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F O CUS

Des éléves sages-femmes confrontées a une autre réalité

A l'instigation de leur enseignante,
M™e Bénédicte de Thysebaert, les
éleves sages-femmes de derniére
année de I’école de Namur en Belgi-
que passent une a deux semaines
dans une maternité étrangere. Elles

en reviennent différentes, plus

miires, avec un autre regard sur
I’obstétrique qu’elles seront bient6t

amenées a exercer.

EN Belgique, les études de sage-femme
commencent apres 1'équivalent de
notre baccalauréat («humanités clas-
siques») par une année de tronc com-
mun trés sélectif avec les futures infir-
miéres, puis trois ans d’études de
sages-femmes (ou trois ans d’études
d’infirmiere + deux ans d’études sage-
femme).

Une ouverture
vers |'extérieur

Voila bientdt sept ans que notre interlo-
cutrice, M™ de Thysebaert, a accepté
de devenir enseignante a plein-temps,
apreés avoir longtemps partagé son
temps entre I'école et sa pratique en
salle d’accouchement. Lorsqu’elle a ac-
cepté cette charge a I'époque, c’était &
la condition que les choses changent
dans l'école, que celle-ci s’ouvre vers
I'extérieur, que le sens clinique des étu-
diantes s’aiguise un peu.

C’est aujourd’hui chose faite, puisque
chaque année, les éleves de 4° année
sage-femme partent faire un stage dans
un pays étranger, qu’elles choisissent
ensemble. Il y a ainsi eu le Danemark,
la Tunisie, la Roumanie, le Sénégal et
plusieurs fois le Maroc. Ce stage est
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obligatoire, il fait partie du cursus des
études, méme si les éleves doivent en
trouver elles-mémes le financement. Le
stage dure en principe deux semaines,
durant lesquelles les étudiantes sont
confrontées a des situations difficiles.
Sortant d’un univers hypermédicalisé,
ou la plupart des femmes accouchent
avec une péridurale, elles se retrouvent
du jour au lendemain plongées dans un
monde ou les femmes accouchent plus
naturellement, avec des moyens médi-
caux modestes voire inexistants et ot,
d’un coup, leur réle de sage-femme
passe au premier plan. Cela leur
permet, parfois pour la premiere fois,
de prendre conscience de la capacité
des femmes, en tout temps et en tout
lieu, a accoucher seules. Les étudiantes
sont en général tres bien acceptées par
le personnel en place.

Comme une envie
d'aller plus loin

Au cours de ce séjour, une randonnée
assez difficile dans la nature est égale-
ment organisée. Cela donne I'occasion
aux étudiantes de découvrir leurs li-
mites, mais aussi d’apprendre le gofit
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de l'effort et les oblige & s’entraider, ce
qui les soude énormément.

Le groupe est toujours encadré par
Mm¢ de Thysebaert et quelques sages-
femmes diplomées depuis parfois de
nombreuses années et qui, de leur
propre gré, choisissent de sortir du
stress et du train-train quotidien pour
remettre en question leur pratique.
Pour les étudiantes qui auraient envie
d’approfondir ce type de contact, des
stages facultatifs d'un mois au Burkina
Faso (Afrique de l'ouest) sont égale-
ment organisés chaque été par M™® de
Thysebaert.

Selon cette enseignante, ce qui reste
de ces expériences pas toujours faciles
a gérer pour ces (tres) jeunes femmes,
c’est la découverte de I'universalité du
métier de sage-femme. «Il existe peu de
professions de par le monde qu’on puis-
se exercer n'importe ol, sans matériel
élaboré, sans connaitre la langue, un
toucher restant un toucher, les femmes
et les bébés étant partout faits de la meé-
me chair. Tout en étant étrangeres, les
étudiantes sont avant tout des femmes
et des sages-femmes, ce qui leur permet
d’entrer dans la réalité des parturientes
(ue nous accompagnons.»




Laissons la parole aux étudiantes qui,
ce printemps, sont parties 7 jours
pour un stage au Maroc

C’est le 1°" avril que notre classe de
4° année sage-femme a débarqué a
I'aéroport d’Agadir au Maroc, ac-
compagnée de Khadija, une étudian-
te sage-femme de St-Julienne a Lie-
ge, et de deux professeurs: M™® de
Thysebaert et M" Sternotte.

Nous étions attendues a I’hopital
Hassan II des le lundi 3 avril. Notre
groupe s’est divisé en deux, afin de
mieux nous répartir le travail et de
profiter au maximum de notre stage.

Curieux, mais le cceur serré, le pre-
mier groupe s’est présenté a 8 heures
du matin ce 3 avril au bloc obstétri-
cal. Quel accueil!l D’un coup, les
craintes se sont dissipées, les pre-
miers regards et sourires ont été tel-
lement chaleureux... Et pourtant, le
premier coup d’ceil a permis un bref
et étonnant constat des lieux: les
salles d’accouchement ne sont en fait
qu'une immense salle d’environ 6
metres sur 15, divisée en huit boxes,
contenant chacun une table d’accou-
chement. Une longue table au centre
de la piece tient lieu de bureau des
sages-femmes. Une petite piece atte-
nante, séparée de la salle principale
par un mur vitré, fait office de salle
de réanimation-bébé. Ces deux salles
sont entierement carrelées au sol et
aux murs, traduisant un désir de
propreté et une recherche d’hygiéne.
La salle de réanimation contient en
outre une table chauffante et est équi-
pée d’une arrivée d’oxygene.

L'équipe des sages-femmes est divi-
sée en quatre équipes indépendantes
qui gerent a tour de role des gardes
de jour et de nuit de 12 heures.
Chaque équipe est propriétaire de
son matériel, qu’elle reprend a la fin
de la garde. Toutes les équipes ne
sont donc pas aussi bien loties en ce
qui concerne le matériel de travail.

Les présentations faites, nous nous
sommes mises au travail. Grande fut
notre surprise de constater la pro-
portion de dystocie. Apres de plus
amples informations, nous appre-
nons que '’hopital Hassan II est un
hopital public préfectoral, auquel
sont référées les femmes présentant
une complication et dont le travail a

commencé a domicile et/ou dans une
maison d’accouchement. Les sages-
femmes marocaines que nous avons
rencontrées font face avec brio a ces
situations difficiles prouvant ainsi la
qualité de leur sens clinique.

Les parturientes sont examinées
lors de I'entrée; aprés anamnese et
TA, les BCF sont écoutés a I'aide d’un
Sonicaid ou dun feetoscope. Les
femmes sont ensuite placées en at-
tente dans une chambre de quatre
jusqu’a la mise en route du travail.
Cette attente peut durer des heures
voire des jours puisqu’aucun moyen
artificiel (prostaglandines, ocyto-
ciques...) ne sont utilisés pour accélé-
rer le travail. Durant toute cette pé-
riode, les femmes sont entiérement
libres de leurs mouvements et sont
tres peu surveillées. Aucun analgé-
sique n’est utilisé. Nous avons été
tres étonnées de constater le peu de
mouvements des meres en travail
alors que rien ne les retient au lit
contrairement & chez nous. C’est un
véritable travail de patience et de
courage qui se réalise alors. Les der-
niers centimetres de dilatation cervi-
cale se font dans un des boxes de la
salle d’accouchement, ainsi que I'ex-
pulsion lors de laquelle la parturien-
te est fortement entourée contraire-
ment a toute la phase précédente. Les
sages-femmes sont seul maitre a
bord lors de la naissance et appli-
quent les ventouses de fagon autono-
me.

Laccueil du bébé est impression-
nant. Le RCF est tres peu surveillé
lors de I'accouchement et quel que
soit ’Apgar de naissance, le sexe de
I'enfant est présenté a la mere, le cor-
don est ensuite coupé tres calmement
et le nouveau-né est amené en salle
de réanimation ot I'on se servira de
'aspiration de la ventouse pour I'as-
pirer si vraiment son état le justifie,
sa respiration sera stimulée a renfort
de claques et balancements la téte en
bas. L'enfant est ensuite habillé avec
les vétements apportés par la maman
ou enveloppé dans une de ses cou-
vertures, un T-shirt, etc. Il est alors
laissé dans la salle de réanimation ou

salle chaude pendant 2 heures. Du-
rant ce temps, on procede a l'aise a la
délivrance, Iépisiotomie et/ou la dé-
chirure périnéale est recousue par la
sage-femme, qui laisse ensuite la
mere se rhabiller seule sans toilette
préalable ni utilisation de serviettes
hygiéniques. Deux heures apres la
naissance, la meére est reconduite en
chaise roulante avec son bébé jus-
qu'au service post-partum ou elle
restera 12 heures avant son retour a
domicile. Une prescription d’antibio-
tiques, de désinfectants vulvaires et
de fer est distribuée aux meres lors
de leur retour. Les conditions d’hy-
giéne défavorables expliquent ces
prescriptions systématiques.

La naissance pour ces femmes est
une expérience douloureuse, au
propre (absence d’analgésie) comme
au figuré (isolement: les femmes sont
seules, sans présence connue a leurs
cOtés).

Ce qui nous a sans doute le plus
marquées, c’est le role des sages-
femmes et leur grande responsabili-
té, leur surcharge de travail et ce
dans des conditions de travail maté-
rielles et humaines difficiles. Et pour-
tant, elles offrent une obstétrique de
qualité dans les limites de leurs pos-
sibilités. Une anamnése compléte est
réalisée, ainsi qu'un partogramme
(OMS) complété régulierement des le
passage en salle de naissance.

La-bas, plus que nulle part, nous
avons été frappées par I'importance
de la communication non verbale,
ainsi que sa richesse.

Le role de la famille, invisible, est
également impressionnant. C’est elle
qui est garante des traitements et du
confort des patientes. En effet draps,
couvertures et médicaments ne sont
pas fournis par I'hopital et sont en-
tierement a charge des patients.

Nous avons également eu l'occa-
sion de visiter les services de post-
partum, de grossesses a risque, de
pédiatrie, ainsi que le bloc opératoire-
gynécologie. Une fois de plus, les
conditions d’hygiene, la pauvreté et
la surcharge de travail associées aux
faibles moyens techniques, nous en-
trainent a relativiser I’attrait de cer-
tains hopitaux belges.

Un seul regret quant a ce stage, sa
courte durée!

Fanny Thiry et ses collegues étudiantes sages-femmes
de 4° année, Namur, HENAC (Belgique) <

2 Schweizer Hebamme
10/2000 Sage-femme suisse




	La decouverte de l'universalité du métier de sage-femmes

