductive 
En résumant les résultats des Conférences 
internationales sur la population et le 
développement (CIPD) de 1994 (12) et de 
1999 (13), le programme d’action des Nations 
Unies (Chapitre VII, par. 7.2) décrit les soins de 
santé sexuelle et reproductive comme suit (14) :

...il faut entendre par soins de santé 
reproductive l’ensemble des méthodes, 

techniques et services qui contribuent à la 
santé et au bien-être en matière de procréation 

en prévenant et résolvant les problèmes qui 
peuvent se poser dans ce domaine. On entend 

également par cette expression la santé 
sexuelle, qui vise à améliorer la qualité de la 

vie et des relations interpersonnelles, et non à 
se borner à dispenser conseils et soins relatifs 
à la procréation et aux maladies sexuellement 

transmissibles
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La santé devrait être considérée comme 
un droit de l’homme qui contribue au 
développement socioéconomique. La 
bonne santé de l’individu, de la famille, de 
la communauté et de la nation dépend de la 
qualité de la santé sexuelle et reproductive. 
L’expression des activités de santé sexuelle et 
reproductive, et des relations interpersonnelles 
d’égalité entres hommes et femmes, devrait être 
acceptée comme un élément normal de la vie, 
en tant que droit humain. 

Par le passé, la santé sexuelle et reproductive 
était essentiellement axée sur la mère et 
l’enfant, soulignant l’importance de mères 
en bonne santé pour que les nourrissons le 
soient également, comme nous l’avons vu 
précédemment avec les huit services essentiels 
de soins de santé primaires (voir Encadré 1). 
Si la santé maternelle et infantile demeure 
cruciale, le champ d’action s’est aujourd’hui 
élargi à la santé reproductive des hommes 
et des femmes pendant tout le cycle de vie, 
y compris l’adolescence. La santé sexuelle 
et reproductive, qui s’étend avant et après 
l’âge de la procréation, est étroitement liée 
aux facteurs socioculturels, au rôle de chaque 
sexe et au respect et à la protection des droits 
humains. Ainsi, les politiques et stratégies de 
santé sexuelle et reproductive peuvent avoir 
un impact important sur la santé des hommes, 
des femmes et des enfants, y compris des 
adolescent(e)s, tout au long du cycle de vie.

Le rôle crucial de la santé sexuelle et 
reproductive, tant pour la santé générale de 
la population que pour le développement 
économique et social d’une nation, et les 
enseignements tirés des expériences passées, 
démontrent que la santé maternelle et infantile, 
la planification familiale, l’avortement, etc. 
ne devraient pas être structurés comme un 
programme vertical, focalisé sur une seule 
question, si l’on veut solutionner rapidement 
les problèmes urgents. Les services de santé 
sexuelle et reproductive doivent être fournis 
comme un ensemble de services intégrés 
qui réponde à toute la gamme des besoins 
dans ce domaine. En outre, la santé sexuelle 

et reproductive doit faire partie intégrante du 
système existant de soins de santé, qui devrait 
jouer un rôle moteur dans son développement, 
et faire en sorte qu’elle soit coordonnée avec la 
santé publique et les soins de santé primaires, 
et qu’elle prenne en compte les droits de 
l’homme.

L’OMS a défini le concept ci-dessus en 
décrivant plus précisément la santé sexuelle 
et reproductive, qui comprend six volets, cinq 
domaines d’action et partenariats, et trois 
thèmes principaux (voir Encadré 3).

3.5 Intégrer la santé sexuelle et reproductive 
dans le système de santé public
L’histoire de la santé sexuelle et reproductive et 
des soins de santé primaires, et les similitudes 
entres ces deux notions (présentées dans les 
Encadrés 2 et 3) montrent qu’elles sont déjà 
intégrées et que l’on sait clairement comment et 
à quel niveau la première s’adapte à la seconde. 
Cependant, dans beaucoup de pays, la 
situation reste encore à améliorer dans nombre 
de domaines (voir Section 4.3).

Le renouveau des soins de santé primaires, 
le renforcement de la capacité des systèmes 
de santé et l’objectif de couverture et d’accès 
universels sont communs aux deux notions. 
D’autres parallèles existent entre les principes 
visant à axer les systèmes de santé sur les 
gens ; répondre aux besoins insatisfaits ; 
favoriser les liens entre les programmes et les 
politiques, et la collaboration intersectorielle 
et interinstitutions ; promouvoir la capacité 
de direction ; et mobiliser la volonté politique. 
Les soins de santé primaires sont un moyen 
de parvenir à l’équité en santé et à l’accès 
universel à la santé sexuelle et reproductive. La 
notion de santé sexuelle et reproductive appelle 
quant à elle à la création de cadres propices 
et réglementaires améliorés ; au renforcement 
du suivi, de l’évaluation et de la responsabilité ; 
et à l’utilisation des données de la recherche 
dans l’élaboration de programmes. Toutes ces 
mesures devraient aussi être intégrées dans les 
soins de santé primaires.



7Santé sexuelle et reproductive - Compétences de base en soins primaires

Encadré 3 La notion de santé sexuelle et reproductive

Les six volets

1.	 Améliorer les soins prénatals, périnatals, du post-partum et néonatals
2.	 Fournir des services de planification familiale de qualité, y compris contre la stérilité
3.	 Eliminer les avortements pratiqués dans de mauvaises conditions de sécurité
4.	 Lutter contre les infections sexuellement transmissibles (IST), dont le VIH, les infections de 

l’appareil reproducteur, le cancer du col de l’utérus et autres causes de morbidité 
5.	 Promouvoir la santé sexuelle
6.	 Augmenter la capacité de renforcement de la recherche et du développement des programmes 

Les cinq domaines fondamentaux dans lesquels mener des actions et nouer des 
partenariats

A.	 Collaboration intersectorielle et interinstitutions
B.	 Mobilisation de la volonté politique
C.	 Réorientation du système national de soins de santé vers les soins de santé primaires 
D.	 Création de cadres législatifs et réglementaires propices  
E.	 Renforcement du suivi, de l’évaluation et de la responsabilité 

Les trois principaux thèmes

I.	 Accès universel à la santé sexuelle et reproductive, notamment pour répondre aux besoins 
insatisfaits

II.	 Renouveau des soins de santé primaires
III.	 Renforcement des liens programmatiques et politiques entre les services et les interventions 

concernant le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) et la santé sexuelle et reproductive

Adapté du (15)

3.6 Santé sexuelle et reproductive en lien 
avec les droits de l’homme
Les droits de l’homme ont été appliqués à 
toute une série de questions relatives à la 
santé sexuelle et reproductive, dans le cadre 
de traités internationaux relatifs aux droits de 
l’homme et d’instruments nationaux comme 
les constitutions et la législation. Il s’agit 
notamment des droits suivants : droit à la vie, à 
la survie et au développement ; droit au meilleur 
état de santé possible ; droit à l’éducation et à 
l’information ; et droit à la non-discrimination. 
Ce dernier figure dans tous les traités. Tous 
les pays du monde ont ratifié au moins l’un 
des traités internationaux relatifs aux droits de 
l’homme, ainsi contraints de respecter, protéger 

et promouvoir ces droits, tels qu’il y sont 
décrits.

L’accès universel à la santé reproductive est 
énoncé dans l’OMD 5, cible B (OMD 5B), qui 
présente clairement un aspect du droit au 
meilleur état de santé possible. Afin de parvenir 
à un accès universel, pour certains groupes de 
population en particulier tels que les jeunes et 
les adolescents, et les groupes de population 
marginalisés et vulnérables, les systèmes de 
santé et la prestation de services doivent bien 
fonctionner dans les pays. Il faut aussi un cadre 
juridique et politique qui facilite l’accès et qui 
lève tout obstacle superflu à la réalisation de la 
santé sexuelle et reproductive. 
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4. Bonne politique, planification et éducation : 
le fondement de soins de santé sexuelle et reproductive de qualité

En vue d’atteindre les OMD et les objectifs 
stratégiques en matière de santé sexuelle 
et reproductive, chaque pays doit examiner 
avec soin ses politiques et sa planification, et 
développer ses ressources humaines, pour 
assurer la couverture de la population et offrir 
des services intégrés et complets.

4.1 Politiques nationales judicieuses
Les bons résultats des services de santé 
sexuelle et reproductive dépendent de la 
formulation de politiques nationales judicieuses 
qui soutiennent et facilitent l’existence de 
cadres de santé au niveau local, lesquels 
améliorent la couverture des services. Ils 
dépendent également de prestataires de santé 
compétents, dotés des connaissances, des 
aptitudes et des outils permettant de mener 
des tâches spécifiques dans ce domaine, en 
collaboration avec une équipe de soins de 
santé primaires pluridisciplinaire.

Pour améliorer la santé sexuelle et reproductive 
dans leur pays, les décideurs prendront de 
nombreuses décisions et élaboreront des 
politiques, parmi lesquelles :
•	 épidémiologiques ;
•	 décider d’un ensemble de prestations 

essentielles à fournir en santé sexuelle et 
reproductive2 ;

•	 convenir des zones de couverture et des 
services cliniques ;

•	 veiller à ce qu’un accoucheur qualifié soit 
présente à chaque naissance ;

•	 convenir des niveaux d’éducation des 
différents personnels de santé chargés de 
la prestation des soins de santé sexuelle et 
reproductive ;

•	 organiser la formation et l’éducation des 
prestataires de soins de santé reproductive 
et le financement des programmes ;

•	 encourager le développement de cadres 
cliniques qui permettent au personnel 

d’utiliser leurs connaissances et 
compétences en matière de santé sexuelle et 
reproductive, et de travailler efficacement et 
d’être compétent (voir Encadré 4). 

2 Les ensembles de prestations essentielles de soins visent 
à concentrer les ressources rares sur les interventions les 
plus rentables possibles. Elles ont pour but d’assurer un 
minimum garanti, de rendre l’accès plus équitable, mais ne 
résolvent pas les problèmes de mauvaise gestion.

4.2 Des effectifs bien formés
Seuls des effectifs bien formés et compétents 
et un système de santé qui fonctionne bien 
peuvent transformer les politiques en action 
et mettre en œuvre les meilleures pratiques 
possibles dans tous les cadres. Sans la 
capacité des agents de santé à mettre en 
œuvre une vision, des stratégies, des accords 
internationaux et des politiques nationales, 
les buts de la stratégie mondiale de l’OMS en 
matière de santé sexuelle et reproductive (15) et 
les OMD 5A et 5B (16) ne pourront se traduire 
par une pratique efficace et des améliorations 
de la santé.

4.3 Qui assure les services de santé sexuelle 
et reproductive dans le cadre des soins de 
santé primaires ?
En 2009, le Département RHR a mené une 
enquête sur le rôle des prestataires de soins 
de santé sexuelle et reproductive dans le cadre 
des soins de santé primaires. Le but était de 
rassembler des informations sur les services 
fournis dans ce contexte, essentiellement dans 
les pays en développement, en mettant l’accent 
sur les divers modes de prestation, le type 
de services proposés par chaque pays, et les 
différents cadres et prestataires.

Cette enquête portait sur la prestation de 
soins de santé sexuelle et reproductive dans 
ce contexte précis, du niveau communautaire 
à celui des infrastructures de santé.  Les 
différents postes occupés par les personnels 
de santé ont été répertoriés, et des questions 
spécifiques ont été posées dans sept domaines 
techniques, à savoir : soins prénatals, 
accouchement, soins néonatals, planification 
familiale et soins en cas de stérilité, soins 
après l’avortement, services de lutte contre 
les IST/RTI (dont le VIH et conseil et dépistage 
volontaire) et dépistage des violences sexuelles 
et des cancers ; éducation et conseil en santé 
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Encadré 4 Des politiques pour établir de bonnes bases

Les décideurs de chaque pays doivent élaborer des politiques spécifiques concernant les 
services de santé sexuelle et reproductive, et l’éducation dans ce domaine.

1.	 Politiques de soutien aux responsables des services de santé sexuelle et reproductive :
•	 assurer la prestation de services essentiels de santé sexuelle et reproductive à domicile, dans les 

postes de santé, les centres sanitaires ou autres, sur la base d’une évaluation des besoins locaux 
et à l’aide de données épidémiologiques ;

•	 identifier les personnels qui fournissent ces soins et le lieu de prestation ; 

•	 veiller à ce que les fonds suffisants soient disponibles pour la prestation de services, y 
compris les salaires des agents de santé et les mécanismes d’organisation afin de fournir un 
environnement propice et de superviser leur travail de manière adéquate.

2.	 Politiques de soutien à l’éducation des prestataires de soins de santé sexuelle et 
reproductive afin de :

•	 dispenser une éducation et une formation aux enseignants, tuteurs et formateurs pour améliorer 
leurs capacités et aptitudes ;

•	 garantir par la formation préalable et l’éducation des prestataires que les différentes catégories 
de personnels de santé développent les compétences nécessaires à leur niveau d’activité ; 

•	 se tenir à jour et développer ses compétences grâce à une formation continue disponible pour 
tous ;  

•	 disposer de fonds suffisants pour dispenser une éducation de base et des programmes de 
formation continue.

sexuelle. Dans chacun de ces domaines, le 
questionnaire demandait :

•	 des précisions sur le prestataire de services ;
•	 le cadre dans lequel les services ont été 

fournis, par exemple dans un centre sanitaire 
ou une autre infrastructure communautaire, 
ou à domicile ;

•	 le degré d’intégration de la prestation de 
santé sexuelle et reproductive dans le cadre 
des soins de santé (point souligné dans la 
publication intitulée Stratégie pour accélérer 
les progrès en santé reproductive en vue 
de la réalisation des objectifs et cibles de 
développement internationaux) (15).  

Le questionnaire a été distribué aux points 
focaux en santé reproductive dans les bureaux 
OMS de 97 pays. Il leur a été demandé d’y 
répondre eux-mêmes et de collecter les 
réponses des gestionnaires de leur ministère 
de la santé auprès des responsables de 
programmes de santé sexuelle et reproductive 

dans le cadre des soins de santé primaires 
et des prestataires de services dans ce 
domaine. L’information collectée (questionnaires 
complétés par 67 pays des six Régions OMS) 
fournit des données importantes sur les 
services actuellement dispensés dans les pays 
et Régions OMS.

Les données montrent également des 
différences notables concernant le niveau des 
prestataires qui fournissent différents aspects 
des soins. Ces données constituent donc un 
excellent point de départ pour identifier les 
connaissances, aptitudes et attitudes dont 
doivent faire preuve les différents prestataires 
compétents. Un compte-rendu complet des 
résultats de cette enquête est disponible à 
l’adresse : www.who.int/reproductivehealth.

4.4 Décider qui fournira des services de 
santé sexuelle et reproductive dans le cadre 
des soins de santé primaires
Chaque pays doit décider quelle catégorie 
d’agent de santé entreprendra des tâches 
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spécifiques en santé sexuelle et reproductive 
dans le cadre des soins de santé primaires, et 
quel sera le lieu de prestation. Le cas échéant, 
un partage des tâches peut être envisagé afin 
d’améliorer l’accès aux soins pour le grand 
public. Le partage des tâches implique l’ajout 
de tâches spécifiques aux activités normales de 
certaines catégories d’agents de santé qualifiés, 
ou la délégation de tâches par des personnels 
particulièrement formés à des personnels 
ayant suivi une formation plus courte ou ayant 
moins de qualifications. La délégation adéquate 
de ces tâches (qui a des incidences sur la 
formation préalable et la formation continue 
en termes de renforcement des capacités) 
permettra d’utiliser plus efficacement les 
ressources humaines disponibles en santé 
sexuelle et reproductive dans ce cadre et 
d’améliorer l’accès aux services. Les résultats 
de l’enquête mentionnée à la Section 4.3 
fournissent des informations sur les types de 
prestataires, par pays, notamment ceux que 
l’on rencontre le plus souvent dans chaque 
région ou au niveau mondial.

4.5 Compétences des agents de santé 
sexuelle et reproductive en soins de santé 
primaires 
Souvent, les agents de santé fournissent des 
services de santé sexuelle et reproductive dans 
les établissements dispensant des soins de 
santé primaires en zones rurales ou isolées, 
sous une supervision limitée. Pour garantir la 
santé et la sécurité des femmes, des hommes 
et des enfants, il est indispensable que tous les 
agents travaillant dans ce domaine soient bien 
préparés, supervisés régulièrement et soutenus 
dans leur travail, aussi bien les médecins, 
spécialisés ou non, que les soignants. Il est 
essentiel que les pays mettent en place une 
infrastructure et un système de supervision qui 
puisse aider ces agents, en veillant à ce qu’ils 
assurent un niveau de compétence satisfaisant. 
Cela est particulièrement important dans les 
zones rurales et isolées où les connaissances, 
compétences et attitudes du personnel de 
santé peuvent sauver des vies et l’absence de 
compétences constituer une menace pour la 

santé. La rapidité avec laquelle les soignant(e)
s peuvent adapter leurs compétences peut 
être déterminante pour l’issue d’une grossesse 
– accouchement dans de bonnes conditions 
de sécurité ou décès maternel. La sensibilité 
et les attitudes des agents de santé envers les 
patients, ainsi que leurs connaissances des 
normes locales et des tabous, et les services 
qui peuvent permettre d’aider les soignant(e)
s et leurs patients, sont très importants pour le 
bien-être futur de la communauté.

Tous les agents de santé sexuelle et 
reproductive ont donc besoin d’une éducation 
préalable à l’emploi solide et d’une formation, 
d’un développement et d’un soutien continus.

Les Global standards for the initial education of 
nurses and midwives (17) préconisent la mise 
en place de normes éducatives mondiales pour 
que les agents de santé puissent ainsi con-
tribuer au renforcement des systèmes de santé 
afin de répondre aux besoins de la population 
et de protéger le public. Ces normes devraient
•	 être fondées sur des données factuelles et 

des compétences ;
•	 promouvoir l’aspect progressif de l’éducation 

et de l’apprentissage permanent ;
•	 veiller à employer des praticiens compétents 

qui, en dispensant des soins de qualité, 
favorisent une issue de santé positive pour 
les populations qu’ils desservent. 
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5.1 Qu’est-ce que les compétences?
On entend par compétences, l’acquisition 
de connaissances, d’aptitudes et d’attitudes 
psychomotrices, communicationnelles et 
décisionnelles suffisantes pour permettre 
d’exécuter des actions et des tâches 
spécifiques avec un niveau de maîtrise défini.  
Les compétences sont une préoccupation 
spécifique dans certaines professions, en 
particulier en médecine, en soins infirmiers et 
obstétricaux, et en thérapeutique (18).

Les performances d’une personne doivent 
répondre à des critères spécifiques avant qu’on 
puisse dire qu’elle est compétente. Un pres-
tataire de santé compétent doit exécuter avec 
succès les tâches suivantes dans l’exercice de 
ses fonctions :
•	 mener à bien les activités qui lui sont con-

fiées dans le cadre de son travail ou d’une 
fonction ;

•	 travailler en conformité avec les normes de 
soins établies ;

•	 transférer des compétences dans différentes 
situations du domaine professionnel (19).

Wocjtczak, en 2002 (20), a défini les 
compétences comme les connaissances 
et les aptitudes requises pour exécuter les 
tâches représentant le champ de la pratique 
professionnelle. Point important : si une 
personne exécute bien ses tâches (selon les 
normes), elle est probablement compétente ; 
toutefois, un agent de santé compétent 
n’est peut-être pas en mesure d’exécuter les 
tâches comme il/elle devrait pour des raisons 
indépendantes de sa volonté. Par compétences, 
on n’entend pas seulement les connaissances 
et les aptitudes qui permettent à quelqu’un 
de faire quelque chose ; au contraire, être 
compétent, c’est aussi reconnaître les limites 
de ses connaissances et être apte à le faire, 
et consulter au bon moment quelqu’un qui 
possède davantage de compétences et de 
connaissances. Les compétences peuvent aussi 
être affectées par des aspects des services de 
santé qui boquent ou limitent la capacité des 

prestataires d’utiliser leurs connaissances et 
compétences correctement. 

Le succès des services de santé sexuelle 
et reproductive conçus pour atteindre des 
résultats spécifiques dépend largement 
des prestataires travaillant dans les équipes 
pluridisciplinaires de soins de santé primaires. 
Nombre de personnels de santé travaillent seuls 
en zone rurale. Dans ce cas, ils ont besoin de 
descriptifs de poste, de normes et de lignes 
directrices précisant ce que l’on attend d’eux. 
Le présent document traite essentiellement des 
soins de santé primaires en termes d’équipes 
et non en termes de professions individuelles. 
Les compétences en santé sexuelle et 
reproductive décrites dans le présent document 
sont donc des compétences nécessaires 
pour faire fonctionner des services essentiels 
dans ce domaine, et ne sont pas destinées 
à des professions spécifiques. Toutefois, 
chaque agent de santé peut faire preuve 
de compétences spécifiques dans le cadre 
d’interactions individuelles avec des patients 
pour répondre à leurs besoins, ou avec d’autres 
professionnels de santé. Cet aspect revêt une 
très grande importance, dans la mesure où 
certains professionnels et agents de santé 
exigent peut-être différentes compétences, de 
sorte que, dans l’ensemble, le public bénéficie 
de soins de santé sexuelle et reproductive 
complets.

Les présentes compétences visent à être 
adoptées dans les normes et les cadres 
nationaux de santé sexuelle de chaque pays, 
et adaptées à leur contexte et leur niveau de 
pratique. Chaque pays diffère, fournissant 
divers niveaux de services dans ce domaine. 
Chacun peut aussi utiliser différentes 
combinaisons possibles, en recourant à des 
agents de santé de divers niveaux, comme 
indiqué à la Section 4.3 et plus loin à la 
Section 6. Les compétences énoncées dans le 
présent document ne sont donc pas liées à un 
niveau, à une organisation des soins de santé 
primaires, ni à un prestataire en particulier. 
En revanche, ces compétences sont valables 
pour l’équipe qui dispense les soins de santé 

5. Les compétences
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primaires. Le responsable du programme 
de santé sexuelle et reproductive de chaque 
pays peut assigner des compétences à une 
catégorie de professionnel ou à un niveau de 
soins approprié quel qu’il soit. Les agents qui 
travaillent de manière individuelle ne sont pas 
censés fournir toute la gamme de soins de 
santé sexuelle et reproductive, à tout le monde. 
Toutefois, il est particulièrement important 
qu’ils définissent clairement les services qu’ils 
sont censés fournir et qu’ils connaissent les 
mécanismes d’orientation internes au sein 
de l’équipe. Si l’on veut s’assurer que les 
patients bénéficient de soins de santé sexuelle 
complets et continus, tous les personnels de 
soins de santé primaires du premier niveau, 
par exemple ceux qui travaillent à domicile, 
dans les établissements de santé ou au sein 
de la communauté, devraient connaître les 
compétences disponibles au niveau de soins 
supérieur, et inversement. Les agents de santé 
ont aussi besoin de compétences spécifiques 
pour pouvoir orienter les patients verticalement 
à un niveau supérieur, ou les réorienter vers 
un niveau inférieur. Un patient peut aussi 
être orienté horizontalement, par exemple 
une femme enceinte à qui une sage-femme 
conseille de consulter une infirmière-conseillère 
en allaitement.

Les homologues dans les pays garderont ces 
informations à l’esprit lorsqu’ils décideront 
quelle catégorie de personnel de santé doit 
dispenser des soins de santé sexuelle et 
reproductive spécifiques et dans quel cadre, et 
qu’ils définiront le programme d’enseignement 
des prestataires de santé dans ce domaine.

Dans chaque pays, une autorité nationale 
solide est essentielle pour renforcer les 
capacités et les compétences des agents de 
santé susceptibles de fournir des soins de 
santé sexuelle et reproductive de qualité. Cela 
est indispensable à la réussite de la mise en 
oeuvre de la santé sexuelle et reproductive, à 
l’obtention de résultats de qualité dans chaque 
pays (7) et à l’efficacité de la stratégie mondiale 
en la matière. Pour mettre en œuvre cette 
stratégie, les agents de santé effectuent une 

série de tâches, notamment: évaluer les besoins 
de leurs patients dans ce domaine; observer 
leur comportement et leur santé ; leur fournir 
des informations, leur apprendre ce qu’il faut 
faire et les conseiller; et parfois, également, 
procéder à des interventions techniques telles 
que participer à un accouchement ou faire une 
prise de sang et des tests sanguins en cas 
d’anomalies. Le résultat de ces interactions 
et tâches dépend dans une large mesure des 
compétences du prestataire de soins de santé.

5.2 Le développement des compétences 
essentielles en santé sexuelle et reproduc-
tive
Pour améliorer les résultats des soins de 
santé sexuelle et reproductive, nombre 
d’organisations et de programmes différents, 
actifs dans la prestation de soins dans ce 
domaine, ont mis au point des compétences 
de base, dans des domaines spécifiques, dont 
: planification familiale, santé de la mère et 
de l’enfant ; IST et VIH ; et droits de l’homme. 
D’autres ont élaboré des compétences pour 
des groupes professionnels spécifiques. En 
1999, le groupe consultatif sur les compétences 
obstétricales en santé reproductive dans les 
Amériques a élaboré un document intitulé 
Essential competencies suggested for health 
workers providing comprehensive reproductive 
health services (21). La Confédération 
internationale des sages-femmes (ICM) 
a entamé un processus de recherche 
international, à l’aide de la méthode Delphi, 
pour réviser ses compétences essentielles 
concernant la pratique des soins infirmiers 
de base ; il s’agit de compétences détaillées, 
spécifiques des sages-femmes (la recherche 
devait être achevée fin 2010). Les compétences 
définies par l’ICM seront particulièrement utiles 
pour la formation des sages-femmes.

Plusieurs pays ayant exprimé la nécessité 
d’intégrer les compétences en santé sexuelle 
et reproductive, le Département RHR a élaboré 
la liste de compétences jointe au présent 
document. Celle-ci rassemble les compétences 
de base nécessaires pour parvenir à l’accès 
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universel à des soins de santé sexuelle et 
reproductive intégrés dans les soins de santé 
primaires. A notre connaissance, aucune autre 
initiative à l’échelle internationale n’a été prise 
dans ce sens.  Cette liste se fonde sur un vase 
processus d’examen et de consultation mené 
par des experts mondiaux, pendant deux 
ans. Parmi eux, des enseignants, médecins, 
décideurs et gestionnaires, représentant 
l’ensemble des Régions OMS, ainsi que des 
pays membres et des ONG.

Ces compétences peuvent être décrites comme 
un ensemble minimal de prestations de soins 
de santé sexuelle et reproductive auquel tous 
les patients doivent avoir accès, quels que 
soient leur position sociale, état physique 
et mental, sexe, âge (un accent est mis en 
particulier sur la prestation de soins adaptée 
aux adolescents), religion, pays et partie du 
pays dans laquelle ils résident. 

Ces compétences devraient permettre :
•	 de mettre en place une approche globale 

pour fournir un enseignement fondé sur des 
données factuelles aux agents de santé 
sexuelle et reproductive ;

•	 de servir de guide en vue d’établir un 
programme de santé sexuelle et reproductive 
axé sur les compétences ;

•	 d’être utilisées par tous ceux qui assurent la 
formation et l’enseignement en santé sexuelle 
et reproductive, qu’il s’agisse de prestataires 
gouvernementaux, non gouvernementaux, 
d’ONG ou d’organismes donateurs ;

•	 de garantir que tous les enseignements 
et formations en soins de santé sexuelle 
et reproductive répondent aux besoins 
et attentes au niveau national, régional et 
sociétal;

•	 de mettre en place des points de repère 
pour une amélioration continue de la 
qualité et la progression de la formation 
et de l’enseignement en santé sexuelle et 
reproductive. 
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Les compétences 
Il existe 13 compétences, regroupées en 4 domaines :

1 Le premier domaine est l’attitude primordiale à adopter, qui 
s’appuie sur les connaissances des agents de santé de l’éthique 
et des principes de la santé sexuelle et reproductive, et qui 
constitue ainsi la condition indispensable pour faire respecter 
les droits de l’homme de chaque patient. Il ne s’agit pas en fait 
d’un groupe de compétences, mais de la base fondamentale de 
toutes les compétences. 

2 Le deuxième domaine est celui des capacités de direction 
et de gestionnaire, destinées aux directeurs et responsables 
des programmes de santé sexuelle et reproductive, mais 
qui pourraient aussi s’appliquer à tout niveau, dont celui des 
infrastructures de santé ; il comprend deux compétences. 

3 Le troisième domaine comprend quatre compétences générales 
en soins de santé reproductive pour les prestataires de santé, y 
compris le travail avec les communautés, l’éducation en santé, le 
conseil et l’évaluation du patient. 

4 Le quatrième domaine se compose de sept compétences 
cliniques spécifiques correspondant à différents types de 
prestations de soins de santé sexuelle et reproductive.

Le personnel de santé peut avoir besoin d’un éventail de compétences dans 
différents domaines. Par exemple, une sage-femme devrait posséder toute une série 
d’aptitudes cliniques pour être compétente dans la prestation de soins (Domaines 
3 et 4, Compétences 5–13). Elle peut avoir aussi besoin d’informer les membres 
de la communauté au sujet de questions de santé sexuelle et reproductive et de 
les sensibiliser à ces questions (Domaine 3, Compétence 3), de défendre les droits 
de la femme (Domaine 1), d’orienter une mère vers un niveau de soins supérieur 
(Compétence 6) et de gérer et de conserver son stock de médicaments et de 
contraceptifs (Compétence 2), etc

Chacun de ces quatre domaines comprend une description de chaque compétence, 
avec les tâches, connaissances et aptitudes connexes (le premier domaine englobe 
le comportement et les connaissances). Nous estimons que ces quatre domaines de 
compétence contribuent aux quatre axes de la réforme des soins de santé primaires.

             
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Domaine 1 : Attitudes à adopter pour dispenser des soins de 
santé sexuelle et reproductive de qualité 
Ce premier domaine couvre les comportements et attitudes essentiels que doivent adopter 
tous ceux qui travaillent dans la santé sexuelle et reproductive en vue d’établir une base 
solide sur le plan éthique et technique pour la prestation de soins. Tous les services et 
compétences associées devraient être guidés par le respect des droits de l’homme et des 
valeurs d’équité, de solidarité et de participation sociale. 

Domaine 2 : Compétences 1 et 2 
Capacité de direction et de gestion 

Competénce 1

Jouer un rôle de direction instaurant un cadre propice à l’action efficace des membres 
de l’équipe de soins de santé 
Cette compétence est axée sur le rôle de direction à jouer.

Competénce 2

Bien gérer l’équipe de soins de santé primaires pour permettre la prestation efficace de 
services de santé sexuelle et reproductive de qualité 
C’est sur le personnel de santé doté de responsabilités de gestionnaire que reposent 
ces compétences, en particulier pour établir un cadre propice et stimulant (dans lequel 
le personnel ait envie de travailler et puisse le faire efficacement), de sorte qu’il se sente 
apprécié par l’organisation et qu’il ait à sa disposition formation, infrastructures et 
ressources afin de dispenser des soins de qualité.

A partir du Domaine 3, compétence 3, les compétences visent spécifiquement l’équipe/les 
prestataires sur le terrain. 

Domaine 3: Compétences 3 à 6 
Compétences générales en santé sexuelle et reproductive des 
prestataires de santé
Travailler dans et avec la communauté, éducation en santé, conseil, évaluation du patient et 
orientation.
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Competénce 3

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires fourni(ssen)t des soins de santé 
sexuelle et reproductive complets et intégrés, travaillant efficacement avec et au sein de la 
communauté. 
Ce groupe de tâches et de connaissances et aptitudes connexes soutient le personnel qui 
travaille au sein des établissements de santé, mais l’encourage aussi à travailler à l’extérieur, 
dans des cadres communautaires variés, impliquant toujours une participation communautaire, 
tant à la prise de décision qu’à la réception des services.

Competénce 4

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires dispense(nt) une éducation en santé 
de qualité concernant la sexualité et la procréation, et les services fournis dans ce domaine. 
Cette compétence appuie les équipes de soins de santé primaires et les encourage à fournir 
une éducation en santé de qualité et à promouvoir la santé sexuelle et reproductive et les 
services dans ce domaine, dans le respect des droits de l’homme; elle souligne l’importance 
que revêt l’éducation des individus et de la communauté à la santé sexuelle et reproductive et 
aux droits y relatifs.

Competénce 5

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires prodigue(n)t des conseils de qualité 
concernant la santé sexuelle et reproductive, et les services dans ce domaine. 
Cette compétence a pour but d’aider les patients à prendre leurs propres décisions concernant 
leur santé et les services de santé sexuelle et reproductive dont ils souhaitent bénéficier, ainsi 
que les choix qu’ils ont à faire.

Competénce 6

Le(s) membre(s)  de l’équipe de soins de santé primaires évalue(nt) efficacement les besoins 
en santé sexuelle et reproductive des utilisateurs de services de soins de santé primaires 
pour leur proposer un traitement ou les orienter vers d’autres services le cas échéant. 
Cette compétence devrait être utilisée par tous les prestataires pour recenser les besoins de 
chacun en matière de santé sexuelle et reproductive. Ainsi, les prestataires pourraient répondre 
à ces besoins par une approche complète et axée sur les gens, en les orientant vers d’autres 
services à différents niveaux le cas échéant. 
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Domaine 4: Compétences 7 à 13 
Compétences cliniques spécifiques 
Ces compétences sont toutes liées aux connaissances et aptitudes que doivent posséder les 
équipes/prestataires de soins de santé primaires pour mettre des services de santé sexuelle et 
reproductive de qualité à la portée des patients, y compris pour les orienter si besoin est.

Competénce 7

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires propose(nt) des soins de qualité en 
matière de planification familiale 
Les tâches relevant de cette compétence permettent aux patients de bénéficier d’une série 
d’options pour éviter les grossesses, les espacer et remédier aux problèmes de stérilité.

Competénce 8  
Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires dispense(nt) des soins de qualité en cas 
d’infections sexuellement transmissibles et d’infections de l’appareil reproducteur 
Grâce aux connaissances et aptitudes relevant de cette compétence, le personnel propose 
des interventions délicates et actualisées aux personnes atteintes d’infections sexuellement 
transmissibles et d’infections de l’appareil reproducteur, dont le VIH, et les oriente vers les services 
appropriés le cas échéant.

Competénce 9  
Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires procède(nt) au dépistage et au 
traitement/à l’orientation des cancers de l’appareil reproducteur à un stade précoce 
Cette compétence fournit les connaissances et les aptitudes nécessaires aux ressources humaines 
pour dépister et traiter, au moyen de technologies simples, des cancers spécifiques de l’appareil 
reproducteur.

Competénce 10

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires dispense(nt) des soins complets de 
qualité en matière d’avortement 
Les tâches, connaissances et aptitudes relevant de cette compétence préparent des effectifs de 
santé sexuelle et reproductive compétents pour conseiller et prendre intégralement en charge la 
patiente qui avorte, en l’orientant vers les services appropriés si nécessaire.

Competénce 11

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé primaires dispense(nt) des soins prénatals de 
qualité 
Cette compétence vise à améliorer la santé de la femme enceinte: éduquer les mères et leur famille 
sur la grossesse et apprendre aux mères à rester en forme, dépister des anomalies et les orienter 
vers les services appropriés le cas échéant.
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Les compétences dans chacun de ces domaines sont celles que chaque pays, à l’échelle 
mondiale, devrait s’efforcer de mettre en œuvre, bien que pour certains d’entre eux, elles 
soient peut-être trop exhaustives pour être fournies à l’heure actuelle. 

Les différentes tâches figurant dans la liste de compétences ci-dessus s’appliquent à tous les 
agents de soins de santé primaires, ou à différentes catégories d’entre eux.

Chaque pays doit décider quelle catégorie/quel niveau d’agent devrait fournir les soins jugés 
essentiels, et quels sont ceux qui doivent dispenser des soins spécialisés, considérés comme 
additionnels.

L’enquête de 2009, mentionnée à la Section 4.3, a montré que les pays en développement 
n’attribuaient pas tous de la même façon les tâches spécifiques à leurs personnels de santé;  
dans le présent document, les compétences ne sont donc pas assignées à différents niveaux 
de personnels, mais sont en revanche choisies comme celles requises pour fournir des soins 
de santé sexuelle et reproductive optimums, telles qu’indiquées à la Section 5.1.

                                                          

Competénce 12
 

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé 
primaires dispense(nt) des soins de qualité 
pendant le travail, l’accouchement et le post-
partum immédiat 
Le groupe de tâches relevant de cette 
compétence s’attache à fournir les meilleurs 
soins et les plus sûrs à la mère et au 
nouveau-né pendant le travail, l’accouchement 
et immédiatement après la naissance, et à 
orienter la patiente vers les services appropriés 
le cas échéant.

Competénce 13
 

Le(s) membre(s) de l’équipe de soins de santé 
primaires dispense(nt) des soins postnatals 
complets et de qualité aux femmes et aux 
nouveau-nés 
Grâce à cette compétence, des soins post-
natals complets sont dispensés aux mères et 
aux nouveau-nés pendant les six premières 
semaines du post-partum, lesquels sont 
orientés vers les services appropriés le cas 
échéant. 
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Compte tenu de l’étendue des compétences en 
santé sexuelle et reproductive et de leur impact 
potentiel sur des millions de personnes dans le 
monde, il est nécessaire de disposer d’effectifs 
expérimentés, compétents et à même de mettre 
en œuvre des politiques nationales dans ce 
domaine, et de les traduire par des mesures 
efficaces adaptées au contexte local, social, 
culturel, économique et politique, et aux réalités 
des populations, des cadres de santé et des 
communautés.

Pour fournir des services intégrés de santé 
sexuelle et reproductive, il faut commencer par 
comprendre les besoins des gens, puis avoir la 
volonté de changer sa façon d’agir. Cela signifie 
être à l’écoute des hommes et des femmes, des 
jeunes et des personnes âgées.

A la lumière des nouvelles données recueillies, 
comme celles rassemblées au cours de 
l’enquête de l’OMS mentionnée à la Section 
4.3, il faudra systématiquement étudier 
au niveaux national et international ce qui 
constitue les compétences de base en santé 
sexuelle et reproductive et quels formation 
et enseignement sont requis pour former les 
soignants les plus compétents et les plus à jour 
dans ce domaine.

6. Conclusion

Enfin, en vue d’atteindre les OMD et d’améliorer 
les résultats de la santé sexuelle et reproductive 
intégrée dans les soins de santé primaires, il 
faudra changer radicalement de méthode, et 
passer d’une approche négligée et fragmentée 
au développement de ressources humaines 
compétentes (agents de santé communautaires 
et professionnels de santé) même dans les pays 
manquant de ressources. Cette question devra 
figurer au rang de priorité, avec la mise au point 
d’un plan de développement des ressources 
humaines en santé sexuelle et reproductive 
dans chaque pays, qui engage la participation 
des secteurs, publics comme privés, de la 
santé et de l’éducation. Ce plan devrait viser 
à intégrer, dans l’idéal, et à cartographier, 
de manière plus réaliste et faisable, tous 
les fonds, outils et ressources en éducation 
et en formation reçus des gouvernements, 
de donateurs et d’ONG. Il devrait être 
accompagné d’un budget propre affecté au 
développement des ressources humaines, qui 
couvre l’éducation et la formation préalables, 
la formation continue, et la supervision et 
l’appui essentiels sur le terrain pour développer, 
maintenir en place et soutenir des agents de 
santé professionnels et compétents en santé 
reproductive et sexuelle. 
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On trouvera ci-après une liste complète des attitudes et des 13 compétences requises pour 
permettre à l’équipe de santé sexuelle et reproductive de fournir efficacement des services de 
qualité au niveau des soins de santé primaires.

Ces compétences sont réparties dans 4 domaines :

Domaine 1 : Attitudes à adopter pour dispenser des soins de santé 
sexuelle et reproductive de qualité
Ce domaine repose sur la connaissance qu’ont les agents de santé sexuelle et reproductive des 
principes d’éthique et des droits de l’homme, et devient donc essentiel au respect des droits 
de l’homme de tout un chacun. Il ne s’agit pas en fait d’un groupe de compétences mais de la 
composante fondamentale de toutes les compétences. Toutes les ressources humaines devraient 
démontrer ces attitudes pour fournir des services de santé sexuelle et reproductive éthiques, 
efficaces, appropriés et adaptés sur le plan technique.

Domaine 2 : Capacité de direction et de gestion
Ces compétences s’appliquent aux directeurs et gestionnaires de programmes de santé sexuelle 
et reproductive (par exemple, l’équipe de gestion du district). Elles peuvent aussi s’appliquer à un 
professionnel au sein d’un établissement de santé. Ce groupe de compétences vise essentiellement 
à établir et à maintenir un environnement propice pour aider l’équipe de soins de santé primaires à 
fournir des services de santé sexuelle et reproductive de manière efficace.

Domaine 3 : Compétences générales en santé sexuelle et 
reproductive des prestataires de santé
Ce domaine vise à garantir que les prestataires de santé travaillent efficacement – tant au sein 
de la communauté qu’avec ses membres – en vue de fournir une éducation en santé, de donner 
des conseils de qualité, d’évaluer les besoins des utilisateurs dans ce domaine et de les orienter 
correctement si nécessaire.

Domaine 4 : Compétences cliniques spécifiques
Ces compétences traitent de compétences spécifiques pour différents types de prestation de soins 
de santé sexuelle et reproductive. Elles aident le personnel de santé à fournir des services de de 
qualité aux particuliers, de l’évaluation de leurs besoins à la prestation de services de santé sexuelle 
et reproductive spécifiques, et/ou une orientation.

Soins de santé sexuelle et reproductive: compétences de 
base en soins primaires
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