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ICM (International Confederation of Midwives) région d’Europe centrale 

Les 14 et 15 janvier 2005 s’est tenue une séance pan-européenne de l’ICM à 

Berlin. 27 déléguées ICM de toute l’Europe y ont pris part. 

Les thèmes principaux suivants ont été traités: 

 

• Une résolution pan-européenne a été formulée dans le but de renforcer 

les sages-femmes dans la perception de leurs tâches lors d’un 

accouchement normal dans un environnement marqué par une 

médicalisation croissante. En plus d’une définition de 

« l’accouchement normal » un plan d’action en 7 points a été élaboré. 

Vous trouverez de bons exemples d’actions possibles à réaliser dans 

les associations sous le site du Royal College of Midwives: 

www.rcmnormalbirth.net. 

• Une résolution pan-européenne concernant le document commun "skilled 

attendant at birth" deWHO/ ICM/ FIGO a été votée. Le document "Making 

pregnancy safer: the critical role of the skilled attendant" peut être 

consulté sous:  

www.who.int/reproductivehealth/publications/2004/skilled_attendant.pdf

. 

 

A l’Assemblée des déléguées de Brisbane l’on votera sur une réorganisation à 

large échelle de l’ICM. La répartition des régions d’Europe doit être 

rediscutée. L’Europe avait jusqu’à maintenant 5 régions. Nous allons proposer 

à l’Assemblée des déléguées de Brisbane que les régions d’Europe soient 

réduites à trois (Europe du Nord, Europe centrale et Europe du Sud). 

Un autre thème a été, à Berlin, une meilleure collaboration entre l’ICM et 

l’EMA (European Midwives Association). 

Le week-end des 18 et 19 mai 2005 a eu lieu une séance de l’ICM région 

d’Europe centrale en Suisse. 15 déléguées de la région y ont pris part, parmi 

elles Zuska Hofstetter, qui a pris ma succession. 

Les documents pour l’Assemblée des déléguées de Brisbane ont été étudiées 

ensemble et des opinions se sont forgées. 

 

Le week-end des 24 et 25 juin 2005 a eu lieu également en Suisse une séance 

de l’ICM région francophone, avec la participation de Jocelyne Bonnet, de la 

2ème déléguée de Suisse, Ruth Brauen et d’une représentante de Belgique. Les 

documents pour l’Assemblée des déléguées de Brisbane ont été rediscutés. 

 

Rapport de l’Assemblée des déléguées de Brisbane du juillet 2005 

Les déléguées ont dû travailler sur un ordre du jour de 5 pages pendant 

quatre jours. Une nouvelle directrice, Judi Brown d’Australie et une sous-

directrice, Bridget Lynch du Canada ont été élues. Franka Cadee, des Pays-Bas 

a été confirmée dans sa fonction de caissière. 
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La réorganisation proposée des régions d’Europe a été acceptée; cela signifie 

que l’Europe sera répartie dorénavant en 3 régions (nord, centrale et sud) à 

la place de 5. Zuska Hofstetter et Jocelyne Bonnet représenteront la Suisse 

dans la région d’Europe centrale. Une sage-femme allemande, Andrea Stiefel a 

été élue comme déléguées régionale. Andrea a été pendant 6 ans déléguée ICM 

pour la fédération des sages-femmes allemandes et est directrice de l’école 

de sages-femmes Neukölln à Berlin. 

J’ai eu le privilège de représenter la FSSF pendant les 9 dernières années. 

Pour moi l’Assemblée des déléguées de Brisbane est à marquer d’une pierre 

blanche dans le développement de cette organisation. Les sages-femmes se sont 

présentées comme des professionnelles sûres d’elles-mêmes, et plutôt que de 

se battre contre certaines options en obstétrique, elles ont affirmé 

l’importance de la profession de sage-femme dans l’accouchement 

physiologique. L’unanimité règne sur ce point. Plusieurs papiers de principe 

ont été votés sur ce thème. 

Après consultation préalable et discussion dans les associations-membres, les 

déléguées ont voté une nouvelle définition de la sage-femme. Responsabilité 

professionnelle, partenariat avec les femmes et avant tout promotion de 

l’accouchement normal sont de nouveaux points dans cette définition de la 

profession reconnue internationalement. 

Les régions européennes ont proposé un autre papier de principe avec le titre 

« la sage-femme est le premier choix parmi le personnel de santé pour les 

femmes enceintes» (‚A Midwife is the first choice of healthcare professional 

for childbearing women’), que toutes les déléguées ont approuvé. Avec de tels 

papiers de principe, l’ICM aimerait renforcer les associations-membres dans 

les trois prochaines années. 

Les liens de l’ICM avec les autres acteurs du système de santé global a 

occasionné une discussion nourrie. Dans la collaboration avec des partenaires 

tels que l’organisation mondiale de la santé (WHO) ou la fédération mondiale 

des gynécologues et obstétriciens (FIGO), le rôle spécifique de la sage-femme 

doit être encore renforcé dans les futurs documents et déclarations. Les 

déléguées ont envoyé une recommandation claire à ce sujet au comité exécutif. 

L’accès à une sage-femme ne reste malheureusement qu’un rêve pour de 

nombreuses femmes qui accouchent. Près de 600'000 femmes meurent des suites 

de la grossesse et de l’accouchement dans le monde. Comme jamais aussi 

clairement, j’ai ressenti le lien que l’ICM, en tant qu’organisation établie, 

doit faire pour prendre en compte non seulement les sages-femmes des riches 

pays de l’Ouest, mais aussi les collègues des pays de peu de ressources du 

Sud. Il existe malheureusement des pays en Europe qui craignent pour l’avenir 

des sages-femmes. En Afrique l’on est heureux lorsque quelqu’un qui possède 

des rudiments de connaissances en obstétrique accompagne un accouchement. 

Les déléguées ont fait un signe de solidarité envers les sages-femmes du Sud. 

Pour la première fois le Congrès international des sages-femmes aura lieu en 

Afrique. L’invitation faite par la fédération sud-africaine des sages-femmes 

a convaincu : en 2011 les sages-femmes du monde entier se rencontreront à 

Durban, en Afrique du Sud. Ce congrès ne renforcera pas seulement l’existence 

des sages-femmes en Afrique du Sud, mais la profession gagnera en visibilité 

sur tout le continent africain. 
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Les infos pour le prochain congrès de l’ICM 2008 à Glasgow, Ecosse sont 

disponibles en bref sur www.midwives2008.org. 
 

Forum de l’OMS des associations européennes de sages-femmes et d’infirmières 

Rapport de la 9ème assemblée annuelle de l’European Forum of National Nursing 

and Midwifery Associations (EFNNMA) et de l’OMS des 17 et 18 mars 2005 à 

Copenhague, Danemark 

 

A la 9ème assemblée annuelle de l’European Forum of National Nursing and 

Midwifery Associations (EFNNMA), les représentant-e-s des associations de 

sages-femmes et d’infirmier-e-s de 26 pays de l’Irlande à la Kirghizie se 

sont rencontrées au Bureau régional européen de l’OMS à Copenhague. A part la 

partie administrative de la séance, les participant-e-s ont mené des 

discussions animées sur l’excès de poids et l’obésité en Europe et ont voté 

une prise de position sur le thème de la santé maternelle, infantile et des 

jeunes en relation avec l’obésité. 

Le Forum a été fondé en novembre 1996. Il a résulté de l’initiative commune 

des associations de sages-femmes et d’infirmier-e-s et du Bureau régional 

européen de l’OMS. Depuis octobre 1997 des assemblées annuelles ont eu lieu. 

Au début le statut de membre du Forum était limité et les associations de 

sages-femmes étaient toujours en minorité (1:7). Maintenant, après beaucoup 

de lobbying des associations de sages-femmes en Europe, le Forum est ouvert à 

toutes les associations. 

Le but du Forum est d’offrir une contribution aux débats sur l’amélioration 

de la santé et sur la qualité des services de santé en Europe. Le Forum offre 

une plate-forme d’échange d’informations, d’idées et de politique entre les 

associations de sages-femmes et de soignant-e-s et l’OMS. Le Forum soutient 

l’intégration et la mise en œuvre du programme de l’OMS « santé pour tous ». 

Il veille à ce que la philosophie de ce programme soit intégrée aussi bien 

dans la formation des sages-femmes et des soignant-e-s que dans la formation 

permanente et continue et dans la pratique. Le Forum rédige les prises de 

positions concernant les thèmes relatifs aux soins et à la pratique des 

sages-femmes et formule des recommandations. Il lance aussi des projets 

pilote. 

 

Un comité (« Steering Comitee ») prépare l’ordre du jour pour les assemblées 

annuelles conformément aux buts du Forum. A Copenhague Sylvia Denton du Royal 

College of Nurses, UK, a été élue présidente et Marian van Huis de la Royal 

Dutch Midwives Association vice-présidente du comité. La deuxième sage-femme 

du comité est Dame Karlene Davis du Royal College of Midwives, UK. Les autres 

membres sont toutes des infirmières : Madeleine Spiers, Irlande, Merete 

Thorsen, Danemark, Aase Jakobsen, Norvège, et Valentina Sarkisova de Russie. 

 

Dr Lis Wagner, directrice des programmes de soins et de sages-femmes à l’OMS 

à Copenhague a fait un bref résumé des développements en Europe depuis la 

Déclaration de Munich en juin 2000. Les réponses au questionnaire envoyé en 

2001 a montré de grandes différences dans l’entourage comme dans la qualité. 
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Une analyse tente de cerner les développements. Certaines associations font 

état d’améliorations, mais aussi de nombreux obstacles. Un thème-clef semble 

être la question d’une formation appropriée pour que les sages-femmes et les 

soignant-e-s puissent déployer pleinement leur potentiel professionnel. Dans 

de nombreux pays ceux-ci ne sont en effet pas représentés dans les instances 

dirigeantes, au sein desquelles sont prises les décisions qui concernent les 

services de santé. L’influence des médecins est encore souvent dominante.  

Une prise de position des participant-e-s a été discutée dans les groupes de 

travail sur le thème de la santé maternelle, infantile et des jeunes en 

rapport avec l’obésité, puis a été votée en plénière. Le texte peut être 

consulté sous  

www.euro.who.int/efnnma. 

 

 

Seltisberg, le 30 janvier 2006 

 

Penelope V. Held, ressort des contacts internationaux 

 


