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Professionnelle de santé
aux multiples compé-
tences, la sage-femme
(maïeuticien pour les
hommes) accompagne la
femme enceinte tout au
long de la grossesse, pen-
dant l'accouchement et
s'assure après de la
bonne santé de la mère
et du nouveau-né. Ce
noble métier, qui consiste
à accueillir la vie et à tout
faire pour la préserver, est
malheureusement terni
par certaines prati-
ciennes, qui s'avèrent être
de véritables bourreaux
pour les parturientes.C'EST elle qui accueille lavie et sait à quoi votrebébé ressemble bienavant vous. Son rôle àtoutes les étapes du pro‐cessus, en amont commeen aval, fait d'elle un par‐tenaire indispensable.Professionnelle de santéaux multiples compé‐tences, la sage‐femme(maïeuticien pour leshommes), est cette per‐sonne qui accompagne lafemme enceinte tout aulong de la grossesse, pen‐dant l'accouchement ets'assure après, de labonne santé de la mère etdu nouveau‐né. A l'hôpital, la sage‐femmeassure seule les accou‐chements dans 70% descas. Elle surveille, pas‐à‐pas, l'évolution du "tra‐vail" jusqu'à la naissance.Si un risque se révèle ouune césarienne est à pré‐voir, elle fait appel au gy‐nécologue‐obstétricienou au chirurgien. Après la naissance, avecla puéricultrice, elle exa‐mine le nouveau‐né,contrôle ses ré?lexes et sabonne santé. Durant lesjours qui suivent, elle sur‐veille le nouveau‐né etprodigue les soins néces‐saires à la mère. Il y a lessuites de couches, la visitepostnatale, voire la ré‐éducation postnatale, lespesées et les vaccins desbébés, qui font également

partie de son travail.Si la naissance est le pointd'orgue du métier la sage‐femme, son interventionest à la fois d'ordre médi‐cal (examens, échogra‐phies, surveillance dufœtus, dépistage des fac‐teurs de risque), et psy‐chosocial (suivipsychologique de la fu‐ture mère, séances depréparation à l'accouche‐ment). Dans un centre deSanté maternelle et infan‐tile (SMI) ou de plani?ica‐tion familiale, lasage‐femme joue surtoutun rôle d'information etde prévention, à traversdes séances d’informa‐tion, de sensibilisationaux risques d’accouche‐ment prématuré, etc.Dotée de compétencesscienti?iques et médi‐cales, la sage‐femme pos‐sède aussi un excellentsens relationnel. Sa capa‐cité à établir une relationde con?iance avec la pa‐tiente est importante.C'est un métier d'aide etde soutien, où pédagogieet disponibilité sont in‐dispensables. Une granderésistance physique etnerveuse est recomman‐dée, notamment à causedes horaires variables (gardes, travail de nuit etle week‐end)... Les bébésn'arrivant pas toujoursaux heures de bureau, lasage‐femme doit pouvoirenchaîner les accouche‐ments, même si elle est

fatiguée. Sans compterque sa responsabilité estlourde, et le stress jamaisloin. Mieux vaut doncavoir les nerfs solides.Pour l'InternationalConfederation of Mid‐wives (ICM), c'est‐à‐direla Confédération interna‐tionale des sages femmesrégissant les pratiquesdans cette profession, unesage‐femme est une per‐sonne qui a réussi un pro‐gramme de formationsage‐femme, dûment re‐connu dans le paysconcerné. Ce programmeest basé sur les compé‐tences essentielles pourla pratique de base dumétier de sage‐femme del'ICM, et sur les normesglobales des sages‐femmes de l'ICM. Une foisdiplômée, cette personnea le droit d'exercer la pro‐fession de sage‐femme,car elle est considéréecomme ayant des compé‐tences nécessaires à ceteffet. Dans un pays comme leGabon, le rôle de la sage‐femme est en effet multi‐ple, au regard des besoinsen santé maternelle, néo‐natale et infantile. Avecun niveau d'instructionuniversitaire, la forma‐tion des sages‐femmesinspire con?iance et attirede plus en plus de jeunesqui, malheureusement,manquent souvent de vo‐cation. D'après de nom‐breux témoignages
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Une vue de la salle d'accouchement d'un hôpital dont les parturientes ne gardent
pas toujours un très bon souvenir des sages-femmes.
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Les sages-femmes doivent faire preuve de grande résistance physique lors des
gardes. Sur cette photo, deux d'entre elles présentent le 1er bébé de l'année 2016.
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La surveillance des mères après l'accouchement
fait partie de leur travail, pour éviter les dépressions

post-partum.
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Une sage-femme
prenant en charge
un nouveau-né à
la naissance.
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recueillis auprès desfemmes ayant pratiquéces structures, le service,en l’occurrence l'accueil,les conseils et la qualitéde soins sont apprécia‐bles dans les centres deSanté maternelle et infan‐tile. Mais il n'en est pas demême dans les salles d'ac‐couchement, notammentdans les structures sani‐taires publiques, où lessages‐femmes s'avèrentêtre de véritables bour‐reaux pour les partu‐rientes qui, par crainte dereprésailles, n'ont d'autrechoix que de subir les hu‐miliations de la part deces dernières.
DOUBLE RESPONSABI-
LITÉ• « C'est un manque
d'éthique et de déontologie
professionnelle. Il est vrai
que la surcharge et l'envi-
ronnement de travail peu-
vent amener ce type de
comportement, mais les
sages-femmes doivent
comprendre que ce métier
est un sacerdoce, comme
l'enseignement. Il faut
aimer ce qu'on fait et y
mettre du sien, même si on
n'avait pas cette vocation
au départ. Mais j'insiste
qu'il faut avoir de l'amour
pour faire ce travail, sinon
on va continuer à ternir
l'image de ce noble métier.
La sage-femme, dans
l'exercice de sa profession,
est responsable de deux
vies humaines, celles de la
mère et de son nouveau-

né. En plus de cette double
responsabilité, elle doit
jouer le rôle de conseillère
éducative dans le domaine
de la santé maternelle,
néonatale et infantile et,
de façon globale, dans la
santé de la reproduction.
Ce qui n'est pas négligea-
ble», a laissé entendre uneancienne présidente del'Association des sages‐femmes du Gabon.Pour accéder au statut desage‐femme, il faut passerun concours et suivre uneformation de trois ans àl'Université des sciencesde la santé (USS). Ce pre‐mier cycle, qui est d'ail‐leurs le seul dans notrepays pour le moment,sera consacré aux disci‐plines fondamentales(anatomie, physiologie,microbiologie, immunolo‐gie...), à l'acquisition desconnaissances médicalesde base (sémiologie, rai‐sonnement clinique, phy‐siopathologie desdifférents appareils), àl'enseignement de l’ap‐proche physiologique dela naissance ( obstétriquenéonatalogie) et à la priseen charge du couplemère‐enfant. A l'issue de sa formation,la sage‐femme doit êtrecapable de : assurer lasurveillance clinique etpara‐clinique de la gros‐sesse; dépister les situa‐tions à risque médical,psychique ou social etorienter les patientes vers

un niveau de soin adapté;assurer la surveillance dutravail et de la vitalité fœ‐tale par les moyens cli‐niques et para‐cliniques,pratiquer l'accouchementnormal et sa délivrance,accueillir et assurer lessoins des nouveau‐nés;participer à la sécuritéphysique et psycholo‐gique de la mère et dunouveau‐né à la nais‐sance; assurer la prise encharge globale de la mèreet de l'enfant ; participerà des programmes de re‐cherche et d'évaluationdes pratiques profession‐nelles, développer des ac‐tions en partenariat avecd'autres professionnelsde santé et acteurs so‐ciaux, pour l'améliorationde la qualité des soins. Les sages‐femmes for‐mées à l'USS peuvent, soitintégrer la fonction pu‐blique en catégorie A2, etexercer dans les unités desoins publics, les materni‐tés, notamment dans lessalles d'accouchement,les centres de santé ma‐ternelle et infantile, et à lapédiatrie, aux cotés despuéricultrices, pour cellesqui choisissent le secteurpublic, soit opter pour lesecteur privé et of?icierdans les cliniques ou dansles entreprises disposantdes structures sanitaires. Seulement, bon nombrede sages‐femmes se plai‐gnent de ne pas connaîtreune évolution dans leurcarrière, dans le mesureoù le statut particulierdes agents de la santé neleur permet pas, pourl'instant, de passer de lacatégorie A2 à la catégo‐rie A1. En plus, le Gabonne disposant pas de struc‐ture de formation conti‐nue dans ce domaine,tous ceux qui veulentpoursuivre leurs études?inissent par intégrerd'autres corps de la santé.Autant de raisons qui ex‐pliquent, peut‐être, la dé‐motivation de certainesde ces matrones.


