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spécifiques liés au contexte actuel d'Haïti.
Avec professionnalisme et en collaboration

au sein de l'équipe, les sages-femmes
arrivent à apporter une réponse adéquate
à des besoins en santé maternelle. Elles

tiennent compte de tous les aspects de la

santé, c'est-à-dire qu'en plus des soins

physiques, elles accordent une importance
particulière aux facteurs psycho-sociaux en
écoutant les personnes et en les orientant
vers les services appropriés.

En toute impartialité et sans discrimination,

les sages-femmes donnent la priorité
aux soins en fonction de la gravité des cas

et en bonne collaboration avec les médecins.

Tout en respectant la dignité des

personnes et la confidentialité, elles fournissent

un traitement efficace aux patientes
victimes de violence sexuelle. C'est du
moins l'avis de certaines patientes vues en
santé mentale dans le cadre des prises en
charge médicale et psychologique.

L'expérience de porter et de mettre au
monde un enfant est souvent semée
d'embûches et, dans l'hôpital, nombreuses sont
les femmes en souffrance morale. Les

sages-femmes de la maternité identifient
les patientes et parents, qui ont besoin
d'un support psychologique, et les réfèrent
auprès de notre service de santé mentale.

Les sages-femmes démontrent ainsi

qu'elles travaillent très bien en équipe. Cela

se fait particulièrement sentir lors de leur

passation à chaque changement d'équipe
et par les présentations de cas au médecin.
Leur collaboration avec les autres
départements est remarquable: citons, par
exemple, le laboratoire, la néonatologie et
surtout leur coopération avec la santé mentale.

Bien avant le séisme, les soins de santé

représentaient déjà une des plus grandes
préoccupations de la population haïtienne.

Aujourd'hui, l'apport de MSF-CH à Léo-

gâne est considérable. Elle est d'autant

plus importante qu'il y a davantage

de demandes. La maternité est
ainsi l'un des services qui reçoit de

plus en plus de patientes par jour. A

Témoignage

«Elle ne voulait
pas accoucher
à l'hôpital»

Un homme reçu en consultation

avait des problèmes
relationnels avec sa femme qui ne
voulait pas accoucher à l'hôpital.

En Haïti, la maladie et la santé

sont traditionnellement
affaires familiales et c'est encore
très souvent au sein des
communautés que se décident les

stratégies de soins. Il était donc
très difficile pour cet homme de

s'opposer aux proches qui
soutenaient sa femme. Plusieurs
membres de la famille étaient
en colère en arrivant à l'hôpital
où finalement l'épouse a accouché.

Une fois l'enfant né,
l'ensemble de la famille a cependant

été touchée par la qualité
des soins reçus à la maternité et
a fini par admettre la justesse de
la démarche du mari. Le contenu

de leur témoignage peut-
être résumé en ces termes: bon
accueil des patientes à la maternité,

hygiène, qualité des soins
des sages-femmes, maîtrise du
travail, impartialité.

Tchad

Une 1ère miss
Au lendemain de son retour,

Marie, sage-femme française âgée

de 27 ans, nous a confié quelques

impressions sur la première mission

qu'elle vient d'accomplir durant

presque sept mois au Tchad.

Pourquoi partir en mission?
Partir, c'était un objectif que j'ai eu dès

le début de mes études (2002-2007). Je

les ai faites en Bretagne et j'ai travaillé à

Lorient, puis à Vienne. Cela m'a finalement

pris quatre ans pour être prête à

partir.

Quelle a été votre première impression à

votre arrivée à Abéché fin mars 2011?
C'était le bazar! Il était impossible de

cerner l'organisation. Le personnel
manquait de manière dramatique. C'était
lamentable au niveau de la propreté et de

l'hygiène!
Mon premier réflexe fût de vouloir

arranger tout cela tout de suite: au début,
je courais partout et je restais insatisfaite.
J'ai donc dû apprendre à me calmer, à

collaborer avec les gens, à leur faire
prendre les décisions au lieu de décider à

leur place, à discuter d'abord et à faire

preuve de patience. Là-bas, il faut beaucoup

de temps pour changer la moindre
des choses. Et si l'on veut aller trop vite,
cela ne marche pas du tout.

Fin mars 2011, je suis arrivée seule à la

maternité d'Abéché. Il y avait bien une
équipe nationale mais pas d'expatrié
dans le service même qui soit en mesure
de me guider dans ce nouveau poste.
Après un mois et demi, une deuxième
sage-femme, plus expérimentée, est
venue me rejoindre pour deux mois.
Entretemps, c'est un gynécologue qui est venu
et il nous a beaucoup soutenues pour la

prise en charge des cas compliqués et la

formation du personnel. Une autre sage-
femme expatriée était présentejusqu'à la

fin de ma mission, à la mi-octobre 2011.
Elle m'a beaucoup appris. C'était mes
premiers pas en matière de management.

Cette expérience m'a vraiment
enrichie, mais j'ai encore bien des progrès
à faire

A*} Hebamme.ch
12/2011 Sage-f em me .ch



n MSF se termine pour Marie
Quel est à présent votre meilleur
souvenir?

La reconnaissance des gens à la fin de

cette mission. Même si tous mes objectifs
n'étaient pas atteints, j'ai été agréablement

surprise par le discours d'adieu du
chef de service et par l'expression sincère
de sa reconnaissance et de celle de l'équi-
pe.

J'ai tout de même réussi à améliorer
certaines choses: par exemple, j'ai mis en

place un système d'hygiène qui fonctionne

avec une répartition horaire des tâches
et des fiches d'autocontrôlé, j'ai aussi

clarifié la répartition des tâches et guidé la

superviseuse locale de la maternité dans
l'exercice de ses nouvelles fonctions.

Quelle a été votre première impression
à votre retour à Genève à la mi-octobre
2011?

Il fait froid et je suis très fatiguée. Je

viens de passer subitement d'un monde à

un autre, mais je suis très positive. J'ai envie

de repartir, peut-être assez rapidement
pour une mission plus courte, afin de
travailler sur certains aspects que j'avais juste
eu le temps d'aborder à Abéché, puis

peut-être pour une toute autre mission
ailleurs dans le monde.

Comment avez-vous vécu le choc
culturel?

Une grande partie du personnel de l'hôpital

est francophone. Avec les patientes,
c'est surtout la barrière de la langue qui

Le Tchad en chiffres
Capitale

Marie (à droite) en compagnie d'une collègue tchadienne.

gêne, parce qu'elles ne parlent pas du

tout français ou si peu. Leurs conditions
de vie et la manière de les traiter m'ont
souvent choquée. Il est difficile de ne pas
se laisser emporter par ses sentiments
devant le peu de choix qu'on leur laisse.

C'est le mari (ou son frère ou un homme

de la famille) qui prend les décisions

(par exemple, en cas de césarienne
d'urgence) et c'est son avis qui prime. Mais, je
ne peux pas changer la culture des gens.

N'Djamena
Nombre de médecins pour 1000 habitants 0,04
Mortalité infantile 95,31%
Espérance de vie des femmes 49 ans

Espérance de vie des hommes 47 ans

Source: Brockaus

Population 11 millions, dont 28%
en zones urbaines

Enfants par femme 6,2
Nombre de sages-femmes pour 0,4
1000 naissances vivantes

Complications obstétricales et néonatales 217, dont 157

attendues par jour en zones rurales

Risque de décès maternel au cours de la vie 1 sur 14

Taux de mortinatalité intrapartum 14%
Source: La pratique de la sage-femme dans le monde 2011,

Rapport du Fonds des Nations Unies pour la population

Je peux seulement essayer d'améliorer la

communication soignant-soigné et soi-

gnant-accompagnant, entre autres afin
de faciliter le consentement de la famille

pour une intervention urgente.
Ce qui m'a frappée, c'est à quel point

les Tchadiens sont doués pour «scanner»
quelqu'un. Cela veut dire que, si l'on reste

franc et correct, si on a un bon fond, si

l'on ne se montre ni impudique dans ses

attitudes et ses paroles ni arrogant, les

petites gaffes que j'ai pu faire de manière
involontaire (par exemple, oublier le nom
de quelqu'un, ne pas saluer quand on est

trop pressé) sont facilement pardonnées.

Que retenez-vous de cette première
mission?

Il faut savoir que le respect est essentiel:
le respect de la Personne, le respect de

l'âge, le respect des différences. Au
niveau humain, j'ai appris énormément.

En conclusion, je dirais qu'il faut beaucoup

observer, beaucoup écouter, avant
de parler soi-même. Il faut aussi prendre le

temps - même si l'on ne dispose pas de

beaucoup de temps en fait - mais c'est
primordial pour arriver à quelque chose. -4

Propos recueillis par
Josianne Bodart Senn
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