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EDIdT ORI A L

J'ai connu Gillian Slinger au cours de
ma formation de sage-femme a Lau-
sanne. Une sage-femme d’exception a
I"'humour magnifique, avec une envie
sincére de transmettre son
art. Telle ne fut pas ma
surprise de découvrir en
avant-premiére son chemi-
nement depuis son départ
de la Suisse il y a quelques
années. Elle repartait pour
I’Angleterre et, aujourd’hui,
elle travaille comme réfé-
rente médicale pour la
Santé re,oroduct/ve pour MSF Suisse.
Le chemin qu’elle a parcouru, les
expériences qu'elle a vécues, elle les
partage aujourd’hui avec nous.

Son témoignage est bouleversant et
absolument passionnnant pour nous,
sages-femmes des pays nantis du
nord de I'Europe.

En parcourant ses lignes, la réflexion
suivante me vient tout de suite. Un tel
fossé sépare les probléemes rencontrés
sur les différents terrains de vie. Cer-
tains de nos problémes peuvent nous
apparaitre tellement futiles par rapport
au vécu de millions de femmes qui
sont confrontées a des problémes
majeurs de survie dans des conditions
extrémes. Ici, le choix entre un biberon
dernier cri avec valve anti-reflux et

un autre avec tétine ressemblant au
mamelon maternel et, la, I'ostracisme
d’une femme souffrant d’une fistule
obstétricale avec toutes ses consé-
quences effroyables.

Des lors, je me demande si le confort,
sous nos contrées, ne contribue pas a
affaiblir nos résistances et a créer au fil
du temps une population plus fragile
dans les épreuves de la vie. Nous, les
sages-femmes, nous sommes les
témoins de ces moments de crise
qu’engendrent la maternité et I'entrée
dans la parentalité. Et souvent aussi
de la détresse des couples isolés dans
nos sociétés. Avons-nous un réle a
jouer dans cette problématique et
dans I'endurance des familles qui se
créent avec leur réalité propre?

Les témoignages de Gillian Slinger et
de Martina Gisin me remuent et me
posent des questions fondamentales,
en tant que personne et en tant que
sage-femme. Le projet «Papillon»
donne en tout cas des ailes et je vous
souhaite une lecture enrichissante

et pleine de réflexion et de remise en
question. Et pour quelques-unes
d’entre vous pourquoi pas le désir

de partir ailleurs?

Avec enthousiasme,
Christiane Allegro
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Témoignage

Sage-femme et aide

Comment passe-t-on du quotidien des maternités occidentales a celui des

structures rudimentaires de pays ravagés par la guerre, I'exode ou la misére?

Que peut donner une sage-femme européenne expérimentée et particu-

lierement bien formée? Que lui apporte ces missions qui s’enchainent les

unes aux autres? Gillian Slinger en fait un récit captivant, rempli d’humour

et de philosophie.

Gillian Slmger

Apres ma formation de sage-femme
(SF) en Angleterre, et avec un an d'expé-
rience, j'étais ravie d'étre embauchée
comme SF au Centre hospitalier universi-
taire vaudois (CHUV) a Lausanne. En
étant anglaise, malgré les difficultés d'un
francais bien hésitant au début, j'ai passé

d'avoir une place chez Médecins Sans
Frontieres (MSF). J'étais slre que tout ce
que j'avais appris au CHUV allait m'aider
énormément dans ma nouvelle vie hu-
manitaire. J'anticipais aussi que ma vie
comme SF allait radicalement changer et
je n'avais pas tort!

Comme premiére mission, MSF m’ont
proposé d'aller dans une ville qui s'appel-

dix ans inoubliables au CHUV,
d’abord aux services Post-par-
tum et Prénatal, et ensuite en
salle d’accouchement.
Travaillant avec une équipe
de SF internationales, ces dix
ans précieux m’ont permis de
perfectionner mes compéten-
ces comme SF, non seulement
pour les cas physiologiques,
mais aussi pour les soins obs-
tétricaux et néonataux d'ur-
gence. C'était aussi pendant

Gillian Slinger, sage-fem-
me anglaise, aujourd’hui ré-
férente médicale pour la
Santé reproductive pour MSF
Suisse.

le Gao, située dans une région
désertique, trés isolée et sur-
tout avec un climat trés chaud
au nord du Mali. Jétais
SF-Formatrice de Formateurs
dans une école d'infirmiers et
SF. C'était ma responsabilité
de former les professeurs et
d’organiser le curriculum de
formation a I'école pour 300
éléves infirmiers et SF. Pour les
former en situation clinique,
je devais aussi les accompa-

ce temps, en soignant beau-
coup de patientes requérantes d'asile, ve-
nant de multiples pays en difficulté au
monde, que j'ai développé un intérét vif
en Santé Mére-Enfant dans les situations
précaires.

Ainsi, mon parcours humanitaire était
lancé. Apreés les tristes adieux (mais néan-
moins avec un francais presque parfait
pour une Anglaise!), j'ai quitté mes amis
au CHUV et j'ai commencé a étudier en
Angleterre, en faisant d'abord une Licen-
ce en Santé internationale et ensuite un
Master en Santé publique. Simultané-
ment, je suivais des cours en informa-
tique et une formation de professeur; en-
seignant le francais aux Anglais — quelle
dréle d'idée! — et en terminant cette phase
d'études avec un cours de Médecine tro-
picale.

1¢" mission: le Mali

A la fin de mes études, avec une poche
pleine de certificats, j'étais folle de joie

gner dans les centres de santé
de Gao et a I'hopital. En plus, une fois par
année, pendant deux mois, je devais leur
rendre visite partout au Mali aux endroits
comme Tombouctou, Djenné et les pays
Dogon quand ils faisaient les «stages ru-
raux».

Au début, le travail était assez difficile,
surtout quand il faisait 50° a I'ombre. En
plus, je ne connaissais ni le systtme de
santé, ni le contexte, ni le francais local
«style Malien». Petit a petit, je commen-
cais a m'habituer aux conditions et sur-
tout a connaitre les gens. Pour des rai-
sons financieres, géographiques ou
autres, ce qui m’'a frappé le plus était de
voir les conséquences dramatiques d’un
manque quasi total d'accés aux soins mé-
dicaux, ainsi qu’'un manque de soins de
qualité. Sans argent pour payer les soins,
il n'y avait tout simplement pas de soins,
méme s'il s'agissait d'une personne bles-
sée ou d'une femme en travail prolongé,
nécessitant une césarienne pour lui sau-
ver la vie ou celle de son enfant.



Tchad, un centre de santé MSF (sous tentes), Camp de réfugiés Iridimi.

Avec le temps, ce qui m'a aussi beau-
coup marqué — mais de maniere positive
— C'était de voir a quel point les éléves
s'appliquaient a fond dans leurs études
dans le but d'améliorer la qualité des
soins a tous les niveaux pour leur peuple.
Aussi de voir que les gens qui n'avaient
presque rien au niveau matériel, ne se
plaignaient souvent pas, mais — par
contre — ils avaient des valeurs humaines
souvent oubliées ailleurs, tels que le bon
voisinage et le partage du peu qu'ils
avaient avec d’autres.

Apres deux ans, et avec les adieux bien
tristes encore une fois, j'ai quitté Gao et
tout le monde que je connaissais si bien
dans le projet. Quitter Gao, les éléves si
assidus et tous mes amis au désert était
pour moi comme si je quittais ma propre

famille, pourtant je me considére trés
privilégiée d'avoir partagé des expé-
riences si fortes dans un si beau projet.
Pendant les deux ans, en travaillant
avec une équipe solidaire et fidéle, j'avais
vu I'école évoluer et devenir un établisse-
ment trés respecté au Mali, non seule-
ment pour les formations de haute qua-
lité, mais aussi pour 'apport des agents
de santé de trés bon niveau dans les
structures de santé partout au nord Mali.

2¢me mission: le Tchad

Ma deuxiéme mission avec MSF était
complétement différente. Toujours au
désert en Afrique sub-saharienne, mais
cette fois-ci au Tchad, un des pays le plus
pauvres au monde, avec une mortalité

Photos: Médecins Sans Frontiéres

Si I'aide humanitaire vous intéres-
se, sachez que MSF CH cherche
des sages-femmes...

Voir:
www.msf.ch > Partir sur le terrain

maternelle trés élevée, estimée a 1100
sur 100000 naissances vivantes ou, en
d’autres termes; le risque de décés ma-
ternel pour une femme tchadienne est a
1 sur 10 (par rapport a 1 sur 8700 pour
une femme suisse). J'avais le poste de SF,
travaillant en deux camps de refugiées
avec une population totale de 36000
Soudanaises, déplacées au Tchad par les
conflits violents au Darfour.

Dans les camps d'lridimi et Touloum,
j'ai vu, de mes propres yeux, I'extréme
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Tchad, formation de sages-femmes villageoises, Camp de réfugiés Touloum.

souffrance humaine, engendrée directe-
ment par la guerre. J'étais profondément
bouleversée de voir les gens, fréquem-
ment sans abris, sans possessions, a part
des habits qu'ils portaient, et souvent
seuls, en ayant perdu des membres de
leur famille ou méme toute leur famille,
soit parce qu'’ils avaient été tués dans les
attaques villageoises au Darfour, soit parce
que dans la panique de la fuite, ils se sont
completement perdus.

Dans des situations d'urgence provo-
quant des gros déplacements de popula-
tions, les plus vulnérables sont les vieux,
les femmes et les enfants et il y avait
beaucoup de femmes qui cherchaient
leurs enfants (perdus pendant la fuite) et
beaucoup d'enfants qui cherchaient
désespérément leurs familles. Ces en-
fants seuls et tristes m’ont beaucoup tou-
chée. Certains de leurs visages et de leurs
histoires resteront gravés dans ma téte
pour toujours. Heureusement, le CICR
s’occupait des tels cas et faisait de grands
efforts pour réunir les familles disloquées
par la guerre.

Avec d'autres organisations partenai-
res, les premiéres priorités étaient d'assu-
rer que les refugiés soient en sécurité et
qu'ils aient de I'eau, de quoi a manger et
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les abris rudimentaires. Ensuite, c'était de
mettre en place un «mini hopital» sous
tentes au sein de chaque camp. Les be-
soins étaient énormes, avec les enfants
malades et malnutris, les cas d'infection
respiratoire, de diarrhée, de viols, les ris-
ques d'épidémies et bien sdr les femmes
avec toutes sortes de complications de la
grossesse et de I'accouchement. Ces ma-
ladies et problemes physiques étaient
parfois accompagnés par les troubles
psychologiques, venant directement de
la situation traumatique du déplacement
vécu par chaque individu.

Apres peu de temps en poste, j'ai em-
bauché Aisha, une jeune femme tchadien-
ne qui, depuis son premier jour, m'accom-
pagnait fidélement partout comme tra-
ductrice. Elle parlait francais, arabe et de
multiples dialectes. Grace a elle, j'ai pu
communiquer en continu avec les pa-
tientes et les équipes. Il faut dire qu’au dé-
but, son francais n'était pas trés bon, mais
il n"y avait aucune autre femme dans le
coin qui parlait francais. En plus, sur les
trente postulants, c’était la seule femme.
Bien sar, malgré son niveau de francais qui
n'était pas extraordinaire, travaillant en si-
tuation clinique avec les femmes musul-
manes, c'était impensable d'avoir un hom-

me traducteur. Pour cette raison trés préci-
sément, la sélection de mon traducteur
était vite réglée et facile.

Mon réle dans chacun des camps était
de monter une petite maternité. Il n'y
avait ni eau courante, ni électricité, ni
oxygeéne mais, avec le temps, chaque ma-
ternité a été équipée avec le nécessaire
pour faire les consultations (prénatales,
postnatales, gynécologiques). En plus,
tout était mis en place pour faire les ac-
couchements, y compris les articles de
base fondamentaux (comme les perfu-
sions) pour stabiliser les cas compliqués
et pour maintenir les femmes en vie, sur-
tout la nuit quand I'équipe soudanaise
était obligée d'attendre le matin pour les
transférer a I'hopital local.

En plus d’équiper les deux maternités,
la partie cruciale de mon travail était de
former les équipes de chaque maternité.
Ces équipes étaient constituées de SF vil-
lageoises qui étaient les filles soudanaises
refugiées qui avaient fait quelques mois
de formation au Soudan comme «accou-
cheuse» avant d'étre déplacées au Tchad.
A tour de role, je supervisais les deux
maternités. Le matin, on faisait les con-
sultations et, I'aprés midi, je donnais les
cours aux équipes en commencant avec



la gestion des cas simples. Petit a petit,
j'enseignais la prise en charge des cas
compliqués (mére et enfant), y compris
pour une femme en travail avec une mu-
tilation génitale, car il y en avait beau-
coup. Vu linsécurité dans la région,
j'avais seulement le droit d'étre présente
dans les camps pendant la journée, mais
impérativement, a 16 heures tous les
jours, je devais les quitter et rentrer a la
base MSF.

Les maternités étaient seulement offi-
ciellement «ouvertes» pour les accouche-
ments quand les cours étaient bien avan-
cés et que jestimais que les équipes
étaient «prétes». Un processus assez long
et laborieux, présentant beaucoup de
défis (souvent liés aux traductions «dou-
teuses» dans les deux sens entre profes-
seur et éleves, avec Aisha au milieu qui fai-
sait le relais entre les deux parties avec son
francais ni médical, ni formidable)! Com-
me avec les éleves de Gao et aussi dans les
températures tres élevées, je partageais les
moments forts avec les SF au Tchad. Par-
fois, sans jamais se plaindre, elles étaient
visiblement tristes mais, pour la plupart,
elles étaient motivées et heureuses. On
passait des moments formidables en-
semble, durant lesquels on faisait des ef-
forts monumentaux pour transférer des
connaissances d'une SF anglaise aux SF
soudanaises (et bien sdr, a travers de notre
amie Aisha) et on riait comme des folles!

Le jour ou nous avons officiellement
ouvert la premiére maternité pour les ac-
couchements, il y avait une anticipation
nerveuse dans |'air, mais nulle part une
femme en travail. Le lendemain matin, en
arrivant au camp, une petite foule m’at-
tendait, C'étaient les SF de la maternité
qui, tout en riant et en se montrant trés
fieres, m'ont annoncé qu’'elles venaient
de faire le premier accouchement a la
maternité pendant la nuit. De plus, la ma-
man et le nouveau-né se portaient bien!

Ce jour-la, on a fait une féte dans le
camp pour marquer |'événement. J'étais
tres heureuse pour deux raisons: évide-
ment pour le premier accouchement si
bien fait par les SF soudanaises a la ma-
ternité mais aussi - en écoutant son petit
discours de bienvenue aux gens — pour
Aisha, notre amie Tchadienne qui, apres
plusieurs mois en poste comme traduc-
trice, parlait enfin bien le francais!

3°me mission: la République
Démocratique du Congo

En quittant mes amis — si courageux
mais si vulnérables dans un désert si hos-
tile — et avec un trés gros pincement au
coeur, ma troisieme mission MSF s’est pas-
sée comme SF en République Démocra-

tigue du Congo (RDC), a Bunia, dans un
hopital de 300 lits.

Le paysage et le climat a Bunia chan-
geaient complétement de tout ce que
j'avais vécu au Mali et au Tchad, avec une
végétation luxuriante et une abondance de
fleurs, de foréts, de belles collines, de fruits
et de légumes, et avec une température
agréable au tour de 32°. Il'y avait pourtant
une chose a Bunia qui était en commun
avec ma mission au Tchad, les gens forte-
ment touchés par une situation de guerre.

Suite aux années de conflit en RDC,
I'hopital a Bunia avait été mis en place par
MSF pour répondre aux besoins médicaux
pour les populations en détresse au nord-
est du pays, y compris un nombre impor-
tant de personnes déplacées. L'hopital
était le centre de référence pour toute la
région, avec les services de chirurgie, mé-
decine, maladies infectieuses, pédiatrie,
santé de la femme et de la famille (ou
arrivaient — entre autres — beaucoup de
victimes de violences sexuelles; notam-
ment des femmes mais aussi des hommes
et des enfants), soins intensifs, deux salles
d’opérations, un laboratoire capable a
préparer les transfusions sanguines et
bien sGr une grande maternité avec la
réputation d'étre trés chargée...

C'était ma responsabilité de superviser
la maternité. Ceci n'était pas forcément
une tache tres facile, avec un service pré-
natal de 12 lits, un service postnatal de 30
lits, un service de gynécologie de 20 lits et
une salle d'accouchement qui faisait 300
accouchements par mois et qui ne rece-
vait quasi que des cas compliqués. Pour
des raisons financiéres, d'insécurité et des
régles strictes qui ne permettaient pas de
mouvements de la population, les fem-
mes enceintes ou en travail avec comp-
lication arrivaient systématiquement tres
tardivement et, par conséquent, souvent
dans un état critique.

Chaque jour, quand j'arrivais en salle
d’'accouchement, c'était comme un film
qui passait devant mes yeux et qui mon-
trait toutes sortes de pathologies gynéco-
obstétriques. Dans une journée typique
en salle d'accouchement, il y avait entre 6
et 12 femmes en continu, avec d'autres
cas compliqués qui arrivaient sans cesse.
Par exemple, les avortements spontanés,
les cas septiques (parfois suite aux acti-
vités d’'avortement clandestin), les gros-
sesses extra-utérines, les morts in utero, les
hémorragies, les éclampsies, les femmes
en travail prolongé avec disproportion
céphalo-pelvienne ou mauvaise présenta-
tion, la rétention du deuxieme jumeau (ou
troisieme triplé), les femmes avec rupture
utérine et les cas de fistules obstétricales.

Dans l'absence totale des appareils
techniques comme CTG et échographe, il

fallait travailler avec les stéthoscopes
Pinard et avec un jugement purement
clinique. Il fallait aussi étre préte, a tout
moment, pour toutes sortes de situations
ou d'interventions d’urgence, chirurgi-
cales ou autres, pour sauver la vie des
femmes et des bébés.

Autres missions

Apres la RDC, j'ai fait une mission avec
Save the Children (UK) comme SF forma-
trice, a Kailahun dans un coin isolé a I'ex-
tréme est de Sierra Leone. En sortant assez
récemment des années de guerre brutale
qui avait complétement brisé le systeme
de santé dans le pays, le Sierra Leone a le
taux de mortalité maternelle le plus élevé
au monde (avec I’Afghanistan).

Mon role principal était de renforcer les
compétences des SF villageoises dans la
région en enseignant I'identification des
signes de danger mere-enfant (et le trans-
fert précoce a I'hopital le plus pres) ainsi
que les soins obstétricaux et néonataux
d'urgence. Au Sierra Leone, j'ai encore
rencontré des filles dynamiques et tres
motivées pour aider leur peuple. C'était
aussi intéressant et tres enrichissant de
connaitre une autre organisation et, pour
une fois, de travailler en anglais, ma lan-
gue maternelle.

Depuis aolt 2007, je suis en poste a Ge-
néve pour MSF Suisse comme Référente
médicale pour la Santé reproductive. Je
donne en continu un soutien technique
pour tout ce qui concerne la santé repro-
ductive dans les projets de MSF Suisse, un
peu partout au monde. En plus, je fais
beaucoup d’enseignements en Europe et
en Afrique pour les SF expatriées et natio-
nales travaillant pour MSF et je fais aussi
régulierement des visites de terrain pour
guider les projets.

Ma vie humanitaire comme SF, souvent
dans des conditions difficiles, a été variée
et riche en émotions, parfois me donnant
un sentiment d'impuissance transitoire de-
vant des problemes des telles dimensions.
Mais, quand je pense aux patientes et aux
gens extraordinaires, pleins de courage,
d’humour et d'espoir que j'ai rencontrés
sur le terrain, il me revient des images
inoubliables et cela me motive pour conti-
nuer, sur du long terme, mon parcours
comme SF dans I'aide humanitaire. |

Cet article est dédié a mes amis ma-
liens, tchadiens, soudanais, congo-
lais, au Sierra Leone, somaliens et ke-

nyans des terrains MSF et Save the
Children UK; toujours dans mon cceur
et jamais oubliés.

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 1/2010 27




	Sage-femme et aide humanitaire aujourd'hui

