
Dispositif minimum d’urgence (DMU) pour la 
santé reproductive (SR) en situations de crise

Objectif 5
Planifier des services de SR complets et intégrés 
aux soins de santé primaire
•	Récolte des données de base
•	 Identifier les futurs sites de prestation en SR complète
•	 Evaluer les compétences du personnel et planifier les 	
formations

•	 Equipements et fournitures SR commandés

Objectif 4
Prévenir la surmortalité et la surmorbidité  
MATERNELLES & NEONATALES
•	Soins obstétricaux et néonataux d’urgence (SONU) 
disponibles

•	Système de référence pour les SONU en place 24h/24 
et 7 jours/7

•	Kits d’accouchement hygiénique fournis aux femmes 
visiblement enceintes et aux accoucheuses

•	Communautés informées des services existants   

Objectif 2
Prévenir la VIOLENCE SEXUELLE et assister les 
survivant(e)s
•	Mécanismes de protection en place, surtout pour les femmes 
et les jeunes filles

•	 Services médicaux et soutien psychosocial disponibles pour 
les survivant(e)s  

•	 Communautés informées des services existants   

Objectif 3
Réduire la transmission du VIH
•	Transfusions sanguines sans risque et rationnelles en 
place

•	Précautions standard appliquées
•	Préservatifs gratuits disponibles

 
BUT

Réduire la mortalité, la 
morbidité et les handicaps 
pour les populations affec-
tées par la crise (refugiés/
personnes déplacées in-
ternes ou populations 
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Objectif 1
S’assurer que le cluster/secteur santé identifie l’organisation 
qui GUIDERA la mise en oeuvre du DMU
•	 Agent SR en place
•	 Réunions pour discuter de la mise en œuvre du DMU
•	 L’agent SR fait des compte-rendus au cluster/secteur santé
•	 Kits et équipements SR disponibles et utilisés
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CRISE POST-CRISE
Taux brut de mortalité
>1 décès/10 000/jour 

Retour de la mortalité au niveau de 
celle des populations environnantes

DOMAINE SERVICES MINIMUM (DMU) SR SERVICES COMPLETS SR

PLANIFICATION 	
FAMILIALE

•	 Fournir des contraceptifs, comme des 
préservatifs, des pilules, des injectables 
et des DIU, pour répondre à la demande 

•	 Obtenir et fournir des contraceptifs
•	 Assurer la formation du personnel
•	 Etablir des programmes complets de 
planification familiale

•	 Permettre l’éducation et l‘information au 
sein de la communauté

VIOLENCE BASÉE 	
SUR LE GENRE

•	 Coordonner les systèmes de prévention 
des violences sexuelles avec le cluster 
santé et les autres clusters/secteurs

•	 Fournir des soins de santé aux  
survivant(e)s de viol 

•	 Informer la communauté de ces services

•	 Renforcer la prise en charge médicale, 
psychologique, sociale et légale pour 
les survivant(e)s 

•	 Prévenir et aborder les autres formes de 
violence basée sur le genre, y compris 
les violences domestiques, le mariage 
forcé et précoce, les mutilations géni-
tales féminines

•	 Permettre l’éducation et l’information au 
sein de la communauté

•	 Impliquer les hommes et les garçons 
dans la programmation sur les violences 
basées sur le genre

SOINS MATERNELS ET	
NEONATAUX

•	 Assurer la disponibilité des soins obstétri-
caux et néonataux d’urgence (SONU) 

•	 Etablir un système de référence pour les 
urgences obstétricales 

•	 Fournir des kits d’accouchement hygié-
nique aux femmes visiblement enceintes 
et aux accoucheuses

•	 Informer la communauté de ces services

•	 Fournir des soins prénataux
•	 Fournir des soins postnataux
•	 Former des accoucheurs expérimentés 
(sages-femmes, infirmières, médecins) 
pour exécuter les SONU

•	 Augmenter l’accès aux SONU de base 
et complets

PRÉVENTION ET TRAITE-
MENT DES IST, DONT 
LE VIH

•	 Assurer la rationalité et la sécurité des 
transfusions sanguines

•	 S’assurer du respect des précautions 
standard

•	 Garantir la disponibilité de préservatifs 
gratuits

•	 Fournir un traitement  syndromique dans 
le cadre des services cliniques quotidiens 
pour les patients requérant ces soins

•	 Dès que possible, fournir le traitement 
ARV pour les patients déjà sous traite-
ment d’ARV, y compris pour la PTME

•	 Mettre en place des services complets 
de prévention et de prise en charge des 
IST, incluant les systèmes de surveil-
lance des IST

•	 Collaborer à l’élaboration de services 
complets appropriés pour le VIH/SIDA

•	 Fournir des soins, du soutien et des 
traitements aux personnes atteintes 
du VIH

•	 Sensibiliser aux services de prévention,  	
de soins et de traitements des IST

Le Kit SR est conçu pour être utilisé pendant une période de 3 mois, pour un nombre de personnes variable & est 	
divisé en 3 blocs, comme suit :

Bloc 1 : Six kits à utiliser au niveau de la communauté et des soins de santé primaire pour 10 000 personnes pendant 3 mois

NUMÉRO DU KIT NOM DU KIT CODE COULEUR

Kit 0 Administration Orange

Kit 1 Préservatifs (Partie A : préservatifs masculins + Partie B : préservatifs féminins) Rouge

Kit 2 Accouchement hygiénique (Individuel) (Parties A + B) Bleu foncé

Kit 3 Post-viol (Parties A + B) Rose

Kit 4 Contraceptifs oraux et injectables Blanc

Kit 5 IST Turquoise

Le bloc 1 est composé de 6 kits. Les articles de ces kits sont destinés à être utilisés par des prestataires de santé  
délivrant des soins de SR au niveau de la communauté et des centres de santé primaire. Les kits 1, 2 et 3 sont  
subdivisés en parties A et B, qui peuvent être commandées séparément.

Bloc 2 : Cinq kits à utiliser au niveau de la communauté et des soins de santé primaire pour 30 000 personnes pendant 3 
mois

NUMÉRO DU KIT NOM DU KIT CODE COULEUR

Kit 6 Accouchement (établissement de soins) Marron

Kit 7 Dispositifs intra-utérins Noir

Kit 8 Prise en charge des complications d’avortements Jaune

Kit 9 Suture de déchirures (vagin et col de l’utérus) et examen vaginal Violet

Kit 10 Ventouses d’accouchement (manuelle) Gris

Le bloc 2 est composé de 5 kits comprenant du matériel jetable et réutilisable. Les articles de ces kits sont destinés  
à être utilisés par du personnel de santé formé avec des compétences additionnelles en accouchement, et certains 
soins obstétricaux et néonataux, au niveau des centres de santé et des hôpitaux.

Bloc 3 : Deux kits à utiliser au niveau des hôpitaux de référence pour 150 000 personnes pendant 3 mois

NUMÉRO DU KIT NOM DU KIT CODE COULEUR

Kit 11 Niveau de référence en Santé Reproductive (Parties A + B) Vert fluorescent

Kit 12 Transfusions sanguines Vert foncé

Le bloc 3 est composé de 2 kits comprenant du matériel jetable et réutilisable destiné à fournir des SONU complets  
au niveau de référence (chirurgie obstétricale). On estime qu’à ce niveau un hôpital couvre une population d’environ  
150 000 personnes. Le kit 11 contient deux parties (A et B) qui sont généralement utilisées ensemble mais qui peuvent 
être commandées séparément. 

Pour commander les manuels de 
kits SR en situations de crise :

UNFPA /FNUAP – Contacter le bureau 
pays
ou
220 East 42nd   Street
New York, NY 10017 USA
t : + 1 212 297 5245	
f : + 1 212 297 4915
em : hru@unfpa.org

Pour commander des kits SR :

UNFPA Procurement Services Section
Emergency Procurement Team
Midtermolen 3
2100 Copenhagen
Denmark
t : + 45 3546 7368 / 7000
f : + 45 3546 7018
procurement@unfpa.dk

NOTE : les organisations ne doivent pas compter uniquement sur les Kits SR inter-agences, et devraient inclure 
l’achat des fournitures DMU/SR dans leurs systèmes habituels d’approvisionnement en fournitures sanitaires. 

RESSOURCES :
► La santé reproductive en secteur humanitaire: Manuel de terrain interorganisations : 
http://www.iawg.net/resources/field_manual.html
► Module d’apprentissage à distance du DMU : http://misp.rhrc.org/index.php?lang=french 
► SPRINT Facilitator’s Manual for SRH Coordination: 
www.ippfeseaor.org/en/Resources/Publications/SPRINTFacilitatorsManual.htm
► UNFPA/Save the Children: Boîte à outils pour la santé reproductive et sexuelle des adoles-
cents en situations de crise humanitaire : www.unfpa.org/public/publications/pid/4169 
► RHRC Monitoring and Evaluation Toolkit : www.rhrc.org/resources/general_fieldtools/toolkit/
► CDC Boîte à outils d’évaluation de la santé génésique des femmes touchées par un conflit : 
http://www.cdc.gov/reproductivehealth/Refugee/RefugeesProjects.htm
► Groupe de Travail Inter-agences sur la Santé Reproductive en Situations de Crise : 
www.iawg.net
► Reproductive Health Response in Crises (RHRC) Consortium : http://rhrc.org/french/
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