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Introduction

Chaque jour, plus de 500 femmes décédent pendant la grossesse et 'accouchement dans des
contextes de crise, suite a 'absence de soins et de personnel qualifié (1). Nous nous sommes donc
intéressés a mieux comprendre les éléments importants pour qu’un accouchement se déroule dans les
meilleures conditions possibles dans un camp de réfugié-e-s. Il ressort de plusieurs études que la
mortalité liée a 'accouchement, ainsi que la mortalité du nouveau-né, pourraient diminuer s’il y avait de
meilleures infrastructures, plus d’équipements et de médicaments disponibles, ainsi que la présence
d’un personnel plus qualifié (2 et 3).

Un article révéle également gu’une meilleure compréhension de la culture et des croyances des femmes
pourrait améliorer leur prise en charge en optimisant la compliance aux soins apportés par l'aide
humanitaire. (4)

La littérature est riche sur cette thématique et nous a permis d’avoir une bonne vue d’ensemble du sujet.
Cependant chaque étude concerne un camp de réfugié-e-s précis et les informations les plus
pertinentes varient beaucoup selon le camp en question.

Par nos entretiens avec les différents intervenants, I'idée est de mettre en évidence les points communs
permettant de réaliser un accouchement de maniére optimale dans les conditions précaires d’'un camp
de réfugié-e-s.

Méthode

Les objectifs de notre travail sont d’identifier les ressources nécessaires pour qu'un accouchement se
déroule au mieux, ainsi que de décrire ce qui pourrait étre amélioré dans les camps de réfugié-e-s pour
que les accouchements se déroulent dans de meilleures conditions

Revue de littérature : liste de 48 publications liées a notre sujet remise par un de nos interlocuteurs.
Etude qualitative par des entretiens semi-structurés avec trois médecins, cinq sages-femmes, une
sociologue, une référente médicale santé femme chez Médecins Sans Frontiéres et un journaliste
concerné-e-s par notre question de recherche.

Résultats

Durant ces entretiens, nous avons identifié cinqg modulateurs de la qualité des accouchements dans les
camps de réfugié-e-s.

Malgré le progrés constant de la formation, nos intervenants considérent encore une préparation sous-
optimale au travail humanitaire. Les associations proposent des cours concernant des aspect médicaux
et non médicaux tels que la survie et la construction de latrines. Malheureusement, il est toujours
possible de partir avec trop peu d’expérience.

Pourtant, la formation est un aspect essentiel car elle permet également d’enseigner aux locaux afin
d’obtenir de meilleurs résultats sur le long terme (notamment une fois que I'association repart du camp).
L'objectif de la formation est d’acquérir de trés bonnes compétences cliniques et d’étre capable de
repérer les signes d’'urgences rapidement et presque sans aucun outil diagnostique.

La formation doit aussi inclure la notion de gestion des limites imposées par la situation.

Nos entretiens nous apprennent qu’il faut en réalité trés peu de matériel pour mener a bien une
naissance. Un accouchement, lorsqu’il est a terme et physiologique, se passe généralement bien et
demande peu de matériel. L’'essentiel du matériel consiste en une lame de rasoir propre pour couper le
cordon ombilical, de I'ocytocine, et des antibiotiques en cas de sepsis.

C’est pour les complications qu’il faut plus de matériel, souvent indisponible dans les camps et surtout
inutilisable une fois que I'association quitte le camp.

L’idéal serait d’avoir au minimum de quoi gérer les hémorragies et du matériel de réanimation.

La connaissance de la culture de la population que I'on va aider est primordiale. L’entente se passe
mieux si le travailleur humanitaire apprend les coutumes du peuple et connait quelques mots dans la
langue locale. Cela permet de mieux comprendre les besoins des femmes qui accouchent.



L’influence de la culture est trés importante, de fagon générale dans un contexte humanitaire, et
particuliérement dans le cas des accouchements. En effet, la naissance d’un enfant peut étre trés
ritualisée notamment au Sud-Soudan, dans les petits hameaux. Il est donc important de respecter au
mieux les traditions et n’intervenir qu’en cas de nécessité.

L’inclusion des chefs de villages dans les décisions concernant les matrones traditionnelles est trés utile
car les habitants voient que leur aide est acceptée par le chef et cela renforce leur rOle. Les
accoucheuses se sentent donc plus investies et apprennent plus volontiers les nouveautés apportées
par les aides humanitaires notamment sur les gestes d’urgences.

Enfin, il faut tenir compte du contexte dans lequel on se trouve, de la taille du camp de réfugié-e-s et
des conflits armés.

Dans les situations de conflits armés, la priorité absolue est d’assurer les besoins de base et d’éviter la
famine. Ceci est trés important car les petits poids de naissance sont trés fréquents dans les régions en
crise et augmentent le taux de mortalité des nouveau-nés.

Dans ce contexte, on identifie 3 délais de consultation majeurs dans la littérature, qui ont pu étre discutés
avec nos intervenants. Le premier est la décision de consulter qui dépend surtout des traditions et du
manque de connaissances des signes d’'urgence par la population du camp ou des petits villages isolés.
Le deuxiéme délai concerne I'accés difficile au centre médical pour les personnes venant de loin. Le
troisiéme délai provient du retard de diagnostic, soit par manque d’expérience du personnel ou a cause
d’'une désorganisation générale du systéme sanitaire en place.

Pour terminer, il ne faut pas oublier que le viol est une arme de guerre et trés fréquent dans les trajets
migratoires. Lorsqu’'une femme a subi un viol, il y a plus de risques de dénis de grossesse, ce qui
repousse considérablement la prise en charge. Il faut en tenir compte dans ce contexte.

Discussion

Dans un contexte humanitaire, bien prendre en charge les accouchements pose majoritairement le
méme genre de défi que d’autres besoins de santé. Il faut une formation médicale, technique, humaine
et culturelle trés solide, du matériel adapté a la situation particuliére de 'accouchement et enfin étre a
I'écoute de la population a qui I'on vient en aide.

Les références de la littérature nous ont aiguillés dans notre démarche et nous avons pu constater que
nos résultats concordent globalement avec la littérature. Nous nous sommes intéressés a la prise en
charge des accouchements dans les camps avec comme restriction géographique I'Afrique et le Moyen-
Orient afin de pouvoir nous entretenir avec plus d’interlocuteurs. Les divergences entre la littérature et
notre travail résident dans les spécificités liées a un camp, une ethnie ou une situation politique
particuliére a une région extrémement précise.

Nous relevons le fait que sur le petit panel de professionnels de la santé que nous avons interrogés, la
plupart se considéraient sous-qualifiés. Nous nous posons donc la question d’'une meilleure formation
qui préparerait mieux au travail de terrain.
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INTRODUCTION

PROBLEMATIQUE

Chaque jour plus de 500 femmes décedent
dans les pays en situation de crise, suite a
I'absence de soins, de personnel qualifié et
d’avortements a risques (1).

Plusieurs études montrent que ce chiffre
pourrait diminuer, ainsi que la mortalité du

nouveau-ne s'l y avait de mellleures
Infrastructures, plus d'équipements et de
medicaments disponibles. Un personnel
mieux qualifié  ainsi gu'une meilleure
comprehension de la culture et des
croyances des femmes amelioreraient
aussi la prise en charge des
accouchements et la compliance au

traitement (2).

OBJECTIFS

e Mettre en avant les ressources
essentielles pour gu'un accouchement
se déroule au mieux.

e Trouver les fallles des accouchements
dans des camps de réegugié-e-s et les

ameliorations possibles.

METHODOLOGIE

Revue de litterature : Liste de publications
d’ou ont éteé tirés nos 5 axes de recherche.
Etude qualitative par des entretiens semi-
structurés avec des meédecins, des sages-
femmes, une sociologue et un journaliste.
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Equipement et infrastructures

SOINS DE BASE / HYGIENE / URGENCES

Meédicaments: antibiotiques, ocytocine.

Matériels: gants, seringues et aiguilles stériles, lames de

rasoir ou ciseaux stériles.

Materiels de réanimation néonatale, d’aspiration et de

ventilation
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Influence de I'environnement

La guerre autour des camps peut engendrer famines et dénutrition créant des complications a

I'accouchement (prematurité et petits poids de naissance).

La sécurité reste un grand probleme car plusieurs personnes ne viennent pas (personnel compris) par

peur du danger.

Il est important de prendre en compte les populations autour du camp pour eviter les conflits.

Infrastructures: Une maternité colte trop cher pour un

camp. |l faut donc avoir des accords avec les hopitaux
alentours pour la prise en charge des complications et

des césariennes.

Les complications hemorragiques sont courantes et
mortelles. Cependant, il est difficile de rendre disponible

les transfusions sanguines.

Formation

La formation des Internationaux se

déroule en plusieurs étapes : min. 2 ans
d’expérience professionnelle / 'association
enseigne des compéetences medicales et
non medicales / stages pratiqgues sur le
terrain.

Beaucoup jugent la formation insuffisante,
surtout dans les petites ONG.

Le plus important est d'apprendre a
reconnaitre les signes de dangers pour
réagir face aux urgences.

Le but principal est de former les locaux

pour qgu’eux-mémes puissent ensuite
former le personnel et ainsi avoir un
Impact sur le long terme.

Il faut annoncer aux femmes enceintes gu’il y a des soins pour qu’elles viennent.

Contexte de vie

Les patientes ne consultent qu'en cas d'urgence car les soins sont a leurs frais.

Le viol est une arme de guerre et est tres présent sur les trajets migratoires. Les
femmes qui ont subi un viol font facilement des dénis de grossesse, rendant les
accouchements plus a risque.

Le mari a une influence tres importante sur decisions concernant les soins.

3 délais avant d’étre soigne : temps de réaliser gu’il y a un probleme, temps de
transport, temps de prise en charge. Souvent ces 3 délais sont trop longs et les

conséeqguences sont lourdes...

Culture

Il faut étre a I'écoute de la communauté et prendre
en compte ses besoins. Travailler avec des
Interpretes aide a la prise en charge et installe une

meilleure compréhension.

En région urbaine, les femmes se rendent dans les
centres de soins pour accoucher. Dans les régions
rurales, ce sont surtout des accoucheuses
traditionnelles et il y a une forte mortalité liee aux
complications.

Il faut discuter avec les chefs de village et les
autorités locales pour ne pas créer de conflits et
valoriser le travall des locaux afin gu’ils ne pensent
pas qu’'on « vole leur place ».

AMELIORATIONS POSSIBLES

e Formation des matrones traditionnelles, du personnel local, et
meilleure formation pour les internationaux avant le départ.

 Meilleure ecoute des femmes enceintes et de ce dont elles ont
reellement besoin.

 Ameliorer I'éducation sexuelle et faire de la prévention.

e Apport de materiel utilisable avec les ressources locales afin de
perpétuer les soins dans le temps, méme apres le depart de l'aide

humanitaire.

CONCLUSION

Dans un contexte humanitaire, il faut une formation meédicale,
technique, humaine et culturelle tres solide, du materiel adapté a la
situation particuliere de I'accouchement et enfin étre a I'écoute de la

population a qui I'on vient en aide.
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