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TEXTE:
DELPHINE
WOLFF

62 @~

«Madame, quel est votre métier?

- Je suis sage-femme humanitaire.»
Delphine Wolff est francaise et présidente de Sages-femmes sans frontiéres. Elle
témoigne dans cet article du travail de sage-femme humanitaire, et des transformations
qu'il implique dans la pratique de sages-femmes formées en Europe.

A peine 9% des sages-femmes choisissent cette
voie et s’engagent au moins une fois pour des
missions courtes (15 jours) ou longues (6 mois ou
plus) sur le terrain.
Les contextes de départ sont en général classés en deux
catégories. Les missions dites d’urgence: conflits ar-
més, catastrophes naturelles et/ou épidémies, et les
missions de développement ou le-la professionnel-le
exerce en milieu précaire urbain ou rural et participe a
la reconstruction ou a la consolidation du niveau de vie
socio-sanitaire et socio-économique (programme santé,
éducation, eau, agriculture, etc.).
Aprés plus de 22 ans a opérer en Afrique, Comores ou
Inde et dans différents contextes je peux affirmer que
cette expérience a changé ma pratique, ma vision de la
naissance et ma relation a I'Autre et continue encore
aujourd’hui de bouleverser tous mes sens.
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Devenir

sage-femme humanitaire
J’ai commencé mes études de sage-femme avec en téte
cet objectif: étre en salle de naissances, faire des accou-
chements, avoir la joie d’étre auprés des couples et de
les accompagner dans ce qui est supposé rester un des
plus beaux jours de leur vie.
Cependant, depuis trés jeune, ce métier je voulais
’exercer en Afrique: étre humanitaire. De formation
occidentale, avec de nombreux stages en secteurs
classiques, sécurisés et adaptés, je me suis vite ren-
du compte que mon beau dipléme et mes connais-
sances acquises durant mon cursus universitaire
dédié a la naissance me seraient presque obso-
letes.
Avais-je déja supervisé et coordonné des équipes qui ne
comprenaient ni le francais ni l'anglais? Jamais...



Avais-je déja travaillé sans le confort des
monitorings, tracés informatisés et autres?
Jamais...

Avais-je déja réalisé une extraction par ven-
touse sans la supervision d’un gynéco-
logue-obstétricien? Jamais...

Avais-je déja réalisé des formations en Soins
obstétricaux et Néonataux d’Urgence (ou
SONU) auprés de mes consoeurs et confréres?
Jamais, je ne connaissais méme pas ce
sigle!

Partir presque
sans bagages

Je m’arréte la, la liste serait trop longue.
Etre sage-femme et s’engager dans la soli-
darité internationale, c’est accepter de par-
tir presque sans bagages, car tout sur le
terrain est nouveau et nous devons appré-
hender des parametres méconnus jusqu’au
départ: la notion de temps, de culture, de
disponibilité de matériel, d’électricité, de
personnels... d’accessibilité, ou encore la
place que la famille accorde au futurs bé-
bés. Et tout ceci dans un cadre différent: fini
les protocoles standardisés, la rigueur de la
tragabilité, la lourdeur administrative et les
interventions ou investigations médicali-
sées au moindre doute ou dérapages.

Ainsi, la solidarité internationale a changé
ma vision globale de la naissance, ma pra-
tique et renforcé certaines qualités, notam-
ment la confiance en soi, "écoute et I'adap-

tation.

Portrait

Le statut de
I'enfant a naitre

Etre sage-femme dans les pays en dévelop-
pement c’est tout d’abord comprendre et
accepter que le statut de I’enfant a naitre a
une moindre importance que dans notre
société occidentale.

En effet, un bébé n’a de corps et de sens que
le jour ou il a un nom, un baptéme ou une
cérémonietraditionnelle. Ces étapes peuvent
s’opérer le jour méme de la naissance ou
étre différées a une semaine voire quinze
jours de vie. Contraste saisissant avec nos
pays occidentaux ou les couples inves-
tissent de plus en plus précocement la ve-
nue de leur progéniture: liste de naissance,
couleur de la layette et méme le prénom
choisi est déja vissé sur la porte de la future
chambre de l'enfant.

Ainsi nos normes sont completement bou-
leversées, il faut comprendre que si une
femme perd son bébé, ce dernier ne soit pas
réellement comptabilisé ou que la dimen-
sion de tristesse ou de peine soit moins
grande qu’en France. Si I'enfant n’était pas
officiellement reconnu par des rites ou
autres, il n’existe pas, alors pourquoi «trop»
le pleurer? Ou encore pourquoi dépenser
argent et temps dans la surveillance d’un
feetus qui n’est pas encore reconnu par la
communauté? Attendons de voir s’il vient
au monde, s’il survit a 'accouchement, aux
quelques jours qui le séparent des rites de
passage avant de trop s’investir.

Photos: @ong.sfsf
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Accessibilité
aux soins
Intégrer cette notion c’est comprendre en par-
tie, outre les problémes classiques d’accessi-
bilité aux soins de santé (barrieres géogra-
phiques, financieres ou manque de personnel
qualifié) le retard dans la prise en charge des
grossesses et de leurs complications.

La solidarité internationale
a changé ma vision
globale de la naissance,
ma pratique et renforcé
certaines qualités, notam-
ment la confiance en soi,
I’écoute et I'adaptation.

Ainsi, comprendre, s’adapter et surtout ne
pas juger. A mes débuts de sage-femme j’ai
beaucoup plus appris auprés de mes colle-
gues locaux qu’eux de moi. Pourtant je par-
tais en mission pour aider. Mais aider dans
quoi? Former des matrones analphabetes?

Comment leur enseigner la réanimation et
sonintérét, quand on sait qu’un nouveau-né




FOCUS
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n’ayant pas encore eu de rites de passage
n’a pas de statut: ainsi pourquoi s’acharner
ale sauver?

Mes colléegues m’ont formée et appris a
aborder ces femmes, communiquer avec
elles, non en francgais mais avec des boites a
images, comment animer des formations,
et quels messages clés transmettre pour
sauver des vies.

Education
communautaire
C’est alors que j’ai mesuré I'importance de
I’éducation communautaire, mais surtout
toute sa complexité, car nous savons bien
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qu’une femme instruite diminue de moitié
le risque de morbidité et de mortalité ma-
ternelle. Si en France un des devoirs d’une
sage-femme est d’accompagner chaque
couple qui souhaite enfanter, dans la pra-
tique humanitaire, quel est le pourcentage
de peéres qui assistent aux accouchements?
Quasiment nul. Savez-vous si lafemme peut
décider seule de se rendre dans une mater-
nité pour consulter ou accoucher? Du Bénin
ol je vous écris actuellement c’est impos-
sible, elle doit avoir I'accord de son mari, du
chef de famille ou encore d’un oncle...

Ainsi, j’ai compris que si je voulais aider a
sauver des méres et des nouveau-nés, ma
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place ne serait pas uniquement dans les ho-

pitaux urbains, mais en zones reculées pour
éduquer, informer et sensibiliser les com-
munautés sur leurs droits fondamentaux,
leurs devoirs et leur santé.

Sens
clinique
Bien sdr, la prise en charge d’une naissance
dans les pays du sud differe. Tout d’abord
j’ai développé mon sens clinique. J’ai appris
a maitriser mon toucher et compter unique-
ment sur mes doigts pour le diagnostic de
bassins étroits, d’engagement... J’ai su pe-
tit a petit comprendre qu’ici chaque partu-



riente est a accueillir et suivre comme une
grossesse a risque: utérus bi-cicatriciel et
vous n’avez pas de salle de césarienne,
grandes multipares avec risque d’hémorra-
gie de la délivrance, parfois aucunes don-
nées sur le déroulement de la grossesses,
sans compter les pathologies associées. De
plus, ce n’est pas en France que j’ai appris a
dépister, connaitre et traiter paludismes,
infections courantes parasitaires ou encore
le VIH-sida mais auprés de mes consceurs
sur le terrain.

Respect
et espérance
Enfin, ma pratique humanitaire a surtout
profondément bouleversé mon rapport a
’Autre. Certes j’ai acquis plus de confiance
en moi, mais cette derniére je la dois a mes
ami-es collégues qui ont vu débarquer une
blanche pour aider alors qu’a mes débuts

Portrait

chaque action de ma part nécessitait leurs
interventions (adaptation au matériel, de-
mande de traduction, savoir quel médica-
ment donner, etc.).

J’ai croisé des personnalités inoubliables,
exemplaires, et qui, quels que soient leurs
grades (matrone, infirmiére, accoucheuse,
major, auxiliaire de santé, sage-femme),
m’ont permis d’étre plus autonome, polyva-
lente et surtout m’ont inculqué comment
appréhender l'Autre avec respect, tolérance
et travailler dans «l’espérance» malgré des
situations tragiques.

Je conclurai que le plus difficile n’est pas de
partir, mais de savoir revenir! Un engage-
ment dans la solidarité internationale vous
fagonne, transforme, parfois déforme, et
il faut pouvoir se réadapter au retour a
un monde individualiste et bien souvent
surmédicalisé. Mais quelle expérience:
0sez...» ®
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Article publié initialement dans le numéro d'automne
2021 de La lettre, revue de I'Association nationale des
sages-femmes libérales (France).
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