
    
  
    
      
        
      

      
        Rapport de la Formation de Trois Jours pour Sages-Femmes sur l’Accès aux Services SSR pour les Personnes en Situation de Handicap Visuel
      

    
  
    
      
        Introduction
      

      Du 27 au 29 septembre 2024, une formation a été organisée à l’attention de 16 participantes, comprenant des sages-femmes, étudiantes, administratives, et volontaires. L’objectif principal de cette formation était de former les sages-femmes à expliquer les composantes de la santé sexuelle et reproductive (SSR) aux personnes en situation de handicap visuel, et à rendre les services SSR plus accessibles à ce public. La formation a alterné entre des sessions théoriques, des jeux de rôles, et des discussions participatives, avant de se conclure par la mise en place de projets concrets à appliquer à leur retour sur le terrain.

    
  
    
      
        Objectifs de la Formation
      

      Les objectifs spécifiques de cette formation étaient :

      - Sensibiliser les sages-femmes aux besoins spécifiques des personnes en situation de handicap visuel.

      - Promouvoir l’accessibilité et l’inclusion dans les soins SSR.

      - Améliorer les compétences en communication inclusive adaptée aux personnes en situation de handicap visuel.

      - Développer des stratégies pour intégrer ces savoirs dans leur pratique quotidienne en milieu professionnel.

    
  
    
      
        Déroulement de la Formation
      

      
        
          Jour 1 : Vendredi 27 septembre 2024
        

        - 12h30 - 14h00 : Accueil des participantes et déjeuner.

        - 14h30 - 15h00 : Présentation de l'association organisatrice (Ibsar) par Mohamed Mansouri.

        - 15h00 - 17h00 : Introduction à la SSR et accessibilité pour les personnes en situation de handicap visuel. La session a abordé les définitions et fondements des soins SSR, ainsi que les obstacles culturels et sociaux à l’accès pour les personnes malvoyantes ou aveugles. Cette session a inclus une discussion sur la démystification des idées reçues concernant la sexualité des personnes handicapées visuelles.

        
          
        

      
      
        
          Jour 2 : Samedi 28 septembre 2024
        

        - 09h00 - 10h00 : Session sur la communication inclusive en SSR. Les participantes ont appris les principes de la communication adaptée et l'utilisation des technologies d’assistance (ex. : lecteurs d’écran, applications vocales).

        - 10h00 - 11h30 : Première session pratique : simulation d'une consultation avec une personne en situation de handicap visuel, suivie d'un retour d'expérience et d'une discussion.

        - 11h45 - 12h15 : Session sur l’adaptation des espaces physiques. Cette session portait sur l'organisation des espaces de consultation, en intégrant des éléments comme les rampes, les guides tactiles et la signalisation en braille pour rendre les soins SSR plus accessibles.

        - 14h00 - 15h30 : Deuxième session pratique : simulation de conseils en contraception pour les personnes ayant une déficience visuelle, avec des adaptations verbales et tactiles.

      
      
        
          Jour 3 : Dimanche 29 septembre 2024
        

        - 09h30 - 10h30 : Session sur le soutien psychologique dans les soins SSR pour les personnes en situation de handicap. L'empathie, la compréhension des impacts psychologiques et la gestion du stress ont été des éléments clés de cette session.

        - 10h30 - 11h30 : Création de supports éducatifs accessibles. Les participantes ont appris à développer des supports adaptés (Braille, audio, modèles tactiles).

        - 11h30 - 12h30 : Travail en groupe : Les participantes ont conçu des projets concrets pour améliorer l’accessibilité des services SSR à leur retour dans leurs lieux de travail respectifs.

        - 12h30 - 13h30 : Présentation des projets de chaque groupe suivie d'une clôture officielle et de la remise des certificats.

      
      
        
          Jour 1 : Vendredi 27 septembre 2024
        

        
          
            Introduction à la Santé Sexuelle et Reproductive (SSR) et accessibilité pour les personnes en situation de handicap visuel
          

          Cette session vise à offrir une compréhension approfondie des soins en santé sexuelle et reproductive (SSR) pour les personnes en situation de handicap visuel. Elle aborde les fondements des services SSR, en insistant sur l'importance de rendre ces services accessibles à tous, y compris les personnes malvoyantes ou aveugles.

        
        
          
            
          

          
            Contenu de la session :
          

          
            1. Définitions et fondements des soins en SSR
          

          La session commence par une explication des soins en santé sexuelle et reproductive, en décrivant leurs composantes principales :

          - La santé sexuelle : Ce terme fait référence à un état de bien-être physique, mental et social dans le domaine de la sexualité. Cela inclut la prévention des infections sexuellement transmissibles, l'éducation à la sexualité, et l'accès aux soins liés à la sexualité.

          - La santé reproductive : La santé reproductive concerne la capacité d'une personne à avoir des enfants, à décider quand elle veut les avoir, et à recevoir les soins médicaux nécessaires pendant la grossesse et l'accouchement.

          L'objectif principal de cette partie est de poser les bases de ce que recouvrent les soins SSR, et pourquoi ils sont essentiels pour le bien-être global des individus, y compris les personnes en situation de handicap.

          
            2. Obstacles culturels et sociaux à l'accès aux services SSR pour les personnes malvoyantes ou aveugles
          

          La session explore les obstacles auxquels les personnes en situation de handicap visuel font face lorsqu'elles essaient d'accéder aux services SSR. Ces obstacles peuvent être de différentes natures :

          - Obstacles physiques : Les infrastructures de santé ne sont souvent pas adaptées pour accueillir des personnes aveugles ou malvoyantes. Par exemple, les informations médicales peuvent être mal signalées ou inaccessibles (absence de braille, manque d'audio-guide ou d'accompagnateurs formés).

          - Obstacles sociaux : Il existe encore de nombreuses idées reçues dans la société sur la capacité des personnes malvoyantes à comprendre et à gérer leur propre sexualité. Ces stéréotypes peuvent entraîner des discriminations ou des attitudes paternalistes, où l'autonomie de la personne handicapée visuelle est mise en doute.

          - Barrières culturelles : Dans certaines cultures, la sexualité des personnes handicapées est un sujet tabou. Les personnes malvoyantes peuvent être perçues comme "asexuées" ou comme n'ayant pas besoin de soins sexuels et reproductifs. Cela conduit à leur exclusion des services essentiels.

          
            3. Démystification des idées reçues sur la sexualité des personnes en situation de handicap visuel
          

          Une partie importante de la session consiste à aborder les préjugés et les fausses idées sur la sexualité des personnes handicapées visuelles. Voici quelques idées reçues souvent discutées :

          - Idée reçue n°1 : Les personnes aveugles ou malvoyantes n’ont pas besoin d’éducation sexuelle.

          
             - Réponse : Toutes les personnes, qu’elles aient ou non un handicap, ont le droit d’accéder à une éducation sexuelle complète. Les personnes malvoyantes ou aveugles doivent être incluses dans ces programmes, en utilisant des supports accessibles (audio, braille, etc.).

          - Idée reçue n°2 : Les personnes handicapées ne sont pas intéressées par la sexualité.

          - Réponse : Les personnes en situation de handicap visuel ont les mêmes désirs, besoins et préoccupations liés à la sexualité que les personnes sans handicap. Elles doivent pouvoir discuter librement de ces sujets et accéder à des soins et des informations adaptés à leurs besoins.

          - Idée reçue n°3 : Les personnes handicapées visuelles ne peuvent pas être parents.

          - Réponse : Les personnes malvoyantes ou aveugles peuvent parfaitement être de bons parents et avoir des enfants. Avec les bons soutiens et aménagements, elles peuvent gérer leur vie de famille tout aussi bien que les autres.

          Cette partie de la session est essentielle pour briser les stéréotypes et promouvoir une vision inclusive de la sexualité et de la reproduction.

        
        
          
            Conclusion :
          

          Cette session met l'accent sur l'importance d'une approche inclusive dans la prestation de soins en SSR pour les personnes en situation de handicap visuel. Elle vise à sensibiliser les professionnels de la santé à la nécessité de surmonter les obstacles physiques, sociaux et culturels, afin de garantir que ces services soient accessibles à tous, indépendamment des handicaps visuels. La démystification des idées reçues sur la sexualité des personnes malvoyantes est également cruciale pour favoriser un environnement où chacun peut accéder à des soins respectueux et adaptés.

        
      
      
        
          Jour 2 : Samedi 28 septembre 2024
        

        
          
            Session sur la communication inclusive en SSR
          

          Cette session est conçue pour former les participantes aux principes d’une communication adaptée aux besoins des personnes en situation de handicap, en particulier les personnes malvoyantes ou aveugles. Elle inclut des éléments pratiques, des discussions et des simulations pour permettre aux participantes de mieux comprendre comment offrir des soins en SSR de manière inclusive.

        
        
          
            Contenu de la session :
          

          
            1. Principes de la communication adaptée en SSR
          

          
             La première partie de la session porte sur les principes fondamentaux de la communication inclusive dans le cadre des soins en santé sexuelle et reproductive (SSR). Les participantes apprennent comment adapter leur façon de communiquer pour inclure les personnes en situation de handicap, en particulier celles avec une déficience visuelle. Voici les principaux principes abordés :

          - Clarté et simplicité : Utiliser un langage clair, simple et direct pour éviter toute confusion. Les informations doivent être compréhensibles pour toutes les personnes, indépendamment de leur niveau d’alphabétisation ou de leur handicap.

          - Communication verbale : Pour les personnes en situation de handicap visuel, l'accent est mis sur une communication verbale détaillée et précise. Expliquer ce que l’on fait ou ce qui va se passer permet à la personne de se sentir plus à l’aise.

          - Empathie et patience : Être attentif aux besoins spécifiques des patients et prendre le temps d’écouter leurs questions ou préoccupations.

          
            2. Technologies d’assistance pour la communication
          

          Les participantes sont introduites aux technologies d’assistance qui peuvent être utilisées pour améliorer la communication avec les personnes malvoyantes ou aveugles dans le cadre des soins SSR :

          - Lecteurs d’écran : Des logiciels qui convertissent le texte en parole, permettant aux personnes malvoyantes de lire des documents électroniques et des informations sur leur santé.

          - Applications vocales : Des applications qui aident à lire des textes, accéder à des services ou recevoir des instructions médicales. Ces outils sont utiles pour transmettre des informations de santé de manière accessible.

          - Utilisation de l'audio : Proposer des enregistrements vocaux pour expliquer les méthodes de contraception ou d'autres soins en SSR, afin que les personnes malvoyantes puissent y accéder facilement.

          
            3. Première session pratique : Simulation d'une consultation avec une personne en situation de handicap visuel
          

          Les participantes ont participé à une simulation pratique d’une consultation en SSR avec une personne en situation de handicap visuel. Cette simulation permet de mettre en pratique les principes de communication inclusive précédemment expliqués :

          - Étapes de la simulation : Les participantes jouent le rôle de professionnelles de santé et doivent expliquer verbalement chaque étape de la consultation (par exemple, un examen de routine ou la discussion sur une méthode de contraception).

          - Adaptations verbales : La simulation met l'accent sur l'importance d’expliquer chaque geste, de décrire l’environnement et d’adapter son discours à la compréhension du patient.

          
             - Retour d'expérience et discussion : Après la simulation, un retour d’expérience est organisé où les participantes partagent leurs ressentis. Cette discussion aide à identifier les points d'amélioration et les défis rencontrés.

        
        
          
            Session sur l’adaptation des espaces physiques
          

          Cette session aborde l’importance de rendre les **espaces physiques** dans les centres de santé accessibles aux personnes en situation de handicap, en particulier les personnes avec une déficience visuelle. L’objectif est de garantir que les patients puissent naviguer dans ces espaces sans obstacles, de manière autonome et en toute sécurité.

          
            1. Adaptation des espaces physiques pour une accessibilité optimale
          

          Les participantes apprennent comment organiser et adapter les **espaces de consultation SSR** pour les rendre accessibles. Voici les principales adaptations suggérées :

          - Rampes et accès adaptés : Installer des rampes pour les personnes à mobilité réduite, mais également pour faciliter l’accès aux personnes malvoyantes ou aveugles, qui peuvent avoir besoin d’un chemin sûr et dégagé.

          - Guides tactiles au sol : Utiliser des guides tactiles ou des bandes de guidage sur le sol pour aider les personnes aveugles à se repérer et à se déplacer en toute sécurité dans les couloirs et les salles de consultation.

          - Signalisation en braille : Ajouter des panneaux en braille dans les centres de santé pour identifier les pièces, les toilettes, et les zones d'attente, permettant aux patients malvoyants de se repérer sans assistance.

          - Éclairage approprié : Bien que la session se concentre sur les personnes avec une déficience visuelle, il est également recommandé d'avoir un éclairage suffisant et bien réparti pour les personnes ayant une vision partielle ou faible.

          
            2. Deuxième session pratique : Simulation de conseils en contraception pour les personnes malvoyantes
          

          La deuxième session pratique est une simulation d'une consultation de conseils en contraception avec des adaptations verbales et tactiles :

          - Adaptations verbales : Lors de la simulation, les participantes doivent fournir des conseils sur les méthodes de contraception, mais en utilisant uniquement des descriptions verbales précises et adaptées. Elles doivent expliquer chaque méthode contraceptive de manière détaillée, en prenant soin d’utiliser un langage simple et clair.

          
             - Utilisation d'outils tactiles : Les participantes apprennent à utiliser des modèles tactiles pour expliquer les méthodes contraceptives. Par exemple, elles peuvent utiliser des maquettes ou des objets tactiles pour expliquer comment fonctionne un implant contraceptif ou un préservatif. Cela permet aux personnes malvoyantes de comprendre de manière plus concrète les différentes options.

          - Retour d'expérience et discussion : Après la simulation, une discussion est organisée pour permettre aux participantes de partager leurs impressions sur l’utilisation des méthodes tactiles et verbales. Elles discutent des ajustements à faire pour rendre la consultation plus fluide et accessible.

          
            Conclusion :
          

          Ces sessions de formation visent à sensibiliser les professionnelles de santé à l’importance d’une communication inclusive et à l'adaptation des espaces pour rendre les soins en santé sexuelle et reproductive accessibles aux personnes en situation de handicap visuel. Les simulations pratiques permettent aux participantes de s’immerger dans des situations réelles et d’apprendre à surmonter les obstacles communicationnels et physiques. En intégrant des outils comme les lecteurs d’écran, les guides tactiles, et les modèles tactiles, ces sessions garantissent que les services SSR peuvent être accessibles à tous, sans discrimination ni barrière.

          + Pour les participantes, la simulation des sessions d'accès aux services de santé sexuelle et reproductive (SSR) pour les personnes en situation de handicap visuel s'est avérée **particulièrement difficile**. Ce type de simulation requiert une attention minutieuse à des détails spécifiques et un grand sens de la délicatesse, car les besoins des personnes malvoyantes ou aveugles imposent des **adaptations complexes** dans la manière de communiquer et de toucher.

        
        
          
            Défis rencontrés pendant la simulation :
          

          
            1. L’importance du toucher, mais avec précaution
          

          Lors des consultations avec des personnes en situation de handicap visuel, le toucher est un élément clé pour aider à expliquer certains aspects des soins SSR. Cependant, ce toucher doit être fait avec une extrême délicatesse et dans le respect total de la personne. Les participantes ont constaté qu’il était difficile de trouver l'équilibre entre fournir des informations claires par des démonstrations tactiles tout en respectant les limites personnelles du patient.

          - Le défi : Savoir où et comment toucher sans que cela soit perçu comme intrusif ou excessif. Par exemple, lors de la description d’un dispositif contraceptif, il est nécessaire d'utiliser des modèles tactiles, mais aussi de s'assurer que l’approche du toucher respecte les préférences et le confort du patient.

          
            2. Descriptions détaillées des outils et des parties génitales
          

          Les participantes ont dû se concentrer sur des descriptions verbales très précises des dispositifs contraceptifs, des parties du corps, et des outils médicaux utilisés dans les consultations SSR. Elles ont trouvé cet exercice délicat, car il nécessite d’être à la fois très explicite tout en restant professionnel et respectueux. Il est essentiel d’éviter toute ambiguïté tout en offrant une explication claire pour que le patient comprenne pleinement ce qui est utilisé ou examiné.

          - Le défi : Décrire des dispositifs tels que les préservatifs, les stérilets ou les implants contraceptifs de manière suffisamment détaillée sans pouvoir utiliser des supports visuels. Pour les parties génitales, par exemple, il faut expliquer leur anatomie de manière précise pour permettre au patient de bien comprendre, tout en utilisant des mots accessibles et non techniques.

          
            3. Communication verbale et adaptation du langage
          

          Communiquer de manière détaillée avec une personne en situation de handicap visuel exige d’utiliser un langage très descriptif, mais aussi de l’adapter au niveau de compréhension de la personne. Pour certaines participantes, cette exigence était un véritable défi, car elles devaient constamment ajuster leur discours pour éviter de paraître trop technique ou, au contraire, simpliste.

          - Le défi : Fournir des explications complètes sur des concepts comme la contraception, la santé reproductive ou la prévention des infections sexuellement transmissibles, tout en veillant à ce que le vocabulaire soit adapté et clair. Les participantes ont aussi dû apprendre à éviter les gestes ou les démonstrations visuelles habituelles, puisqu’elles ne peuvent pas être perçues par la personne malvoyante.

          
            4. Prendre en compte la sensibilité du sujet
          

          Les soins SSR abordent souvent des sujets intimes et sensibles, comme la sexualité ou la contraception. Dans le cadre de cette simulation, il était particulièrement difficile pour certaines participantes de s’assurer que leur communication restait respectueuse, surtout lorsqu’elles devaient aborder des sujets comme les parties génitales, les méthodes de contraception, ou les relations sexuelles.

          - Le défi : Trouver le ton juste pour parler de sujets intimes sans gêner le patient, tout en restant informatif. Cela a nécessité de surmonter certains malaises personnels et culturels, ainsi que d'adopter une attitude à la fois empathique et professionnelle.

          
            5. Rendre le processus participatif
          

          Une autre difficulté résidait dans le fait de rendre la consultation **interactive** malgré le handicap visuel. Il ne s'agissait pas simplement de décrire ou d'expliquer, mais aussi d’inviter la personne malvoyante à toucher les outils ou les dispositifs utilisés, comme les contraceptifs, afin qu’elle puisse comprendre de manière tangible ce qui est proposé.

          - Le défi : Permettre au patient de manipuler des objets médicaux ou des modèles tactiles pour mieux comprendre leur fonctionnement, tout en veillant à ne pas le brusquer ni le forcer à interagir s'il ne se sent pas à l'aise.

          
            
          

        
      
      
        
          Jour 3 : Dimanche 29 septembre 2024
        

        
          
            Session sur le soutien psychologique dans les soins SSR pour les personnes en situation de handicap
          

          Cette session est centrée sur l'importance du soutien psychologique dans les soins de santé sexuelle et reproductive (SSR) pour les personnes en situation de handicap. Elle met en lumière la nécessité d'empathie, de compréhension des impacts psychologiques liés aux soins SSR, et de techniques de gestion du stress pour offrir un accompagnement holistique aux patients handicapés.

        
        
          
            Contenu de la session :
          

          
            1. Empathie dans les soins SSR
          

          L’empathie est au cœur du soutien psychologique. La session débute par l’explication du rôle de l'empathie dans la relation patient-professionnel, en particulier lorsqu’il s’agit de personnes en situation de handicap. Les participantes apprennent à :

          - Écouter activement les patients, en leur donnant l'espace nécessaire pour exprimer leurs émotions, leurs besoins et leurs craintes.

          - Éviter les jugements ou les préjugés. Il est essentiel de ne pas stéréotyper les personnes en situation de handicap, et de reconnaître leur individualité.

          - Adapter la communication pour créer un environnement où le patient se sent en confiance et respecté.

          
            2. Compréhension des impacts psychologiques
          

          La session explore les effets psychologiques spécifiques auxquels les personnes handicapées peuvent être confrontées dans le cadre des soins SSR :

          - Stigmatisation et discrimination : De nombreuses personnes en situation de handicap, notamment en matière de sexualité et de reproduction, font face à des idées reçues, voire à des discriminations. Cela peut engendrer de l’anxiété, un manque de confiance en soi ou une réticence à chercher de l’aide.

          - Isolement social : La marginalisation des personnes handicapées dans certaines sociétés peut accentuer leur sentiment de solitude, ce qui peut affecter leur bien-être émotionnel et leur perception d’eux-mêmes.

          - Stress et peur liés aux soins médicaux : Les obstacles physiques et communicationnels lors des consultations peuvent induire du stress ou de la frustration chez les patients en situation de handicap.

          
            3. Gestion du stress et techniques de relaxation
          

          
             Les participantes apprennent à intégrer des techniques de gestion du stress dans les soins SSR pour les patients en situation de handicap. Voici quelques stratégies abordées :

          - Respiration profonde : Enseigner aux patients des techniques de respiration pour les aider à se détendre avant ou pendant une consultation.

          - Création d'un environnement apaisant : L’importance de créer un espace de consultation calme, adapté et rassurant pour réduire l’anxiété des patients.

          - Empowerment : Encourager les patients à participer activement à leurs soins, en prenant des décisions éclairées sur leur santé sexuelle et reproductive, afin de renforcer leur sentiment de contrôle et réduire leur stress.

        
        
          
            Création de supports éducatifs accessibles
          

          Cette partie de la session est dédiée à la création de supports éducatifs adaptés pour les personnes en situation de handicap. L’objectif est de garantir que toutes les informations en matière de SSR soient disponibles sous des formats accessibles.

          
            1. Supports en Braille
          

          - Les participantes apprennent à adapter des documents en Braille, pour que les personnes malvoyantes puissent accéder à des informations sur la santé sexuelle et reproductive de manière autonome. Elles sont formées aux bases de l’écriture en Braille et aux meilleures pratiques pour concevoir des documents clairs et concis.

          
            2. Supports audio
          

          - L'importance des supports audio est également abordée. Les participantes apprennent à créer des enregistrements vocaux clairs et détaillés pour transmettre des informations sur les services SSR aux personnes malvoyantes. Elles découvrent des outils et logiciels permettant de créer des pistes audio accessibles.

          
            3. Modèles tactiles
          

          - La création de modèles tactiles est introduite pour permettre une meilleure compréhension des concepts de santé sexuelle et reproductive, comme l’anatomie ou les dispositifs contraceptifs. Les participantes apprennent à concevoir et à utiliser des objets tactiles que les patients malvoyants peuvent toucher pour comprendre des concepts abstraits ou des outils médicaux.

        
        
          
            
          

          
            Travail en groupe : Projets concrets pour améliorer l'accessibilité des services SSR
          

          Après avoir acquis des compétences en communication inclusive, en gestion du stress, et en création de supports éducatifs, les participantes sont divisées en groupes pour travailler sur des projets concrets visant à améliorer l'accessibilité des services SSR dans leurs milieux de travail respectifs.

          1. Conception des projets :

          - Les groupes sont invités à réfléchir à des initiatives qui permettraient d'améliorer l'accès des personnes en situation de handicap aux soins SSR. Ils doivent prendre en compte les éléments suivants :

          - Adaptation des infrastructures (ex : rampes, guides tactiles, salles de consultation accessibles).

          - Formation du personnel sur la communication inclusive et l'empathie.

          - Création de supports éducatifs accessibles (documents en Braille, audio, etc.).

          - Organisation de campagnes de sensibilisation sur l'importance de l'inclusion des personnes handicapées dans les soins SSR.

          2. Mise en œuvre des projets :

          - Chaque groupe conçoit un plan d’action concret pour mettre en place ces projets dans leurs établissements. Ce plan inclut des étapes de mise en œuvre, les ressources nécessaires, et des stratégies pour évaluer l’efficacité des changements.

        
        
          
            Présentation des projets et clôture officielle
          

          
            1. Présentation des projets :
          

          - Chaque groupe présente son projet devant les autres participantes. Les projets incluent des plans détaillés pour améliorer l'accessibilité aux services SSR dans leurs milieux respectifs. Chaque présentation est suivie d'une séance de questions-réponses où les autres participantes et les formateurs peuvent donner des conseils et des retours.

          - L’objectif est de partager les bonnes pratiques et d’encourager la collaboration entre les participantes pour que des idées innovantes puissent être mises en œuvre dans plusieurs institutions.

          Les participantes ont été divisées en deux groupes complémentaires, chacun ayant pour mission de travailler sur un aspect essentiel de l'amélioration de l'accès aux services de santé sexuelle et reproductive (SSR) pour les personnes en situation de handicap visuel.

          Groupe 1 : Attirer les personnes en situation de handicap visuel vers les services SSR

          
            
          

          Le premier groupe s'est concentré sur comment attirer les personnes malvoyantes ou aveugles vers les services SSR. L'objectif était de créer un environnement accueillant et accessible, tout en informant ces personnes de l'existence et de la disponibilité des services SSR adaptés à leurs besoins spécifiques. Voici les éléments clés sur lesquels ce groupe a travaillé :

          - Campagnes de sensibilisation : Le groupe a élaboré des stratégies de communication pour sensibiliser les communautés, en soulignant que les services SSR sont accessibles aux personnes en situation de handicap visuel. Ces campagnes incluraient des supports adaptés (audio, braille, et visuels simples) pour informer sur l'existence des services, les rendre visibles, et dissiper les craintes liées à l’accessibilité.

          - Partenariats avec des associations locales : Ils ont aussi proposé de collaborer avec des associations de personnes handicapées pour renforcer la communication directe et cibler les bénéficiaires potentiels, en s'assurant que les informations atteignent ceux qui en ont besoin.

          - Visites guidées : L'idée d'organiser des visites guidées des centres de santé a également émergé. Ces visites permettraient aux personnes malvoyantes de découvrir les lieux avant d'utiliser les services, les familiarisant ainsi avec les installations et les rendant plus confiants dans leur accès aux soins.

          Groupe 2 : Améliorer les services SSR et campagnes de sensibilisation

          Le second groupe s'est concentré sur l'amélioration des services SSR eux-mêmes et la manière de les adapter aux besoins spécifiques des personnes en situation de handicap visuel. Ils ont mis l'accent sur la qualité de l'expérience lors de la visite dans les centres de santé. Voici leurs principales propositions :

          - Adaptation des infrastructures : Ils ont souligné l'importance de rendre les infrastructures médicales accessibles en intégrant des rampes d’accès, des guides tactiles au sol, et de la signalisation en braille dans les centres de santé. L’objectif était d’assurer que les patients puissent se déplacer de manière autonome et en toute sécurité.

          - Formation du personnel : Le groupe a recommandé que le personnel de santé soit formé à la communication inclusive, à la gestion des besoins des patients malvoyants, et à l’utilisation de technologies d’assistance comme les lecteurs d’écran et les modèles tactiles.

          - Campagnes de visites : Ils ont également proposé des campagnes de visites dans les écoles spécialisées, les centres de rééducation ou les associations pour personnes handicapées visuelles. Ces visites viseraient à présenter directement les services SSR et à répondre aux questions, tout en montrant aux potentiels utilisateurs qu'ils sont les bienvenus dans ces espaces de soins.

          Collaboration entre les deux groupes :

          
            Les deux groupes étaient complémentaires dans leurs projets, car les actions du premier groupe visent à attirer les personnes en situation de handicap visuel vers les services SSR, tandis que le second groupe travaillait à améliorer ces services une fois les personnes sur place. Ensemble, ces initiatives permettent de créer un environnement plus accessible et inclusif, en veillant à ce que les patients se sentent non seulement informés mais aussi soutenus et pris en charge dans les centres de santé.

          
            2. Clôture officielle:
          

          - La session se termine par une clôture officielle, au cours de laquelle un récapitulatif des apprentissages et des projets est présenté.

          
            Conclusion :
          

          Ces sessions ont permis aux participantes de développer des compétences essentielles en soutien psychologique, en communication inclusive, et en création de supports accessibles dans les soins SSR pour les personnes en situation de handicap. En travaillant sur des projets concrets, elles sont désormais prêtes à appliquer ces apprentissages dans leurs lieux de travail respectifs, et à jouer un rôle actif dans l'amélioration de l'accès aux services de santé pour tous, sans discrimination.

        
      
    
  
    
      
        Recommandations
      

      
        1. Formations continues sur la SSR : Il est recommandé d’organiser des sessions de formation régulières pour les sages-femmes, incluant des modules spécifiques sur l'accès aux soins pour les personnes en situation de handicap visuel, avec un accent particulier sur la sexualité.

      
        2. Formation de formatrices : Certaines sages-femmes devraient être formées pour devenir formatrices à leur tour, afin de disséminer ces connaissances à d'autres membres du personnel de santé.

      
        3. Amélioration des infrastructures : Les structures de santé doivent être adaptées pour faciliter l’accès des personnes ayant une déficience visuelle, avec des aménagements comme des guides tactiles, la signalisation en braille, et l'accessibilité des équipements médicaux.

      
        4. Soutien psychosocial : Un accompagnement psychologique doit être systématiquement inclus dans les soins SSR pour les personnes en situation de handicap, avec une formation spécifique pour le personnel soignant sur la gestion émotionnelle des patients.

      
        
          5. Sensibilisation et plaidoyer : Un effort concerté doit être fait pour sensibiliser les décideurs politiques et les communautés à l'importance d'une SSR inclusive, afin de lever les obstacles à l’accès aux soins pour les personnes handicapées visuelles.

    
  
    
      
        Conclusion
      

      Cette formation de trois jours a permis aux participantes d’acquérir des compétences essentielles pour rendre les services SSR plus accessibles et inclusifs pour les personnes en situation de handicap visuel. Les jeux de rôles et les travaux de groupe ont offert une approche pratique permettant aux sages-femmes d'appliquer les techniques apprises dans leur cadre professionnel. L’intégration des recommandations formulées permettra d'améliorer durablement l'accès aux soins pour ce public.
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