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Formation de SF & matrones

Ny hoavin’ny vehivavy bevohoka
Du 19 au 23 novembre 2018

Formation de Sages-femmes & matrones

S

Circuit « Prévention de la paralysie cérébrale »organisé du lundi 19 au vendredi 23

novembre 2018, District Mandoto, Région Vakinankaratra, Antsirabe (Madagascar) :

Lundi 19 nov. : Fokontany Mandoto, 15 stagiaires matrones, 15 stéthoscopes de Pinard
distribués. L’aprés-midi, CSBIl de Mandoto : formation 2h réanimation pour 24 stagiaires
SF, 17 insufflateurs de réanimation distribués (voir liste).

Mardi 20 nov. : CSBIl de Mandoto : 16 stagiaires matrones, 16 stéthoscopes de Pinard
distribués.

Mercredi 21 nov. : Mairie d’Ankazomiriotra, 16 stagiaires matrones, 16 stéthoscopes de
Pinard distribués.

Jeudi 22 nov. : Mairie d’Ankazomiriotra, 18 stagiaires matrones, 18 stéthoscopes de Pinard
distribués. L’aprés-midi : formation 2h réanimation pour 9 stagiaires SF, 6 insufflateurs de
réanimation distribués (voir liste).

Vendredi 23 nov. : Mairie d’Ankazomiriotra, 18 stagiaires matrones, 18 stéthoscopes de
Pinard distribués. L’apres-midi : formation 2h réanimation pour 2 stagiaires SF, 2
insufflateurs de réanimation et 2 stéthoscopes distribués (voir liste).



« Ny hoavin’ny
vehivavy be
vohoka ! »

L’avenir des femmes
enceintes, voila l'intitulé
malgache du programme
de formation des matrones
et sages-femmes de la
région du la région
Vakinankaratra, autour
d’Antsirabe pour lutter
contre la paralysie
cérébrale.

TOTAL circuit : 118 stagiaires formés dont 35 sages-femmes, 83 matrones.

Matériel distribué : 85 stéthoscopes et 26 insufflateurs de réanimation dont 1 a la
Maternité d’Antsirabe, 70 kg de vétements nourrisson et bébé donnés aux meres des
villages. Des fascicules en frangais et malgache et une attestation de stage remis aux
stagiaires matrones.

Programme de la formation

> Présentation des associations, des intervenants :
> Echange avec les matrones, sages-femmes sur leur expérience
> Contenu de formation :

A) Suivi de grossesse : conseils d’alimentation, sexualité, sensibilisation aux signes évocateurs

de la pré-éclampsie et de I'hématome rétro-placentaire (céphalées, acouphénes, hypertonie
utérine, métrorragies), pour leur permettre de référer les patientes vers les CSB et éviter les
retards de prise en charge.

B) Suivi du travail : durée maximale du travail

Indication de transfert (rupture prématurée des membranes sans mise en travail, hyperthermie)
Sensibilisation a la prévention des fistules vésicule vaginales (éviter I'enclavement prolongé du
feetus dans le bassin)

C) Manceuvres obstétricales (mise en situation sur le mannequin de simulation) :

— Manceuvres sur siege complet et décomplété lors d'un arrét de progression de la présentation.
o Lovset
o Brach

— Manceuvre sur la difficulté des épaules :
o Mac Roberts
o Pression sus-pubienne

— Prise en charge de I'hémorragie du post-partum:



— Réanimation du nouveau-né:
o Désobstruction buccale et nasale du nouveau-né par mouchage
avec une compresse propre ou un linge
o Insufflation au stéthoscope de pinard ou a défaut au bouche-a-
bouche ou insufflateur de réanimation (Un par CSB).

o Stimulation cardiaque

D) Conseils d’hygiéne : pour la matrone, la future mére

E) L’alimentation de la future mére

F) Remise d’une attestation de formation aux participants

G) Le repas pris en commun a midi permet une relation plus proche.

Bilan de la formation

Quantitatif

— Lieux de formation : adaptés sauf peut-étre le 1er jour a Mandoto (salle communale un
peu exiglie , chaude et bruyante). Beaucoup de matrones avec des enfants : penser a leur
demander de prendre leurs dispositions (comme les suivantes I’ont souvent fait d’ailleurs).
Pas de courant électrique pendant 2 jours, on a fonctionné sur batterie.

— Durée de formation : pour les formateurs : la journée était suffisante pour donner un
maximum d’informations et des échanges interactifs intéressants. Pour les matrones :
durée suffisante aussi, leur attention diminuait en fin de matinée et par rapport a leurs
obligations familiales et autres.

— Stagiaires : suite a la 1eére mission, priorité avait été donnée aux matrones ; car celles-ci
ne sont pas formées et en zones rurales enclavées. Elles sont souvent les seules au contact
de la population des villages qu’elles connaissent particulierement bien au contraire des
sages-femmes plus éduquées et formées (milieu plus « urbain ». ?) Ce public était
hétérogene en age et expérience. Quelques doutes sur I'expérience des apprentis matrones
(les jeunes). Souvent, elles recoivent leurs dons par transmission de savoir au sein d’une
méme famille, par accident (seule présente au moment d’'un accouchement).

Nous avions prévu coté matrones 15 stagiaires/jour en moyenne (leur transport et dé;.
payés).

Les sages-femmes ont recu une formation de 2h a la pratique de I'insufflateur de
réanimation. C’est a cette condition qu’elles étaient dotées d’un appareil (130€ par
insufflateur) lorsqu’elles étaient éloignées d’'un CSBII. Chaque CSBII du district a regu par
ailleurs un insufflateur a la condition d’envoyer un personnel (SF ou médecin).



— Hébergement/restauration/transport : Le recrutement des stagiaires (matrones/sages-
femmes) s’est fait grace a I'association partenaire « Fahazavana » qui a assuré notre
hébergement/transport et restauration. L’hébergement était correct a Mandoto, nous étions
logés chez la pharmacienne du village : restauration RAS et douche au bidon et kapoka
(pas d’électricité). Pour Ankazomiriotra, le choix de I’hébergement s’est porté sur I’hotel
Vatolahy a Antsirabe. Le transport en 4X4 était assuré par Mahenintsoa, chauffeur/guide.

La présence de notre traductrice Sahondra de SOA s’est révélée indispensable et s’est
effectuée de facon trés conviviale.

Plus généralement, I'accueil des stagiaires était chaleureux, ouvert et les médecins des
CSBIl réceptifs a nos demandes et cordiaux, une fois que les objectifs de notre intervention
( Prévention de la Paralysie Cérébrale) ont été clairement expliqués : ne pas participer a
I’antagonisme matrones/sage-femme et au contraire assurer un dialogue constructif dans
I'intérét de la population, orienter les parturientes vers les structures médicalisées en
présence de signes d’un accouchement difficile (d’ou la généralisation les consultations
prénatales, a développer).

— Matériel : mannequin (disponible auprés du médecin inspecteur), un bassin osseux et un
poupon. Projection d’un film : trés positif car premiére prise de conscience de I’'anatomie

de la femme enceinte par les matrones (méme si le choix du film est a revoir pour quelques
détails peu importants au final)

Qualitatif
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e Comportement des stagiaires : échanges productifs avec certaines en demande
d’explications par rapport a leur vécu..Méme les plus réservées semblaient trés
intéressées. A noter : la parole des matrones se libérait davantage en I’'absence des
autorités médicales (Médecin, voire méme certaines sages-femmes). Les matrones ne
sont pas dans leur grande majorité analphabeétes, donc les supports papier peuvent étre

mis a profit.

e Contenu de la formation : Prise de conscience de la part des formateurs de la nécessité
de compléter nos informations (procidence du cordon, hémorragie de la délivrance a
développer plus , liquide méconial...). Chacune garde jalousement la connaissance de
ses tisanes et de ses secrets bien qu’on en a appris un peu plus lors des échanges.

¢ Les rapports avec les autorités sanitaires : chaque district est piloté par un médecin
inspecteur responsable de la politique sanitaire de son secteur (priorité donnée a la



Protection mere/enfant). C’est un administratif qui rend compte de maniére chiffrée de
son action aupres de son autorité de tutelle. Celui de Mandoto est venu assister
quelques minutes a la formation et a envoyé un adjoint qui est restée présente pendant
toute la formation (a la fois pour s’informer de nos objectifs, avoir une meilleure
connaissance des matrones de son secteur, assurer la coordination SF/matrones et
préciser le role de chacune, passer quelques messages sanitaires en particulier sur la
vaccination...). Nous avons cherché a connaitre les chiffres exacts d’accouchements et a
avoir des informations précises sur les modalités de cet acte : incidents, décés, prise en
charge médicalisée ou non... pas de réponse précise a ce sujet.

Diplome délivré par nos soins : confusion quant au role de cette attestation qui, pour
nous, sanctionnait une simple participation mais qui revétait aux yeux des autorités de
santé une véritable reconnaissance de compétences médicales (de plus délivrée par des
étrangers donc plus prestigieuse) a des personnes qui travaillaient a titre privé hors
ministére de la santé d’ou une certaine incompréhension.

Antagonisme matrones/SF ou privé/public : On nous a rapporté qu’un médecin de
CSB avait menacé de prison les matrones du secteur si elles continuaient a pratiquer des
accouchements. Dans d’autres endroits (Antsirabe | et Il), il semble que la priorité soit
donnée plus a I'aspect santé (reconnaissance des matrones en réponse a des des
urgences vitales) qu’a I'aspect administratif de la question. Ces pratiques traditionnelles
existent et a cause d’une couverture sanitaire insuffisante (Sages-femmes pas présentes
partout) et de la pauvreté de la population, elles perdureront encore longtemps.

Evaluation de I’action sur la santé de la population : question essentielle qui
conditionne la poursuite du programme « prévention de la paralysie cérébrale ». Faute de
données chiffrées, il est difficile de tracer un tableau précis de la situation des suites
d’accouchements difficiles. Néanmoins, la mise en place d’insufflateurs de réanimation et
la formation des SF de ces CSBIl permet d’envisager une diminution des risques
d’anoxie cérébrale du nouveau-né. D’autre part, les matrones s’adressent a une tranche
de la population la plus vulnérable (en zone rurale et trés pauvre) et donc la plus touchée.
En agissant aupres d’elles, en les formant, en leur donnant les moyens techniques et les
compétences, nous osons espérer infléchir cette prévalence de la paralysie cérébrale, 15
fois supérieure a Madagascar.

Nous avons eu une entrevue tres intéressante avec le médecin chef de la maternité
d’Antsirabe qui nous a semblé trés coopérante pour évaluer I'incidence de notre action
sur la population (mais seulement une partie des femmes parviennnent a I’hopital
.certainement pas la majorité ). A-t-elle la possibilité d’inciter les médecins des CSB a
recueillir ces données ?

Les limites de notre intervention : la pauvreté ; Il n’y a pas de sécurité sociale et les
soins et médicaments restent a la charge du patient — il existe bien des bourses



familiales du FID (Fonds d’Intervention et de Développement) pour les plus indigents
réservées a I’éducation des enfants (15€ mensuels). Méme si les grossesses a risques
sont détectées a temps, comment régler les frais de transport jusqu’aux CSBIl ou a
I’hopital de région, payer les colits d’une intervention par césarienne ? Nous avons été
obligés de payer le déplacement des matrones en taxi brousse jusqu’aux lieux de
formation.

La Suite... en 2019, étendre les formations a d’autres districts d’Antsirabe

e Amélioration de notre programme : Apporter un complément d’information sur les
vaccinations du nouveau-né, sur la contraception, sur les points développés plus haut. Il
serait intéressant de rencontrer les matrones chez elle dans leur milieu pour se rendre
compte de leurs réelles conditions de travail, de vie.

® Exercices Pratiques sur une femme réellement enceinte pour utiliser concrétement le
stéthoscope de Pinard et les conditions d’installation de la future mere au moment de
I’accouchement : position, matelas etc....

® Revoir le document en malgache distribué a 'issue de la formation.

e | 'état a formé des « agents de développement » qui sont installés dans pratiquement
chaque village. Ces agents ont recu des informations dans une multitude de domaines.
Leur role est de conseiller les populations pour intervenir dans des décisions concernant
la santé, I’éducation... lls n’ont pas de compétences précises, ils accompagnent. Il serait
intéressant de les intégrer a nos formations pour épauler les matrones lorsqu’il faut
prendre la décision d’orienter ou non vers une structure médicalisée.

Dialogue matrones/SF : Nous rappelons que les solutions pérennes sont celles qui
s’appuient sur les réalités de terrain et qui engagent les acteurs pour une meilleure prise
de responsabilité et d’autonomie dans leurs pratiques quotidiennes ; Il faut savoir
écouter, comprendre et s’adapter. C’est I'’engagement que prend SOA au service de
ceux qui souffrent. La solidarité n’est pas un vain mot a Madagascar : au sein de la
famille, de la communauté c’est elle qui protege chacun. Les solutions naissent de la
coopération, de I’échange pas de la confrontation, de I’exclusion.

Dominique Arnaud
Catherine Beaupeére

Sages-femmes formatrices
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