
EXPERIENCE HUMANITAIRE A DJIBOUTI

> Après plusieurs séjours courts à l'étranger, j'ai décidé en 2001 de vivre une 
expérience humanitaire plus longue, plus constructive que l'assistanat . Les études 
d'infirmière m'avaient formée aux soins, à l'éducation, aux conseils en santé... Mais 
j'étais avide d'apprendre à "faire avec" plutôt que "faire pour les autres", tout en 
prenant le temps.

> J'ai donc contacté un organisme de volontariat : la DCC (Délégation Catholique 
pour la Coopération), car je savais qu'il envoyait des infirmières nouvellement 
diplômées sur des projets de développement. Cette ONG m'a préparée au départ pour 
deux ans de coopération dans un orphelinat djiboutien accueillant 75 enfants de 
quelques jour à 6 ans. 

> J'ai organisé le suivi médical des enfants, les soins, l'alimentation, l'hygiène, la 
prévention et l'éveil. Je gérais également la formation de mes collègues : des 
bénévoles françaises et une dizaine de jeunes femmes éthiopiennes.

> Auprès de ces femmes, j'ai  vécu au départ un réel choc culturel ! Pendant le temps 
du repas par exemple, mes collègues immobilisaient parfois les bras des enfants et 
penchaient leurs têtes en arrière pour que la bouillie soit donnée plus rapidement... 
Puis, j'ai appris à les découvrir : leurs conditions de travail difficiles, leur statut 
irrégulier sur le territoire djiboutien, source d'angoisse perpétuelle, de dépendance, 
d'humiliation... Quand elles m'invitaient à partager leurs repas, il fallait faire vite, se 
"remplir" de nourriture pour faire honneur à l'invité. La relation mère-enfant dans la 
culture éthiopienne est moins tendre, le relativisme face à la mort, déconcertant. Cette 
expérience a orienté ma façon de travailler en France. Je pense désormais qu'il est 
important de tenir compte du contexte de vie de la personne avec qui l'on travaille, ou 
que l'on soigne, pour éviter les malentendus, tisser une relation de confiance et 
agir ensemble plus efficacement.

> Les enfants accueillis à l'orphelinat avaient vécu le traumatisme de l'abandon. Et 
pourtant, leurs sourires éternels me procuraient l'énergie nécessaire au travail ! A leurs 
côtés, j'ai appris à relativiser, à communiquer autrement que verbalement, à puiser 
dans des ressources personnelles que je ne me connaissais pas. J'éspère leur rendre un 
jour ce sourire qu'ils m'ont offerts quand ils chercheront leurs racines africaines. Ces 
enfants sont adoptés par des familles françaises ; à l'âge de l'adolescence, ils 
souhaiteront peut-être mieux connaître leur histoire et je pourrai leur raconter leurs 
premiers jours à Djibouti. 

> J'ai également accompagné des femmes prostituées et participé à des actions de lutte 
contre le SIDA. Quand on est membre d'une association dans un pays de la taille d'une 
région française, on est rapidement convié à des "meeting" nationaux.  Cela a été 
l'occasion pour moi de découvrir partiellement le fonctionnement du système de santé 
djiboutien. J'ai réalisé à quel point il était nécessaire, mais complexe, de considérer les 
attentes et besoins en santé des habitants pour élaborer un programme national de 
santé publique cohérent. Dans ma pratique actuelle à l'éducation nationale, je pense 
que le rapport d'activité de fin d'année est un outil intéressant pour transmettre des 
informations sur les besoins repérés auprès des élèves à mon administration. J'ai 
également choisi d'adhérer à l'AFISP en partie pour échanger sur ma pratique et être 
relais de ce qui se passe sur le terrain. 



> Cette expérience de deux ans à l'étranger m'a donc beaucoup apporté au niveau 
professionnel et personnel. Elle a confirmé mon souhait d'être infirmière en santé 
publique en France. 

> Marion Vignault
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