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1https://www.santesud.org/wp-
content/uploads/2019/10/Guide_mgc_Afrique_Mada_compressed.pdf  
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Etapes Les éléments très 
positifs 

Les éléments à 
surveiller 

La formation 
en « amont » 

Une importance 
totalement 
confirmée 

Le temps et les 
modules qui ont 
tendance à varier en 
quantité et qualité 

L’étude de 
faisabilité 

Une étape 
importante afin 
surtout que le MGC 
puisse faire un 
choix en 
connaissance de 
cause 

La difficulté à la 
faire de manière 
précise et détaillée, 
et en définitive le 
fait qu’elle ne 
garantit pas seule le 
maintien 

L’installation 
matérielle 

Généralement, le 
kit d’installation 
suffit et les MGC 
parviennent à 
compléter le 
plateau technique 
eux-mêmes et 
parfois bien au-delà 
des espérances 

L’importance de 
s’assurer qu’un 
minimum soit bien 
fourni dès le départ. 
Une sécurisation de 
ces investissements 
à prévoir 
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L’importance au 
Mali, à l’origine 

des EVALUATIONS 
des Centres de 

santé  
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Dimension
s 

Les éléments très 
positifs 

Les éléments à 
surveiller 

L’accès 
aux soins 

Le MGC ne fait pas de 
différence et soigne 
indifféremment toutes 
personnes, quels que 
soient le sexe, l’âge, le 
statut. On trouve 
« naturellement » une 
proportion de femmes 
beaucoup plus 
importante dans les 
centres (accouchements, 
accompagnement des 
enfants) 
L’accès peut être plus 
compliqué pour les 
questions de 
planification familiale, et 
l’importance accordée à 
l’enfant selon son sexe 
dans la population.  
Également en Guinée, 
pour les femmes qui ne 
veulent pas se 
déshabiller devant un 
homme. 
Mais les MGC mettent 
en place diverses 
stratégies pour lutter 
contre certaines 
croyances et 
mésinformations. 

Les attitudes se 
doivent d’être 
respectueuses et 
prudentes face à 
certaines 
croyances, tabous, 
ou postures dans 
la communauté. 
Ces attitudes sont 
à bien valoriser 
(par rapport à 
celles qui seraient 
ouvertement en 
opposition). 
Les interventions 
des MGC 
pourraient être 
renforcées 
pédagogiquement 
par rapport à des 
formations à 
donner en 
communauté sur 
le corps de 
l’homme, de la 
femme, la 
sexualité, par la 
mise à disposition 
de boites à images 
ou autres outils de 
communication 

L’accès à 
la 
profession 

Si l’accès est ouvert aux 
femmes comme aux 
hommes, dans la 
pratique, il y a plus 
d’hommes dans le 
métier. Cela varie fort 
d’un pays à l’autre. Là où 
la femme est bien 
représentée (comme au 
Bénin et au Mali), c’est 
ensuite l’évolution de la 
famille qui influe sur le 
maintien ou non. Au 
Mali, les femmes en font 
plutôt un tremplin pour 
autre chose. En Guinée 
où il n’y a plus de 
femmes-MGC, il apparaît 
que cela pourrait faire 
une différence 
importante dans l’accès 
aux soins pour les jeunes 
femmes. 

La question en 
Guinée de 
l’importance du 
rôle des femmes 
MGC sur la 
reconnaissance 
par les autorités 
locales du métier 
serait importante 
à vérifier. Cette 
idée est portée par 
des MGC hommes, 
mais n’est semble-
t-il pas portée par 
les autorités 
sanitaires. 
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