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AFD :  Agence Française de Développement  
AGR :  Activité Génératrice de Revenus 

AIMS :  /ŜƴǘǊŜ ŘΩétudes et dΩAppui technique aux Institutions de Micro-assurance SantŞ ς ONG 
béninoise, partenaire opérationnel ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ  

AMC-Mali:  Association des Médecins de Campagne du Mali - association professionnelle bénéficiaire 
de la convention programme  

AMGCB:  Association des Médecins Généralistes Communautaires du BŞnin - association 
professionnelle, bénéficiaire des actions de la convention programme, devenue AMCB en 
2022. 

AMI :  Appel Ł Manifestation dΩIntérêt  
ASACO :  Association de Santé Communautaire (Mali) 

ASP-PSM :  Alliance du Secteur PrivŞ pour la Promotion de la SantŞ au Mali - association professionnelle 
partenaire opérationnel ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ bénéficiaire des actions de la convention 
programme  

CAMES :  /ƻƴǎŜƛƭ !ŦǊƛŎŀƛƴ Ŝǘ aŀƭƎŀŎƘŜ ǇƻǳǊ ƭΩ9ƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ Supérieur 
COMEC-GUI:  Collège des Médecins Généralistes Communautaires de Guinée - association professionnelle 

bénéficiaire des actions de la convention programme  
CSCom :  Centres de SantŞ Communautaires au Mali 

CMC :  Cabinet médical communautaire 
CSU :  Couverture SantŞ Universelle  

FMG :  FraternitŞȳ Médicale Guinée ς ONG partenaire opérationnel ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ 
convention programme  

FAET :  Fondation dΩAide Ł lΩEnfance et au Tiers-Monde  
FENASCOM :  Fédération Nationale des Centres de Santé Communautaires (Mali) 

IEC :  Information ς Education -Communication 
MGC :  Médecins Généralistes Communautaires  
MZR :  Médicalisation des Zones Rurales 
NTIC :  bƻǳǾŜƭƭŜǎ ¢ŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩLƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ  
OMS :  Organisation Mondiale de la SantŞ  
ONG :  Organisation Non-Gouvernementale  

OOAS :  Organisation Ouest Africaine de la SantŞ  
OSC :  Organisations de la SociétŞȳ Civile  

PSSP : 
 

R-A :   

Plateforme du Secteur Sanitaire PrivŞ - association professionnelle béninoise partenaire de 
ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ activités et bénéficiaire des actions de la convention programme 
Relais-Accompagnateur  

REB :  Réseau Epilepsie Bénin 
RMS :  Réfèrent ς Maitre de Stage - Médecin formŞ au compagnonnage des MGC 
TdR :  Termes de Référence 
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/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ Ŝǎǘ ƭŜ ŦǊǳƛǘ ŘΩǳƴŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǳƴ ǇŜǳ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ ǉǳƛ, en interviewant les 
acteurs ς notamment avec une caméra - prend le parti de partir le plus possible de la parole 
des premiers concernés : les Médecins Généralistes Communautaires. 
 
/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎΩŀǇǇŀǊŜƴǘŜ Ł ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǳƴ ǇŜǳ ŜǘƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘ Ł chercher à restituer 
toute la richesse et la diversité des propos récoltés dans les trois pays. À commencer par le 
Mali généralement, précurseur de la démarche. 
 
Afin que cela ne soit pas trop fastidieux à lire, nous avons prévu quelques modalités en marge 
du texte : 

¶ Des encarts rouges pour dégager les enseignements les plus intéressants :  soit parce 
ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƴƴŜƴǘ Ł ǾƻƛǊ ǳƴŜ ǊŞŀƭƛǘŞ ǇŀǊŦƻƛǎ ƳŞŎƻƴƴǳŜΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻŦŦǊŜƴǘ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ 
ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΦ  

¶ Des encarts jaunes pour documenter ce qui était prévu au départ, et ainsi permettre 
une comparaison entre ce qui est dit et ce qui était prévu. 

¶ Enfin certains encarts verts fournissent des informations plus générales afin de mieux 
comprendre certains propos Ŝǘ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩenjeux plus généraux. 

 
Bien entendu, ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇŀǊƻƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛƎƴŞŜǎΦ Lƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻƛȄΦ  
À ce stade de la capitalisation, ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƴŘǳ ǉǳŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ aD/ ǎŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
paroles ou les nombreux enseignements tirés. Ce que ce document devrait être en priorité, 
ŎΩŜǎǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ǳƴ Ƨŀƭƻƴ ǇƻǳǊ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭŜ ŘŞōŀǘ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴΦ  
Des produits plus consensuels sur ce qui est à tout prix à valoriser, à défendre, pays par pays, 
ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄΦ 
 
Le document a en tout cas été rédigé de manière à ce ǉǳΩƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ȅ ǘǊƻǳǾŜǊ une source 
importante dΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ, afin de convaincre les décideurs financiers et politiques de la toute 
ƎǊŀƴŘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ plus largement sur le développement 
des territoires où elle est présente. 
 
Nous espérons que vous lirez cela avec autant de plaisir que nous en avons eu à collecter et 
restituer toute la richesse de cette dynamique impressionnante à bien des égards de 
Médicalisation des Zones Rurales. 
 
 
 
 

 
Nous tenons à remercier particulièrement les partenaires techniques et 
financiers qui ont rendu possible la réalisation de cette étude de capitalisation, 
Ŝǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘŜ Développement, le F3E et la Fondation pour 
ƭΩ!ƛŘŜ Ł ƭΩ9ƴŦŀƴŎŜ Ŝǘ ŀǳ ¢ƛŜǊǎ-Monde. 
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Cette capitalisationΣ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǎǳǊ ƭŀ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΣ avait deux objectifs principaux : 

¶ Tirer les enseignements des pratiques de la Médecine Générale Communautaire 
conduites par Santé Sud et ses partenaires dans 3 pays : Mali, Bénin, Guinée ; 

¶ Initier et mettre en place une démarche et des outils permettant aux acteurs 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳŜǊ les modalités de capitalisation dans la durée. 

 
Une autre particularité résidait dans la commande de réaliser un film sur les actions menées. 
!ǊǊƛǾŞǎ ǇǊŜǎǉǳΩŀǳ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ƛƭ ƴƻǳǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳŜ ǎƛ les objectifs de production 
ont bien été effectués, ceux de transmission de toute la méthodologie de capitalisation ont 
été réalisés, mais restent à instituer Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ (ŎΩŜǎǘ-à-dire à traduire en 
dispositifs, responsabilisation, moyens, espace-temps).  
 
Le présent rapport tente dΩŜȄǇƭƻƛǘŜǊ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǊƛŎƘŜǎǎŜ ŘŜǎ ŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘǎ, autant que 
des méthodes développées durant le processus pour capitaliser. 
 

¶ Un premier chapitre propose un cadrage de la thématique générale, des contextes 
pays et de ce que capitaliser signifie. Il prend aussi le temps de bien expliquer la 
démarche suivie et ses éventuelles difficultés et limites. 

 

¶ Le deuxième chapitre expose les enseignements en reprenant les 5 dimensions 
particulières proposées ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ aD/ : le processus dΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ, la 
formation et lΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ŎƻƳmunauté, 
ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ DŜƴǊŜ. 

 

¶ Nous avons développé ensuite un troisième chapitre qui tente de décoller un peu des 
activités et contextes particuliers, pour investir des enseignements plus généraux 
pour Santé Sud et le secteur de la santé. Il apparaît en effet, à bien des égards, que 
la Médecine Générale Communautaire, participe à résoudre la difficile équation de 
« la santé de qualité pour tous ». 

 
Ce rapport fait partie intégrante Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜǎ ǎŀǾƻƛǊǎ. 
5ŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳŀƴŘŜ ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŞŘƛƎŞ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ƎǳƛŘŜ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
opérateurs pour documenter le processus de capitalisation (chapitre « 2. Cadrages »), et 
comme un documentaire sur les pratiques des acteurs de la médicalisation, à travers les 
témoignages (chapitres « 3. Constats »).  
 
Un dernier chapitre à destination des uns et des autres, tente de tirer les principaux 
enseignements sur un plan plus général concernant les enjeux du financement de la Santé en 
milieu rural. 
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Dans cette partie nous tentons de fournir un minimum ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ, afin de pouvoir entrer 
rapidement dans la problématique de cette capitalisation. Nous montrons notamment 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƴǘŞǊƛƻǊƛǘŞ Řǳ aŀƭƛ Řŀƴǎ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ŎŀǊ ŎΩest au Mali que tout a 
commencé. 
 
 

 
 
[ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ Médecine Générale Communautaire est assez ancienne. Différentes 
capitalisations ou évaluations de Santé Sud en ont déjà jalonné le parcours. 
 
[ΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ŀǳ aŀƭƛ Ŝƴ мфуф ; 
ŜƭƭŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ 
1995, plus récemment en 2009 au Bénin, puis 
en Guinée à partir de 2014.  
 
!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǇǊŝǎ ŘŜ 300 médecins 
généralistes communautaires (MGC), installés 
dans le cadre des programmes de Santé Sud, 
exercent leur métier dans ces différents pays 
auprès de populations rurales qui 
ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ ŜƴǾƛǊƻƴ о Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ 
 
 
 
Plus de 20 ans après les débuts de cette expérience, la présente capitalisation tente de croiser 
les enseignements collectés dans trois des pays accompagnés par Santé Sud : le Mali, le Bénin 
et la Guinée. 
 
Comme on le verra, chaque pays raconte une histoire un peu différente par rapport à cette 
dynamique, une histoire plus ou moins ǊŞŎŜƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ Řǳ 
processus ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ : 
 
1989      2000   2009  2014   

                        
 

       

 
 
 
 
 
 
 
 
Iƭ Ŧŀǳǘ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ǉǳŜ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƳƻŘŜǊƴŜǎ ǎΩŜǎǘ ŦŀƛǘŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ 
période (fin des années 1930-1950) « de foi intense dans les progrès de la science médicale et 
ŘŜ ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ Şǘŀƛǘ ŀƭƻǊǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƭƛŜǳ ǇŀǊ ŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ 
médecine curative, technicienne et souvent spécialisée ». « Si dans les faits, la médecine 

¦ƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŀƴŎƛŜƴ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ 
toujours plus pertinent 
 
Depuis trente ans, Santé Sud soutient les jeunes 
ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŀŦǊƛŎŀƛƴǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ Ŝƴ 
ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎΦ /ŜǘǘŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎƛƳǇƭŜ 
: les médecins diplômés sont de plus en plus nombreux 
mais restent dans les zones urbaines souvent en situation 
précaire alors que la grande majorité des populations vit 
en milieu rural. De ce fait, les zones rurales oǴ vit 60 Ł 80 
% de la population selon les pays sont des déserts 
médicaux. Cette disparité ville-campagne sΩest 
considérablement aggravée Ł partir des années 1980, 
ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜƭ ƛƳǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ 
les institutions financières internationales, pour réduire 
les déficits, budgétaires des Etats. 

MALI : 250 MGC installés

GUINEE : 17 
MGC 

BENIN : 53 MGC installés 
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générale constituait la source la plus importante de soins médicaux modernes pour les 
populations occidentales, elle était de plus en plus discréditée au sein de la profession 
ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ /ΩŜǎǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ŞŎƘŜƭƻƴ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŜȄǇƻǊǘŞŜ ǾŜǊǎ 
les colonies. Les services médicaux créés de toute pièce et planifiés - ŀƭƻǊǎ ǉǳΩŜƴ hŎŎƛŘŜƴǘ, ils 
ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ ƭƻƴƎ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǎǇƻƴǘŀƴŞ ς ont été construits selon les conceptions 
dominantes dans les métropoles Υ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŜǎ ŎŀƳǇŀƎƴŜǎ ǾŜǊǘƛŎŀles centrées sur le contrôle 
ŘΩǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎΦ /ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 
dans le tiers mƻƴŘŜ ŀ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜ ǇŀǎΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ Řǳ tiers 
monde, une figure ancienne de bon médecin de famille, compréhensif et proche de ses 
ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ƎǳŞǊƛǎǎŜǳǊǎ ǘǊŀŘƛǘƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩŜƴ 
rapprochent partiellement, mais la profession médicale et les services médicaux ont formé des 
assistants médicaux. La médecine générale est donc avant tout hospitalière dans les sociétés 
du tiers-monde et la médecine générale de premier échelon y constitue en quelque sorte une 
innovation. ... On attendait de la croissance du nombre de médecins que le surplus déborde sur 
ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ǊǳǊŀƭΦ hǊ ŎŜǘǘŜ ƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ƴŜ ǎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾŞǊƛŦƛŞŜ ΦΦΦ ». 
 
« hƴ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ Ł ǘƻǊǘΣ ǉǳΩƛƭ ǎǳŦŦƛǎŀƛǘ ŘŜ ǇƭŀŎŜǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 
centres de santé en remplacement des infirmiers pour améliorer la qualité des soins. On ǎΩŜǎǘ 
ŀƛƴǎƛ ŘƛǎǇŜƴǎŞ ŘŜ ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ 
formation à ce nouveau rôle » (souligné par nous) (VAN DORMAEL 19951). 
 
Depuis ces constats, près de trente ans sont passés. LΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ 
médicalisation conduits par SantŞ Sud sur lΩamélioration de la qualité et de la couverture 
géographique des prestations de soins a étŞȳ reconnu par lΩOMS2 et, de manière variable mais 
récurrente, par les autorités des pays bénéficiaires.  
Cependant, leur intégration dans le cadre de politiques de santŞ publique nationale reste 
encore relativement limitée. Dans un contexte où les ;tats membres des Nations-Unies ont 
annoncé ƭŜǳǊ ƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŀ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜ ŘΩƛŎƛ нлолΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ 
des Objectifs de Développement DurableΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ de renforcer cette dynamique de 
médicalisation au niveau communautaire. Pour ce faire, lΩǳƴŜ ŘŜǎ stratégies appuyées par les 
partenaires techniques et financiers vise Ł renforcer lΩoffre de soins privés dans les systèmes 
de santŞ nationaux par des partenariats avec le secteur public.  
 
CΩest dans cette perspective que SantŞ Sud a lancŞȳ, fort de son expérience au Mali dΩabord, 
puis à Madagascar, la convention-programme intitulée « La médicalisation des zones rurales 
Ł travers la promotion des mŞdecins généralistes communautaires au BŞnin, en GuinŞe et 
au Mali » (2019 - 2022). Ce projet dΩune durŞe de 40,5 mois, financŞ Ł 60% par lΩAgence 
Française de Développement (AFD) vise Ł promouvoir, mais aussi à tirer tous les 
enseignements de cŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Řŀƴǎ ǘǊƻƛǎ Ǉŀȅǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘΣ en profitant du recul dont 
SantŞ Sud et ses partenaires disposent, suite aux différentes phases de programmes quΩils-
ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ Ǉǳ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ.  
 
 

                                                             
1 Van Dormael M. La médecine générale au premier échelon dans le Tiers-Monde. Ann. So. Belge Med. trop. 1005, 
75, (suppl.1, 27-38) 
2 Rapport dΩŞvaluation du programme dΩappui Ł la mŞdicalisation de aires de santŞ rurales au Mali, OMS 2010  
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Dans des contextes ou la médicalisation* 
des zones rurales reste encore 
essentiellement limitée à des infirmiers 
et/ou agents communautaires, la question 
ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǉǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŜΣ Ƴŀƛǎ 
aussi qualitative : comment accroitre la 
qualité des soins à travers 
ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
όǾƻƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ΨƳŞŘŜŎƛƴƛǎŀǘƛƻƴΩύ un peu plus 
fondée sur son principal maîǘǊŜ ŘΩǆǳǾǊŜ et 
concepteur : le médecin. 
 
Ces ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 
la médicalisation des zones rurales se 
déclinent très différemment selon les pays. 
5ΩŀōƻǊŘ, beaucoup de pays voient le 
médecin comme un « hospitalier » avant 
tout, la 1ère ligne devant être « à priori » 
occupée par des paramédicaux. De plus, le 
statut privé du médecin est plus ou moins 
bien reconnu, plus ou moins bien intégré 
dans le système public.  
 
De ce point de vue, les expériences accompagnées par SantŞ Sud apparaissent, comme on va 
le voir, particulièrement riches et ǇƻǊǘŜǳǎŜǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 
des différents corps de métier (avec certaines limites), Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł la grande 
ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ de la couverture de soins de qualité Ł un coût peu élevŞȳ et touchant 
la majeure partie de la population, ƧǳǎǉǳΩŀǳ Ǉƭǳǎ ƛƴŘƛƎŜƴǘǎΦ 
  
tƻǳǊ ǇƻǎŜǊ ƭΩŜƴƧŜǳ ƎŞƴŞǊŀƭ ǎƻǳǎ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ Ǉƭǳǎ ŘƛǊŜŎǘŜ Ŝǘ 
pédagogique, une des questions qui servira de fil conducteur 
dans ce rapport peut se formuler comme suit :  
 
« Comment a-t-on pu favoriser une santé de qualité pour tous 
en valorisant la posture de médecin privé communautaire ? Et 
à quelles conditions ? ». 

 
On verra au cours de ce travail, surtout dans le cas du Mali, combien cette participation des 
médecins privés a été importante dans le processus et a avancé loin dans les formes 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ǇǊƛǾŞ Ŝǘ ǇǳōƭƛŎΦ 

La médicalisation* : éléments de définition 

/Ŝ ǘŜǊƳŜ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜ ǎƻƛǘ Ł ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŀƭƻǊǎ ƭΩŀŎŎŜƴǘ 

Ŝǎǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ƭΩŀǊǘΣ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΣ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όŎŜ ǉǳƛ 

sert à soigner ou à prévenir) ; soit à ce qui se rapporte 

ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴΣ Ŝǘ ŀƭƻǊǎ ƭΩŀŎŎŜƴǘ Ŝǎǘ Ƴƛǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜ 

particulière : le médecin (Comité National des 

Ressources Textuelles et Lexicales).   

La définition reprise dans le cadre des interventions de 

Santé sud est la suivante, « La médicalisation est la prise 

en charge systématique de la santé des gens par des 

experts appartenant à la profession médicale » (Agora). 

Dans ce contexte, les infirmiers étant des paramédicaux 

exerçant des « métiers de soins » ne relèvent pas de la 

médicalisation. 
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Le programme de « Médicalisation des zones rurales Ł travers la promotion des mŞdecins 
généralistes communautaires au Bénin, en GuinŞe et au Mali » constitue la première phase 
renouvelable ŘΩǳƴŜ nouvelle convention-programme, déployant une stratégie progressive de 
ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ MGC.  
 
La 1ŝre phase concerne la formalisation 
et la promotion de dispositifs de 
médicalisation des zones rurales 
particuliers dans les trois pays, dans 
lΩŜǎǇǊƛǘ Ŝǘ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ 
ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ.  
 
Ą La capitalisation doit notamment 
illustrer comment ce processus de 
médicalisation répond Ł une méthode 
structurée, articulée ŀǳǘƻǳǊ ŘΩétapes 
essentielles, et tirer enseignement de 
chacune de ces étapes. 
 
Outre lΩappui Ł lΩinstallation, lΩéquipement et le suivi formatif des médecins généralistes, le 
programme vise aussi Ł la reconnaissance du métier de Médecin Généraliste Communautaire 
par le renforcement des organisations de la sociétŞȳ civile du secteur privŞ de la santŞ et de 
leur partenariat avec les institutions publiques.  
 
Une phase suivante de la convention-programme visera Ł renforcer le processus 
ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ, en renforçant les capacités et la structuration des professionnels de 
soins du secteur privŞ et de leurs associations autour de référentiels reconnus, afin leur 
permettre de développer de façon autonome un conventionnement des structures de santŞ 
privées avec le secteur public dans chacun des trois pays.  
 
Ą Cette phase permettra éventuellement de mettre Ł jour et compléter les livrables de la 
capitalisation et de les disséminer plus largement dans la sous-région.  
 
Par la suite, ƛƭ ǎΩŀƎƛǊŀ de permettre la mise Ł échelle des dispositifs de médicalisation dans les 
trois pays et leur extension Ł dΩautres pays de la sous-région, selon le degré dΩavancement du 
projet. 
 
Ą A ce niveau, ƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘ Ł ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇǳƛǎǎŜ ǎŜ ŦŀƛǊŜ en continu, ici afin de tirer 
enseignements des façons dŜ ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ Ŝǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜǎ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Řŀƴǎ 
les partenariats.  
  
Un des gros enjeux de la présente capitalisation consiste donc à mettre en place des dispositifs 
ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŞǊŜƴƴŜǎ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ-programme. 
 
La convention programme vise en effet également Ł appuyer la validation de documents de 
référence (référentiel métier, curriculum de formation, certification des centres...) encadrant 
la profession de médecin généraliste ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ 
processus de médicalisation des zones rurales dans les politiques publiques des pays 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ.  

Phase 1

ωFormalisation démarche 

ωPromotion acteurs

Phase 2

ωRenforcement structuration des 
réseaux MGC

ωConventionnements divers

Phase 3

ωMise à l'échelle dans les pays

ωExtension à d'autres pays
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Les livrables de la capitalisation devront donc être mis Ł jour et complétés durant les 
différentes phases, tandis que leur dissémination sera Ł chaque fois effectuée plus largement 
dans la sous-région.  
 
Ą ¢ƻǳǘ ŎŜŎƛ ƳŞǊƛǘŀƛǘ ŘƻƴŎ ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜΣ 
progressive, elle-même « instituante », en ce sens que la démarche vise à être portée de 
ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜs. 
 
Cette démarche est explicitée au point suivant. 

 

 
Cette démarche a été proposée et discutée dans une note de cadrage au tout début du 
processus.  
 
La figure ci-après résume les différents objectifs 
de capitalisation à long terme. Les trois objectifs 
ŎŜƴǘǊŀǳȄ Şǘŀƴǘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ł ƭΩƛƴǘŜǊƴŜ : 
ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ǇŀǊǘŀƎŜǎ ŜƴǘǊŜ 
ǇŀȅǎΣ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 
interne de capitalisation ou de développement en 
interne de plaidoyers sur la question. 
Ils sont encadrés par un objectif de valorisation 
plus externe de la méthodologie développée à 
travers une expérience déjà longue et diversifiée, 
Ŝǘ ǇŀǊ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 
ƭΩ!C5 ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘŜ 
médicalisation des zones rurales, dans les années 
futures. 
 
 
 

ü  Les enjeux de la capitalisation  

La démarche proposait de procéder par étapes afin de progressivement créer les conditions 
ŘΩǳƴŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ŝǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎΦ 
De plus, pour être conforme avec la demande de produire aussi des supports filmés, elle 
ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƛǘ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǇŜǊmettre aux médecins de témoigner par vidéo ou audio, en 
enregistrant eux-mêmes leurs propres témoignages. Enfin elle se déclinait en « plan de 
formation ». 
Les étapes de la capitalisation, la démarche de production de vidéo, ainsi que le plan de 
formation sont présentés rapidement ci-dessous, et plus en détail en annexe. 

Valoriser la méthodologie et lΩexpérience 
acquise au fil des années, 

Faciliter lΩinstauration dΩun dynamique 
de capitalisation institutionnalle

Encourager les échanges et partages
dΩexpériences communs entre pays

Soutenir un plaidoyer institutionnel

Contribuer et en même temps favoriser le 
développement du programme et son 
soutien par lΩAFD
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¶ 

Quatre étapes étaient prévues, comme le montre la figure 
ci-contre, toutes dans un esprit de co-construction :   

A la première étape, ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ōƛŜƴ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜǎ 
enjeux et perspectives, ainsi que les conditions pratiques 
ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ, en précisant les rôles et mandats de chaque 
acteur ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ. 
 
La deuxième ς ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ - visait à co-construire 
les modalités et la faisabilité pratique des formations à la 
capitalisation des expériences (en particulier les outils de 
ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜΣ ƭŜǎ Ŧŀœƻƴǎ ŘŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜǊύΦ 5Ŝǎ 
ŎƻƳƛǘŞǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŀǎǎǳǊŜǊ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ 
chaque pays le suivi de la ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǇŜ 
suivante de partage. 
 
Cette troisième étape de partage reste encore à mieux 
instituer.  
 
A ce stade, elle a permis de proposer des façons de restituer les enseignements (en fin de 
missions extérieures en particulier) et à créer des outils de partage (comptes WhatsApp3). 
Le présent livrable participe à synthétiser les enseignements en apprentissages plus généraux. 
 
wŜǎǘŜ ŜƴŦƛƴ ƭΩŞǘŀǇŜ de diffusion qui ne pourra être ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ƭŜǎ ƭƛǾǊŀōƭŜǎ 
produits. Elle visait à transformer en plaidoyer et en démarches institutionnelles les principaux 
enseignements tirés, portés par les principaux livrables produits.  
 
Des formations ont été réalisés comme prévu, à la fois avant le processus, sur « la 
capitalisation et ses enjeux η Ŝǘ ǇŜƴŘŀƴǘΣ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ au travail 
ŘΩƛƴǾŜǎǘƛƎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ par des personnes des comités techniques pays.   
 
Lƭ ƴƻǳǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǉǳΩƛƭ ŦŀǳŘǊŀ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ŘΩadapter, pays par pays, les façons de valoriser tout le 
travail réalisé, compte tenu des relations existantes entre organisations et pouvoirs publics. 
Les institutions à cibler, tout comme les modalités, seront définies un peu plus tard en cours 
de processus. Les TDR formulent déjà des propositions intéressantes qui seront bien entendu 
intégrées. 
 
 
 
 
  

                                                             
3 Qui en pratique ont peu été utilisé à ce stade 

Etape 4

Diffuser

Etape 3

Partager

Etape 2

1.aŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ

Etape 1

Co-Créer les conditions pratiques 
initiales
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¶ 

 
.ƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŦƻǊƳǳƭŞŜǎ Ŝƴ ŞǘŀǇŜs dans le 
temps, certaines ont été menées de manière plus 
simultanée. 
La première étape procédait essentiellement par 
entretiens pour mieux comprendre le degré 
ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ƭƻŎŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 
du côté des organisations partenaires4.  
 
Ensuite une formation de deux jours (fin septembre 
2021) a été réalisée à Marseille avec les chargés de 
capitalisation de Santé Sud et autant que possible avec 
les relais dans les 3 pays (en partie en distanciel) sur les 
enjeux et modalités de capitalisation. Elle a été 
complétée par une journée de formation aux techniques 
de prise de vidéo. Ces formations ont été renforcées dans 
le cadre des activités ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
de cas menés lors des missions de terrain5.  
 
Une dernière formation concernant la mise en forme des 
livrables à des fins de valorisation interne et de diffusion 
externe est encore à réaliser. Il apparaît cependant plus 
ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƭŜ ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇƘŀǎŜ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜΣ 
lorsque les produits auront été discutés dans les 
différents pays. 
 
 
 

¶ 

 
Deux comités ont été mis en place dans chacun des pays6 : 

- Le premier, le plus important, est le Comité technique qui doit accompagner le travail 
concrètement, Ł ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǊŜƭŀƛǎ-accompagnateurs (R-A) et de responsables des 
organisations partenaires (trois R-A par pays au moins) ; 

- Le second est le Comité élargi, qui fonctionne plus comme une chambre de validation 
Ŝǘ ŘŜ ǊŞǎƻƴŀƴŎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ǾŜǊǎ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ Lƭ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ ǉǳƛ 
Ŝƴ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ŘƻƴŎ ƭŜ ŎǆǳǊ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǊǘŜΣ ŀǳǉǳŜƭ ǎΩŀƧƻǳǘŜƴǘ ŘŜǎ Ǌesponsables des 
organisations partenaires de Santé {ǳŘΣ Ŝǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳǘƛƭŜ Ŝǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘΣ ŘŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊǎ ŘΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞΣ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ƻǳ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 
ƭΩ9ǘŀǘΦ  

 

                                                             
4 Un questionnaire « go - no go » a été envoyé aux médecins pour permettre dŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴΣ et en 
même temps de préciser sur quels thèmes et éventuellement quelles tâches particulières 
5 Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ƛŎƛ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ Ł ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ǇƻƛƴǘǳŜǎ, permettant de dépasser les réponses un 
peu générales ou de convenance, pour accéder à des dimensions plus souterraines des questions (notamment sur 
les questions de genre, ou sur les rapports entre médecins et certaines catégories de la communauté (autorités 
religieuses, femmes, jeunes). 
6 A ce stade, en pratique un seul comité a réellement été mobilisé et surtout par du personnel expatrié de Santé 
Sud. 

Etape 4

Former à la mise en forme des 
livrables, à des fins de valorisation 

interne et de diffusion externe

Etape 3

Former aux 
techniques de 

prises de video, 
de partage 
virtuel sur 
internet

Former aux 
techniques de 
collecte et de 

structuration de 
lΩinformation 

Etape 2

1.Former aux enjeux et modalités de 
la capitalisation pour une 
organisation apprenante

Etape 1

Préparer, engager les individus et 
leurs organisations 
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Alors que le premier comité a surtout un rôle décisionnel et de suivi-organisation, le second 
est à voir comme une chambre de validation et de valorisation des livrables. Tous les deux 
sont en appui aux MGC, ƭΩǳƴ ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ Ł ǇǊƻŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ 
pour orienter les meilleures façons de les valoriser. 
 
{ΩŀƎƛǎǎŀƴǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ƛƭ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǾǳ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ǉŀȅǎ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ 
ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳȄ aD/ όƻǳǘǊŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇƘŀǎŜǎ 
de production) et que le comité élargi apporte le cas échéant, des enrichissements aux 
produits de la formation. Cela a en grande partie eu lieu au moment des restitutions des 
premières missions de collecte-formation. 
 
A une échelle plus générale, un comité de pilotage composé de personnes du F3E, de Santé 
Sud et ŘΩInter-Mondes ferme la boucle. 
 
 

 
 
Chaque pays ŀ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ ǳƴŜ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ 
Médicalisation des Zones Rurales. Et, à tout seigneur tout honneur, nous commencerons par 
le Mali ! 
 
Au Mali cette histoire est ancienne (1989) et en est 
au stade où les organisations de médecins 
communautaires sont diverses (voir encadré), bien 
structurées, et bien intégrées dans différentes 
instances nationales : des conseils et comités de 
ǇƛƭƻǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
nationale. La couverture de ces OSC Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 
nationale est forte et concerne presque toutes les 
régions du Mali (plus de 250 MGC installés). 
[Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊƛŎƘŜ Ŝǘ ŘƛǾŜǊǎƛŦƛŞŜΣ en 
termes de nombre et de qualité des partenariats 
public-privé, privé-privé, ... ōƛŜƴ ǉǳΩŜƴŎƻǊŜ 
incomplète. Il faut noter dans ce pays, une présence 
forte et soutenue de CSCOM quiΣ ǎƻǳǎ ƭΩŞƎƛŘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ 
ASACO7,  modifie le rapport entre le médecin et la 
communauté, ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ où 
le MGC est totalement autonome dans la gestion du Centre de Santé. 
 
[ΩŜƴƧŜǳ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ au Mali, au-delà de la dynamique portée par les MGC, qui vise à faire 
reconnaître et valoriser le métier de MGC à travers un diplôme spécifique - au même titre que 
ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳŜƭƭŜ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ ƳŞŘƛŎŀƭŜ -, est aussi le conventionnement avec le secteur public, 
ƭŀ ƭŀōŜƭƭƛǎŀǘƛƻƴκŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴΧŜǘŎ. Bien des modalités qui apparaissent 
déjà bien avancées dans les discussions. 
 
 

                                                             
7 Ces associations sont formées par des représentants des villages, qui ont pour rôle de gérer le centre et 
d'impliquer les communautés. 
 

 
Les acteurs au Mali 

ASP-PSM : Alliance du Secteur PrivŞ pour 
la Promotion de la SantŞ au Mali 
(partenaire du programme). Date de 2014 
AMC-Mali : Association des MŞdecins de 
Campagne du Mali (partenaire du 
programme (±250 MGC)) ; date de 1993 
CSCOM : Centre de Santé Communautaire 
(pas partenaire) 
Santé Sud Mali : partenaire et 
coordinateur du programme pour le Mali 
DRS : La Direction Régionale de la Santé 
La faculté de médecine 
Le Ministère de la Santé et 
ŘΩhŘƻƴǘƻǎǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ 
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!ǳ .ŞƴƛƴΣ ƻǴ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ vingt ans 
plus tard (2009), on observe des changements 
importants au niveau politique dans le pays, 
particulièrement dans les trois dernières 
années du programme en cours. Le secteur de 
la santé en particulier est l ΨƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ 
actualisation des lois qui touche le droit 
ŘΩŜȄŜǊŎŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǳǾǊƛǊ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ 
milieu rural.  
 
Par ailleurs, ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀtion des MGC - AM(G)CB8 - est relativement récente Ŝǘ ǊŞǳƴƛǘ Ǉƭǳǎ ŘΩǳƴŜ 
vingtaine de membres. Elle est présente dans deux départements du pays (Borgou et Alibori) 
et beaucoup de choses restent encore à faire, à la fois pour renforcer cette organisation et 
ancrer les relations partenariales Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭŜ Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘǳǊŞŜ.  
54 MGC ont été installés en 10 ans et 23 sites sont encore fonctionnels.  
 
En Guinée, le processus est encore plus jeune (2014). 
Initialement, localisé dans la région de Labé, il 
ŎƻƳƳŜƴŎŜ Ł ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 
les régions de Boké, Faranah et Mamou.. 
LΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ŝǎǘ Ł ǎŜǎ tout débuts, et les 
enjeux de promotion et de reconnaissance par les 
autorités sont plus prégnants. 
 
 
A cette présentation sommaire, on peut ajouter un contexte particulier au Bénin, où cette 
dynamique de médicalisation Ŝǎǘ ƴŞŜ ŘΩǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ de nature plus politique. En 2007, la 
ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŦǊŀƴŎƻ-béninois sur les flux migratoires donne naissance au Programme 
Accord Santé Développement Solidaire (PASDS). Dans ce cadre, Santé Sud est sollicitée pour 
ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ bƻǊŘ .ŞƴƛƴΦ  

Une première phase est menée de 2009 à 2012 dans les départements du Borgou et de 

lΩ!ƭƛōƻǊƛΣ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳǎ-ƳŞŘƛŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ł 

tŀǊŀƪƻǳ ŘΩǳƴŜ ƧŜǳƴŜ CŀŎǳƭǘŞ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ±ƛŎŜ-ǊŜŎǘŜǳǊ ŘΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 

ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǎƻǳŎƛŜǳȄ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻƛ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘ ŘƛǇƭômés.  

Une seconde phase, de 2012 à février 2015, a permis 

de renforcer les acquis de la période précédente et 

ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ .ƻrgou/Alibori et 

dans un département limitrophe, la Donga. Durant 

cette période, des acquis importants sont notés (voir 

encadré), mais aussi certaines difficultés. Se basant 

sur les recommandations de ƭΩévaluation de la 

première phase, et sur le constat de démission de 

près de 30% des médecins installés sur les cinq 

années du projet PASDS (turn-over de 6% par an), un 

projet est développé, afin de maintenir la couverture 

                                                             
8 Nous maintiendrons parfois ƭŜ D ŜƴǘǊŜ ǇŀǊŜƴǘƘŝǎŜǎ ǇƻǳǊ ŜȄǇǊƛƳŜǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀ ǘŜƴǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ 
dernière AG en 2021 à supprimer la mention « Généraliste » de son nom, afin de pouvoir inclure parmi ses 
membres des médecins spécialistes. 

Les acteurs au Bénin 
AIMS Υ /ŜƴǘǊŜ ŘΩ;ǘǳŘŜ Ŝǘ ŘΩ!ǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ 
aux Institutions de Micro-assurance Santé ς 
ONG béninoise partenaire opérationnel 
AM(G)CB : Association des Médecins 
Généralistes Communautaires du Bénin 
[Ω¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ Parakou 
La DDS : Direction Départementale de la 
Santé 
PPSP : Plateforme du Secteur Sanitaire Privé 

 

 

Les acteurs en Guinée 
COMEC-GUI : Collège des médecins 
Généralistes Communautaires de Guinée ς 
partenaire et bénéficiaire du programme 
FMG : Fraternité Médicale Guinée ς ONG 
ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
du programme.  

 

 

 
 

Acquis de la phase intermédiaire 
- Le diplôme universitaire (DU) de médecine 
générale communautaire est mis en place 
par la Faculté de médecine de Parakou avec 
ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ {ŀƴǘŞ {ǳŘ Ŝǘ ŘŜ ǎƻƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ŀǳ 
.ŞƴƛƴΣ ƭΩ!La{  

- Les MGC  se regroupent en mars 2013, et 
fondent ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ 
Généralistes Communautaires du Bénin 
(AMGCB).   
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ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ {ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎΩŞǘŜƴŘ ŘŜ нлмс Ł нлмуΣ Řŀns 

ƭŜǎ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘǎ Řǳ .ƻǊƎƻǳΣ ŘŜ ƭΩ!ƭƛōƻǊƛ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 5ƻƴƎŀΦ Ce projet sera reconduit pour faire 

ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘǳŜƭƭŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ-programme. 

 

 
 
La ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǎǘ ǳƴ processus 
répété par lequel une expérience (avec ses 
succès et ses échecs) est identifiée, discutée, 
valorisée et documentée sur différents 
supports. Ce processus systématique permet de 
tirer des enseignements et dégager des 
pratiques et des stratégies adaptées.  
On dit aussi habituellement que « capitaliser 
ŎΩŜǎǘ ǊŜƴŘǊŜ ƭŀ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Ǉƻǎǎŝde 
individuellement, en savoirs partageables ». Il 
ǎΩŀƎƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ƛŎƛ, de bien faire la différence 
entre connaissances*  et savoirs*  (voir encart ci-
contre). 
 
 
Les choses peuvent se compliquer quand les connaissances sont enchâssées dans une 
« culture*  » professionnelle ou autre (voir ci-après).  

 
Nous avons tous des connaissances issues de nos 
expériences. Mais celles-ci sont parfois tellement 
« engrammées » en nous que nous les utilisons sans nous 
en rendre compte. ! ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘǳƛǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘƻ ǉǳƛ 
est tellement « incorporée η ŀǇǊŝǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ ǉǳΩƛƭ 
ŘŜǾƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ όŎΩŜǎǘ ƭŀ 
ƳŞƳƻƛǊŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŀƭŜ ǉǳƛ ǎΩƻŎŎǳǇŜ ŘŜ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ 
conduite et on ƴΩŀ Ǉƭǳǎ ōŜǎƻƛƴ ŘΩȅ ǇŜƴǎŜǊύΦ 5ŀƴǎ ŎŜǎ Ŏas, il 
ne suffit pas de prendre conscience des défauts de 
conduite, il faut reprogrammer son corps et ses réflexes.  

 
Cela peut être le cas aussi dans chaque métier : 
par exemple de la façon de pratiquer certains 
actes médicaux. Certains sont devenus 
ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ 
ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ Ŝǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƻƴ ƭŜǎ 
ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ƳŀƴƛŝǊŜ, Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩǳƴŜ 
autre.   
Cela peut être le cas aussi des savoirs qui, après 
avoir été établis en « science », deviennent 
impensés Ŝǘ ƴΩŞǾƻƭǳŜƴǘ ǉǳΩŁ ƭŀ ŦŀǾŜǳǊ ŘŜ 
nouvelles découvertes (cf. ƭΩhistoire de la notion 
de gravité). 
 
Capitaliser demande donc des efforts et une réflexivité*  particulière. 
 

 
Savoir ou Connaissance ? 
Un savoir est une construction scientifique, 
ǎƻŎƛŀƭŜ ƻǳ ŎǳƭǘǳǊŜƭƭŜϝ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǘǘŀŎƘŞe à 
une (seule) expérience, un (seul) contexte, un 
όǎŜǳƭύ ƳƻƳŜƴǘΦ /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳƛ 
est devenu partageable. 
Une connaissance Ŝǎǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 
possède soi, individuellement, du fait de son 
interaction avec un environnement, mais 
ǎŀƴǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ōƛŜƴ ǎŀǾƻƛǊ ŘΩƻǴ ŎŜƭŀ ǇǊƻǾƛŜƴǘ. 

 

La réflexivité 
La réflexivité est la capacité à pouvoir 
réfléchir sur soi-même. Elle est donc 
essentiellement introspective. On peut aussi 
ƭŀ ǾƻƛǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊ ǎƻƴ 
analyse critique sur soi-même, sur sa façon 
ŘΩŀƎƛǊΣ sa façon de penser, plutôt que de 
mettre Ł ǇǊƻŦƛǘ ǎŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 
ǉǳΩǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ « autres ». Elle est 
essentielle dans tout processus de 
capitalisation. 

Par « Culture »  
Nous entendons ici par culture, 
ǘƻǳǘŜ ǇŜƴǎŞŜΣ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘΩŀƎƛǊΣ ŘŜ 
ǇŀǊƭŜǊΦΦΦ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŞŦƭŞŎƘƛŜΣ 
plus consciente. Tellement 
ƻǊŘƛƴŀƛǊŜ ǉǳΩƻƴ ƭŀ ǘǊƻǳǾŜ ƴƻǊƳŀƭŜ 
Ŝǘ ǉǳΩƻƴ ǇŜƛƴŜ Ł ǇŜƴǎŜǊ ǉǳΩƛƭ 
ǇǳƛǎǎŜ ȅ ŀǾƻƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŧŀœƻƴǎ ŘŜ 
faire ou de se représenter les 
choses... 
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A un niveau plus institutionnel, au-delà du partage 
de connaissances entre personnes, lΩŜƴƧŜǳ pour 
une organisation est donc bien de transformer des 
connaissances particulières, individuelles, en 
ǎŀǾƻƛǊǎ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦǎΣ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞǎΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ 
pourra reproduire sous des conditions 
(re)connues et (re)définies ensemble. Une 
connaissance vit dans une situation, alors que le 
savoir vit dans une institution (voir figure).  
 
Pour définir une connaissance, il faut décrire les situations qui la caractérisent. Pour définir un 
ǎŀǾƻƛǊΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǉǳƛ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ Ŝǘ ƭŜ ƭŞƎƛǘƛƳŜ όŎŜƭŀ ǇŜǳǘ-şǘǊŜ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜΣ 
ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ (ou le club), la famille, la culture,...), ce qui conduit parfois à considérer plusieurs 
institutions et leurs éventuels conflits9. La capitalisation devrait donc normalement moins 
ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ŀǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ όǳƴ ōŜŀǳ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ǳƴ ŦƛƭƳύ ǉǳΩŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ : la mise en interaction 
des savoirs et des connaissances dans une institution à travers une organisation. 
 
/Ŝ ǉǳŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ : 

- Une évaluation Υ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴΦ [Ŝ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ƴΩŜǎǘ 
pas le cadre logique ; 

- Un suivi : Il ne suffit pas dans la capitalisation de lister les activités menées et leurs 
incidences, il faut en déduire des apprentissages ; 

- ¦ƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘΩƛƳǇŀŎǘ. 
 
5ŀƴǎ ƭΩƛŘŞŀƭ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ, suivi-évaluation et capitalisation (SEC) ǎΩŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ǾƻƭƻƴǘƛŜǊǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ 
ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ǎǳǊǘƻǳǘ Ł ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ. 

 

 
5 thèmes ont été ŘŞŦƛƴƛǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ Řŝǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŜǊƳŜǎ de références. Ces thèmes 
ƻƴǘ ŞǘŞ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎΣ ǘǊŀƴǎǇƻǎŞǎ Ŝƴ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ǉǳƛǎ ǘŜǎǘŞǎ όŜǘ Ŝƴ ƳşƳŜ ǘŜƳǇǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ 
sous forme de formations) sur place. 
 
Ces 5 thèmes sont présentés dans le tableau ci-dessous, avec une accentuation particulière 
selon les pays et leur « histoire » de MGC. 
 

Thèmes                              Pays Bénin Guinée Mali 

1. [ΩLƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ X XX (x) 

2. Les formations et appuis XX X X 

3. La relation avec la communauté XX X X 

4. [Ωƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ X x XX 

5. Les enjeux de Genre et les MGC X X X 

 
 

 

                                                             
9 Source Margolinas Claire, 2014 Connaissance et savoir : concepts didactique et perspectives sociologiques, Revue 
Française de Pédagogie, 188 | juillet-août-septembre 2014 : Sociologie et didactiques : traverser les frontières 
 

https://journals.openedition.org/rfp/4522
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[Ŝǎ ŎƛōƭŜǎ ǎŜ ǊŞŦŝǊŜƴǘ Ł ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŎŜƴǘǊŀƭ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŜ 
ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ aD/ Řŀƴǎ ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘŜȄǘŜǎ ǇŀȅǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ : 
 
- des médecins eux-mêmes, plus particulièrement de leurs organisations ; 
- des autorités locales et nationales du pays ; 
- des partenaires techniques et financiers. 

 
 
tƻǳǊ ōƛŜƴ ƛƴǘǊƻŘǳƛǊŜ ŀǳȄ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ 
ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ aD/ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǳǊǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴǎΣ il faut garder en tête ce propos 
posé en cadrage général de la capitalisation : 
 

 
[ΩŜƴƧŜǳ ǇƻǳǊ {ŀƴǘŞ {ǳŘ Ŝǘ ǎŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎΣ ōƛŜƴ ǊŀǇǇŜƭŞ Ł ƭƻƴƎǳŜǳǊ ŘŜ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ 
ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƴΩŞǘŀƛǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩζ installer » des médecins, mais de créer les conditions 
ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ et dispenser le plus tôt possible des soins de qualité.  Pour ce 
faire, il a fallu former à la Médecine Générale Communautaire, participer à identifier les zones 
les plus propices, mener des études de faisabilité, introduire le médecin auprès des autorités 
locales, préparer les conditions matérielles de son exercice par des financements 
ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ όŘŜ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘύ ƻǳ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΦΦΦ 9ƴǎǳƛǘŜ ƛƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ 
installer les médecins, les accompagner dans la durée et promouvoir le métier au niveau 
institutionnel. En parallèle, il a fallu aussi renforcer les liens avec les communautés, gérer 
certaines situations délicates (certains conflits avec les communautés, le remplacement de 
médecins, des tensions entre acteurs en appui..), et intégrer les questions de genre. Ce sont 
tous ces aspects qui sont rapportés ici, surtout sous forme de témoignages et analysés ensuite, 
thème par thème.  
 
Ce contexte est important à rappeler, ŎŀǊ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀȅǎΣ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 
de médecins en zone rurale proposés par le gouvernement, se mettent en place avec 
nettement moins de préoccupations visant à « repenser les fonctions du médecin » et à créer 
ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ intégration réelle au milieu. En interne aussi, dans le corps médical, il 
ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉŀǎ ǎƛ ǎƛƳǇƭŜ ŘŜ ζ repenser les fonctions du médecin ». Enfin, dans bien des 
contextes, la façon dont la communauté se représente le médecin apparaît comme une 
ǾŀǊƛŀōƭŜ ŎƭŜŦ ŘŜ ƭŀ ǊŞǳǎǎƛǘŜ ƻǳ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴΦ /ŜŎƛ ǇƻǎŜ ŘΩŜƳōƭŞŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ŘŞŦƛ ŘŜ la 
Médicalisation des Zones Rurales (MZR). 
 
A partir des enseignements collectés auprès des MGC comme des instances en appui, nous 
allons surtout chercher à montrer, dans les différents contextes nationaux : (1) comment les 
choses se sont construites au fil du temps (et quelles difficultés rencontrées), (2) combien elles 
apparaissent un peu partout bien engagées et prometteuses (de façons différentes selon les 
pays), et (3) ce qui reste à faire pour concrètement intégrer cela dans des processus 
institutionnels sur le long terme. 
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Nous introduisons cette partie par des témoignages venant du Mali, le pays où ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 
est ancienne, avant de présenter quelques témoignages de Guinée où elle est très récente et 
donc encore très fraiche dans les mémoires. /ŜŎƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 
ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΦ  
Chaque fois que possible les propos seront ǇƻƴŎǘǳŞǎ ŘΩŜƴŎŀǊǘs sur ce qui se passe dans les 
autres pays, à partir des paroles dΩŀƴŎƛŜƴǎ MGC ǉǳƛ ƳŀƛǘǊƛǎŜƴǘ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Řŀƴǎ 
leur pays. Ceci devrait faciliter une mise en dialogue des expériences.  
[ΩƛŘŞŜ Ŝǎǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ŘŜ rendre compte de la diversité des situations rencontrées. 
 

¶ 

 
Théoriquement, ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜs par Santé Sud et 
présentées dans son « Guide du MGC », sont les suivantes (voir figure ci-contre) 
 
Afin de mieux permettre aux récits de bien 
reproduire les séquences temporelles sous 
ŦƻǊƳŜ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜǎΣ ƴƻǳǎ ȅ ŀǾƻƴǎ inclus la 
formation préalable et avons placé le suivi 
des MGC, dans un autre chapitre 
concernant « ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ».  
 
[Ŝǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǊŀǇǇƻǊǘŞŜǎ Ŏƛ-
dessous par les MGC reprennent donc la 
séquence ci-contre en simplifié10.  
 
Une coordination rigoureuse est nécessaire 
entre toutes ces étapes, depuis le 
ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŜǳǊ 
installation, afin de réduire la durée de 
ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ Ŝǘ ǇǊŞǎŜǊǾŜǊ ƭŀ 
motivation des candidats. 
 
!Ǿŀƴǘ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ŎŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ souligner ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řes enjeux de mise en 
ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻŦŦǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ, qui interviennent à plusieurs niveaux : 

- [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀǎǇƛǊŀƴǘǎ aD/ : La sensibilisation des médecins commence 
souvent Ł ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ, par les conférences auprès des étudiants, la diffusion 
ŘΩŀƴƴƻƴŎŜǎ, suivie par ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŦƻǊƳŜƭ, afin de 
bien mesurer la motivation des candidatsΦ ¦ƴ ŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜǊ ŘŜǎ 
candidats insuffisamment motivés qui pourraient quitter rapidement leur poste.  

- [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ de ces MGC : pré-sélection des sites selon les 
demandes dŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞǎ Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜǎ Ŝǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ. 
Cette activité est ǎǳƛǾƛŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ aD/ sur les sites 
pré-identifiés. [ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ de croiser différentes sources ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et vérifier les 
informations démographiques, sociologiques et économiques, ŀŦƛƴ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ Ŝǘ 
garantir les chances de réussite des installations de médecins.  

 

                                                             
10 Voir en page 33 pour une description complète des étapes. 

мre Ştape : 
mise en 
relation de 
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la demande 

нe Ştape : 
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ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ

оe Ştape : 
lΩinstallati
on du 
MGC 

пe Ştape : 
le suivi 

мre Ştape : la 
Formation

нe Ştape : la 
mise en 
relation O/D 
par lΩŞtude 
de ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ

оe Ştape : 
lΩappui à 
l'installation 
matérielle du 
MGC 
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La rigueur avec laquelle sont menées ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ Ǿŀ fortement 
contribuer à déterminer le succès et la pérennité ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řes médecins.  
 

¶ 

 
Les origines de la formation préalable sont bien introduites par le Dr Karamoko Nimaga du 
MaliΣ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ aD/ Řǳ aŀƭƛΣ pǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!{t-PSM, Centre de Markacoungo : 

 
Il y a donc eu tout un travail accompagné par Santé Sud Ŝǘ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ de 
Médecine Tropicale ŘΩ!ƴǾŜǊǎ, pour mettre au point des modules précis à partir des difficultés 
rencontrées par les premiers médecins installés en milieu rural. Les contenus sont précisés par 
le Dr Mansour Sy du Mali : 

Comme le rapporte encore le Dr Sy, la formation 
comportait donc 5 modules et était dimensionnée sur 
рм ƧƻǳǊǎ ŀǳ ǘƻǘŀƭΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
réfléchi, très complet, et cohérent. 
 
De plus la formation était très interactive ŎƻƳƳŜ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭŜ 5Ǌ YƻƴŀǘŜ : 
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Actuellement dans chaque pays, ce protocole de formation ǎΩŜǎǘ progressivement réduit, soit 
dans les cas où ƭΩ9ǘŀǘ en a repris la gestion (Mali), soit en pratique parce que le projet Santé 
Sud se déploie sur 4 pays, ce qui rend difficile une formation plus systématique (Bénin ; 
Guinée)Φ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ŎŜ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƞǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ : 

5ƻŎǘŜǳǊ {ƻǿΣ /a/ ŘŜ bΩ5ƛǘŀΣ Guinée, installé en 2017 : 
 

 
Ce constat est cependant spontanément relativisé :  

                                                             
11 5ǳǊŀƴǘ ƭΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ŘΩ;ōƻƭŀΣ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƴŜ ǾŜƴŀƛŜƴǘ Ǉlus dans les structures de soins par peur de 
contamination 
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On retrouve le même constat chez Dr Tidiane, CMC de Bouroudji, installé en 2014. A la fois 
ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ importantΣ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŎŜƭŀ 
ƴΩŜƳǇşŎƘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ǎΩƛƴstaller dans le métier : 

 
 
Au Mali, moins de temps y est ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ consacré notamment en raison de la reprise de la 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ǇŀǊ ƭΩ9ǘŀǘ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘǊƻǇ ŎƻǶǘŜǳǎŜΦ [Ŝǎ 
ƴƻǳǾŜŀǳȄ aD/ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǊŞŘǳƛǘŜ ŀǾŜŎ une journée 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!a/ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ la formation. Si ces témoignages montrent bien 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ, au fil du temps, à ne plus y consacrer autant de 
moyens que souhaitéΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳƳŜ ƻƴ Ǿŀ ƭŜ ǾƻƛǊ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
initiale est aussi compensé par un accompagnement, notamment à travers des stages, et puis 
ǇŀǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩŀƴŎƛŜƴǎ :  
 
Ce témoignage fait bien ressortir les dimensions humaines de la formation. Notamment la 
motivation à gérer des situations imprévisibles, Ŝǘ ƳşƳŜ ƭΩŜƴǾƛŜ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ générer : 
 

 
De même que la proximité au Médecin encadrant le stage : 
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Ces premiers éléments indiquent aussi le caractère cumulatif des différentes formes de 
ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ : les formations vont produire leurs effets progressivement, à 
travers les stages mais aussi, plus tard, lorsque des « situations » apparaissent, qui obligent à 
retourner dans les documents de formations ou les ouvrages fournis :  
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Cependant, il est important de voir aussi que les choses ont pu se passer différemment à 
ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ Ǉŀȅǎ. 

 
Au total donc, ŘŜǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ǉǳƛ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 
ǇǊŞŀƭŀōƭŜΣ ǎƻƛǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ όaŀƭƛύΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ ŎǊŜǳȄ ǇƻǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ȅ ŀŎŎƻǊŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ 
ƳƻȅŜƴǎ όDǳƛƴŞŜύΣ ǎƻƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ǇƻǳǊ ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ό.Şƴƛƴύ 
et ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŎŜǘ ŜƴǎŜƳōƭŜ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ŎǊŞŜǊ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ 
rural.  
 
wŜǎǘŜ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜ ǊŜŎǳƭΣ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǊŜǎǘŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜ, ǎƛ ƭΩƻƴ Ŝƴ ŎǊƻƛǘ ƭŜ aŀƭƛ ǉǳƛ 
ŘƛǎǇƻǎŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ Ŝƴ ƭŀ ƳŀǘƛŝǊŜΦ   
 
[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ selon le Dr Harouna Konate du Mali 

[ΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴǎ Ŝƴ DǳƛƴŞŜ 
 
La première promotion de médecins guinéens en 2014 a suivi une formation supplémentaire de deux 
ǎŜƳŀƛƴŜǎ Ł ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ tŀǊŀƪƻǳ ŀǳ .ŞƴƛƴΣ Ǉǳƛǎ ǳƴ ǎǘŀƎŜ ŘŜ мл ƧƻǳǊǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ 
communautaire au Bénin. Ils ont fait des études de faisabilité assez rapides, avec pour principal 
ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ł ŎƻǳǾǊƛǊΣ Ŝǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ potentielle du centre par 
rapport à la démographie de la zone à couvrir. 
 
Dans la deuxième promotion en 2017, la formation a duré deux mois, avec plus de modules de 
formation, même si tous les ƳƻŘǳƭŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΦ tǳƛǎ ƛƭǎ ƻƴǘ 
ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴ ǎǘŀƎŜ ŘΩǳƴ Ƴƻƛǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ aD/ ŘŜ DǳƛƴŞŜΦ aŀƭƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ƭŜǳǊ ǎǘŀƎŜ 
Şǘŀƛǘ ƭŀ ǎŀƛǎƻƴ ǎŝŎƘŜΣ ƻǴ ƭΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜ Ŝǎǘ ǊŞŘǳƛǘŜ Ł ǎƻƴ ƳƛƴƛƳǳƳΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 
Ǉǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ŎŜ ƎŜƴǊŜ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΦ 
tƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞΣ ƛŎƛΣ ƻƴ ŀ ŀǳǎǎƛ ƛƴǎƛǎǘŞ ǎǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƴ locales 
ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ si on venait à choisir un centre (démographie, pratiques sanitaires locales, niveau 
ŘŜ ǾƛŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ƳŞŘƛŎŀƭ ǇǳōƭƛŎΧύΦ 
 
Dans la troisième promotion de 2020, le Dr Abdoulaye Sow, Directeur exécutif chez FMG insiste sur 
les ŀǾŀƴŎŞŜǎ ŘŜ ŎŜ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘΦ 5ΩŀōƻǊŘΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƻǇƻǎŞŜ ǘƻǳǘ ŘŜ ǎǳƛǘŜ 
après le diplôme de médecin, dans un centre rattaché à la faculté de médecine de Conakry, et dont il 
est le référent académique. Ladite formation est sanctionnée par une attestation de formation en 
médecine communautaire, mais surtout la formation en se construisant sur les expériences passées, 
ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜΣ Ŝǘ ƛƴǘŝƎǊŜ ŘŜǎ aD/ de Guinée dans 
les modules de formationsΦ 5Ŝ ŎŜǘǘŜ ƳŀƴƛŝǊŜΣ ƭŜǎ ǎǘŀƎŜǎ Ŝǘ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǉǳΩşǘǊŜ 
renforcés par le futur MGC lui-même, ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǳƴ 
accompagnement de terrain serait nécessaire pour lui.  
(Extrait rapport de mission Nkounawa, Inter-Mondes)  
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hƴ ǊŜǘƛŜƴŘǊŀ ǎǳǊǘƻǳǘ ƛŎƛ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ ƻǳ 
à défaut, ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘΦ [ΩŞtude de faisabilité dont il va être question 
maintenant, fait partie de ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǇƻǳǊ ōƛŜƴ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊΦ 
 
 

¶ 

 

Dr Sow, /a/ ŘŜ bΩŘƛǘŀΣ DǳƛƴŞŜ όнлмтύ 

 
Ce témoignage montre ǘƻǳǘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ de vérifier que les conditions soient réunies, pour 
que le médecin puisse « subvenir à [ses] besoins sans problèmes ». Le témoignage qui suit 
complète et enrichit ce propos. 
 

Ici, ƻƴ Ǿƻƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŎǳƳǳƭ Řǳ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ǉǳƛ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Řǳ 
choix du centre pour chaque médecin. aŀƛǎ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ƴΩŜǎǘ pas un exercice aisé, 
particulièrement dans le contexte des zones rurales africaines : 
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Une parenthèse ici peut être 
utile pour comparer ces propos 
avec les pratiques initiales 
ŘΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ 
place notamment au Bénin, et 
accompagnées pendant un 
certain temps, par Santé Sud plus 
directement, comme le 
montrent bien les propos du Dr 
Yacoubou Ismailou ŘŜ ƭΩ!La{ ci-
contre. 
 

Ces divers témoignages, complétés par la présentation de la toute première étude de 

faisabilité menée selon les normes du guide du MGC12, montrent bien toute ƭΩŜȄƛƎŜƴŎŜ Ŝǘ la 
difficulté de ce travail préalable qui pose la question des moyens mobilisés. Il montre aussi 
ǉǳΩŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ƭŜǎ ŞǘǳŘŜǎ de faisabilité vont évoluer dans leurs modalités de collecte. En 
Guinée, elles semblent avoir été menées au fil du temps avec moins de moyens, mais en 
intégrant mieux des MGC déjà formés dans leur réalisation. Au Bénin, elles ne vont plus être 
ŀǳǘŀƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ Ƴŀƛǎ progressivement inclure la participation des MGC 
ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ŀŦƛƴ de les responsabiliser au plus tôt dans le choix de leur zone. 

                                                             
12https://www.santesud.org/wp-content/uploads/2019/10/Guide_mgc_Afrique_Mada_compressed.pdf  

https://www.santesud.org/wp-content/uploads/2019/10/Guide_mgc_Afrique_Mada_compressed.pdf
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Cette évolution correspond bien aux recommandations de Santé Sud, que les aspirants MGC 
puissent faire progressivement eux-mêmes leur étude de faisabilité. 
 
!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ ƳƻƴǘǊŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ 
ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ et le fait que les éventuelles faiblesses sont compensées par une réelle 
ŜƴǾƛŜ ŘŜ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜǊ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǊǳǊŀƭŜΦ Lƭ ȅ ŀ ŀǳǎǎƛΣ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƳƻƴǘǊŜ ōƛŜƴ ƭŀ DǳƛƴŞŜΣ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ 
ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǉǳƛ ŀ ǎŜǊǾƛ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ Ǉŀȅǎ ŘΩŀƳƻǊŎŜ Ł ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŘŜ a½w :  

Retour au témoignage du Dr Tidiane, CMC de Bouroudji, Guinée (2014) 

 
Dans ce dernier témoignage, on sent comme bien souvent, dans ces critiques, une demande 
dΩǳƴ mieux de la part de lΩ9ǘŀǘΣ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ de la planification des 
formations préalables, des études de faisabilité, voire, comme on va le voir juste après, des 
installations matérielles. 
 
 

¶ 

/Ŝ ǉǳƛ ǊŜǎǎƻǊǘ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ о ǇŀȅǎΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ grande diversité de 
trajectoires depuis des ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩinstallation matérielle où les MGC ont directement été à 
ƭΩŀƛǎŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴ, Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻǴ ƛƭǎ ƻƴǘ été en difficulté et ont éventuellement fini par 
partir. Une diversité dépendant de bien des facteurs. [ŀ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜ 
des ressources disponibles - en temps, ressources humaines et moyens financiers ς étant, 
selon les générations de projets, un facteur important, mais non suffisant.  
Dans le cadre de ses projets, Santé Sud effectue une réhabilitation des bâtiments et distribue 
une donation de matériel (mobilier, matériel médical, stock de médicaments, moto, kit 
photovoltaïque)Φ Lƭ ǇŜǳǘ ŀǊǊƛǾŜǊ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ aD/ ǎΩƛƴǎǘŀƭƭŜƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ŀǳǘƻƴƻƳŜ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ 
phases de projet en succédant à un MGC sur le départ, où migrent ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ, et ne 
trouvent dans ce cas, pas les aides matérielles suffisantes.  
Quelques cas Ǿƻƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ŎŜǘǘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ Ǉŀȅǎ : le Bénin, et 
sur une période suffisamment vaste pour avoir le recul de comment ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǇŜǳǘ 
être valorisée. 
 
Le cas du Dr Kevine bΩ59CCh 
est intéressant. 
Installée au CMC de BORO en 
mars 2019, elle est 
/ŀƳŜǊƻǳƴŀƛǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ Ŝǘ 
béninoise par alliance, 
mariée au Dr APOVO, MGC 
également. {ŀ ǎǆǳǊ Şǘŀƛǘ 
installée comme Médecin 
Communautaire et cela la 
motivait. 
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Avant ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ŜƭƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŀƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇǊƛǾŞŜ. Elle a postulé pour être MGC et a 
été sélectionnée. Elle a participé à une visite de 3 sites avec 2 autres MGC candidats. Son CMC 
était le moins apprécié par les différents candidats, étant donné ses dimensions limitées, la 
vétusté générale, un logement encore en chantier, sans forage, .... Dernière à devoir choisir 
dans son groupe, elle va en hériter un peu à ŎƻƴǘǊŜŎǆǳǊ au départ. 
Car le site était en effet précédemment occupé par un MGC qui ƭΩŀǾŀƛǘ ǉǳƛǘǘŞ Ŝƴ ŜƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭŜ 
matériel fournit initialement par le projet.  

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǊŜǎǘŜΣ ƛƭ ȅ ŀ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ǎƻƴ ƳŀǊƛ ŜȄŜǊŎŜ ŀǳǎǎƛ ŎƻƳƳŜ 
aD/ Řŀƴǎ ǳƴŜ ȊƻƴŜ ŀǎǎŜȊ ǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ŞƭƻƛƎƴŞŜ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ 
ǳǊōŀƛƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŎƻƭŀǊƛǘŞ ŘŜ ǎŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Řƻƴǘ ŜƭƭŜ ŀ ŀǳǎǎƛ Ł ǎΩƻŎŎǳǇŜǊΦ 
 
La négociation avec les autorités communales a 
ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ, mais pas encore les 
infrastructures attendues. Ce cas est à comparer 
avec celui, toujours au Bénin du Dr BORO 
MOUBACHIROU de DODOPANIN. 
 
Installé en juillet 2011, le Dr Boro fait partie des 
ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴǎ ǎƻǊǘƛŜǎ ŘŜ ƭΩ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ 
Parakou et bénéficiaires du diplôme de Médecine 
Générale Communautaire. 
Originaire de la région, le site lui a été proposé du 
fait de sa connaissance du milieu et des langues locales. 
 

Le Dr Boro a progressivement pu convaincre les autorités communales et départementales de 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŎŜƴǘǊŜ. Il a obtenu un ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦ ŘΩŀŘŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩeau avec forage 
ŎƘŃǘŜŀǳ ŘΩŜŀǳΣ ŜǘŎΦ ƎǊŃŎŜ ŀǳ ǇǊŞŦŜǘΦ Avec la mairie, il a pu obtenir : un stérilisateur à vapeur, 
un groupe électrogène pour compenser le manque des panneaux solaires sous-dimensionnés, 
un incinérateur à déchets biomédicaux. Il a également pu, plus récemment et ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ 
leaders de la communauté, ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ appui de la commune en bénéficiant du 
ǇŀǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ qui concernait ƻǊƛƎƛƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ du centre-
ville proche (la ville de Kandi, chef-ƭƛŜǳ ŘŜ ƭΩ!ƭƛōƻǊƛ ƴΩest ǉǳΩà 4 km du CMC) et qui lui a permis 
de paver la cour, de sécuriser le centre par un mur clôturant le périmètre, etc.  
 
Lƭ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ƛŎƛ Ŝƴ ŦƛƭƛƎǊŀƴŜΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ 
ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ όǾoire de maintien) des MGC, mais à travers un processus dont le MGC est lui 
-même le principal moteur, le principal acteur. Autrement dit, sans des investissements 
proactifs ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ Řǳ aD/Σ ƛƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ centres seraient bien 
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ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ƛŎƛ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴ ǇǊƛǾŞŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŜƴŎƻǊŜ ζ entrepreneuriale » 
qui est à souligner.  
 
[Ŝ Ŏŀǎ ǎǳƛǾŀƴǘ ƳƻƴǘǊŜ ǳƴŜ ǇǊƻǇŜƴǎƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ forte et directe (sans 
intermédiaires) ! 
 

Troisième cas contrasté, celui du Dr Ariano NOUATIN : 
   

 
Le Docteur Nouatin est installé au CMC de Boukanéré depuis 2014, et Ŝǎǘ ƭΩactuel vice-
ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!a/.. Lƭ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ Ŝǘ ŀ Ŧŀƛǘ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Řǳ ǎƛǘŜ 
« malgré que le bâtiment ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŘƛƎƴŜ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ηΦ Lƭ ŀ ǇŜǊœǳ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ 
carrefour, proche du Nigéria et de la situation particulière du centre qui se trouve en plein 
milieu du village. A son arrivée, ƛƭ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴŦǊƻƴǘŞ Ł ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 
particulièrement compliquée (siège en primipare13) et a dû faire « ŎŜ ǉǳΩƛƭ ǇƻǳǾŀƛǘ ǎŀƴǎ 
pratiquement de matériel ». Il a sauvé le bébé en lui faisant du bouche-à-bouche. Cet incident 
aurait pu être critique pour son insertion dans la communauté, mais cela lui a ŘΩǳƴŜ certaine 
manière servi à se forger une réputation.  
/Ŝǘ ƛƴŎƛŘŜƴǘ ƴƻǳǎ Ŝǎǘ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƳŜƴǘ ǊŀŎƻƴǘŞ ǇƻǳǊ ƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ōƛŜƴ prévoir dès 
le départ, ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴΦ tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ, il va beaucoup investir, avec 
ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ǎŀ ŦŀƳƛƭƭŜΣ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Řǳ centre avec un dispositif complet 
ŘΩŀŘŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŜŀǳΣ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ζ moderne », des toilettes, une paillotte pour 
ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ όŀǾŜŎ ¢±ύΣ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ Řǳ centre. Des formations et règles 
ont été ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ όŘŀƴǎ ǳƴ ŜǎǇǊƛǘ ŘŜ 
« marketing »). 
 
Ces trois cas illustrent la diversité des situations et le spectre des possibilités de valorisation 
du centre par le médecin :  

- Uƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ŎŀǎΣ ŎŜƭǳƛ Řǳ 5Ǌ bΩ59CCh ƻǴ ƭŀ ƳŀƛǊƛŜ semble moins « investie » 
ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎ14 ǇƻǳǊ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀƎǊŀƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ 
centre en eau potable et électricité. Le projet y supplée, mais ne peut le faire que 
partiellement15. Généralement, ce sont les MGC qui, tous, vont contribuer à renforcer 
le plateau technique par leurs propres investissements. 

                                                             
13 « Primipare » : Premier accouchement ; par « siège » : le bébé se présente par les fesses en premier. Une 
présentation en siège est accouchement Ł risque, dit dystocique.  
14 Sans doute dans un sens comme dans un autre Η /ΩŜǎǘ Ł ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ƛƴǾŜǎǘƛŜ 
Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊƻǇ ǇǊƛǎŜΣ ǾƻƛǊŜ ŎƻƛƴŎŞŜΣ ǇŀǊ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜ ǎƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴΦΦΦ Ŝǘ ŘŜ ƳŝǊŜΦ 
15 Rappelons comme nous sommes sur un programme comportant 3 pays et ne pouvant anticiper les situations 
particulières. Le ƳƻƴǘŀƎŜ ŘŜ ǘŜƭǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Şǘŀōƭƛ ǉǳΩŜƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴƻǊƳŀƭŜǎ-types où 
ƭΩƻƴ ǘŜƴǘŜ ŘŜ ǇǊŞǾƻƛǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ƳƛƴƛƳŀƭ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜΦ 
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- Dans le cas du Dr BOROΣ ƭŜ /a/ ǇǊƻŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǾƛƭƭŜ ǇŜǳǘ Ǉƭǳǎ ŀƛǎŞƳŜƴǘ être 
remarqué par des décideurs politiques ou de développement et le docteur va pouvoir 
aussi mobiliser ses capacités relationnelles, et bien mettre en valeur son centre afin 
ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ. 

- Dans le dernier cas, celui du Dr NOUATIN, ce sont principalement les ressources 
personnelles du médecin qui sont sollicitée pour développer le centre. 

 
Dans tous ces cas, les capacités techniques du Médecin et sa volonté à investir dans le centre 
ne font aucun doute. Ce qui différencie les 3 cas, ce sont les contextes géographiques 
(proximité de centres économiques) et politico-institutionnels (volonté des autorités locales, 
autant quΩeffectivité des dispositifs institutionnels qui portent cette volonté) des centres de 
santé, qui font que cela va être plus ou moins facile pour le médecin de développer le centre, 
étant donné ses capabilités16 plus personnelles. 
Dans les autres pays, si les installations de départ sont assez comparables, leur valorisation 
varie également très fortement Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ et des capabilités du médecin. 
 

/ŜŎƛ ǊŜƴŦƻǊŎŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǉǳŜ ς ǎƛ ƭŀ ǇǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ 
extrêmement importante (en termes de formation, étude de faisabilité, ŀǇǇǳƛǎ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ 
et à la restauration des centres) - il y a une diversité qui provient à la fois de la situation des 
médecins eux-mêmes, de contextes géographiques et institutionnels très divers et..., du 
temps.  
 
/ΩŜǎǘ ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘŜǎ trois qui est donc chaque fois un défi : entre un médecin (avec son 
expérience, sa situation familiale et économique...), le « milieu » (la communauté mais aussi 
les structures en appui : communes ou autres acteurs institutionnels existants), et puis le 
ǘŜƳǇǎ όǉǳƛ Ǿŀ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƻǳ ƴƻƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘύΦ Cela peut très bien se passer 
(malgré toutes les difficultés et les manques initiaux), mais cela peut aussi mal se passer 
(malgré les apports et accompagnements les plus complets) et expliquer les départs de 
certains des MGC (ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ŘΩм/3 au Bénin sur le nombre de médecins installés). 
 
On voit ŀǳǎǎƛ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜs investissements en ressources personnelles (financières 
et/ou en temps de négociation) dans des infrastructures parfois publiques, ou sinon à 
vocation de service au public, ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘΩǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ proprement 
« entrepreneuriale ». 
9ƴŦƛƴΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳƻǊŎŜ ǇŀǊ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭŀ démonstration, 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎΣ ǉǳΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǳǘƛƭŜ, mais comble 
une demande. Sur ce dernier plan cependant, on bute encore sur le manque de demande 
solvable. 
 

  

                                                             
16 Par de terme « capabilité », le Prix Nobel Amartya SEN voulait montrer que ce ne sont pas seulement les capacités 
ǉǳƛ ŎƻƳǇǘŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ǘƻǳǘ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƭƛŞ Ł ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ ǎƻŎƛƻ-économique de la personne. 
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ü Rappel des étapes ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜǎ 

(MGC) 
 

Etape 1 : 
Identification des 
ǎƛǘŜǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 
des futurs MGC 

Suite à une demande faite aux autorités sanitaires et communales 
locales et/ou afin de répondre aux demandes des communautés 
locales, une première visite ŘŜ ǎƛǘŜ Řƻƛǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ 
ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƳƛƴƛƳŀ Ł ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ ǎƻƴǘ 
réunies. 

Etape 2 : 
Identification des 
MGC candidats à 
ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝƴ /a/ 

Cela passe par une sensibilisation des étudiants en médecine, la 
ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩŀƴƴƻƴŎŜǎΣ Ǉǳƛǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎŀƴŘƛŘŀǘǎ 
ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ aD/ Ŝǘ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŀ 
ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ /a/ Ŝƴ ȊƻƴŜ ǊǳǊŀƭŜΦ 

Etape 3 : Formation 
spécifique des MGC 
avant leur 
installation en CMC : 
volet théorique et 
stage pratique 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŘƛǎǇŜƴǎŜǊ ǳƴ ŎǳǊǊƛŎǳƭǳƳ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘŜǳȄ Ł ǉǳŀǘǊŜ ou 
cinq ǎŜƳŀƛƴŜǎΣ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Ł ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ aD/ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ƛǎƻƭŞΦ 
Dispensée initialement par Santé Sud et ses partenaires, elle implique 
progressivement les facultés de médecine locales. A Parakou au 
Bénin, cette formation a même donné naissance à un diplôme 
universitaire.  [ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǎǘ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴ ǎǘŀƎŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 
de deux semaines dans une centre ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜΣ ŀŦƛƴ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ Ŝǘ 
intégrer la pratique réelle du métier en zone rurale. 

Etape 4 : Etude de 
faisabilité de 
ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴ /a/ 

Les aspirants MGC vont eux-mêmes conduire une étude de faisabilité 
ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘΩǳƴ /a/ ǎǳǊ ǳƴ ŘŜǎ ǎƛǘŜǎ ǇǊŞ identifiés (étape1) selon 
des critères sociaux, démographiques et économiques, au terme de 
ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭǎ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜǳǊ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ sur le site. 

Etape 5 : 
Réhabilitation/ 
construction et 
équipement des CMC 
 

!Ŧƛƴ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ aD/ Řŀƴǎ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ 
conditions matérielles sur un site identifié, une réhabilitation des 
structures, des logements des médecins, est réalisée. Dans certains 
cas, la construction de bâtiments est nécessaire, si aucun local viable 
ƴΩŜǎǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ. Par la suite, le centre reçoit un équipement de base : 
mobilier, équipement médical, moto, système photovoltaïque, ainsi 
ǉǳΩǳƴŜ Řƻǘŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ Ŝƴ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭǎΦ 

Etape 6 : Cérémonie 
ŘΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ Řǳ /a/ 
Ŝǘ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ 
MGC 

Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ aD/ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƛǊŜ ŘŞŦƛƴƛŜ 
comme la zone de responsabilité du CMC. Une cérémonie officielle, 
organisée avec la communauté et les autorités locales permet de 
présenter officiellement le MGC à la communauté, de déclarer le 
CMC ouvŜǊǘΦ 9ƭƭŜ ŘƻƴƴŜ ƭƛŜǳ Ł ƭŀ ǎƛƎƴŀǘǳǊŜ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ 
médecin et les autorités communales et sanitaires. 

Etape 7 : Mise en 
réseau des MGC 

 

Les MGC installés en zones rurales sont invités à adhérer à une 
association des médecins communautaires. Son but est de créer une 
ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ƭŀ 
ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ 
réseau de solidarité. Dans certains cas, des réseaux de soins 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ǎƻƴǘ ŎǊŞŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ǉar la formation continue 
όǊŞǎŜŀǳ I¢!Σ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜΣ ŞǇƛƭŜǇǎƛŜΧύ 

Etape 8 : Suivi formatif 
et compagnonnage des 
MGC installés, par leurs 
pairs 

 

Des visites effectuées par des médecins référents confirmés et formés 
au compagnonnage sont effectuées à raison de 4 à 6 en 2 ans auprès 
des jeunes médecins installés. Le but est dôévaluer la pratique au 
quotidien du MGC, de lui apporter des solutions opérationnelles 
concertées sur les difficultés rencontrées, et de lui dispenser une 
formation continue par la pratiqǳŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΦ [ΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŀǳǎǎƛ 
ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ 
ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ aD/Φ 
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ü Sur les constats 
 

Etapes Les éléments très positifs Les éléments à surveiller 

La formation 

Une importance totalement confirmée 
ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 
multidisciplinaire, associant médecine 
générale en milieu rural, avec des enjeux 
sociaux et relationnels (rapport à la 
communauté) Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎŀōƛƴŜǘ 
(amélioration sur le moyen et long terme) 

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

[ΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 
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 
dŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ garantit 
pas seule le maintien du MGC 

[Ωƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 
matérielle 

DŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƪƛǘ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǎǳŦŦƛǘ Ŝǘ 
les MGC parviennent à compléter le plateau 
technique eux-mêmes et parfois bien au-
delà des espérances 

LΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎΩassurer ŘΩǳƴ 
minimum fourni aux normes 
règlementaires. 
Une sécurisation de ces 
investissements à prévoir 

 
ü Avec des propositionǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ :  

 

 

{ǳǊ ƭΩŜƴƧŜǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ζ politique » par un « projet » : 

[ΩŜƴƧŜǳ Ŝƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎŜ ǊŞǎǳƳŜǊ Ł ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ minimum 
ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ soient bien assurées, afin que le mŞŘŜŎƛƴ ŀƛǘ ŜƴǾƛŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǊ Ŝǘ ǎŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ, 
sŀƴǎ ǉǳΩǳƴ ǘŜƭ ǇǊƻƧŜǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ƴŜ surinvestisse au départ ou bien ne supplée à tous les 
besoins en cours de route, car cela serait impossible à assurer pour un Etat.  
 
/ΩŜǎǘ ƛŎƛ ǉǳŜ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴ en exercice privé apparaît important : il doit pouvoir en 
ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ de ses revenus au fil du temps, réinvestir dans son cabinet médical 
ǇƻǳǊ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀǘǘǊŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎΦ  
 
Cette idée ƴΩest cependant pas forcément bien comprise par tous les médecins, la présence 
de financements extérieurs ayant toujours pour corollaire de rechercher plus de moyens. Ici 
ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ : un investissement important des MGC. 
Investissements qui mériteraient dΩşǘǊŜ ƳƛŜǳȄ Ƴƛǎ Ŝƴ ǾŀƭŜǳǊ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭǳƛ-ci : 
 
Ayélé Mensah, Présidente AMGCB Bénin  

 
Il en est de même pour les autres dimensions du projet, ǉǳŜ ǎƻƴǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ après 
installation qui a forcément une fin. Nous verrons que les choses pourraient se penser un peu 
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différemment pour ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Ŝǘ Ŝƴ particulier dans 
ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ de la MZR, qui suppose une intervention plus limitée en termes de 
moyens, mais qui peut être pensée sur le long terme.  
 
 

Ce chapitre ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛǎ, mises en place par Santé Sud et ses 
partenaires, ǉǳƛ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ et la vie du MGC. Aussi bien au plan des 
post-ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ Řǳ ƳŞǘƛŜǊ de MGC.  
 
Tout comme ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǊŜǇǊŞǎŜƴte une dimension importante de la 
dynamique de Médicalisation des Zones Rurales. 5ΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
post-installation est parfois là pour rééquilibrer les éventuelles faiblesses rencontrées lors de 
ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΦ Les deux participent à sécuriser le médecin par rapport à une démarche encore 
nouvelle en Guinée et au Bénin, et qui représentait au début du programme un pari important. 
aŀƛǎ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŜƳōƭŞŜ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǘŜƭ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ǇƻǊǘŀƴǘ ǎǳǊ о ǇŀȅǎΣ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ƎŞƴŞǊŀƭ 
Şǘŀƛǘ ŘΩŀōƻǊd de faire la démonstration que, une fois installé, le médecin ǇƻǳǾŀƛǘ ǎΩŜƴ ǎƻǊǘƛǊ 
par ses propres moyens et sa propre ingéniosité. La justification est ici importante Υ ǎƛ ƭΩƻƴ ǾŜǳǘ 
ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ 9ǘŀǘǎ ŀŦǊƛŎŀƛƴǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǎŜ ƭŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ƭΩŀǾŜƴǘǳǊŜ, il ne faut pas 
ǎǳǊŦƛƴŀƴŎŜǊ ǇŀǊ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊǎ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ne pouvait donc être 
que léger et adapté. 
 
Pour introduire ce thème, nous avons choisi de partir du Mali au tout début de la dynamique, à un 
moment où, fin des années 1980, ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ médecin en zone rurale était peu créditée par 
le corps médical lui-même. /Ŝ ǉǳƛ ǾŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎΣ Ŝǘ à fortiori le 
corps institué des mŞŘŜŎƛƴǎΣ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǳǎǎƛ ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ƭŜ ǇŜƴǎŜǊΦ Ensuite, nous 
verrons à travers des cas identifiés dans différents pays ce qui a été pratiqué comme 
accompagnement continu entre médecins. Pour terminer sur ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ 
institutionnel à des associations de médecins. 

 
Ensuite, nous irons au Bénin où bien des situations permettent de se rendre compte combien la 
fonction de médecin communautaire Ŝǎǘ Ŝƴ ǘǊŀƛƴ ŘΩşǘǊŜ ǊŜǇŜƴǎŞŜ. 
 

¶ 

 
Harouna YƻƴŀǘŜΣ tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƭƭƛŀƴŎŜ ŘŜǎ aŞŘŜŎƛƴǎ de Campagnes du Mali sur les 
ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜǎ Ł ŦǊŀƴŎƘƛǊ Ŝǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ :  
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hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ƛŎƛ ŘΩŜƳōƭŞŜ, quΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŦŀŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ƧŜǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘƻǳǘ ŦǊŀƛǎ ǎƻǊǘƛ 
ŘŜ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł ǎƻƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜƴǘƻǳǊŀƎŜ 
familial ou professionnel. Les anciens ont tendance à minimiser les capacités et la volonté des 
« jeunes ». Cela ne se passe en tout cas pas spontanément. Il faut insister, il faut le vouloir ! 
 
Ce tableau est renforcé par Dr Saka Yarou Mousse du Bénin qui va même plus loin : 
 

 
Malgré le taux de chômage important de ces médecins en ville, il y avait donc, au Bénin en 
tout cas, certaines tendances à préférer encore « ne rien faire η ǉǳŜ ŘΩŀƭƭŜǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝƴ 
campagne ! 
 
[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ plus général, plus institutionnel, est donc précieux au début surtout :  
 
Dr Konate Harouna (Mali) 

 
/ΩŜǎǘ ƭŁ ǳƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞ ƳŀƭƛŜƴƴŜΣ ŎŀǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΣ les « conventions » ne garantissent 
aucun droit de manière effective ! 
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¶ 

 
Au-delà de ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řƻƴǘ ƻƴ ŀ ōƛŜƴ Ǿǳ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ŝƴ ǎǳǇǊŀΣ ƛƭ ȅ ŀ ōƛŜƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƘƻǎŜǎ 
ǉǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜƴǘ ƭΩŀƴŎǊŀƎŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜǎ aD/ : 

Dr Barry (Guinée) 

 
A ce stade, ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ à du renforcement de compétences et 
ǇŀǊŦƻƛǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎΦ [Ŝ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Řƻƛǘ ǎΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǎƻǳǎ 
diverses formes : à travers le projet directement, entre médecins ou avec le service public 
comme on va le voir maintenant dans le témoignage qui suit : 
 
Ayélé Mensah, Présidente AMGCB Bénin 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǾŜƴŀƴǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ {ǳŘ ŀ ŞǘŞ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜǎ 
études de faisabilité, pour aider à suivre et capitaliser les avancées, ainsi que dans certains cas, à 
ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ ǇƻǳǊ renforcer les capacités des MGC dans une discipline 
particulière :  
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[ΩŀŎŎƻƳpagnement ne concerne pas seulement le renforcement de capacités. Il peut aussi 
concerner le rapport avec la communauté.  

Dr Ramata Samake, Mali 

 
 
 
5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎΣ ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƭŜ ǾŜǊǊŀ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ douloureuse du Dr 
Diénaba Sow, cela peut être réellement salvateur. /Ŝ ƴΩŜǎǘ ǇŜǳǘ-être pas anodin cependant que 
cette dimension soit surtout portée par des témoignages de femmes. Nous verrons dans le 
ŎƘŀǇƛǘǊŜ ŀŘŞǉǳŀǘ όоΦсΦ DŜƴǊŜύ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŝƴ ŜǎǘΦ 

 
ü [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ par le « local » 

 
[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀǘtendu seulement des opérateurs directs du projet, 
Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ŘŞŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜǎ ƻǳ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŁ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǉǳΩǳƴ 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎŜǊŀƛǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ Ł όǊŜύǇŜƴǎŜǊ comme le montrent 
les témoignages qui suivent :   
 
Dr Saka Yarou Mousse, CMC de Tépare Sore (Bénin) 

5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭŀ commune a été nettement plus important, coƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ 
dans le cas du Dr Boro au Bénin. Mais ailleurs, en Guinée en particulier, cette option est 
nettement plus hasardeuse, ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ŎŜ ǇŀȅǎΦ 

TƻǳƧƻǳǊǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƭƻŎŀƭŜ-régionale, des appuis sont aussi attendus (bien que non 
conventionnés), de ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ, et/ou par les services publics déconcentrés. 

                                                             
17 En réalité, ŎŜ ƪƛƴŞǎƛǘƘŞǊŀǇŜǳǘŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǇŀǊ {ŀƴǘŞ {ǳŘΣ Ƴŀƛǎ ƭΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŜǊ ǉǳŜ ǎŀ 
mobilisation a été induite par le cadre mis en place par le projet. 
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wŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ǇǊƛǎΣ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ de Parakou ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘƛǇƭƾƳŜ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ƴΩŜǎǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǉue 
très rarement intervenue auprès des MGC installésΦ /Ŝƭŀ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ 
ǇǊƻƧŜǘ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǾǳ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ ƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴΦ 
 
aŀƛǎ ƭŜ ŘŞŦŀǳǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƴŜ ǊŞǎǳƭǘŜ Ǉŀǎ toujours du fait de manque de moyens, mais 
parfois aussi de manque de motivations, notamment de la part des MGC, semble-t-il : 
 
Dr Saka Yarou Mousse, CMC de Separe Sore (Bénin) 

A titre de comparaison, on notera que dans plusieurs régions du Mali, les médecins 
communautaires ont priǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ ǇŀƛǊǎΣ 
sans attendre un soutien financier extérieur. A intervalles réguliers, chaque médecin reçoit 
chez lui pendant un à deux jours ses confrères des districts voisins ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜs 
de pratiques professionnelles. 
 

¶ 

 
/ΩŜǎǘ ƭŁ ǳƴ ŀǳǘǊŜ Ǉƻƛƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǘǊŝǎ ŘƛǾŜǊǎŜƳŜƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇŀȅǎΦ !ǳ aŀƭƛΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 
ŘΩǳƴŜ ŀƴǘŜƴƴŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ {ǳŘ ŘŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ŀ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ aD/, 
représentés par une association professionnelle en voie de structurationΦ hƴ ƭΩŀ Ǿǳ ŀǾec le 
témoignage ci-dessous du Dr Ramata Samaké. 
Au Bénin, une ONG - ƭΩ!La{ - a été sollicitée comme partenaire du projet pour un 
accompagnement plus global, impliquant aussi les autorités locales déconcentrées et 
décentralisées. /ŜŎƛ ŀǾŀƴǘ ǉǳŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 
ǇǊŜƴƴŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩhbDΦ 
En Guinée, ŎΩest une ONG, FMG, et une jeune organisation de MGC qui sont directement 
partenaires de Santé Sud. 
 
[ΩŜƴƧŜǳ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ici est ŎŜƭǳƛ Řǳ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ aD/Φ  Ce rôle a été confié à des ONG - Santé Sud au Mali, AIMS au 
Bénin et FMG en Guinée - car il nécessite des compétences spécifiques dans la recherche de 
financement et la gestion du cycle de projet. Ce qui apparait cependant, au fur et à mesure 
que les organisations professionnelles grandissent Ŝǘ ǎŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳΩelles 
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ǊŜǾŜƴŘƛǉǳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ beaucoup plus directement à ces activités. Cela est légitime : 
l'accompagnement, la formation continue et la fidélisation des médecins les concernent au 
premier chef. aŀƛǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎŀƴǎ créer des tensions entre organisations intermédiaires (les 
ONG en appui) et organisations professionnelles de médecins. 
 
hƴ ǇǊŜǎǎŜƴǘ ƛŎƛ ǉǳŜ ǎŜ ƳşƭŜƴǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ 
ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ est une activité qui peut générer des 
revenus importants à terme pour ces organisations. Cette évolution se retrouve dans tous les 
secteurs18. 
 
 
Le travail de ces ONG ŘΩŀǇǇǳƛ a toutefois été considérable pour permettre de faciliter les 
installations, mais aussi mettre en place le cadre conventionné permettant au médecin de 
pratiquer son métier en zone rurale. Sans doute est-il important ici de bien prendre la mesure 
ŘŜ ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŞǎΦ 
 
Comme le rapporte le Dr Yacoubou pour le cas du Bénin : 
 

/ŜŎƛ ǎŀƴǎ ǇŀǊƭŜǊ Řǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀƴŎƛŜƴǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ aD/Φ  
 
/Ŝ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ ǳƴ ǇŜǳ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇŀȅǎΣ ŎΩŜǎǘ au fur et à mesure que des 
MGC sont installés, la difficulté, bien normale, de les suivre et les accompagner de manière 
spécifique, rapprochée et fréquente. La difficulté notamment à continuer à accompagner, par 
les universités impliquées, la formation de manière continue. Avec de la part de certains MGC, 
des récriminations et reproches, somme toute assez normaux en définitive. Là encore, le 
renforcement des associations de MGC apparaît comme une évolution incontournable.  
En effet, face à un projet multi-pays Řƻƴǘ ƭΩoffre ŘΩaccompagnement ne peut ǉǳΩêtre 
standardisée, apparaissent à un moment ou à un autre des décalages avec les aspirations 
ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘΩǳƴ aD/ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ.  Ces MGC en appellent à un 
accompagnement plus personnalisé que seule une association de MGC peut prendre en 
charge sur le long terme. 
 

ü Les critiques et recommandations formulées par les MGC 
 

                                                             
18 hƴ ǇŜǳǘ ƛŎƛ ŦŀƛǊŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ organisations paysannes, qui dans ces mêmes pays, se sont structurées, 
ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŀǇǇǳƛ ŘƛǊŜŎǘ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ζ service projet ». 
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La première critique porte sur le choix du site et la participation du MGC et de la communauté 
à ce choix. On cƻƴǾƛŜƴŘǊŀ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎŀǊ ce choix conditionne bien des possibilités 
ŘŜ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ǳƭǘŞǊƛŜǳǊŜƳŜƴǘΦ 
 
Dr Elvire Djossou CMC de Woria (Bénin) 

 
Ce qui apparaît bien dans les explications complémentaires du Dr Elvire 
5ƧƻǳǎǎƻǳΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ŘŜǎ ǘŜƴǎƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ƻƴǘ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎ 
ŘΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ ƧŜǳ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řǳ aD/ : une partie de la communauté avait 
demandé à la commune ǳƴ ƳŀǊŎƘŞ Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘƛŜ ǳƴ centre de santé. Les 
deux parties étant en tension, un boycott a été organisé par le groupe opposé 
au CMC. Elle en appelle à un accompagnement à un « diagnostic 
communautaire » plus socio-anthropologique pour enǊƛŎƘƛǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ 
faisabilité somme toute très statistique et économique. 
 
5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŏŀǎ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ, les MGC apparaissent mieux intégrés Řŀƴǎ ƭŜ ŎƘƻƛȄ Řǳ ǎƛǘŜ ǎƛ ƭΩƻƴ 
Ŝƴ ŎǊƻƛǘ ƭŜ ǘŞƳƻƛƎƴŀƎŜ ǎǳƛǾŀƴǘΦ aŀƛǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎƻƴǘ ŀǇǇŀǊǳŜǎΦ 
 
Dr Saka Yarou Mousse, CMC de Téparè Sorè (Bénin)  
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De manière plus générale encore, sans doute y a-t-il eu également un manque 
ŘΩaccompagnement ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩŞŎƻƴƻƳƛŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ aD/ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ /ŜƴǘǊŜΦ ¦ƴ 
modèle bien particulier, qui ne peut totalement se résumer dans la formule dΩǳƴŜ « médecine 
privée à vocation de service au public » comme le montrent les témoignages suivants : 

 
Et donc ce modèle est tout autant basé sur : 

Si la formule est belle ς « quand tu as l'esprit d'entreprenariat, ça veut dire que ta réussite 
dépend de toi-même » - on voit donc bien (déjà dans les témoignages qui précèdent mais 
surtout dans ceux qui suivent), combien elle doit être immédiatement complétée :  ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ 
la façon dont le MGC « entreprend » en tenant compte du contexte, en tirant parti de ce qui 
ƭǳƛ Ŝǎǘ ƻŦŦŜǊǘ ŎƻƳƳŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ǉǳΩƛƭ ǇŜǳǘ ǊŞǳǎǎƛǊΦ 
 
Car il va en particulier devoir faire avec la dimension « communautaire » qui, comme on va le 
voir présente de multiples contraintes et difficultés.  
 
On peut même ici parler de rapport au « milieu », plutôt que du simple rapport à la 
communauté. La notion de milieu impliquant une certaine histoire, une certaine culture, 
certaines relations (avec la diaspora par exemple) et donc des pesanteurs, des clivages, autant 
que des opportunités. Ce rapport ne va en tout cas pas de soi et il ne suffit pas de formations 
préalables sur la question pour garantir tous risques de tensions ou de débordements. La 
« milieu » peut notamment şǘǊŜ ǳƴ ƻōǎǘŀŎƭŜ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ « entrepreneuriale » des MGC, pour 
agrandir le centre et donc réaliser des constructions, ou ǇƻǳǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜǊ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ 
(laboratoire par exemple, ƻǳ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ). Le fait que les centres de santé 
appartiennent à la communauté ou à des associations de ressortissants guinéens de la 
diaspora, à la différence du Bénin où ces centres appartiennent à la commune, fait que les 
MGC en Guinée soƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ cantonnés dans ƭΩƛŘŞŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜΧ  
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LΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ pourrait donc pu être plus précis sur ces dimensions, notamment 
ŎƻƳƳŜ ƻƴ ƭΩŀ Ǿǳ, Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŜƴǊƛŎƘƛŜ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ (socio-
anthropologique) sur la demande communautaire et les clivages qui la traversent.  Il 
apparaissait important - particulièrement en Guinée où ƭΩ9ǘŀǘ Ŝǎǘ moins présent en zone 
rurale et où le MGC se trouve directement face à « sa » communauté - de mieux investir 
cette dimension. 

¶ 

 
ü Sur les constats 

 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ł : Les éléments très positifs Les éléments à surveiller 

A la prise de décision 

La difficulté à se lancer en zone 
rurale sans être accompagnés, 
ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ 
ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ 
Řƻǘŀǘƛƻƴǎ ǉǳƛ ǎΩŀƧǳǎǘŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŜ 
temps 

Les Etats qui se lancent dans 
cette aventure doive accorder 
Ǉƭǳǎ ŘΩimportance à la 
préparation initiale multiple et 
variée (voir rappel page 33) 

Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ 
compagnonnage et du coaching 
par un RMS ; 
[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘŜ 
pairs ; 
[Ŝ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ 
« appeler et ils viennent » (Mali)  

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ƛŎƛ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ƴŜ 
pas trop se laisser déterminer 
par ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƻǳ ƴƻƴ ŘŜ 
moyens extérieurs ; 
Les différences 
ŘΩaccompagnement selon les 
pays, liés à la présence ou non 
ŘΩǳƴŜ ŀƴǘŜƴƴŜ {ŀƴǘŞ Sud ? 

Du local 

[ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ 
local pour éviter que les appuis 
des communes restent des 
« promesses » ; 
[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ 
ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 
structures déconcentrées dans 
le renforcement de capacités. 

Un accompagnement là aussi à 
mieux prévoir et renforcer,  
notamment par le renforcement 
des associations de MGC 

A la structuration en 
organisation de MGC 

Importante et très attendue. 
Cela a conduit à la création de 
structures dans les différents 
pays. 
 

Apparaît insuffisante, au Bénin 
surtout. 
aŀƛǎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜƭ 
acteur devrait mieux être 
accompagnée au niveau des 
relations institutionnelles ! 

 
ü Avec une constante  

 
[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ accompagnement à un entreprenariat orienté autant sur le centre et sa 
« rentabilité » que sur la communauté, sa « solvabilité » et son « développement » 
 

ü {ǳǊ ƭΩŜƴƧŜǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ζ politique » par un 
« projet »  
 

hƴ ŀ Ǿǳ ǉǳŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ŘŜǎ hbD ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ ǇƻǳǾŀƛǘ şǘǊŜ Ŝƴ ǘŜƴǎƛƻƴ ŀǾŜŎ 
ƭŜǎ ǇǊŞǊƻƎŀǘƛǾŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ōƛŜƴ ƭŞƎƛǘƛƳŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ aD/ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘΦ  
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Il y a là une question de légitimité à mieux construire. Il peut être important, de bien distinguer 
une légitimité « médicale η ŘΩǳƴŜ ƭŞƎƛǘƛƳƛǘŞ ŘŜ ζ coopération-projet » dans un premier temps 
surtout lorsque les organisations professionnelles de médecin sont encore jeunes et de portée 
régionale ou dŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜΦ [ΩŜƴƧŜǳ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ł ǳƴŜ 
bonne articulation entre professionnels du cycle de projet et associations de MGC, pour éviter 
que ces ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ł ǾƻŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞǘƛŜǊ, ne se détournent de leurs objectifs 
initiaux et deviennent des ONG plus intéressées par la gestion de projet. Cette question est 
apparue surtout critique au Bénin, mais se retrouve sous des formes atténuées un peu 
partoutΣ ǎƛƎƴŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ Ŧƛƴancière. Le débat 
reste ouvert à ce sujetΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǘǘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǘŜƴŘ Ł ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳΩƛƭ ŘŜǾǊŀƛǘ ǎŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ Ŝƴ 
ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǘŜƳǇǎ όƧŜǳƴŜǎǎŜ ŘŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ-envergure des 
organisations professionnelles (dispositif local, national ou international ?). La capacité à 
ƳƻƴǘŜǊ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜ ŦƻƴŘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘŜǎ 
compétences spécifiques et généralement couteuses. 
 
[ΩŜƴƧŜǳ au-delà est aussi ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ Ł ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭŜ ƳŞǘƛŜǊ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩşǘǊŜ 
Ŝƴ ȊƻƴŜ ǊǳǊŀƭŜΦ 9ǘ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł ōƛŜƴ ŘŞŦƛƴƛǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜ ŘΩ«économie politique » lié à 
ce nouveau métier dans chacun des contextes pays, en tenant compte des « milieux ». Ce dont 
ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ Ŝƴ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ, ŎΩŜǎǘ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ à réduire la tension inévitable entre un modèle 
« entrepreneurial » basé sur la rentabilité - ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ médecin privé en 
milieu rural et « lΩentreprenariat communautaire » tout aussi nécessaire à la survie du MGC 
et de son centre. Comme cŜƭŀ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ƭŀ ŎƭŜŦ ŘŜ ŎŜǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 
se trouve certainement dans le renforcement des associations de MGC. /ΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǳƴ 
ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ǇŀƛǊǎ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ à moyen et long terme. 
 
On va voir au chapitre suivant combien cet enjeu est nécessaire dans le rapport à la 
communauté, mais aussi combien à la base déjà, ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ aD/ ǊŜƎƻǊƎŜƴǘ ŘΩƛŘŞŜǎ Ŝǘ ŘŜ 
dynamisme pour trouver des solutions au fur et à mesure des difficultés rencontrées. 
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Le rapport à la communauté concerne bien des dimensions : ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ fait au médecin à son 
arrivée ŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜΣ Ł ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ aux patients organisé par le médecin dans son centre 
; les interactions avec les patients lors des soins au centre ; les interactions avec la population 
en dehors du centre ; et en définitive le rôle du médecin dans le développement plus général 
de la communauté.  
 
La communauté elle-ƳşƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŜƴǘƛǘŞ homogène Υ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 
de bien faire ressortir les différences intra-communautaires, de même que « extra-
communautaire ηΣ Ŝƴ ƴΩƻǳōƭƛŀƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǊǘƛǎǎŀƴǘǎΦ 
 
Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘΩǳƴ ǾŀǎǘŜ ǎǳƧŜǘΣ Řƻƴƴŀƴǘ ƭƛŜǳ Ł ŘŜ ǘǊŝǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ témoignages. Un thème très 
important, ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƳƻƴǘǊŜ ŎƻƳƳŜƴǘ Ŝǘ Řŀƴǎ quelle mesure ǎΩŞǘŀōƭƛt un équilibre entre le 
MGC et son environnement direct. Cet équilibre, souvent délicat et jamais totalement garanti, 
Şǘŀƴǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƎŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ aGC dans le « milieu ». 
 
Il faut rappeler enfin que les contextes des différents pays diffèrent fortement. En particulier 
au Mali où les CSCOM sont nombreux, installés depuis longtemps et supposent un droit de 
regard de la communauté, sur la gestion des centres de santé par le MGC. Ce qui est rare au 
Bénin et vécu sur un mode beaucoup plus traditionnel et moins encadré en Guinée. 
  

 

¶ 

 
Il est une idée répandue que, quand on vient ŘΩǳƴ ǇŀȅǎΣ ƻƴ Ŏƻƴƴŀƞǘ ǎŀ ŎǳƭǘǳǊŜΦ aŀƛǎ les 
témoignages reçus vont très vite nous montrer que la réalité est nettement plus compliquée 
et que pour un médecin formé à la « modernité » les chocs culturels restent fréquents. 
 
Un premier cas très extrême est fourni par la Dr DJENABA SOW au Mali. 
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[Ŝ ŦƻƴŘ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ƭƛŞ Ł ŀǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et Ł ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ croyances locales. 
Le bébé en question chez qui il apparaît, peu après la naissance, une « crise génitale »19. La 
famille va constater des petites pertes de sang et va accuser la matrone ŘΩŀǾƻƛǊ ǇǊŀǘƛǉǳŞ ǳƴŜ 
intervention Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘŜ ƴǳƛǊŜ Ł ƭŀ ŦǳǘǳǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜȄŎƛǎƛƻƴ ŘŜ la fillette. Sur fond de 
radicalisme religieux quelques personnes ς une femme leader et le maire ς se sont emparés 
de la question pour fustiger tout le corps médical représentant la modernité. 
 
Le Dr Diénaba Sow va pourtant reprendre un poste de MGC dans un autre village. Il y aura un 
autre cas similaire. Mais forte de son aventure précédente, elle sera Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ 
ŘΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜǎ ǘŜƴǎƛƻƴǎ Ŝƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǾŜŎ ǉǳƛ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ Ŝǘ ǇǊŞǾŜƴƛǊ Ŝƴ 
amont les risques de débordement. 
 
 
Tout cela, selon le Dr Ayélé Mensah du BéninΣ Ŝǎǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩƛƎƴƻǊŀƴŎŜ :   
 

 
 

                                                             
19 Peu après la naissance, certains bébés peuvent perdre un peu de sang. Un curieux phénomène appelé « les règles 
du nouveau-né » lié aux changement hormonaux. En quelques jours, les hormones sexuelles maternelles qui ont 
imprégné le bébé sont éliminées (elles ne seront produites qu'à la puberté chez le garçon, comme chez la fille), ce 
qui fait disparaître ces petits signes d'imprégnation hormonale. D'un point de vue physiologique, la poitrine, les 
bourses et les lèvres dégonflent. Chez la petite fille, la chute brutale des hormones entraîne une "hémorragie de 
privation" (semblable à la chute hormonale en fin de cycle chez la femme ou l'arrêt de la pilule entraînant les 
règles).   
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Ayant constaté un taux de décès en couche et de mortalité infantile assez élevés dans son aire 
ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴΣ le Dr Bachir (Guinée) a lui aussi ŘŞŎƛŘŞ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ǎΩƻǳǘƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎΣ 
se documentant personnellement, en suivant des sessions de formation en santé maternelle 
et infantile assez régulièrement, et en demandant des conseils aux pairs dans le cercle des 
MGC de Guinée, lors des rencontres thématiques du COMEC-GUI. Ce témoignage montre que 
le métier lui-même ǎΩŜƴǊƛŎƘƛǘ et se redéfinit dans le rapport avec la communauté :   
 

 
[ΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ peut être aussi très 
ǇƘȅǎƛǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇƛƻƴƴƛŜǊǎ Ŝǘ ǇƛƻƴƴƛŝǊŜǎ ŘŜ ƭŀ a½w ŀǳ aŀƭƛ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ƭŜǎ Ŏŀǎ ƭŜǎ 
plus remarquables. Notamment celui du Dr Ramata Samaké : 
 

 

 

¶  

 
[Ωǳƴ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ essentiels ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řǳ aédecin et du développement de son centre réside 
très certainement dans sa capacité à tisser des liens avec la communauté et à savoir tirer parti de 
ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǊopose. 
 
/ŀǊ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŞǾƛŘŜƴǘ ŎƻƳƳŜ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ƭŜ 5Ǌ IŀǊƻǳƴŀ YƻƴŀǘŜ όaŀƭƛύ : 
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Savoir composer avec la communauté ǎΩŀǇǇǊŜƴŘ ŘƻƴŎ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ όǉǳƛ ŞǾŜƛƭƭŜƴǘ Ł 
en avoir la préoccupation), mais surtout sur le tas. Mais ŎƻƳǇƻǎŜǊ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǎΩŜƴ ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ŀƭƭƛŞŜ 
pour demander des appuis extérieurs est plus rare. On en trouve cependant une belle illustration 
au Bénin, avec le Dr BORO (Bénin) : 
 

 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ ƭƛƳƛǘŞ Ł ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ :  
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Mais la créatiƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ Ŧŀƛǘ ŘŞōŀǘΦ tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Ŝǘ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ 
ǎΩŀǾŞǊŜǊ ǘǊŝǎ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /ŜƴǘǊŜΦ Beaucoup de MGC ne sont pas 
ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴ comité de gestion qui aurait un droit de regard sur les finances du centre 
(et donc sur les revenus du MGC). En tout cas, il est important de préciser le mandat de ce comité 
comme on va le voir dans le témoignage suivant :  
 
Dr Nouatin Ariano 

 
Parfois cet investissement dans la communauté ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝǘ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƛƴŎƛŘŜƴǘ ǇŜǳt décider 
Řǳ ǎƻǊǘ Řǳ aD/ ǎΩƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾƛƎƛƭŀƴǘ, comme le montre ce témoignage du Dr Yerou Mousse Saka 
(Bénin) : 
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Ce lien avec la communauté doit donc se maintenir, doit se cultiver en même temps que celui avec 
les autorités locales. Au Mali ou les CSCOM sont plus fréquents, la relation est encadrée par 
ƭΩ!{!/h, ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ƎŝǊŜ ƭŜ /{/haΣ mais dans les autres pays elle est 
largement à inventer et tributaire des capacités, ressources et motivations de chacun. On en 
trouve un autre bel exemple au Bénin encore avec le Dr ACCROMBESSI Armel : 
 














































































