International

Plongée dans le travail humanitaire

La néonatologie a Conakry
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Une infirmiére en soins obstétriques a quitté Lausanne pour Conakry, dans le cadre de
deux missions humanitaires au sein de l'unique service de néonatologie universitaire
guinéen. Son role? Appuyer l'équipe soignante et la formation continue dans un pays qui
manque cruellement d’infirmiéres et de médecins.

Texte: Céline Lomme
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Située en Afrique de l'Ouest, la Guinée-Conakry souffre d'un systéme de santé fragile et d'une mortalité infantile qui reste trés élevée.

Grace au soutien de la commission hu-
manitaire du Centre hospitalier univer-
sitaire vaudois (CHUV) ainsi que de mes
supérieurs hiérarchiques au départe-
ment femme-mere-enfant, j’ai 'oppor-
tunité de faire partie de I’équipe de I’as-
sociation souffle2vie, soit une équipe
pluridisciplinaire avec des compétences
riches.

Créé par un médecin du CHUYV, souffle-
2vie est une organisation humanitaire

promouvant la santé périnatale en sou-
tenant les professionnels de santé en
Guinée (lire encadré ci-contre). Sa phi-
losophie est I'implication et I’engage-
ment des professionnels locaux dans le
choix et la concrétisation de différents
projets relatifs au fonctionnement de
I'Institut de nutrition et de santé de I’en-
fant (INSE). Ce dernier est le seul ser-
vice de néonatologie universitaire de
Guinée.
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Situation sanitaire et infantile

Dans le domaine de la santé, la Guinée
souffre d’'une grave pénurie de méde-
cins, d’infirmieres et sages-femmes.
Selon un rapport de I’Organisation mon-
diale de la santé (OMS) publié en 2018,
la Guinée dispose de 0,075 médecin et
0,368 infirmiere/sages-femme pour
1000 habitants. Entre 2014 et 2016, la
Guinée a été victime d’une épidémie de
virus Ebola, qui a montré le besoin de



renforcer le systeme national de santé.
La Guinée est un pays jeune (lire enca-
dré page 71). Sur le plan de la popula-
tion infantile, le taux de mortalité des
nouveau-nés en 2018 stagnait a 32 pour
mille naissances vivantes, selon les
chiffres de 'UNICEF. Pour les enfants
de moins de cing ans, la mortalité en
2018 était de 111 déces pour mille en-
fants. Cela signifie qu'un enfant sur dix
ne va jamais atteindre son cinquieme
anniversaire. La principale cause de la
mortalité néonatale sont I’asphyxie a la
naissance, les infections et la prématu-
rité (UNICEF, 2019).

Des responsabilités variées

J’ai participé a deux missions en Guinée
en 2019: une mission de deux semaines
au printemps puis d’'un mois a l'au-
tomne — nous n’avons pas pu organiser
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Les nombreuses
coupures délectricité
posent un réel probleme
au fonctionnement
du service de
néonatologie.
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de mission en 2020 en raison de la pan-
démie du Covid-19. Sur place, mon role
ne s’arréte pas a une fonction prédéfi-
nie, mais se caractérise par une flexibi-
lité et une implication dans différents
projets. Mon rdle en tant qu'infirmiere
de niveau master en soins infirmiers et
obstétriques consiste, entre autres, a
analyser les processus de travail ainsi
qu’a engager une réflexion sur la colla-
boration en équipe pluridisciplinaire.
L'objectif est d’encourager les profes-
sionnels a devenir protagonistes du dé-
veloppement de la qualité des soins.
Ensemble, nous tentons de mettre en
place une collaboration durable dont
l'objectif est 'amélioration de la qualité
des soins périnataux en Guinée.

Mon implication comprend non seule-
ment le soutien de 1’équipe de soins

dans le développement de la profession,
mais également la collaboration avec
d’autres corps de métiers dans I’équipe
pluridisciplinaire, et ce pour différents
programmes.

Mes projets les plus ambitieux et spéci-
fiques a I’équipe des soins sont sans
doute la réorganisation des processus
de travail et 'appui a la formation conti-
nue. Un autre projet indispensable pour
I’équipe de soins est le développement
du role infirmier propre.

Le manque de matériel

Une grande partie de mon travail
consiste a soutenir I’organisation quoti-
dienne de I’équipe soignante. Lors de
ma premiere rencontre avec les soins a
I'INSE, j’ai été confrontée a une organi-
sation perturbée par un manque de ma-
tériel, tel que le nombre insuffisant de
nouvelles sondes d’aspiration naso-
pharyngée. Dans un service de néona-
tologie, une aspiration naso-pharyngée
est effectuée en cas de suspicion d’obs-
truction nasale chez le nouveau-né.
Pour des raisons d’asepsie, il est préco-
nisé d’utiliser une nouvelle sonde pour
chaque aspiration. A I'INSE, I’équipe
soignante du service de néonatologie
possede deux sondes et une source d’as-
piration pour les soixante nouveau-nés
présents dans 'unité.

Un autre mangue est celui d’une source
d’oxygene avec un débit suffisant pour
couvrir les besoins. Les deux extrac-
teurs d’oxygene qui sont aujourd’hui
présents a 'INSE ont un débit si bas
qu’il arrive que certains nouveau-nés ne
puissent pas étre soutenus dans leur
besoin en oxygéne.

Pour étre apte a identifier les besoins en
matiere de matériel, il est essentiel de
créer un groupe de travail composé de
plusieurs corps de métiers. En effet, les
soignants doivent en faire partie, mais
également les techniciens. Ceux-sont
sont indispensables car ils doivent étre
capables d’assurer la maintenance des
appareils afin de garantir la durabilité
du projet.

Electricité et approvisionnement

Les défis organisationnels sont aussi
influencés par des problématiques ex-
ternes plus difficiles a maitriser, mais
qui ont un impact majeur sur l'organi-
sation des équipes des soins. Par
exemple, les nombreuses coupures

L'ASSOCIATION

Du canton de Vaud
a la Guinée

souffle2vie est une association
agréée par le Centre hospitalier uni-
versitaire vaudois (CHUV]. Elle
cherche a améliorer les chances de
survie et la qualité de vie des nou-
veau-nés et de leurs meres en Gui-
née, en partenariat avec l'Institut de
nutrition et de santé de U'enfant (INSE)
et les Hopitaux universitaires
d’'Ignace Deen et de Donka, a Co-
nakry. L'association a été fondée par
Matthias Roth-Kleiner, médecin-chef
au service de néonatologie du CHUV
et professeur de pédiatrie et néonato-
logie a U'Université de Lausanne.

En fonction des besoins prioritaires
Depuis 2015, souffle2vie organise
chaque année une a trois missions
afin de participer au soutien, a l'orga-
nisation et au suivi de différents pro-
jets. En préparation de chaque mis-
sion, une équipe est formée selon les
besoins de santé prioritaires en Gui-
née. L'équipe sur place est composée
de différents professionnels: méde-
cins, infirmieres, architectes ou en-
core ingénieurs civils et biomédicaux.

d’électricité posent un réel probleme au
fonctionnement du service de néonato-
logie, voire de tous les hopitaux en Gui-
née.

Une autre problématique trouve son ori-
gine dans l'organisation du systéme de
santé. Les hopitaux ne fournissent pas
les médicaments nécessaires pour soi-
gner les malades. A 'INSE, cela signifie
que les parents doivent aller chercher
les médicaments eux-mémes, mais aus-
si les consommables comme des
couches, indispensables pour prendre
soin de leur enfant. Ils doivent se dépla-
cer a la pharmacie la plus proche avec
I’ordonnance pour acheter les médica-
ments de leur poche, ce qui implique un

L'auteure

Céline Lomme, infirmiére aux soins
intermédiaires médico-chirurgicaux de
pédiatrie du CHUV. a Lausanne.
Contact: celine.lomme(@chuv.ch.
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retard dans le début de traitement et
peut influencer le pronostic du nou-
veau-né malade. Cela demande une
grande patience de la part de ’équipe
soignante, surtout quand une situation
d’urgence se présente, par exemple lors-
quun enfant arrive avec des convul-
sions.

Besoin d’espace

Les structures architecturales repré-
sentent également un défi pour les
équipes. Linadéquation des espaces
aux besoins du terrain rend l'organisa-
tion du travail tres difficile. Le service
de néonatologie a I'INSE accueille
jusqu’a soixante nouveau-nés dans trois
salles d’hospitalisation. La premiere est
réservée aux urgences et aux soins
continus. Une deuxieme salle accueille
des nouveau-nés stables mais qui ont
besoin de soins nécessitant une hospi-
talisation, comme les antibiothérapies
intraveineuses. Dans la derniere salle
sont pris en charge les enfants qui ont
besoin de soins dans une couveuse en
raison de leur faible poids.

Le manque de place pour accueillir au-
tant d’enfants, la chaleur dans les salles
montant parfois jusqu’a plus de 40 de-
grés et le manque de structures spéci-
fiques pour les urgences font qu'un tra-
vail organisé par les équipes est trés
difficile a mettre en place. Pour cette
raison, souffle2vie ceuvre en faveur de
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Un nouveau-né arrive
avec des convulsions
fébriles, mais ses parents
n'ont pas les moyens de
payer les médicaments
nécessaires.
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la construction d’un nouveau batiment,
ce qui nécessite la présence de techni-
ciens de construction. Apres des ana-
lyses détaillées concernant les besoins
médicaux, infirmiers, techniques et
autres, souffle2vie a mandaté divers

La salle d'accueil des urgences de U'Institut de nutrition et de santé de l'enfant ol sont aussi

s "

traités les nouveau-nés nécessitant des soins continus.

professionnels pour participer au projet
trés ambitieux de construction de ce
nouveau batiment.

Soutien a la formation

Un axe important de mon rdle est le sou-
tien au programme de formation de
I’équipe soignante. Une grande partie
de celui-ci concerne la formation conti-
nue; je transmets des connaissances
basées sur des données probantes, no-
tamment I’enseignement de la réanima-
tion du nouveau-né — une compétence
indispensable pour les professionnels
travaillant dans un service de néonato-
logie.

Des modules de formation spécifiques
et adaptés aux conditions et besoins lo-
caux ont été créés pour I’équipe médi-
cale par un médecin de I’équipe de souf-
fle2vie. Par la suite, nous aimerions
proposer les mémes thématiques en les
axant spécifiquement sur les soins in-
firmiers et les gestes techniques de tous
les membres de I’équipe soignante. De
cette facon, nous visons a élaborer des
bindémes médico-infirmiers complémen-
taires et forts.

Forte charge émotionnelle

Une thématique qui me tient beaucoup
a ceeur est le contexte psycho-social. Je
souhaiterais intégrer I'aspect psycho-
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social et spirituel dans les modules de
formation proposés a I’équipe soi-
gnante. La gestion de la douleur, l'ac-
compagnement des parents lors de si-
tuations difficiles, la formation et la
participation des parents aux soins de
leur enfant sont des sujets d’'une grande
importance pour notre profession. Pro-
poser une réflexion en équipe autour de
ces questions peut étre une porte d’en-
trée afin d’établir une philosophie
d’équipe.

Lors de ma premiere mission en Guinée,
j’ai pu observer la charge émotionnelle
vécue chaque jour par l‘équipe soi-
gnante a la suite de situations extréme-
ment compliquées, difficiles a imaginer
dans le contexte suisse. Par exemple, un
nouveau-né arrive a I’hopital avec des
convulsions fébriles, mais ses parents
n’ont pas les moyens de payer les médi-
caments nécessaires. Ou un petit gar-
¢on de deux jours qui est amené suite a
une intoxication alimentaire. En cause?
Des coutumes de certaines ethnies gui-
néennes faisant boire des infusions a
base de feuilles de coca, liées a des
croyances religieuses et culturelles. La
mise a disposition de ressources per-
mettant a I’équipe soignante de traver-
ser ces moments particulierement diffi-
ciles est a mon avis essentielle pour
soutenir les professionnels.



Les couveuses a disposition.

Une relation trés hiérarchique

Un travail laborieux mais nécessaire est
a entreprendre pour mettre en place
et promouvoir des binémes médico-
infirmiers forts et unis avec un objectif
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Un travail laborieux
mais nécessaire est a
entreprendre pour des

binémes médico-
infirmiers forts et unis.

?

partagé: l'amélioration de la qualité
des soins. Cela passe par un travail de
développement du role autonome des
infirmieres et par la suite, par la com-
plémentarité et la collaboration pluri-
disciplinaire.

La collaboration actuelle entre médecin
et infirmiere en Guinée se caractérise par
une relation hiérarchique: le médecin
ordonne et I'infirmiere exécute. Or, au-
jourd’hui, on valorise le fait que la mé-
decine et les soins infirmiers sont deux

professions différentes, axées sur des
champs disciplinaires distincts mais
complémentaires pour une prise en
charge de qualité. Pour mettre en pra-
tique cette complémentarité et ce travail
en équipe, il est nécessaire de commen-
cer par identifier son propre réle dans
I’équipe pluridisciplinaire. Les questions
a se poser sont les suivantes: quelles sont
mes compétences et responsabilités?
Quelles sont mes limites? Comment puis-
je apporter une plus-value dans I’équipe
pluridisciplinaire prenant le patient en
charge?

Comprendre le rdole de chacun

Le développement du rdle infirmier
propre ne se réalisera pas du jour au
lendemain. Connaitre et démontrer nos
compétences au sein de 1'équipe pluri-
disciplinaire est I'une de nos obligations
vis-a-vis du patient et de sa famille. As-
sumer le role d’avocat du patient et de
sa famille, mais aussi savoir s’arréter et
demander de I'aide quand une situation
nous dépasse est une question d’équi-
libre, un exercice complexe demandant
de I’expérience.

De plus, apres l'appropriation du role
autonome, il est nécessaire de com-
prendre celui du médecin, avec ses com-
pétences et connaissances dans sa réa-
lité afin de lui attribuer sa place dans

LA GUINEE

Une population
extrémement jeune

La Guinée, aussi appelé Guinée-
Conakry de facon non-officielle, est
une république d’Afrique de l'Ouest.
Avec plus de douze millions d"habi-
tants répartis en vingt-quatre
groupes ethniques, la population gui-
néenne se caractérise par une prédo-
minance de jeunes en dessous de

17 ans. La langue officielle est le
francais, utilisée dans les écoles et
les médias, ainsi que plus de vingt
autres langues nationales, comme le
poular, le malinké et le soussou.

I’équipe pluridisciplinaire.

Le modele d’un bin6me médico-infir-
mier fort pourra étre élaboré seulement
apres le développement du roéle infir-
mier propre.

L’équipe des professionnelles de 'INSE
reste convaincue que la qualité des
soins doit étre améliorée. Cela ne peut
se faire que grace a leur motivation et a
leur engagement. Leur persévérance
m’inspire et je suis reconnaissante de
pouvoir faire partie de cette équipe et
de cette mission humanitaire.

L'association souffle2vie n'a pas organisé
de nouvelles missions en 2020 en raison de
la pandémie, mais elle a récolté des dons
pour l'achat de désinfectants a lintention
des soignants de Conakry.
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