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Exemple de registre de surveillance de la santé maternelle et infantile sur l’utilisation de la PrEP 

               

Enregistrer quand la PrEP est initiée par une 
femme enceinte ou allaitante. 

Enregistrer à la fin de la grossesse ou lorsque l'issue de la grossesse est connue. Enregistrer si la PrEP est 
utilisée pendant 
l'allaitement 

Enregistrer 
après la fin de 
l'allaitement 

Mise à jour 
lorsque le 
nourrisson a 
1, 3 et 6 mois 

Nom complet ID 
# 

Age Date 
de 
début 
de la 
PrEP 

âge 
gestationne 
l en 
semaines 
au début de 
la PrEP 

Effets 
secondaires 
attribués à la 
PrEP qui ont 
entraîné 
l'arrêt de la 
PrEP 
pendant la 
grossesse 

Date du résultat 
de grossesse 

Type de 
résultat de 
grossesse 

Âge 
gestationne 
l à l'issue 
de la 
grossesse 

Poids 
à la 
naissa 
nce 

Décès 
maternel 

Anomalie 
congénitale 
majeure 

Utilisation 
de la PrEP 
pendant la 
grossesse 

Utilisation 
de la PrEP 
pendant 
l'allaitement 

Tout autre 
médicament 
pendant la 
grossesse ou 
l'allaitement 

Nombre total 
de mois 
d’utilisation 
de la PrEP 
pendant 
l'allaitement 

Santé et 
développemen 
t du nourrisson 

    N'enregistr 
er que si la 
PrEP est 
utilisée 
pendant la 
grossesse 

1=oui (par 
cliente) 
2=oui (par 
prestataire) 
3=non 

Enregistrer la 
date de la perte 
de la grossesse 
ou de 
l’accouchement 

1= 
perte de 
grossesse 
2=mortinaissa 
nce 
3=naissance 
vivante 

Estimation 
de l'âge 
gestationne 
l en 
semaines 
au moment 
de l'issue 
de la 
grossesse 

En 
gramm 
es 

1=oui 
(préciser 
la cause 
du décès 
si elle est 
connue) 

1=oui 
(préciser) 
2=non 
3=inconnu 

Nombre 
total de 
mois 
d'utilisatio 
n de la 
PrEP 
pendant la 
grossesse 

1=oui 
2=non 
3=inconnu 

Enregistrer le 
nom du ou 
des 
médicament(s 
) 

Nombre total 
de mois 
d’utilisation 
de la PrEP 
pendant 
l'allaitement 

1=vivant et en 
bonne santé 
2=problème de 
croissance ou 
de 
développemen 
t 
3=décédé 
4=N/A 
(mortinaissanc 
e) 
5=inconnu 
1M 3M 6M 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   


