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BIOGRAPHIE

Fabienne Richard est une sage-femme francaise qui s'est spécialisée en médecine tropicale
et en santé publique (MSc, PhD). Elle a travaillé 10 ans comme sage-femme clinicienne et 5
ans dans les pays en développement (Afghanistan, Burkina Faso, Kenya, Liberia, Somalie, Sri
Lanka) pour Médecins sans frontiéres et I'lnstitut de Médecine Tropicale d’'Anvers. Elle est
sage-femme référente « Mutilations Génitales Féminines » (MGF) en Belgique et est impliquée
dans des recherches sur les MGF (Etude de prévalence en Belgique, Recherche Action sur les
sighalements d'enfants a risque de MGF) et dans I'écriture de guidelines cliniques pour le
Ministere de la Santé. Elle est membre du Conseil Supérieur de la Santé sur la chirurgie
reconstructrice. Elle est actuellement Directrice du GAMS Belgique (Groupe pour I' Abolition
des Mutilations Sexuelles) et consultante au Centre Médical d'Aide aux Victimes de I'Excision
au CHU St-Pierre (CeMAViIE). Elle est chercheure invitée de I'Institut de Médecine Tropicale
d'Anvers et enseigne régulierement dans plusieurs écoles de sages-femmes.

DOMAINES DE RECHERCHE

Mutilations génitales féminines

Qualité des soins - audits obstétricaux — erreurs médicales

Diffusion des innovations — passage a I'échelle

Acceés aux soins obstétricaux d'urgence dans les pays & faible ressources (acceés financier,
organisation du systéme de référence-évacuation)

Reviewer pour différents journaux scientifiques: BJOG, BMC, Global Health Promotion,
International Health, Tropical Medicine & International Health, Bulletin of WHO
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EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Europe

Depuis 2014

Depuis 2012

1999-2013

1990-1999

1989

Etranger

2011-2013

2007-2010

2004-2006

1999-2004

1999

1997-98

Consultante au Centre Médical d' Aide aux Victimes de I'Excision, CHU ST-
Pierre (1 jour/semaine) : Consultations pour femmes excisées, Travail en réseau,
Recherche

Direction du GAMS Belgique (Groupe pour I’ Abolition des Mutilations Sexuelles)
a Bruxelles (3 jours/semaine) : Management de I'équipe, suivi des projets,
organisation des formations pour les professionnels, responsable des activités
pour les femmes enceintes, recherches, plaidoyer.

Département de Santé Publique, Institut de Médecine Tropicale,

Anvers, Belgique

Enseignement de la Santé Publique et des soins obstétricaux en pays a faible
ressources, Dipldme de Médecine Tropicale pour

infirmiers et sages-femmes, Ecoles de sages-femmes

Recherche en Santé Maternelle (domaines : qualité des soins obstétricaux,
Besoins Obstétricaux Non Couverts, violence sexuelle, mutilations génitales
féminines)

Poste de sage-femme titulaire - Centre Hospitalier de Saint-Nazaire, France
Polyvalence en Bloc obstétrical (accouchement)

Bloc chirurgical

Suites de couches

Consultations prénatales

Préparation a I'accouchement

Enseignement (Ecole d'Aides-Soignantes - Ecole d'Infirmiéres)

Stage au cabinet médical de la Maison d’arrét des femmes de Fleury-Mérogis
(Essonne, France)

Missions pour la coordination du WP3 « Systéme de santé local » du projet
européen FP7 FEM Health : évaluation de I'impact de I'exemption du
paiement par les usagers MAROC, BENIN, BURKINA FASO et MALI

Missions de guidance scientifique au District sanitaire du secteur 30,
Ouagadougou, BURKINA FASO

Poste au BURKINA FASO dans le cadre d'un projet de recherche-action
"AQUASOU" sur le district sanitaire du secteur 30 & OQuagadougou
Assistance technique : amélioration de la qualité des soins, systéme de
partage des colts pour les références obstétricales.

Missions de guidance scientifique dans le cadre des projets de I'Institut de
Médecine Tropicale au MAROC, NIGER et BURKINA FASO.

Mission MSF B - 3 mois - Monrovia - LIBERIA

Coordination terrain. Supervision centres de santé, hépital de référence et
centre de nutrition thérapeutique. Soutien aux programmes de Santé
Maternelle et Infantile du Ministere de Ia Santé.

Mission MSF B - 8 mois - Maimana - AFGHANISTAN



Coordination terrain. Soins de santé primaires. Formation d'accoucheuses
fraditionnelles. Vaccination. Urgences inondations. Mission exploratrice pour
ouverture de cliniques.

1996 Mission MSF B - 10 mois - Camp de réfugiés somaliens - Dadaalb, KENYA
Poste polyvalent : Santé maternelle et infantile. Nutrition. Vaccination . Soins
de santé primaires. Formation.
Kismayo - SOMALIE
Epidémie de choléra - Doble - SOMALIE . Ouverture de mission. Travail avec le
pool d'urgence.
Mission exploratrice - épidémie de dysenterie - Wajir District, KENYA
1994 Mission MSF F - 6 mois - Camp de déplacés tamouls- Maddhu, SRI LANKA
Poste de sage-femme.
1989 Stage en gynéco-obstétrique - 1 mois - Hopital Gabriel Touré - Bamako, MALI
FORMATION
2012 Doctorat en Sciences de la santé publique défendu le 2 mai 2012 & I'ULB
Thése La césarienne de qualité au Burkina Faso : Comment penser et agir au-
dela de I'acte technique
2008-2011 Formation doctorale & I'ULB
2006-2007 Master of Science en Controle des Maladies, Option : Santé de la
Reproduction - Institut de Médecine Tropicale- ANVERS (Belgique)
Mémoire La césarienne de qualité, expérience du district sanitaire du secteur
30, Ouagadougou, Burkina Faso
2002 Cours Européen d'Epidémiologie Tropicale — Institut de Médecine Tropicale -
Anvers
1999 Stage Populations en Situation Précaire - MSF — Geneve
1997 Stage de base Volontaire de Missions Internationales - Croix-Rouge - Modane
1993 Formation en sophrologie obstétricale
IFSO - Institut Francais de Sophropédagogie - Tours
Cours médico-technique - MSF — Paris (préparation au premier départ)
1990 Dipldbme d’'Etat de Sage-Femme - Faculté de Médecine de Nantes
Prix d"honneur pour le mémoire de fin d'études Efre mére en milieu carcéral
1986 Baccalauréat série D - Mathématiques et Sciences de la Nature

(LV1 : Anglais - LV2 : Espagnol)




LANGUES

Frangais Langue maternelle
Anglais Bon niveau
Néerlandais Intermédiaire
Espagnol Bases

AUTRES QUALIFICATIONS

Permis B
Titulaire du BAFA (Brevet d’Aptitude aux Fonctions d’ Animateur)

Membre du Conseil d’Administration de I'organisation GAMS Belgique (Groupe pour
I'Abolition des Mutilations Sexuelles) depuis 2002.

Membre du Conseil d'Administration du réseau Européen END FGM depuis 2014.
Membre de la Plate-forme pour une naissance respectée depuis 2014
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