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AVANT-PROPOS POUR LE LECTEUR

/'S R20dzySyid Sad €S FTNHAG RQdzy& inedviedani led A al GA2Y
acteursg notamment avec une camar prendle parti de partir le plus possible de la parole
des premiers concernésdes Médecins Généralistes Communautaires.

/'S GNY @1 Af aQl LI NSy (dS t dzyS Rcperchaildestiuerdzy LISdz S
toute la richesse et la diversité des pas récoltés dans les trois payscommencer par le
Mali généralement, précurseur de la démarche.

Afin que cela ne soit pas trop fastidieux a lire, nous ayoégu quelques modalitésn marge
du texte:
1 Desencarsrougespour dégagetes enseignement®s plus intéressantssoit parce
j dzQAf a R2yySyid t @2AN) dzyS NBIfAGS LI NF2AE Y
L2 dzNJ f QF YSEA2NI GA2y RS §QFO002YLI) IySYSyid RS
1 Des encarts jaungsour documenter ce qui était prévu au dépagt ainsi permettre
une comparaison entre ce qui est dit et ce qui était prévu.
1 Enfin certains encarts vertsurnissentdes informations plus générales afin de mieux
comprendre certains propdS i NB Y S (i NB  é&njeuxpliS gkharaBxO i A S RQ

Bienentendu, i 2 dz0S& f S& LI NRfSa yQ2yid Lz siNB O2yairidy
Ace stade de la capitalisatioh f y QS&d LI} & FGGdSyRdz IjdzS G2dza f Sa&
paroles ou les nombreux enseignements tirés. Ce que ce document devrait étreoetép

O0QSad @FyhG G2dzi dzy 2Ff2y LI2dzNJ FFOAEt AGSNI €S RS
Des produits plus consensuels sur ce qui est a tout prix a valoriser, a défendre, pays par pays,
RSONI ASyid FFIANB fQ262S0 RQIdzZiNBa& (NI Gl dzE @

Le document a en tout cas été rédigé thaniérea celj dzQ2 y  LJdzA auleSsoutce (i NP dz@ S NJ
importante dQ A Y T 2 N&Yfih dedoivairitre les décideurs financiers et politiques de la toute

AN} YRS AYLERNIFYyOS RQdzy SplusBrigdmént SR dévelvphdmdnd & dzNJ f |
des territoires otelle est présente.

Nous espérons gue vous lirez cela avec autant de plaisir queemaaigns eu a colleet et
restituer toute la richesse de cette dynamigquepressionnante a bien des égarde
Médicalisation des Zones Rurales

Nous tenonsa remercier particulierement les partenaires techniques et
financiers qui ont rendu possible la réalisation de cette étude de capitalisation,
S y2il YYSy i t QDédefoppénientGeNEBE@IEONAHOR poRlS
f QI ARS t f Q9NMoRdey OS S I dz ¢ A SNA
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Capitalisation Santé Sud Programme de Médicalisation des Zones RuraedMali, Béninet Guinée
Juillet 2022

1. INTRODUCTION

Cette capitalisation NB I f AaSS RIFIya S OFRNB RQdzyS 02y @Sy,
RS&a 1T 2yS& NHzNI f S avaibdéux bbfeblifpiindgguxR S € Qh dzSa i >
1 Tirer les enseignementsles pratiques dda Médecine Général&Communautaire
conduites par Santé Sud et ses partenaires dans 3:pdgh, Bénin, Guinég
1 Initier et mettre en placeune démarche etdes outils permettant aux acteurs
R QA y dds maddied\de capitalisation dans la durée.

Une autre particularité réidait dans la commande aéaliser un filmsur les actions menées.

I NNRA @Sa LINBaljdzQl dz G§SNYS RS |6 ébjettisBepfodudtiors > Af Yy 2
ont bien été effectués, ceux de transmission de toute la méthodologie de capitaligation

été réalisésmaisrestent ainstituert. £ QA y i S NRA S dzNO (R&dé azratHire A & G A 2y &
dispositifs, responsabilisation, moyemspacetemps).

Le présentrapporttente@ S E LIf DSEAERBY G A St RS | Midtqdea 8S RS A
des méthodes développées durant le processus pour capitaliser.

1 Unpremier chapitrepropose uncadrage de la thématique généragleles contextes
pays et de ce que capitaliser signifie. Il prend aussi le temps de bien expliquer la
démarche suiviet ses éventuelles difficultés et limites.

1 Le deuxiéme chapitreexpose les enseignements en reprenant les 5 dimensions
particuliéres proposéeR QI 002 Y LI Iy S YIiépfdtesdus Ay GaliDld £ | G A2 Y
formation et IQF OO02YLJ Ay SYSyi=x £l mNdBduté, i A 2 v b
fQAYAaAGAGdzGA2YYFEAAFGA2YT €S NI LIWERZNI Fdz DSy N

1 Nous avons développé ensuite troisieme chapitreui tente de décoller un peu des
activités et contextes particulierpour investir dessnseignements plus généraux
pour Santé Sud ele secteur ded santé Il apparait en effet, & bien des égardee
la Médecine Générale Communautaire, participe a résoudre la difficile équation de
«la santé de qualit@our tous ».

Ce rapporfait partieintégranteR dz LINP OSa ddza RQSOKI y3IS SiG RS LI NI
5l ya ftQSaLINRAiG RS tF O02YYFYyRS AyAGAFEST At Sai
opérateurspour documenter le processus de capitalisati@mapitre «2. Gdrages»), et

comme un documentairesur les pratiques des acteurs de lmédicalisation,a travers les

témoignages (chapitresx Constats).

Un dernier chapitre a 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.

Inter-Mondes Belgique 6
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2. CADRAGES
Dans cette partismous tentons de fournir uminimumR Q S f S, ¥fid Widipduvoirentrer
rapidement dans la problématique de cette capitalisatioNous montrons notamment

f QAYLRNIF YOS RS £ QF yiSNR 2 NARésSau e qeeltduha RIFya O
commence.

2.1. Histoire de la MGC et des enjeux généraux de capitalisation

[ QKA & (i 2 AvédecineRGeénérlé Communautaireest assez ancienneDifférentes
capitalisations ou évaluatiorde Santé Sudn ont déjgjalonné leparcours

[ QSELISNASYOS | O2YYSiy Sy3r3asySyld IyOASy a

StfS 40840 RS@St 2 LJJS touoursplus pertinent IANJ RS
1995, .pIL,JS\ rece_mment en 2009 au Benin, pt Depuis trente ans, Santé Sud soutient les jeur

en Guinéaa partlr de2014 YS RSOA Y & F TNROI A Y a lj dzA

T 2ySa&a NHzNI £ S&ad / SGGES AyA
I dze 2 dzZNR Q K dzA S 300 LIN&lecins : lesmédecins diplomés sont de plus en plus nombrt
généralistes communautaires (MGC)stiidléS mais r_estent dans les zones urba_lin_es souvent en _situa
. précaire alors que la grande majorité des populations
dans le cadre des programmes de Santé S en milieu rural. De ce fait, les zones ruralésio60+. 80
exercent leur métier dans ces différents pa) % de la population selon lgsays sont des désert:
auprés de populations rurales qu médicaux. Cette disparité¢ villeampagne @st
NE LING a S y RS y i § y A NP y considérablement aggravée partir des années 1980 y dao
' SO fSa YSadaNsa RQl 2dzai
les institutions financiéres internationales, pour rédui
les déficits, budgétires des Etats.

Plus de 20 ans apres les débuts de cette expérience, la présente capitalieate de croise
les enseignementsollectés dangrois des pays accompagnés par Santé Sadali, leBénin
etlaGuinée

Comme on le verra, chaque pays raconte une histoire un peu différente par rapport a cette
dynamique, une histoire plus ou moinBliBOSy i S Sy T2y OlGAz2y RS f¢
processuR QAYy adl tft I GA2Y

1989 2000 2009 2014

MALI: 250 MGC installés

S EUES

GUINEE 17

It Fldzi NI LIISE SNI ljdzS f QAYIUNRRdAzOUAZ2Y RSa aSNIDA (
période (fin des années 193M50)« de foi intense dans les progrés de la science médicale et

RS I GSOKy2t23ASe® [QKSLIAGEE SOGFAG f2NBR O2ya.
médecine curative, technicienne et souvent spécialiséeSi dans les faifda médecine

Inter-Mondes Belgique 7
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générale contituait 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
YSRAOIES® / QSad FAyair 1ljdzS £+ YSRSOAYS 3ISYSNIf
les colonies. Les services médicaux créés de toute piéce et pknifié@ N& | dzQi8y h OOA R
SGIFASylG €S NBadzZ GF (0 ROntAE consdtryfid seloiNBs@Sdeptivora a L2 y G
dominantes dans les métropol¥s f QK& LA G | £ S led céniréesurYelchn@leS a4 @S NI
RQdzy y2YONB NBaGNBAYyd RS YIfFrRASaAa ALISOATFTAIdzSaod
danslgiersm2 Yy RS | LJ2dzNJ 02y aSljdzSy 0SS |jdzQAt i@sSEA&GS LI
mondeg une figure ancienne de bomédecin de famille, compréhensif et proche de ses

LI GASyGasz &adzaOSLIiAoftS RS FFEANBS fQ202Si RQdzyS
rapprochent partiellemenimnais la profession médicale et les services médicaux ont formé des

assistants médicau La médecmgénérale est donc avant tout hospitaliere dans les sociétés
dutiersmonde et la médecine générale de premier échelon y constitue en quelque sorte une
innovation. ... On attendade la croissance du nombre de médecins que le surplus dé&horde

> A L LA

fS YAt ASdz NHz2NI £ & hNJ OSi®8S KeLRiIKsaS yS aQSaid L

S
S

«hy  a2dz@Syi O2y&AARSNB t (2NIZ [jdQAf &
centres de santé en remplacement des infirmiers pour améliorer la qualité des soins. @8
FAYAA RAALISYAS RS NBLISyaSN tSa F2yO0ilAazy
formation a ce nouveau réle (souligné par nougAN DORMAEL 1995

dzZfF TAal A
l.fl

a RS OS

Depuis ces constats, prés deente ans sont passés.QA YLJ OG RSa LINPINI YY
médicalsation conduits par Sai® Sud sur @méliorationde laqualité et de la couverture
géographiquedes prestations de soinséSrgconnu par®MS et, de maniére variable mais

récurrente,par lesautoritésdes paydeénéficiaires

Cependant, leuintégraton dans le cadre de politiques de s&mublique nationale reste

encore relativementimitée. Dans un contexte oles; tats membres des NatioAdnies ont

annonc& SdzNJ AyiSydAzy RQIGGSAYRNBE 1+ O2dzSNIdzNE &l
des Objectifs de DéveloppementDurablex A f dedréhforgek @ette dynamique de

médicalisation au niveau communautaifour ce faire,Q dzy” Sstraégidsappuyéepar les

partenaires techniques et financiers viseenforcer ffre de soingrivésdans lesystemes

de sanEnationaux par des partenariats avec le secteur public.

C@st dans cette perspective que S&i8ud dancS, jort de son expérience au Mal@bord,

puis & Madagascaa conventionprogrammeintitulée « Lamédicalisationdeszones rurales

t travers la promotion des ridecinsgénéralistescommunautaires au Bnin, en Guirge et

au Mali » (2019- 2022. Ce projet @ne duiSe de 40,5 mois, finan§ L 60% par Bgence

Francaisede Développement (AFD) visek promouvoir, mais aissi a tirer tous les
enseignementsdeS LINP OSa&ddza Rl y & § NPeh profitaitt dudecuRdarit ¥ NA& |j dzS |
Sant Sudet ses partenaires disposerduite aux différentes phases de programmedilsu

StftSa 2yd Lz YSGGUNB Sy dzdzdNB

1Van Dormael M. La médecine générale au premier échelon dans léVidade. Ann. So. Belge Med. trop. 1005,
75, (suppl.1, 2B8)
2 Rapport d¥valuation du programme@ppuit la m3dicalisation de aires de sé@turales au Mali, OMS 2010

Inter-Mondes Belgique 8
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Dansdes contextes ou la médicalisation

des zones rurales reste encor
essentiellement liritée a des infirmiers
et/ou agents communataires, la question
yQSai LJ- a aSdz SYySy
aussi qualitative comment accroitre la
qualité des soins a travers
f QAyaadAGdziA2y Yyt A&l
0 P2ANB RQdzyS ulpesg pus (
fondée sur son principal ia NS R &td:
concepteur: le médecin.

CesSELISNASyOSa RQAY:
la médicalisation des zones ruralesse
déclinent trés differemment selon les pay:s
5Ql g hékcoup de pays voient le
médecin comme un Rkospitalier» avant
tout, la 2*® ligne devant étre @ priori»
occupée par des paramédicalde plusle
statut privé du médecin est plus ou moin
bien reconnu,plus ou moins bien intégré
dans le systeme pllic.

Programme de Médicalisation des Zones RuraedMali, Béninet Guinée

Juillet 2022
La médicaliation* : éléments de définition
/'S GSN¥YS &S NBFSNBE az2Aili
Sad YAa adaNJ ftQF NIz €Sa C_

sert a soigner ou a prévenirsoit a ce qui se rapporte
dz YSRSOAY>X SO If 2N&H
particuliere: le médeci(Comité National des
Ressources Textuelles et Lexicales).

tQl

LAy

La définition reprise dans le cadre des interventions dk

Santé sud est la suivante]l. @ médicalisation est la prise

en chargesystématique de la santé des gens par des

experts appartenant a la pfession médicale » (Agora).

Dans ce contexte, les infirmiers étant des paramédica

exercant des ®étiers de soins ne relevent pas de la

médicalisation.

De ce point de vue, les expérien@@xompagnéepar San§ Sudapparaissentcomme on va

le voir, particuliérementriches etLJ2 NIi S dza S &
des différents corps de métidaveccertaines limites)R | y a

f QS & LINNaigrails

j dzS& G A2y Rdelatodv@rtuie Se/saidde ghalitét un colt peu élevSet touchant

la majeure partie de la populatio® dza lj dzQ | dz LJ dza

t 2dzNJ LI2aSNJ £ QSy2Sadz

dans ce rapporpeut se formuler commeuit:

AYRAISyiao

ISY SNI f «caddzd o 188/rSt potir2 NJY S
pédagogiqueune desguestiors qui servira de ficonducteur

favoriser une santé de
qualité pour tous, en
favorisant la posture de
médecin

« Comment at-on pufavoriser une sante de qualité pour tous privé communautaire ?
envalorisantla posture de médecin priveommunautaire ? Et A quelles conditions ? »

a quelles condition® ».

On verra au cours de ce travail, surtout dans le cas du Mali, combien gqedtécipation des
médecins privés a été importante dans le processus etawancéloin dans les formes

ROAY&GAGdzZIARZYYFE A& GARY LI2aaAof Sa
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2.2 Leprogramme sous capitalisation

Le programmede « Médicalisationdes zones ruralek travers la promotion desnSdecins
généralisteccommunautairesau Bénin, en GuinSe et au Mali » constituela premiere phase
renouvelableR Q deguselleconventionprogramme déployant une stratégie progresside

LINEY2GA2Y Si

La £ phase corerne la formalisation
et la promotion de dispositifs de
médicalisation des zones rurales
particuliers dans lestrois pays dans
QS & LINAR Sa ftk F
RQIFO02YLE IySYSyi

ROAWIGEA GdziA2yyl t A&l GA2y RS&

wFormalisation démarche
wPromotion acteurs

wRenforcement structuration des
réseaux MGC

wConventionnements divers

A La capitalisation doit notamment
illustrer comment ce processus de
médicalisationrépond £ une méthode
structurée, articulée | dzii 2 éthdes F
essentielles et tirer enseignemente
chacune deces étapes.

wMise a I'échelle dans les pays
wExtension a d'autres pays

Outre @ppuit IGnstallation, Bquipementet le suivi formatif desnédecinsgénéralistesle

programme vise auskilareconnaissancelu métier de MédecinGénéralisteaCommunautaire
par lerenforcement des organisationde lasociéSgivile du secteur prigde la sanfet de

leur partenariatavec les institutions publiques.

Une phase suivante de laconventionprogramme viserak renforcer le processus
RQA Yy ailA i dzieh renfoytant Iés &dpacité® éf structuration des professionnelsle
soins du secteur privet de leurs associationautour de référentiels reconnus afin leur
permettre de développer defacon autonome urconventionnement des structures de saft
privéesavec le secteur publidans chacun des trois pays.

A Cette phase permettr&ventuellementde mettre L jour et compléterles livrables de la
capitalisation et de ledisséminemplus largement dans lsousrégion

Parla suiteA f  ad@pednktixkllamiset échelledes dispositifs denédicalisatiordans les
trois pays et leuextensiont dQutres paysde lasousrégion selon le degré @vancement du
projet.

A Acenivealry aQl GGSYR t OS
enseignements des fagon§d I SNBENJ £ S &
les partenariats

i dzQ dz¥rSconfiry loiafin Heftiderd | G A 2 Y LS
2LIR NI dzyAGSa Si O2y (NI A

Un des gros enjeux de la présente capigdien consiste donc a mettre en place des dispositifs

NBfFGABSYSYy Ul LISNByySa RS OF LA dprogramime.i A 2y  adzNJ £ Q
La convention programme vigmn effetégalementt. appuyer la validation de documents de
référence(référentielmétier, curriculum de formation, certification des centres...) encadrant

la profession demédecingénéralisteO2 YY dzy | dzi I ANBSX FFFAYy RS FIF OAf A

processus demédicalisationdes zones rurales dans les politiques publigues des pays
RQAYGSNBSyGA2Yy
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Les livrables de la capitalisatiatevront doncétre mis L jour et complétésdurant les
différentesphases, tandis que legisséminatiorserat. chaque foieffectuéeplus largement
dans lasousrégion

A ¢2dzi OSOA YSNRGIAG R2yO €I RSTAYAGAZ2Y RQdzyS
progressive, ellenéme «instituante», en ce sens que la démarche vise a étre portée de
f QAVGSNASAzZNI RSa €NBHlIyAaldazya O2yOSNYySS

Cette démarche est explicitée au posguivant.

2.3 La démarche méthodologique proposée et sa
faisabilité concrete

Cette démarche a été proposée et discutée dans une note de cadrage au tout début du
processus.

La figure caprés résume les différents objectifs

de capitalisation & long termé.es trois objectifs Valoriser la méthodologie e®xpérience

S8y i NI dzE SGtyi R&a: . acquise au fil des annéges NS
RQSy O0O2dzN» 3SYSy i RS& SOK Sy i NB
LI 2azX RQAyalAGdziA2y Yyl f Faciliter ihstauration dan dynamiqud IR F&s

interne de capitalisation ou de développement en de capitalisationnstitutionnalle
interne de plaidoyers sur la question.
lls sont egadrés par un objectif de valorisation
plus externe de la méthodologidéveloppéea
travers une expérience déja longue et diversifiée,
S LI N dzy 2062SOGAF RS N
f QI C5 LIRdzNJ £ S RS@Sft 2LIIS
médicalisation degones rurales, dans les années

futures. Contribuer et en méme temps favoriser |

développement du programme et son

soutien par @FD

U Les enjeux de la capitalisation

La démarcheroposait deprocéder par étapesfin de progressivement créer les conditions

RQdzyS OFLAGEFEAALFGAZ2Y LI dza O2yiGAydzS S AyidS3aNBS
De plus, pour étre conforme avec la demande de produire aussi des supports filmés, elle
RS@St 2 LILI A ( mettr@ AR Sn8decRS dedniSighkr par vidéo ou audio, en

enregistrant euxmémes leurs propres témoignages. Enfin elle se déclinaik plan de

formation ».

Les étapes de la capitalisation, la démarche de productionidéo, ainsi que le plan de

formation sont présentés rapidementdessouset plus en détail en annexe.

Inter-Mondes Belgique 11
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I LESETAPESDE LA CAPITALISATION

Quatre étapes étaient prévuesomme le montre la figure m
ci-contre, toutes dans un esprit de emnstruction: oCreer les conaiions pratiques

; . initiales .
A la premige étape A f aQl3IAaalAu RS O0OASYELI NI ISN) tSa
enjeux et perspectivesinsi qudes conditions pratiques
RS f Q Sk grétleht@S roles et mandats de chaqt Etape2
acteurRS f QSESNODAOS RS Ol LA L

1aSUGGNBE Sy dzdzoNB
La deuxiéme f I YA &S -Sishit dide@nbtibire '
les modalités et la faisabilité pratique des formations a la

capitalisation des expériencésn particulier les outils de Etape3
O2fttSOGS S& RQlylrfeasSsz NJ LJLJ2 NJi
O2YAlSa 0§SOKYy Al dzSa RSOI 7 Partager f QSOK S

chaque pays le suivi de MA &S Sy dzdz@NB Si f’iﬁ | LIS
suivane de partage.

Cette troisiéme étapede partagereste encore a mieux Diff
instituer. Huser
A ce stadeelle a permis de proposer déacons de restituetes enseignements (en fin de
missions extérieures en particulier) et a créer des outils de partage (comfitasAppq).

Le présent livrable participesynthétiselles enseignementsn apprentissages plus généraux

wSadsS Sy e dfffusiotpiink paldra éreRS @St 2 LILISS |j dzQdzyS F2A &
produits. Elle visait aansformer en plaidoyest endémarches institutionnelleles principaux
enseignements tirés, portés par les principaux livrables produits.

Des formations ont été réalisés commeépu, a la fois avante processussur «la
capitalisation et ses enjeux S LISYRFYyGZ t (GNla@Smkil f QF 002 )
RQAY @S ai A 3 paide® pérsairdziNded dbnité€s $echniques pays.

Lf y2dza | LILISNIGH (B ddaoRNiaiRnaF paytdRsNdcons dealoriser tout le
travail réalisé compte tenu des relations existantes entre organisations et pouvoirs publics.
Lesinstitutions a ciblertout comme les modalitéseront définies un peu plus taren cours

de processus. Les Ribrmulent déja des propositions intéressantes qui seront bien entendu
intégrées.

3 Qui en prdéique ont peu été utilisé a ce stade

Inter-Mondes Belgique 12
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I LES GRANDES ETAPES DE LA FORMATION A LA Etapel
CAPITALISATION

Préparer, engager les individus et

ASYy 1jdzQSttSa | ASy s dapdlls leurs organisations 531 LIS
temps certaines ont été menées de maniere plus
simultanée. v
La premiére étape procédait essentiellement p:
entretiens pour mieux comprendre le degr Etape2
RQAy@SatAraaSySyd SaG f Sa  1FormerauxenjeuxetmodalitésdeS € | OF
du coté des organisations partenairés la capitalisation pour une
organisation apprenante
Ensuite une formation dedeux jours (fin septembre
2021) a été réalisée aMarseille avec les chargés de
capitalisation de Santé Sud et autant que possihlec
les relais dans les 3 pays (en partie en distansiel)es
enjeux et modalités de capitalisation. Elle été
complétée par une journée de formation ausdahniques Former aux Former aux
de prise de vidéo. Ces formatioist étérenforcéegdans | techniquesde o o oc e
le cadre des activitR § 02t t SOGS Sd F PIES devideo, ijecteetde ~ Sy
. . . e partage .
de cas menés lors des missions de tefrain T Sﬁgcfthat'Q” de
internet ullic sl
Une derniere formation concernatd mise en forme des
livrables a des fins de valsation interne et de diffusion
externeest encore a réaliseill apparait cependant plus
LISNIAYSyid 1jdzQSttS S a2z &S dzf
lorsque les produits auront été discutés dans I Etape4
différents pays. X _
Former a la mise en forme des
livrables a des fins de valorisation
interne et de diffusion externe
9 LESDISPOSITIFS D’ENCADREMENT
Deuxcomités ont été mis en place dans chacun des fays
- Le premierle plus importantest leComité techniquequi doit accompagner le travail
concrétement £ f QI A R SaccdmPagnbitBut{RA) &t de responsables des
organisations partenairesrfis RA parpays au moins)
- Le second est I[eomité élargiqui fonctionne plus comme une chambre de validation
Si RS NBaz2ylyO0S t tQAYGISNARSdZNI S OSNAR f QSE(
Sy O2yaitAiadzsS R2y O tS OdzdzNJ S yesgpuztbledjddsS & 2 NI S
organisations partenaires dea®é { dzZR> S f 2NRAIjdzS 0QSaid dziAft
LINEPFTSaaSdNE RQdzyAPSNEAGSYE RSa NBalLkRyalofSa

fQodl o

4 Un questionnaire go-no go» a été envoy@ux médecinpour permettre & & QI & & dzZNB NJ et8rmdzNJ LI NI A OA

méme temps de préciser sur quels themes et éventuellement quelles taches particulieres

sLEf aQlF3Ad AO0OA RS FT2NN¥SNI £t RS a3, perhieiiakt 2leRi8passdR @sSepondeB inA Sy &
peu générales ou de convenance, pour accéder a des dimensions plus souterraines des questions (hotamment sur

les questions de genre, ou susleapports 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.
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Alors que le premier comité a surtout un réle décisionnel esdiiorganisation, le second
est a voir comme une chambre dalidation et devalorisation dedivrables Tous les deux
sont en appui aux MGE Qdzy’ LJ2dzNJ F ARSNJ £ LINRPRdzANB f Sa
pour orienter les meilleures fagons deslealoriser.

YI G SN

{Qr3raalryd RSa F2N¥HGA2yar Af SdlFAd LINBOGdz |jdzS
RS&4 F2NXIGA2ya | dzE aD/ 062dziNB f QAYF2NXIGA2Yy O2
de production) et que le comité élargi apporte le casémit, des enrichissements aux

produits de la formationCela a en grande partie eu lieu au moment des restitutions des

premiéres missions de colleefermation.

A une échelle plus générale, un comité de pilotage composé de persdore3Ede Santé

Sud ¢ RIfter-Mondes ferme la boucle.

2.4 Contexte particulier des pays et de leurs acteurs

Chaque payd 0O2YYS 2y f Ql

@ dz

dzy 8 KA &i(2ANB

Médicalisation des Zones Rural&s, a tout seigneur tout honneur, nous commencerpas

le Mali!

Au Mali cette histoire est ancienn€l989)et en est

au stade @ les organisations de médecin
communautairessont diverses (voir encadré)bien

structurées et bien intégrées dans différentes
instances nationales des conseilset comités de
LAE23G1F3S RS LINPBINIYYS:
nationale. La couverture de ces OSIC f QS
nationale est forteet concerne presque toutes les
régions du Mali (plus de 250 MGC installés)
[ QAyaldAGdziAz2yylrtAal iAreny
termes de nombre et de qualité des partenaria
publicprivé, privéprive, OASY lj dz
incomplete.ll faut noterdans ce paysune présence
forte et soutenue de CSCOIiz a2 dza f Qf
ASACQO modifie le rapport entre lemédecin et la
communaué, 02 Y 4 NI ANBYSy

LOUR W azu Nb a

Les acteurs au Mali
ASPRPSM: Alliance du Secteur P8pour
la Promotion de la SaBtu Mali

(partenaire du programme). Date de 201.

AMGCMali : Association des Btlecins de
Campagne du Mafpartenaire du
programme (250 MGC)datede 1993
CSCOM Centre de Santé Communautair
(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 Ministére de la Santét
RQhR2ylG2aid2Yl G2f 213

le MGC est totalement autonome dans la gestion du Centre de Santé

[ QSy2Sdz

Y QA YL NI S
t I
déja bien avancées dans ldiscussions.

7 Cesassociations sont formée par des représentants des villagesi ont pour role de gérer le centre et

d'impliquer les communautés.

Inter-Mondes Belgique

lawl2®afl, deN@ACK Brxlynamique portée par les MGQi vise faire
reconnaitreet valorisede métier de MGC a travers dipl6me spécifique au méme titre que
j dzSt f § esBaudSi©dorvéntiofinBment Sviedlddsediedr public,
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ldz . SYAYyzZ 2G f Qikgt ang
plus tard (2009, on observaleschangements
importants au niveau politique dans le pay:
particulierement dans les trois derniére
années du programme en coutse secteur de
la santé en particulier est W2 6 2 S i
actualisation des lois qui touche le dro
RQSESNDSNI Si RQ2 dz@N]
milieu rural.

Par ailleursf Q! &tian€ MGC- AM(G)CB- estrelativementrécenteS (i

AIMSY
aux Institutions de Micr@assurance Santg
ONG béninoise partenaire opérationnel
AM(G)CB Association des Médecins
Généralistes Communautaires du Bénin

Programme de Médicalisation des Zones Ruraedali, Béninet Guinée

Juillet 2022

Les acteurs au Bénin
I SYiNB RQ; i dzRS

[ Q! YA OPHBkAul S RS
La DDSDirection Départementale de la
Santé 3| y ] S S y
PPSP Plateforme du Secteur Sanitaire Privé
NBdzy A G LX dza R

vingtaine de membresElle esprésente dans deusépartementsdu pays (Borgou et Alibori)
et beaucoup de choses restent encore a fairda fois pour renforcer cette organisation et

ancrer les relations partenarialés

f QSOKSt t &

t20rtS SG yrarazylrtS

54 MGC ont été installés en 10 ans23sites sont encore fonctionnels.

En Guinée, le processus est encore plus je(2&14)
Initialement, localisé dans la région de Labé il
02YYSyO0OS £t &a4QSGSYRNB Y
les régions de Boké, Faranah et Mamou..

LOQOAYy aGA(dzi A 2y Yy | tbuk débuis t2ey
enjeux de promotion et de reconnaissance par |
autorités sont plus prégnants.

Les acteurs en Guinée
COMEGE5UI: College des médecins
Généralistes Communautaires de Guimge S y/ {j
partenaire et bénéficiaire du programme
FMG: Fraternité Médical&uinéec ONG
LI NI Sy ANBa 2LISNI GA
du programme.

Rl Y

A cette présentation somaire, on peut ajouter un contexte particulier au Bénin, arite

dynamiquede médicalisatiors &

Y SS R Q dajedatreldluiphiitiqdefi 2003, la

A&A 3yl GdzNB R Sbhérinos sOr@8 fNRkmigFaktlrey dd@ne naissanc@mgramme
AccordSanté Développement Solidaire (PASO3ans ce cadre, Santé Sud est sollicitée pour

fl YA&AS Sy dzdzINBE RQdzy
Une premiere phase est menée de 2009 a 2012

0! t EOBSMA NI A A2NSRRDdzf 3 sadide2y YI 2SdNB RS &

t I NJ 1 2dz

f QOAVASNIAZ2Y LINPFSaaazyyStftsS:

Une seconde phase, de 2012 a février 2015, a per
de renforcer les acquis de la période précédente
RQSGSYRNB f Sa A waulAliboritet

dans un département limitrophe, la Donga. Dural
cette période des acquis importants sont notés (vo
encadré) mais aussi certaines difficultéSe basant
sur les recommandations déé@nluation de la

premiére phaseet sur le constat delémission de
prés de 30% des médecins installés sur les c
années du projet PASDS (teower de 6% par an), ur
projet estdéveloppéafin de maintenir la couverture

¢ Nous maintiendrongarfoist S D Sy (i NB
derniére AG en 2021 a supprimer la rtien « Généraliste» de
membres des médecins spécialistes.

Inter-Mondes Belgique

LINE OS & a dza

LI NByiKsasSa

RS YSRAOFftAALIG
dans les départemermsrdou et de
T2ySa

ML oA N A M~ oA e AL A

a2dA8nesSdzE RS f QSYL.

Acquis de la phase intermédiaire
- Le diplédme universitaire (DU) de médecin
générale communautaireest mis en place
par la Faculté de médecine de Parakou a\
f QF LIJzA RS {lFyidsS {d
. SYAYyZ fQlLa{
- Les MGCseregroupent en mars 2013t
fondent £ Q! aa20ALGA2Y
Généralistes Communautaires du Bén
(AMGCB).

L2 dzNJ SELINAYSNI €S FI A
son nomafin de pouvoir inclure parmi ses
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YAGEANB S
Sa4 RSLINISYSyGa Rdz
LI NI AS RS f Ql-piogrdethief S

2.5 Cequ’est capitaliser

LaOl LIAGE £ A&l GA2Y pRE@SUS| —~
répété par lequel une expérience (avec se

succes et ses échecs) adentifiée, discutée,

valorisée et documentée sur différents
supports. Ce processus systématique permet
tirer des enseignements etdégager des
pratiqueset desstratégies adaptées

On dit aussi habituellement que capitaliser
0QSaidi NBYRNB I 0O2de
individuellement, en savoirs partageables ||

aQl 3aAd
entre connaissanc® et savoirg (voir encartci-
contre).

LINR Y2 dz@d2 ANJ I
. 2 NEC2 prjet deré redoiduittpdudfairbl A

O SdeJBigh Ralreyla diffréhae 2" Y &

Programme de Médicalisation des Zones Ruraedali, Béninet Guinée
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idZd t AGS RS a2Ayad
Si RS
O2y@SYyGAz2yYy

Savoir ou Connaissanc¢e

Un savoir est une construction scientifique
a20AFE S 2dz OdzZ G dzNBA

une (seule) expérience, un (seul) contexte,

6aSdzZ 0 Y2YSydo / QSa

est devenu partageable.

Uneconnaissanc& & G 1lj dzSf |j dzS

possede soindividuellement, du faitde sor | 32 3 3 &
interaction avec un environnement, mai
G2dz22dz2NE 06ASYy.

Les choses peuvent se compliquer quand les connaissancesesonfisséeglans une
« culture* » professionnelle ou autre (voir-aipres.

Par «Culture»
Nous entendons ici par culture
G2dzi § LISyassSs
LI NI SN O D |j dzA
plus consciente. Tellemen
2NRAY I ANS | dzQ2
Si j dzQ2y LISAY S
LddzA aaS & | @2AN
faire ou de se représenter le:

Nous avons tous des connaissancissues de nos
expériences Mais cellegi
«engrammes» en nous que nous les utilisons sans nous
en rendre comptel
est tellement «incorporéen |
RSOASy
YSY2ANB
conduite etony’IQ LJt dza

sont parfois tellement

fr@sY RS I O2yRdzA (S RQ
LINE & |jdzStljdzSa yy
GNB&A RAFTFAOAES RS OKIFy:=:
LINE OSRdzNI £ S [jdzA & Q2 OOdzL]
0Saz2Ay Ra&d LISy aSND

d.
C
3

choses...

Cela peut étre le cas aussi dans chaque métis
par exemple de la facon de pratiquer certair
sont devenis

actes médicaux Certains

ne suffit pas de prendre conscience des défauts de
conduite, il faut reprogrammer son corps et ses réflexes.

La réflexivité
La réflexivité est la capacité a pouvc
réflechir sur soméme. Elle est donc

G§StftSYSyd FNBIdzSSyia
RQSELX AljdzSNI O02YYSyi
LINI G Aljdz§ RQdzL & diidfiit §j

essentiellement introspective. On peut ausR A FFA OA
fl @2ANI O02YYS dzyS ¢ §3
analyse critique sur sonéme, sur sa facon

R QI SeAfégBnde pensey plutdt que de
mettre ¢ LINR F A U asa
j dzQdzy A lj dzS Y & glufres»a EligNEstt

autre.
Cela peut étre le cas aussi des savoirsapies
avoir été établis en 8cience», deviennent

§ S NP . essentielle dans tout processus ¢
impensesS U @A |j dzQt 1 capitalisation

nouvelles découverte<f, f hdtoire de la notion

de gravité)

Capitaliser demande donc des efforts et uadexivité* particuliére.
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Aun niveau plus institutionnel,tadela du partage
de connaissancentre personnes|Q S y goSrd: isituion
une organisation eslonc biende transformer des SO
connaissances particulieres, individuelles, ¢ a —
al 2ANR O2ftt SOGATaZ i msion & ¥ j dzS
pourra reproduire sous des condition. “*“ M
(re)connues et (re)définies ensembleUne
connaissance vit dans urgituation, alors que le en

savoir vit dans une institution (voir figure).

Pour définir une connaissance, il faut décrire les situations qui la caractérisent. Pour définir un

Al @2ANE Af Fldzi RSOSNNAYSNI f QA ygiil NI dil @ & W (i NIBAAINK
f QF a & 200 e tlubjlaFayhille, la culture,...), ce qui conduit parfois & considérer plusieurs

institutions et leurs éventuels confltsLa capitalisation devrait donc normalement moins
AQAYUISNBAaaSNI | dz NBxA ddzfi | FiA 08y :ljadadédnyimedNoRnny SSay/Aidza

des savoirs et des connaissances dans une institution a travers une organisation.

/'S ljdzS tF OFLAXRGlFrtAalrdAz2y yQSaid LI a
- Uneévaluatioy Lf yQ& | LI} a RS 2dzaSySyidya&wiit | I dz
pas le cadre logiquge
- Un suivi: Il ne suffit pas dans la capitalisation de lister les activités menées et leurs
incidences, il faut en déduire des apprentissages
- 1yS SiGdzRS RQAYLN} Ol

A R SduitievBitlaiSey dapitafishtiofSECE QI 442 OA Sy d @2t 2y (A SN
8§84 O2YLX SYSYiGFANBE ljdA (NI OFAtE.Syd &dzNJ

Les objets et les cibles de la capitalisation
LES OBJETS

S5thémesontététRSFTAY A A LINI (GAlj dzSYSy (i d&référente Sesth@m@aNI (G A 2y |
2y0 SGS ILIWNBF2YyRA&Y GNlyalLkRrasa Sy 3INREES RQSy
sous forme de formations) sur place.

Ces 5 thémes sont présentéans letableau cidessousavec une accentuation particuliere
selon ks pays et leur histoire» de MGC.

Thémes Pays Bénin Guinée Mali
L[ QLyadl €t A2 yPd XX ()
| 2. Lesformations etappuis [P X X
| 3. Larelation avec la communaut®iss X X
4. [ QAY aGAldziA 2y yPy X XX
5. Les enjeux de Genre et [84GC IS X X

LES CIBLES

9 Source Margolinas Claire, 2014 Connaissance et samicepts didactique et perspectives sociologiques, Revue
Francaise de Pédagogie8| juillet-aoltseptembre 2014 : Sociologie et didactiques : traverser les frontiéres
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§a a8 NBTFTSNByil ¢t

¢ ¢ GAT OSYyaNIf f
NEYF2NDOSNI f QAyaGAGdziA2yyl A

o]
y RS:tF aD/ RF

- des médecins eumémes, plus particulieremente leurs organisations
- des autorités locales et nationales du pays
- des partenaires techniques et financiers

3. LES CONSTATS : UNE MEDICALISATION PARTOUT BIEN ENGAGEE

t 2dzNJ 6ASY AYOUNRBRAZA NS | dzE SyaSdze RS f QAyai
f QAVAGAGdzAAZ2Y Y E A&l GA2Y R §faut gabér enRéteé fropds2 dzi Sa
posé en cadrage général tecapitalisation :

« On asouvent considéré atort, qu'il suffisait de placer des médecins généralistes
dans les centres de santé en remplacement des infirmiers, pour améliorer la qualité
des soins. On s’est ainsi dispensé de repenser les fonctions de ces médecins, tout
comme l'adéquation de leur formation & ce nouveau réle » (Van Dormael 1995)

N>

[ QSy2Sdz LJ2dzNJ {FyiGS {dzR Si& &aSa LI NILSyFANBazI oA
GNF @F At X yQSil A indtbleys@esindedécing, Baizfds orédnfes coRddns

LJ2 dzNJ |j dzQ R Q& v listEE@e&sstyeiplus tot possible des soins de qualéur ce

faire, il a falluformera la Médecine Générale Communautaire, participietedtifier les zones

les plus propicesnener des études de faisabiliténtroduire le médecinauprés des autorités

locales, préparer les conditions matériellesde son exercice par des financement
RQAYFNI a0 NUzOGdzNBa 6RS NBy2@FidAz2zya €S LXda azd
installer les médecins, lemccompagnerdans la duréeet promauvoir le métier au niveau

institutionnel. En paralleleil a fallu aussienforcer les liens avec les communautégrer

certaines situationsdélicates(certainsconflits avec les communautés, le remplacement de
médecinsdes tensions entre acteurs en appy et intégrerles questions de genreCe sont

tous ces aspects qui sont rapportés ici, surtout sous forme de témoignages et analysés ensuite,

theme par théme.

Ce contexte est important a rappel@dl NJ RIF'yad OSNI I Aya LI e&ax RSa LN
de médecins en zone ruralgroposés par le gouvernemense mettent en place avec

nettement moins de préoccupations visant aepenser les fonctions du médeeiet a créer

f Sa 02y R Ainiéyratigraréelik Qungil®uEn interne aussi, dans le cerpédical, il

Y QF LILI NI n G LI répendeh les&ondtiarduSnédBc». Enfin, dans bien des

contextes, la fagon dont la communauté se représente le médecin appaaiime une
GFrNRAIFofS Of ST RS I NEIRA LS S2 &R A8V { &S ff N YWILE =X
Médicalisation des Zones Rurales (MZR).

A partir des enseignements collectés auprés des MGC comme des instances en appui, hous
allons surtout cherchea montrer, dans les différents contextes nationayd) comnent les

choses se sont construites au fil du tenfpsguellesdifficultés rencontrées)(2) combien elles
apparaissent un peu partout bien engagé&tprometteuseqde fagons différentes selon les

pays) et (3) ce qui reste a faire pour concrétemeimtégrer cela dansdes processus
institutionnelssur le long terme.
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3.1. L’installation: une grande diversité de situations, dans le
temps, I'espace et selon les opportunités d’appui

Nousintroduisons cette partiepar des témoignages venantud/ali, lepays aif QA y a G € € F G A 2
estancienne, avant de présenter quelques témoignages de Guinée ou eltéssicente et

donc encore trés fraiche dans les mémoiteS OA LISNXYSGGNF RS OFLAGLE AAS
RS ftQAyaildlttlraAz2y®

Chaque fois que possibles propos serontLJ2 y O (i dzS & suR® §u & lpasEe dans les

autres paysa partir des paroles@ y OMGSlydzA YIF A GNR &ASY (i f QKAAG2ANBE R
leur pays. Ceci devrait facilitane mise en dialogue des expériences.

[ QA RS S S aréndré aiehidie el ki divRr Sté des situations rencontrées.

9 LES GRANDES ETAPES DE L' INSTALLATION

Théoriquementf Sa 3INF yRSa SGF LISa RS f spanSaniglStdiet G A2y >
présentéesdans son uide du MGG, sont les suivanteoir figure cicontre)

Afin de mieux permettre aux récits de bien
reproduire les séquences temporelles sous I::aei?\ﬁe
T2NX¥S RQKAAG2AINRSIZ VY 2dzg Flmstgﬁgtl
formation préalableet avons placé le suiv |He $t§p3 on du
des MGC dans un autre chapitre IMe Sape : Bude de 5 1 MGCq
aﬁbn de

FIlA
concernant € QF 002 YLIb.3y SY =
|@ffre et de

[ §a Sl LSa RQAyaG fefemgdg 2y NI LILR NI SSa  OA
dessous par les MGCreprennent doncla ‘
séquence econtreen simplifié®. oe Stape :

He Stape : la :%Zﬁ):lilaiion
Une coordination rigoureuse est nécessai mise en ratérialle du

entre toutes ces étapes depuis le || meSape:la relation O/D MGC
NBEONHzi SYSy i RSa YS| DoAYy  atrmiddzQr S dzNJ
installation, afin de rédire la durée de de¥fh Aag oAt Al

f QSyaSyotS Rdz LINRPOS&aadadza S LINBaSNIBBSNI I
motivation des candidats.

' @yl RQFO02NRSNI OSa sBuligndSGiA YR PAMHIEEYX@SMistieh 2 Y = A f
NBfFGA2Yy RS f Q2 guFiftdBviehént pllieurstiveadS YI Y RS
- [ QARSYGATAOLI (A 2y La Réhsibilishtian_dedN.mébécis canDrience
souventt  f Qdzy pad EdlEBokhféréhces auprés des étudiants, la diffusion
RQlIyy.auviepa I YAAS Sy LIX I OS RQdzy L#MRIOS&adzAa RS
bien mesurer la motivation des candiddts | y Sy 2Sdz Sai RQS@AGSNI
candidats insuffisamment mot@squi pourraient quitter rapidement leur poste.
- [ QARSYUGATAOI (A 2 yde BeS MGCGpR-téRctiondeOditgsSdioh ked I 1A 2y
demandes §a O2YYdzyl dziSa SO f QAYGSNlEG RSa | dzid 2N
Cette activité esti dzZA A S RQS G dzRSat @Sy F & A &dr Eskik2 Y SRdz aD
pré-identifiés. [ Q S y 2d# dzoiseridifférentes sourcd3 QA y T 2 &tNérifieries y
informations démographiques, sociologiques et économiquesF Ay RQF y I f & a SNJ
garantir les chances de réussite des installations de médecins.

10Voir en page 33 pour une description compléte des étapes.
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La rigueur avec laquelle sont mende A R S y GATAOFGA2Y R Bdemdnt y RARLI

contribuer & déterminer le succést la pérennitéR S

1 LAFORMATION PREALABLE

f QA yésinédedirsl A2y R

Les origines de léormation préalablesont bien introduites par le DrKaramokoNimaga du

Maliz f Qdzy RSa
«Nous nous étions rendu compte d'un certain nombre de probléme
pratiques sur le terrain. C’est ainsi que l'université d’Anvers est venue pour
faire une expérience avec nous, car on avait rassemblé toutes les difficultés.
Et puis on a fait des modules pour pouvoir dispenser des formations pour
ceux qui veulent faire ce métier de médecine générale en milieu rural. Parce
qu’aprés avoir appris tout dans les universités, dans des milieux ou il y a tout
['équipement], maintenant que tu es en milieu rural, il faut avoir une certaine
démarche. Donc on a mis en place 4 modules :

- logique clinique en situation d’isolement qui était enseignée par les anciens
médecins de campagne aguerris

- module santé publique car beaucoup n”avaient pas ces notions,

- module communication car il y a plusieurs acteurs sur le terrain. D’abord la
communication avec le patient. Par exemple, chez nous, dans la zone de
Ségou, on ne peut pas demander a une personne agée, « tu as combien de
femmes » sinon on a tout de suite cassé la relation. On va te dire « la question
des femmes ce n’est pas ton probléme !!». Mais si tu demandes, «tu as
combien de mamans ? », il est bien content de te dire «j'ai deux ou trois
mamans ». Voila des questions de communication! Et on apprenait a le faire
suivant la culture. Car, quand on arrive, il faut savoir ce qui peut étre choquant
ou pas. Et puis, il fallait pouvoir négocier avec les agriculteurs, les éleveurs, la
mairie, I'administration, d’autres ONG. Donc c’était extrémement important
- Et enfin le module gestion, la gestion du personnel, la gestion de la
population, la gestion financiére avec les contrats avec les employés, les
rapports avec les autres personnels de la santé avec les mairies ».

Il'y a donc eu tout un travail accompagné par Saté S

LINS pNB S NIR Sa/BFSNREetztfeadt! Nfalkacoungo

« Nous nous étions
rendu compte d’'un
certain nombre de
problémes
pratiques sur le
terrain. C'est ainsi
que l'université
d’Anvers est venue
pour faire une
expérience avec
nous car on avait
rassemblé toutes les
difficultés. Et puis
on afaitdes
modules pour
pouvoir dispenser
des formations pour
ceux qui veulent
faire ce métier de
médecine générale
en milieu rurale »

f Qdey & G A G dzi

MédecineTropicat R Q! Y, @obirNiettre au point des modules précis a pades difficultés
rencontrées par les premiers médecins installés en milieu rles.contenus sont précispar

le Dr Mansour Sy du Mali

Dr Mansour Sy, responsable de Santé Sud Mali

«Avec I'aide de I'Institut Tropical d’Anvers, on avait construit petit a petit la formation autour de 4

modules précis :
- lalogique clinique en situation d’isolement concue avec eux et des cliniciens ;

- la santé publique : pour connaitre la population quantitativement et qualitativement, et puis faire la
différence entre la consultation en clinique et la prise en charge d’'une population de facon globale.

- lacommunication : pour permettre au médecin de mieux communiquer avec sa population, avec sa
communauté, avec I'équipe cadre de district, les associations de santé communautaire et tout le
monde.

- la gestion et I'organisation d’un centre de santé communautaire.

- Aprés quelques années et I'appui de I'équipe du professeur Ogobara Doumbo qui représentait Santé
Sud au Mali et était directeur d’une unité de recherche sur le Palu, on a mis en place un module
d’initiation a la méthodologie de recherche qui a complété le module 5 au Mali. »

« Au Mali il y avait une formation
théorique d’environ 21 jours et une
formation pratique de 2x15 jours
chez un médecin formé qu’on
appelle le référent maitre de stage. »

Comme le rapporte encore le Dr Sy, la formatic
comportait donc 5 modules et était dimensionnée si
pm 22dz2NB Fdz G20Ff o L
réfléchi, tres complet, et cohérent.

R Qdzy

De plus la formatiorétait trés interactiveO2 YY S f QS E LJX A |j dz5
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«La formation que Santé sud propose est une formation interactive. Parce «La formation que
que moi j'ai fait la formation préalable avant des ainés qui étaient installés Santé Sud pro ?)se
depuis 4-5-6 ans et qui ne 'avaient pas encore fait. Donc, quand onvient a la propc
est une formation

formation, il y a une partie ou chacun partage son expérience. Ce n'est pas la
formation théorique classique! C’est 'andragogie : les gens partagent, les
facilitateurs demandent comment vous faisiez avant, commment vous feriez...
Les modules sont dynamiques. lls ont été élaborés avec I'Institut Tropical
d’Anvers et étaient pas mal flexibles. lls tenaient compte des petits
changements. Tous les modules vous disent : « il faut, il faut, il faut... » ; donc
du coup, onvoit ce qu’on fait bien, ce qu’on ne fait pas bien. Et chacun peut expliquer comment
il fait et facilement les uns et les autres peuvent beaucoup apprendre ».

interactive !! C’est
l'andragogie !!!»

Actuellement dans chaque pays, ce protocole de formadidd Srégiessivement rédujtsoit

dans les cas ofi Q % d répris lagestion (Mali), soit en pratique parce que le projet Santé
ud se déploie sur 4 payse qui rend difficileune formation pus systématiqugBénin;
Guinéeyp / QSaid Sy G2dzi OFra OS ljdzh : F LI NI nd RE

5200SdzNJ { 2 63 Glimée, inftalié eh ZDE7A G | =

«Pour ce qui est de la formation (préalable), aprés mon doctorat en

. - S . . . . A Onn'avait pas
médecine, jai fait les 3 étapes de l'installation d'un médecin généraliste « p

. u
communautaire ». bp d
. : : . aborder
«La formation de trois semaines. On n'avait pas pu aborder beaucoup de beaucoup de
thémes parce que le temps de la formation était court. Normalement, on thémes parce
devrait élargir maintenant les formations a pIusneurs mois, pour qu'on que le temps de

puisse se confronter a toutes les pathologies qu'on est susceptible de
rencontrer au village. Parce qu’ici (en milieu rural), on a fait beaucoup de
choses qu’on n’avait pas apprises lors de la formation. Faire une formation, ce n’était pas facile ! ».
«Pour le stage pratique, on m'a envoyé précisément dans un CMC qui est a Kourou pour une
semaine. Mais une semaine aussi c’est peu, car juste aprés on doit pouvoir gérer un centre en
milieu rural. Pour nous qui avons connu les maniéres de fonctionner des centres en ville, c’était

un autre monde. De plus, je n'avais pas eu la chance de rencontrer des genres différents de
pathologie. Puis encore, ca s'est déroulé sur une saison ou il n'y avait pas de patient™, on n'avait
pas pu travailler, faire de bonnes pratiques... Moi, personnellement, ca ne m’a pas beaucoup
appris. Parce que les petites choses que j'ai vues la-bas... je ne suis pas tombé sur des
particularités pour mieux comprendre la maniére de les gérer... car c’est normalement ce a
quoi devait servir le stage ».

« Normalement, ils doivent aussi élargir les stages pour qu'on ait un bon stage ou on peut voir

et apprendre concrétement, ... [ou on va] pouvoir tomber sur beaucoup de cas possibles »

la formatlon était

Ce constat est cependant spontanément relativisé

« Les études de faisabilité n’ont pas été vraiment suffisantes pour nous, ni
la formation, ni les stages pratiques. Mais au final, les choses qui font que je « C'est lors des

reste, c’est entre autres choses, lors de la formation ou on avait vu des formations
choses que je ne connaissais pas, qui donnaient I'espoir que le travail en qu'onnousa
milieu rural sera quand méme possible. Par exemple : on nous avait appris a appris [le
faire certaines techniques de laboratoire. Les tests du taux d’'hémoglobine... métier de
qui nous assuraient qu’on pouvait faire des choses sur place et pas toujours MGC]! »

référer pour des choses fréquentes, comme les cas graves de paludisme...
Et puis encore sur le remplissage des rapports sociaux, on n'était pas
habitué a ca. Moi je n'avais pas fait ca auparavant, c'est lors des formations
qu'on Nous a appris ».

8.

U5dzNI yi f QSLIARSYAS RQ; 02f | I luddhhsded straztureRd® solnk pak pduf d
contamination
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On retrouve le méme constat ch&r Tidiane, CMC de Bouroud;ji, installé en 204k fois

f QARSS jdzS €S (SyYLxa
Y QS Y LJs O K&l dansReSnétier

« Aprés le recrutement par FMG et Santé Sud, nous sommes allés faire
notre formation de médecine générale communautaire et nous avons
également fait des stages. Le calendrier de la formation était vraiment
chargé, car le temps de la formation était limité (2 semaines). Mais c'est
aprés mon retour, au fur et a mesure, que jai revu tout pour
m’approprier vraiment tout le contenu de la formation, notamment les
modules les plus importants : la gestion de I'aire de responsabilité, la
gestion de la pharmacie, la gestion des recettes et des dépenses. Ce
sont des choses qui ont contribué a la pérennisation du centre.

«On a eu aussi 10 jours de stage, pendant lesquels on faisait non
seulement des consultations, mais des stratégies avancées pour la
planification familiale et la consultation prénatale, les rencontres
communautaires ou bien pour la sensibilisation. Donc dans le stage on
a eu affaire a tout ca... ce sont des choses qui ont contribué, vraiment a
m’outiller pour faire ce que je suis en train de faire aujourd'hui ».

R Simp&rea@y | YalA &/

LEZ@AWNT R § T yiMN

«On aeu aussi 10 jours
de stage pendant
lesquels on faisait non
seulement des
consultations, mais des
stratégies avancées
pour la planification
familiale et la
consultation prénatale,
les rencontres
communautaires ou
bien pour la
sensibilisation. ...»

Au Mali, moins de tempgestl dz2 2 dzbdaRs@cikédmtamment en raison de la reprise de la

F2NYIEGAZY
Yy 2dz@S | dzE

LINBFfFofS LI
abD/ 0SYSTAOASY

NI £ QoI 0

i dzA O2yaAiRSsNB

I dz2 2 dzZNIR® joutriée R Qdzy' S 1

RQAYGSNBSYiA2y RS Idf@maton Sifek roighages Bdntemdn R S

f QAYLR NIy OS RSa

moyens que souhai® R QI dzi NBa O02YYS

F,20Nivdu e yné plyiconsaktrer ubagt R y O S
2y @I

fS @G2AN Y2y (iNB

initiale estaussicompensé paun accompagnement, notamment a travers des stagépuis

LI NJ RSa O2yasita RQlFIyOASya

Ce témoigage faitbien ressortirles dimensons humaines de la formation.odtamment la

motivation a gérer des situations imprévisibleS i Y's Y S

t QSy hkrrerlj dzS OSt | LIS

« |l faut travailler avec son mental pour trouver des solutions. Celam’a vraiment plu! »

De méme quéa proximité au Médeciencadrantle stage
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« C’était le Dr Sandrine qui était installée, (...) et comme en plus c’était une copine, (...). Entre
elle et moi ce n‘était pas officiel et payant, avec un chauffeur qui vous accompagne, comme
maintenant. » (Dr Mensah)

Dr Ayélé Mensah, CMC de Ganrou Bénin Présidente AM(G)CB

« Par rapport au diplédme universitaire je n’ai pas eu celui initié par Santé Sud
en mars 2013, car j'ai été installée en janvier. Je n’ai pas eu le DU (Dipléme
Universitaire) avec les 4 semaines de cours théorique et 2 semaines de
stages. Je n'ai eu qu’une semaine de connaissance du métier a travers des
films qui ont été fait au Mali et Madagascar et ils ontinvité nos ainés, Dr Sani
et Dr Sonon, a venir témoigner comment cela se passe au Bénin. Mais cela
n’a pas empéché d’avoir guand méme le « parchemin », car je suis quand
méme Référent Maitre de Stage aujourd’hui, et puis par rapport parait-il, ala
maniére dont je gére quand méme mon Centre ! »

Carj'ai eu des stages pratiques avant d’étre installée et on me connaissait. »
«L’installation proprement dite, c’était avec le Dr Yacoubou. Il m’a dit qu’il fallait que je fasse des
stages pratiques au niveau d'un MGC déja installé et comme entretemps c’était le Dr Sandrine qui
était installée, et comme c’était mieux d’étre entre femmes, car il faut dormir ensemble, etc, et
comme en plus, c’était une copine, donc quand je lui ai dit que j'étais disponible, elle m’a dit « OK
viens quand tu veux ». Je suis donc allée. Entre elle et moi, ce n‘était pas officiel et payant avec un
chauffeur qui vous accompagne comme maintenant. J'ai juste pris ma moto et suis allé auprés d’elle.
Je me suis plus imprégnée de ce que c’est la MZR, car la tu es seule face a des populations que tu
dois comprendre. Ils n‘ont pas la méme mentalité qu’en ville ou systématiquement quand ils [les
malades] viennent, on a toujours besoin de la paraclinique pour pouvoir étayer le diagnostic avant de
les traiter.

Icicen’est paspossible. Parce que, avant qu’ils aillent faire un bilan paraclinique, ils doivent faire pres
de 44 km pour une simple analyse de sang, donc c’est trop long! Donc il faut travailler avec son
mental pour trouver des solutions. Cela m’a vraiment plu. Donc je me suis dit : « tu es encore jeune
hein, et puis tu n'es pas obligée de rester toute ta vie. C'est une expérience de la vie. Tu as tout le
temps de le faire ». Et puis cam’a plu. »

«Donc aprés ce stage pratique, je suis retourné auprés du Dr Boly qui m’a dit: «il faut que tu voies
un peu la zone de Ganrou pour connaltre un peu la zone et que tu aies un peu l'idée d’ou tu vas
rester ». Donc effectivement j'ai pris une de mes copines a Nikki, qui connaissais bien la zone et on
est venues a moto et j'ai vu le domicile qui était déja en construction, on a vu le délégué, le gardien,
tout cela et je leur ai dit comme on dit en Afrique : « Peut-étre que par la grace de Dieu, je serai votre
médecin ».

J'aidonc fait les stages pratiques avec Sandrine au cours du mois de septembre, et aprés ces stages,
j'ai attendu que le centre soit réhabilité et le 12 janvier 2013, il y a eu l'ouverture. Une grande
cérémonie d'ouverture ol il y avait les différents partenaires, la mairie, la commune, AIMS, la
population quiétaitlaen masse. Alors 3, je peux vous assurer quej'étais vraimentvraimentaccueillie
quoi !l (Rires...).

Il'y avait I'orchestre en live, c’était la féte ! La commune avait préparé hein !l il y avait a boire, ... ca
s’est treés tres bien passé mon installation ! »

Ces premiers éléments indiquent aussicaractere cumulatif des différentes formes de
LINB LI NI G A 2y : ks fdrmeafioyfsavoriproduire lefir® gffets progressivemend
travers lestages mais aus$lus tard, lorsque des situations» apparaissenigui obligent a
retourner dans les documents de formations ou les ouvrages fournis

«...c'est aprés mon retour, au fur et a mesure, que j'ai revu tout pour m’approprier vraiment
tout le contenu de la formation... » (Dr Tidiane)

Inter-Mondes Belgique 23



Capitalisation Santé Sud Programme de Médicalisation des Zones RuraedMali, Béninet Guinée
Juillet 2022

Cependant, il est important de voir aussi que les choses ont pu se passer differemment a
f QAYGSNRSdzZNI RQdzy YsYS LI &a

[ QS@2f dziAz2y RS I F2N¥IGA2y aSt2y Sa LINRY

La premiére promotiomle médecins guinéens e2014a suivi une formation supplémentaire de del
aSYIFLAYySa t fQdzyAOSNERAGS RS tINI{2dz dz . SY
communautaire au Bénin. lls ont fait des études de faisabilité assez sapidec pour principal
202S O ANS NOORRE yili2Ay¥Sa NHzNI £ Sa t  Qatan@diHuNShtreSdr
rapport a la démographie de la zone a couvrir.

Dans la deuxieme promotioan 2017 la formation a duré deux mois, avec plus de modules
formation, méme sitous le¥ 2 RdzZf S& yQ2yid LI & SGiS I LILINBT2Y
STFFSOGdzS dzy &l 3S RQdzy Y2Aa OKST tS& LJ ANA
SGFAG t1 alArAazy as0KSI 2G f Ql FFt dzSR2Y0D Rilfya3
LJdz 6 SYSTAOASNI RS f QSELISNASYOS RS ftI 3Saia3z
t 2dzNJ £ QS dzRS RS FILA&FL0ATAGSY AOAZTZ 2y | lochlak
j dzQA f T I fsiorl v&nait alchbiSiru®dentdd (ddmographie, pratiques sanitaires locales, n
RS @GAS Y2eSy RS I LRLWAIFIGA2yS>S LINBaSyoOoS R

Dans la troisieme promotiode 202Q le DrAbdoulay Sow Directeur exécutithez FMG insiste su
lesk @ yOSSa RS OS RA&ALRAAGAT RQIFOO2YLJ IYySYS
apres le diplome de médecin, dans un centre rattaché a la faculté de médecine de Conakry, €f
est le référent académique. Ladite formation est sanctionnée yne attestation de formation erj
médecine communautaire, mais surtout la formation en se construisant sur les expériences pa
AQAYUS83INBE RANBOGSYSyld RIya I &dzi i Se Gukhéetdans
les modules de formatiods 5SS OSGGS YIyASNBz fSa aidl3asSa
renforcés par le futur MGC hméme |j dzZA Sad RS2t OF LI 6t S RQARS
accompagnement de terrain serait nécessaire pour lui.

(Extrait rapport de missioNkounawa, InteMonde9

Au total dong RSa G(GSY2A3yl 3Sa ljdzA NBO2yylAaaSyd (2dza
LINBFfFofSY a2A0 RANBOGSYSyid o6alftAiaov aziaid Sy Ol
Y28Sya o0DAdAYSS0X az2A0 SyO2NB LI2dzNJ Y2y (i NBNI |j dzS |
etlf dz§8 O0QSaid OSG SyaSyofS ljdzAi LI NGAOALIS £ ONBSNJI
rural

wSadsS 1jdzQl SO S NBOdzZ I dzySax2NMR YA Sy RSRR dz £ &
RA&LI2aS RS f QSELISNASYOS I LXdza f2y3dsS Sy I Y

[ QAYLIEZ NI I yOS R QdzylorffesDNIdrbuinakeényite doN@il £ F 6 f S
« Toutes les structures de premiéres lignes devraient étre tenues par des médecins qui ont
recu une formation préalable. On ne peut pas prendre un jeune qui sort de la faculté, et
I'amener dansla communauté. ... Si cela sefait, il y a toujours des complications. Donc sil'Etat
va dans la médicalisation, nous on peut servir de conseillers dans la politique de I'Etat. Nous
avons fait cela avec SSud depuis plus de 30 ans. Nous avons des gens qui n‘ont fait que ca
dans leur activité, et qui ont des enfants qui sont devenus médecins ».

« Laformation avait 3 étapes de 15 jours, totalisant 45 jours :

(1) Un stage rural chez un ainé, Timothée DAO, Stage d'imprégnation; (2) Une formation
théorique a Sikasso sur la clinique, la communication, la santé publique, les urgences ; (3) Un
stage pratique pendant 2 semaines. »
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A | P b due f « La formation nous
«Avec la communauté je n‘avais pas eu un contrat en bonne et ; ue forme  hormet de négocier nos
car je n"avais pas eu la capacité de négocier. Apres cette formation, j'ai été droits avec la
renforcé et quand je suis venu j’aidemandé a étre inscrit a 'INPS a avoir tous communauté et

mes droits. Commeils ont tardé a me mettre dans mes droits je suis allé dans
un autre poste, avec I'aide de SSud. Je suis allé a Seribala en juin 2005 ».

«Un médecin qui ambitionne de s’installer en campagne doit absolument
faire la formation. J'ai eu la possibilité de comparer les deux. Avant jétais « La formation
désordonné dans ce que je faisais. La formation m’a permis par exemple de nous permet de
faire des rapports d'activité. Javais du mal a les remplir, les analyser, les remplir, d’analyser,
interpréter. La formation m’a permis de voir comment les remplir, comment  d’interpréter des
les analyser, comment faire des recommandations locales.» rapports »

d’obtenir un contrat »

hy NBGASYRNI &adzNIi2zdzi AOA f QAYLERNIIF YOS dzyA OSNAS
adéfaut RQdzy I 002 YLI 3y S wd\yé faisabiitedohtsl vy éird questbs
maintenant fait partie deOS LINR OSa ddza RQlF OOdzydz  tA2y RS 02 YL

9 L’ETUDE DE FAISABILITE

DrSow/ a/ RS bQRAGFXY DdZAYSS O0HAMTDO

«L'étude de faisabilité ? Elle est trés importante. Pourquoi ? Parce que tu dois quitter, venir
dans un site et y travailler. Si ton site n'est pas viable, ce n'est pas sdr que tu puisses rester
dans le site; il faut que tu fasses une bonne étude de faisabilité pour voir si le site est viable.
Comme ¢a, tu peux rester et puis tu peux subvenir a tes besoins sans probléme. Car, I'idée
n’est pas simplement d’apporter les soins aux malades en milieu rural. Si tu ne peux pas vivre
de ton métier, personne ne varester. Mais pour cette étude, on a eu pratiquement un jour et
demi d’étude. Je pense que ce n’est pas suffisant parce que tu dois connaitre la population :
la population vit de quoi ? Est-ce qu'’ils ont des gens qui sont a I'extérieur, ou qui peuvent leur
envoyer quelque chose ? lIs font de I'agriculture ? de I'élevage ? lls ont des débouchés ? [Est-
ce que] Les gens ont quelque chose qui peut payer les ordonnances ? »

Cetémoignage montrdl 2 dzii S Qde VériIRMylielleg pBditions soient réunies, pour
gue le médecin puisse subvenir a[seg besoins sans problémes Le témoignage qui suit
compléte et enricHice propos.

« Et puis pour I'étude de faisabilité, nous avons fait des simulations la-bas, pour déterminer I'aire
de responsabilité mais aussi le revenu prévisionnel. Pour voir un peu, est-ce que le centre ou
on veut installer le médecin est viable ou pas ? Donc aprés I'étude de faisabilité et on sait a
travers les données qu'on a recueillies, on a estimé et I'auteur nous a donné. Disons que le
cabinet était viable, donc. Aprés cette formation, aprés la formation, le stage, I'étude de
faisabilité, on a vraiment validé le centre.

Icihi2zy @2A0 SyO2NB f QAYLERNI I yOS Rdz OdzYdzZ Rdz NBY F;
choix ducentre pour chaque médecim I A & f QS dzRS PpaS unfekekcigelaiséy t A 1Sy ¢
particulierement dans le contexte des zones rurales africaines

Tout ceci m'a permis de comprendre que la difficulté, surtout « La difficulté, surtout
pendant les études de faisabilité, c'était d'avoir les données réelles, pendant les études de
parce qu’on a rencontré des communautés qui voulaient colte que faisabilité, c'était
coute qu'il y ait un médecin ou un centre chez eux, et ils ont donné d'avoir les données
des chiffres par rapport a leur population qui ne reflétaient pas réelle »

vraiment la réalité. Et aprés, on a dit que le centre était viable, mais
apreés l'installation, on a trouvé tout le contraire, donc ce sont des
difficultés. Aux études de faisabilité donc, la récolte des données
fiables était un probléme parce que dans les communautés, on
estime s'il n'y a pas de recensement, qui donne des chiffres ? C'est
difficile! Avec les autorités, certaines autorités, en tout cas, les
chiffres qu'ils ont, sont des chiffres approximatifs ; ils n'ont pas les
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chiffresréels, donc ce qu'on a obtenu était soit supérieur aux données réelles ou bien inférieur
aux données réelles. Donc c'est des difficultés qu'on arencontrées ».

« Si la pratique nous a donné raison sur nos chiffres lors de I'étude de faisabilité, c’est parce
que ce qu'on a fait c’était de confronter les données. Parce qu’on est allé d'abord voir les
autorités au niveau de la commune, qui nous ont donné des chiffres et on a vu aussi au niveau
district, au niveau local. On s’est rendu compte que les chiffres n'étaient pas concordants. Et
puis on a cumulé, on a pris la moyenne de ces chiffres et ce sont ces chiffres la qu'on a
utilisés. Il ne faut pas seulement se fier ou se limiter aux chiffres, car j'avais vraiment des
doutes : qu’est-ce quej'avais en fait ? Est-ce que je pourrais m’installer et réussir ? Mais je me
suis dit, voil3, il faut que je tente ma chance ».

Une parenthése ici peut étre Témoignage du Dr Yacoubou Ismailou (AIMS Bénin)
utile pour comparer ces propos <<Apart.ir’de 2009, nous avions réali§éle§ premjéres études de
. L faisabilité. Nous les avons proposées a Santé Sud qui les a
avec !es _ pfathge§ initiales yajidées, et a profité pour nous former sur sa méthodologie
RO $ U dzR S RS F | A détude, son accompagnement et sa stratégie
- d’accompagnement. Nous avons tenu compte de cela pour
place notamment au Benin et corriger nos études etleur avions proposé que, compte tenudu

accompagnées pendant uUn  contexte, différent du contexte malien, de bien étudier

certaintemps, par Santé Sud plu: I'environnement et de voir dans quelle mesure les besoins
’ peuvent étre recensés, les acteurs impliqués et quel outils il

directemeqtcomme le  faudrait mettre 2 disposition pour accompagner le
montrent bien les propos du Dr programme ».

YacoubousmailouR S f @i
contre.

Ces diverstémoignage, complété par la présentation de ldoute premiere étudede

Premiére étude de Faisabilité au Bénin

La toute premiere étude au Bénin est menée par le Dr ¢
Yacoubou Ismailou de AIMS, avec le Dr Dominique T / Feaz]
Desplats de Santé Sud dans l'aire de «Sonon». Le i oTal e
document témoigne d’un important travail de collecte ) 5
de données sur: N ‘ I& 34) / vers
- les caractéristiques du village (activités, services, ( . [ :
accessibilité, activités socio-sanitaires, Education, ...)
- la population estimée dans un rayon de 15 km {
- les besoins sanitaires estimés en fonction de la
distance: g/
Consultations (C), actes de petites chirurgie (K), de '
Visites a Domicile (VAD), de Femmes en Age de I
Procréer (FAP), de Consultations Prénatales (CPN) 7/ >
et postnatales (CPostN), de vaccination- e
surveillance des enfants.... A
- 'estimation du revenu en fonction de I'activité socio-
sanitaire en année 1, année 2 et année 3.

Favtm oo At Aan L AEFI AR AA meAl AL A~

NiLLAGE TIoNAG
. L. 2 e ( Nek3 nasont RoyTe NA| \
[~ -L7AT NG
Elle se termine par l'appréciation des «points SoMOoM -,_‘,(P‘.,}:gg;:"" ‘%r::u-'u-'cnmmirp

faisabilittmenéeselon les normes du guide du M&Qnontrent bien toutef QS EA ISy OS
difficulté de ce travail préalablgui pose la question des moyenwmbilisés Il montre aussi

j dzQl @S O S (i & Yadiskbiité ord avolugiiddrR Burs modalités de colleEte
Guinée elles semblent avoir été menéea fil du tempsavec moins de moyensnais en
intégrant mieux des MGC déja formés dans léalisation Au Bénin elles ne vont plus étre
Fdzii b yd F 002 YLI 3y S Diogre’sdrenieirBliraizSpbidicipatinies MGG &
OF yYRARI (la t fd&lasyfespohséabiliderial glus It darE le yhoix de teae.

12https://www.santesud.org/wpcontent/uploads/2019/10/Guide_mgc_Afrigue_Mada_compressed.pdf
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Cette évolution correspnd bien aux recommandations de Saftél, que les aspirants MGC
puissent faire progressivement emxémes leur étude de faisabilité.

ldz G2dFfz £Sa RAFFSNByGa GSY2A3IylF3sSa Y2y UiNByl
AYAGAL T Sa etlefaitQue jesvantutliesifaibles®es Zont compensées par une réelle

SydArS RS aQayaidlttSNI Sy 1T2yS NHNIfSod Lt & | | o
RSY2YAUNF GA2y AYLERNILFYG ljdZA | aSNBA RIEya OKI |jdz

Retour au témoignage du Dr Tidian€EMC de BouroudjiGuinée(2014)

«En résumé, sans les autres points que je viens de citer, la formation supplémentaire, les
appuis a l'installation, il aurait été impossible de m’installer ici et d'y rester. Il n'y avait pas de
modules dans la formation de médecin a notre époque en Guinée [avant le projet Santé sud]
qui étaient liés a la médicalisation, parce qu'on recevait une formation purement médicale. (...)
Pour moi, je pensais au début que c'était comme ¢a, on ne pouvait pas installer un jeune
médecin en milieu rural. J'avais cette représentation, mais au fur et a mesure que les choses
avancent, j'ai compris que ce n’est pas I'Etat qui a décidé comme ¢a, mais c'est que c'est par
un manque de planification du personnel. »

Dans ce dernier témoignagen sentcomme bien souventdans ces critiquesine demande

dQ dmyieuxde la part de@9 (i I 4§ X dzyS RS Y yR Sde Rehiftationklds dzi A 2 y y I §
formations préalables, des études de faisabilit&¢pire, comme on vée voir juste aprésges

installations matérielles

9 L’INSTALLATION MATERIELLE

/'S ljdzA NBaaz2Nli RSa RAFTFSNBy Ul agrandgdiersidygd 3Sa RI Y
trajectoiresdepuis de© 2 ¥ R A lin&tadlafignmaréfelleol les MGC ont directemesété &

f QFAA&aS RIy,a RDdzNIG NEE @RdERWRE eBlonBVahiliellement finipar

partir. Une diversité dépendant de bien des factefrd: @I NA | GA 2y Rlya €S (SY
des ressources disponibleen temps, ressources humaines moyensfinanciersg étant,

selon les générations de projetm facteur important, mais non suffisant.

Dans le cadre de ses projets, Santé Sud effectue une réhabilitation des batehdistisibue

une donation de matérie(mobilier, matériel médicalstock de médicaments, moto, kit
photovoltaiqug® L f LISdzi F NNASSNJ jdzS OSNIIAya abD/ &QAY:
phases de proje¢n succédant & un MGC sur le dépattmigrentR Qdzy OSy (et t f QI dzi
trouvent dans ce capasles aides matérielles suffisantes.

Quelquesca®@2 y i LISNX¥SGGNB RQATf f dzd G NB NJ @eé&énin@ RADGSNEA
sur une période suffisamment vaste pour avoir le recutal@mentt QA Yy a G+t £ F A2y AYA
étre valorisée

Le cas dDr Kevieb Q5 9 C
est intéressant.

Installéeau CMC dBORGeN
mars 2019 elle est
I F YSNRdzyl A&$
béninoise par alliance,
mariée au DrAPOVO, MGC
également. { | a didzN‘p"’ :
installée comme Medecm,‘
Communautaire et cela la
motivait.
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Avantt QAyadl ttF GA2y > St S (Mlsa@dstildpduteidgiMGRtay & dzy S Ot
été sélectionnéekElle a participé a une visite de 3 sites avec 2 autres MGC can8ioatSMC

était le moins apprécié par les différents candidaant donnéses dimensions limitéeta

vétusté généraleun logementencore en chantier, sans forage, Derniere a devoir choisir

dans son groupeelle va en héritean peu 30 2 Y (i NBuQIdpdrtJ

Car & siteétait en effetprécédemmenbccupéparun MGC qui QI @ A G ljdzAGGS Sy SY
matériel fournit initialement par le projet

« Avant d’entrer dans le centre, on a recu un kit a la mairie pour le début. Mais j'ai su apres, que
les autres MGC avaient eu une moto, des tables, ... Je pensais aussi trouver plus de matériel
médical dans le centre. Grande fut ma surprise quand j'ai vu qu’il ny avait qu’un ancien pése
bébé mécanique. Méme le pése personne ne marchait pas. La moto était la depuis 2013 et
vétuste. On avait un frigo qui n‘a pas duré. Actuellement il ne marche plus. Méme le
stéthoscope, il 'y en avait pas. C'est 'AMGCB a travers la présidente qui m’en adonnéun. llny
avait pas de thermometre, pas de tensiométre. »

« Depuis nous avons eu des appuis de la commune. Nous avons eu de la commune et en
harmonisation avec APIDA [intercommunale de I'Alibori qui accompagne les communes,
notamment pour le montage de projets] une moto, des tables d’examen, des boites
d’accouchement, de pansement, un aspirateur bébé, d’un stéréoscope et un tensiomeétre...
Maintenant, ce que nous demandons, c’est d’agrandir le centre et d’avoir une pompe a eau ».

t P NYA fSa

FIOGSdNNE ljdA SELX AljdSyd 1jdzQSt S NBad
aD/ RIFEya dzyS 1T2yS |aasSi LINEOKSt ROAxSS LRIy S8y
dzND Ay L}RdzNJ £t al02ft F NAGS RS aSa Syfryidia R2yid S

La négociation avec les autorités communales -
LISNXA A& RQ2 0 G,5sis\phd efcde (¢
infrastructures attendues. Ce cast a comparer
avec celui, togurs au Bénin du Dr BOR
MOUBACHIROU de DODOPANIN

InstalJé en juiIIetA2011, le Dr Boro fait partie de \
LINSEYASNBa LINRPY2UAZ2Y A NBAGS |
Générale Communautaire.
Originaire de la région, kte lui a été proposé du

fait de sa connaissance du milieu et des langues locales.

Le DiBoroa progressivement pu convaincre les autorités communetegpartementalesle

OKNGSIdz RQSI dzZ Avdc@airiNapd Sbtehirdan dtdNlSate®al vépeur,

un groupe électrogéne pour compenser le manque des panneaux solairedisoerssionnés,

un incinérateur a déchets biomédicauba égalementpu, plus récemmenetl SO f QF LJLJdzA RS
leaders de la communaut® A & LJ2 & S NJ appQidts la todniiuidS en bénéficiadt

LI & a | ASNBRCSDY R QA qli@Shéeindita BISTYBSY &t £ SY S vuicentreQ YSE A 2 NI
ville proche (la ville de Kandihef-f A S dz R & et |jQuvd kin dl2ONIB qui lui a permis

de pawer la cour, de sécuriser le centre par un mur cloturant le périmésdte.

L f FLILI NIFnd AOA Sy TFAEAINIYSS fQAYLERNIFYOS Rd:
RQA y a U lofrefde maingey) des ®IGC, mais a travers un processus dont le MGC est lui

-méme le principal moteur, le principal acteur. Autrement dit, sades investissements

proactfsRS f I LI NI Rdz aD/ > Af S zeintredisddient bleNR2 6 6t S
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RAFFSNBydGad / QSad AOA f QA YLI2 NI enyfeprBnelRide»t | RAYSY
qui est a souligner.

[ S OFla &adAaglyid Y2y GidNB dzyS LINE foite gtalifette/(sabs f QA Yy @S a
intermédiaires)!

Troisiéme cas contrasté, celdu Dr Ariano NOUATIN

Le Docteur Nouatinest installé au CMQle Boukanérédepuis 2014.et S & @ctudl Gce
LINSBAARSYGLRSH DI AGAOALIS £ f QSGdzRS RS FFAAIFOATL A
«malgré que ldatimenty QSO 4 GRA Iy S R@Qdayt YISRIGONEdz f QA Y L2 NI |
carrefour, proche du Nigéria @le la situation particulierelu centre qui se trouve en plein

milieu du village. A son arrivééd f | SiGS O2yFNRYy (OGS t dzyS &Add
particuliérement compliquée (siégeen primiparé3) et add faire «OS | dzZQA £ LJ2 dz@ I A
pratiguement de matérieb. Il a sauvé le bébé en lui faisaht bouchea-bouche Cet incident

aurait puétre critique pour sorinsertiondans la communauté, magela luia R Q degriine

maniére serva se forger une réputation.

/ SiG AYyOARSYy(d y2dza Said YIyATSadaSyYSpiévoirNgsO2y (iS LI
ledépartft Sa O2yRAGAZ2Yy A RQAYAGLLiivh beAukadyinvestiz a¥e§ RS OA y @
f QI ARSYRISt ¥ RHya f QSE( Sofrirdadet urSdispositiQ®rjptes LIS Y Sy i
RQIFI RRdzOGA2Y RQSI dzZ dmyolernd»| ded t@lettés Uhep@ibte@sus Y Sy i

f QF O0dzSAt o6l @SSO ¢x03x S f dentrtdlBDeEf@@aliohskyfeglBsS f QSy a s
ont été YAaSa Sy LIIFOS | @SO S LISNER2YYSt LJ2dzNJ LIN
« marketing»).

Cestrois casillustrent la diversité des situations et le spectre desssibilités de valorisation
du centre par le médecin
- U LINBYASNI OFasz OSft dzAi RemblémblnskDEegie»Ch 2 G f |
j dzQ ALI2RIZNBIBNIS LI2 Yy RNB | dzE 6Sa2Aya RQIFANI YRAA:
centre en eau potable et électricité. Le projet y supplémisne peut le faire que
partiellement®. Géréralement ce sont les MGC quous, vont contribuer aenforcer
le plateau technique par leurs propres investissements.

13 « Primipare» : Premier accouchementpar «siége» : le bébé se présente pdes fesses en premieldne
présentationen siegeest accouchement risque dit dystocique.

14 Sans doute dans un sens comme dans un ddtre/ QSa G + RA NBJIf @S yiQSRliidzALIIS Y dayarSa A
YIAd FdzaaA fF YSRSOAY GNBLI LINAASSET @2ANB O2Ay 0SSz LI Nt QF
15 Rappelons comme nous sommes sur un programme comportant 3 pays et ne pouvant anticiper les situations
particulieres. Ler 2y i 3S RS GSta LINPINIYYSa yS LISdzi gypaedBuy Sl o

tA |
fQ2y GSyiGS RS LINB@2ANI t QSIjdALISYSY(d YAYAYlIt AyRAALSyal

d.
60fS
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- DanslecasduBOR@ S /a/ LINPOKS RQdzyS =ZMd YRS JAf
remarqué par des décideurs politiques ou de développement@béteur va pouvoir
aussimobiliser ses capacités relationnelle$ bien mettre en valeur sooentre afin
RQ200GSYANJ RSa AyaultftraArzya

- Dans le dernier cas, celui du Dr NOUATENsont principalementles ressources
personnelles du médecin quisontsollicitée pour développer le centre.

Dans tous ces caes capacités techniques du Médeeinsa volonté a investir dans ¢entre

ne font aucun doute. Ce qulifférencie les 3 casce sont lescontextes géographiques
(proximité de centres économiqus et politico-institutionnels (volonté desautorités locales
autant qu@ffectivité des dispositifs institutionnels qui portent cette volontéescentresde
santé,qui font que cela va étre plus ou moins facile pour le médéeidévelopper leentre,
étant donné segapabilités® plus personnelles

Dans les autres paysi lesinstallationsde départ sont assez comparables, leur valorisation
varie également trés foementSy T2y Ol A 2 Y eRI6s cdpabiitgs@i riédelis i S

/| SOA NBYyTFT2NDS  QSyaSAasiy Styld LN LJFONILA A 2 yIj deA  £SG)
extrémement importante (en termes de formatiogtude de faisabilitgh LJLJdzA & £ f QS| dzA LIS
et a k restauration desentres)- il y a une diversité qui provient a la fois de la situation des

médecins ewmémes de contextes géographiques et institutionnels trés divets., du

temps

/I QSad € N#8shd2st doNhadué fois un défentre un médecin(avec son

expérience, sa situation familia économique..), le «milieu» (la communauté mais aussi

les structures en appuicommunes ou autres acteurs institutionnels existants), et puis le

GSYLA 6ljdzA @I LISNXSGGNBE 2 delaypruf tref bied sefpSsser OK2 &4 S &
(malgré toutes les difficultés et les manques initiaurpis cela peut aussi mal se passer

(malgréles apports et accompagnements les plus completsexpliquer les départs de

certains des MGQfy’ LJS dz/3lalfi Bimin sBr@&&mombre de médecins installés).

Onvot | dzaa A f QA ¥YinleNdsdmgn® én reR®urcegpersonneles (financiéres

et/ou en temps de négociationflans des infrastructuregarfois publiques, ou sinon a

vocation de service aupublic, lj dzA  FF A G (2dz0S I prdpemMadtS RQdzy S

« entrepreneuriale».

OYFAYI fQAYLERNIIYOS RQdzyS [ Y2 NXd&monsathd, dzy LINE 2
y2il YYSyld | @SSO fSa dzyA@SNEAGSAX ,lnaiszdmybpe T2 NYI (A
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 seuleneapdegés
jdzA O2YLIiSyd YIA&a Il dzaair fSa Y2iaA Olétohamiqde dSlaperdodrizi dzy 02y (S
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I LESPRINCIPAUX ENSEIGNEMENTS A TIRER ET APPROFONDIR SUR « L'INSTALLATION »

U RappeldesétapeRQAYyail f A2y RSa YSRSOAYa

(MGC)

Etape 1

Identification des
ariSa RQAyY:E
des futurs MGC

Etape 2

Identification des

MGC candidats a
fQAYyadalrtfl{

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

Etape 4 Etude de
faisabilité de
f Q2 dz&@ S NI dzNF

Etape 5
Réhabilitation/
construction et
équipement des CMC

Etape 6. Cérémonie
RQ2 dz& S NI dzNE
Si RQAyadlf
MGC

Etape 7 : Mise en
réseau des MGC

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

Inter-Mondes Belgique

Suite a une demande faite aux autorités sanitaires et communales
locales et/ou afin deépondre aux demandes des communautés
locales, une premiére visiRS aAGS R2AG LISNXS
fSa O2yRAGAZ2YAEA YAYAYlF t fQAYL]
réunies.

Celapasse par une sensibilisation des étudiants en médecine, la
LlJdzo £t AOF GA2Yy RQIYyy2yO0Sas Lz &
AYyiSNBaasa LI N ft QSESNDOAOS RS
NEalLlyaloAfAdS RQdzy /al/ Sy 12
Lt aQlF3Ad RS RAALISYaSNI dzy OdaN]
cinga SYFAySas LINBFIflIoftS £ fQAyal
Dispensée initialement par Santé Sudes partenaires, elle implique
progressivement les facultés de médecine locales. A Parakou au
Bénin, cette formation a méme donné naissance a un dipléme
universitaire.[ I F2NXF GA 2y GKS2NAIj dzS ¢
de deux semaines dans une cen®&@ Y Y dzy I dzii I A NB =
intégrer la pratique réelle du métier en zone rurale.

Les aspirants MGC vont emémes conduire une étude de faisabilité
RS f Q2 dz@S NI dzNB R Q dzydentifigs/ (étapediNklaiy
des critéres sociaux, démographiques et économiques, au terme (
fL1dzStfS Afa LINBYyySyirlesitBdzNJ RS
' FAY RS LISNXYSUIORESNOAQPSIRUZ b D,
conditions matérielles sur un site identifié, urehabilitation des
structures, des logements des médecins, est réalisée. Dans certai
cas la construction de batiments est nécessaire, si aucun local vial
yQSail .P& & yuiiek & derfre recoit un équipement de base
mobilier, équipement médical, moto, systéme photovoltaique, ains
j dzQdzy S R20GFGA2Y AYAGAFES Sy Y
Lt agRNwlt tRESNI ft QAyadadtttriAazy
comme la zone de responsabilité du CMC. Une cérémonie officiell
organisée avec la communauté et les autorités locales permet de
présenter officiellement le MGC a la communauté, de déclarer le
CMCou$ NI @ 9ffS R2yyS tASdz £ f
médecin et les autorités communales et sanitaires.

Les MGC installés en zones rurales sont invités a adhérer & une
association des médecins communautaires. Barest de créer une
O2YYdzyl dziS LINRBFSaaraz2yySttsS LIS
F2NXIGA2Yy O2yldAydsS:E t QSOKIFy3S
réseau de solidarité. Dans certains,a#ss réseaux de soins
ALISOAlfAASE azyld o NBrEatonRonyhae f
ONBa&Sldz I ¢! > &aryasS YSyartSz S
Des visites effectuées par des médecins référents confirmés et for
au compagnonnage sont effectuées a raise a 6 en 2 ans aupres
des jeunes médecins installdse b u &valeesla pratigae au
quotidiendu MGC, de lui apporter des solutions opérationnelles
concertées sur les difficultés rencontrées, et de lui dispenser une
formation continue par la pratidgS LINB FS&aaA2yy St -
RS YS&dzZNBNJ tF alrdAaflrOdAaz2y RS
fQAyadalttriAz2y Rdz aD/ @
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U Sur les constats

Les éléments trés positifs Les éléments &urveiller
Une importance totalement confirmée
y2a0FYYSyd RS £ QI LILN
multidisciplinaire, associant médecine

La formation généraleen milieu ruralavec des enjeux
sociawet relationnels (rapport a la
communaute)Si RS 3ISadAizy
(amélioration sur le moyen et long terme

Le temps et les modules qui ont
tendance avarieren quantité et
qualité

La difficulté a la faire de maniére
précise et détailléget en
dASTAYAGA DS fg&8anttk |
pas seule le maintiedu MGC

LQA Y L2 NIbegutelR QRA
minimum fourni aux normes
reglementaires.

Une sécurisation de ces
investissements a prévoir

- = Une étape importante afin surtout que le
[ .Q s.l.'l ,dZR MGC puisse faire un choix en connaissan
faisabilité de cause
DSYSNIfSYSyid t§ 1Al
[ QA Yy au les MGC parviennent a compléter le plate:
matérielle technigue euxmémes etparfoishbien au
dela des espérances

U Avecdespropositoms RQI YSf A2N} GA2Yy

« On pourrait penser a ramener la période des stages pratiques a 3 mois. Les stages pourraient
étre faits dans 2 CMC différents pendant cette période par le futur MGC a raison d’un mois et
demi par CMC. On pourrait exiger une contribution ou un sacrifice financier de la part du futur
MGC pour les frais de stage ; vu le colt que cela pourrait engendrer s'il fallait encore payer les
frais de stage au futur MGC » (Dr Saka Yarou Mousse, Bénin)

« Faire de véritables diagnostics communautaires également et s’inscrire dans une démarche
ou la communauté participe au diagnostic initial de I'étude de faisabilité ». (Dr Elvire Djossou,
Bénin)

{ dzNJ f QS y RXdr AGNAYWLE ALY S Y S golitiquR Dmmyls «pridj& b f S

[ QSy2Sdz Sy RSTAYAUGADBS LIRdZNNI Al asS nNBrawaYSNI £ FI
RQA y & lisoiént biedi dssugtes, afin quetedS RSOAY T AG Sy@AS RQAYZSalA
s ya 1jdzQdzy (St biNRSHBse aSdépa$ dlhbErniaISUpyéd a tous les

besoins en cours de route, car cela serait impossible a assurer pour un Etat.

I QS&aid A OA 1 dzS erSexedice lprivéaiparaitSmpaftenk iS ddik pbuvoiren
F2y Ol A2y RS désededzaly & il duteinps2réinvestir desencabinet médical
L2 dzNJ Sy ' YSEA2NBNI £ QFrGGNIF OGABAGS SG t£tSa aSNBAO

Cette idéey &€t cependant pas forcémeritien comprise par tous les médecink présence
de financement®xtérieursayant toujours pour corollaire de recherchglus de moyendci
O0QSail o0ASYy &az2dz@Sy i f SunGmebtisdeinentNdportandaies MNGT2y O2 Yy a
Investissements qunériteraientdQs G NS YA SdzE YA a Sy @I f &idzNJ LI NI RS

Ayélé Mensah, Présidente AMGCB Bénin

«Concernant l'installation, lorsqu‘on arrive une premiére fois, on se dit que le plateau
technique est adapté, mais petit a petit on se rend compte des insuffisances. Comme on aime
bien notre métier, on n'a pas croisé les bras pour dire qu’on attend tout du projet, ou bien écrire
au projet : ca manque, ca manque... NON! On s’est dit : essaye de prendre a bras le corps et
essaye de compléter tout ce qui manque ».

Il en est de méme pour les autres dimensions du prdjedzS &2y i f QI ap@2 YLI Ty SY!
installation qui a forcément une filNous verrons que les choses pourraient se penser un peu
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differemment pourf QF 002 YLIJ 3y SYSyYy i RQdzyS padtisuReOdansti A2y RS

f QAyadAddzderl2 MARFUE Sugpbséuieinfervention plus limitée en termes de
moyens mais qui peut étre pensée sur le long terme

3.2. L’accompagnhement

Ce chapitreO2 Y OSNY S (i 2 dzii Sa , miSed enTpadeaBanté Bl et BddzA &
partenaires)j dzA RS @I A Sy i I OO 2tfadviedh WSTAudsiDikny/aa pldntles I G A 2 y
postF 2 NXY I GA2y & [[dzS RS&a Ayadltfl A2y ademMSOKY Al dzSa

Tout commef QAYaAGF €t A2y T § @uteGiméisibridnpdridEe/dé laNS LING & S
dynamique de Médicalisation des Zones RurddeQ dzy S OSNIF Ay S YIFyASNB f Qf
postinstallation esfparfoisla pour rééquilibrer les éventuelles faiblesses rencontrées lors de

f QA y & (Lestdéuk gakicpgrabsécuriser lenédecinpar rapport & une démarche encore

nouvelle en Guinée et au Bénet qui représendit au début du programman pariimportant.

alAa Af Fldzi RQSYo6fSS LINBOAASNI |jdzS RFEya dzy GSf

S A Gd de @ireda2diihonstration queine fois installéle médecinLJ?2 dz&F A G & QSy &2 N
par ses propres moyens et sa propre ingéniosité. La justification esticiimpostant@ A  Q2y @S
FIANBS Sy a2NIS jdzS €Sa 9dlFGda I, HMafakt pasad LldzA &
AdZNFAYF Y OSNI LI NJ RSa LINR2SGa SmépraidodeRtte f 1 Ry
gue légeret adapté.

Pour introduire ce themenous avons choisi de partir du Mali au tout début de la dynamique, & un

moment ol fin des années 1D, f I LIS NI Sniéidleireyl zoRe(uilajé était peu créditpar

le corps médical leméme./ S |j dzA @Sdzi RANB [ dzS § Qlfortoa LI Jy SYSy i
corps institué desnSRSOA Yy asx yQSGFAG LI & | dza aBnsue@dukR Sy i  |j dzQ2
verrons a travers des caslentifiés dans différents pays ce qui a été pratiqué comme
accompagnement continu entremédecins Pour terminer surf QF 002 YLJ 3y SYSy i  LJ
institutionnel & des associations de médecins

Ensuite, nousrons au Bénin ou biedes situations permettent de se rendre compte combien la
fonction demédecincommunautairesSa G Sy GNI Ay RQs(iNB NBLISyass

SUR LA NECESSITE D'UN ACCOMPAGNEMENT LORS DE LA PRISE DE DECISION DE

S’ENGAGER
HarounaY2y I S t NBAARSY (G R Sde Canpdghes Huy/Mabur IBsSa a SRS C
LINBYASNBAE NBaAadlyOSa £ FTNIYYyOKANI SG S 0Sazay

« En fait qu’est-ce qui a prévalu a mon choix d’aller m’installer en zone
rurale ? Quand j'étais en recherche de travail aprés avoir soutenu (ma
thése de doctorat), j'ai échangé avec le Dr Mariko (paix a son ame). Je lui

ai dit ‘qu’est-ce qu'il faut faire pour avoir un boulot. Depuis 13, j'ai soutenu, « Non mais vous les
mais je n’ai pas encore de boulot'...Lui me taquine: ‘Non, mais vous les enfants de Bamako
enfants de Bamako, vous n'aimez pas travailler, sinon il y a du boulot a vous n‘aimez pas
I'intérieur’. Il disait que je suis un enfant gaté, que je ne peux pas tenir en travailler »

campagne, sinon qu’il a du boulot pour moi.

Inter-Mondes Belgique 33



Capitalisation Santé Sud Programme de Médicalisation des Zones RuraedMali, Béninet Guinée
Juillet 2022

Un autre docteur me disait qu’il y a quelqu’un qu’on cherche pour remplacer quelqu’un de la
fonction publique qui est parti. Mais il me dit : ‘Non, tu ne peux pas aller en campagne, allons
y voir Saidou Kante’. On est allé voir Saidou Kanté qui a dit : ‘Si tu es partant, allons, je vais aller
te présenter a mon président.’ Le méme jour, on a été au président de la
FENASCOM etilm’adit’ Est-ce que tu peuxaller travaille a 80 Km de Fana,
la piste rouge’. Jaidit ‘Je peux !. Im’aregardé, il n’était pas convaincu. Un
soir, je suis allé le voir avec le président de 'ASACO chez lui. Quand on a
échangé, le président de la FENASCOM m’a dit: ‘Fiston, toi tu es de
Bamako. Si tu dis que tu vas en campagne, je peux t'encourager. Mais si tu
vas, tu dois faire attention a deux choses. Sinon tout lereste 13, je me porte
garant, rien ne va t'arriver, il faut aller travailler... Si tu vas, il ne faut pas
toucher a leurs problémes de terre, car tu es étranger... ensuite, il m’a dit,
‘Tu es jeune, tu es encore célibataire, il faut faire attention, dés que tu
entends qu’une femme est mariée ou a un fiancé, il ne faut pas aller
derriére elle. A part ¢a, 13, toute femme que tu vois qui te plait 13, il faut la chercher ! S'ily aun
probléme c’est moi qui gére ! ‘ Il m’a dit, ‘Je t'encourage, il faut aller travaliller...”. »

«Vous ne pouvez
pas tenir en
campagne »

hy O2yaidl i Suaida yRAIDSSAYHO (L9ISa (1 2dz22dzNB Fl OAE S LJ2 dzNJ
RS f QdzyA@SNARAGS RS (UNPUWEISRSRODY DORY LY @Y SY SKIi)
familial ou professionnelLes anciens ont tendance a 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 estenforcépar Dr Saka YaroNoussedu Béninqui va méme plus loin

« Je n'aurais jamais imaginé que le Médecin Généraliste Communautaire

pourrait gagner sa vie financiérement dans ces conditions. Tout ce que « Certains s’en
mes ainés me racontaient en ce moment était selon moi, juste un moyen raillaient et
pour eux de me convaincre afin de pouvoir agrandir le cercle des MGC. disaient préférer

Ce qui me faisait befaucoup do_uter, était le fa_iF que, aprés\mes enquéFe_g rester 3 la maison 3
personnelles ; parmi les MGC installés, premierement, pres de la moitié attendre et nerien

avaient délaissé leurs centres (CMC) pour d'autres aventures (spécialité, faire que d’aller
signature de contrat dans un hopital de référence...). Certains pairs de la travailler en
septiéme année de médecine, en instance de soutenance de thése s'en campagne »

raillaient et disaient préférer rester a la maison, ne rien faire apreés la
soutenance que d'aller travailler en campagne".

Malgré le taux de chémage important de ces médecimyide, il y avait donc, au Bénin en
tout cas, certaines tendances a préférer encorae«rien fairen lj dz8 RQF £ £ SNJ G NI @I
campagné

[ QF 002 Y LlpEsHénerdl \pliis institutionnelest donc précieux au début surtout

Dr Konate Haroun&Mali)

« Dans mon expérience, quand je suis venu au début et que j'ai demandé
de signer un contrat [avec la communauté], on a fait 3 mois... puis on a
fait une année....

Sans contrat! Jai dit « mais pourquoi on ne signe pas un contrat ? » lls
disent « attendez, attendez ». C’est-a-dire qu’on vous paye un salaire sur

L'accompagneme
nt permetde
disposer d’'un

lequel vous vous étes entendus verbalement, mais on ne signe pas un %‘:2?::322?;
contrat tout de suite. On ne vous donne pas tous vos droits, la sécurité départ

sociale, tout cela. Mais quand on a fait la formation, quand vous avez été
encadré par Santé Sud a travers un processus d'installation, c’est la
base !! Avant méme de commencer a travailler, vous signez d’abord : tout
est expliqué a la communauté, tout est codifié, donc tout le monde s’engage en connaissance
de cause. C'est ca lI'avantage ».

/| QSaid ft dzyé ALISOATAOA G $es¥dortvéntﬁ)|y§yrf§§ara@ibsbldt R I ya f S
aucun droit de maniere effectivie
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Y AU-DELADE L'INSTALLATION
Audeladef QAyaGal tftlrGdA2y R2ydG 2y | 0ASYy @dz f QA YLR NI
jdzA FFOAfAGSY(d fQFryONr3IS SG €S YIAYGASYy RSa ab

DrBarry (Guinée
«Et puis il y a un accompagnement a avoir des

«llyale . - : « et aussi
rojets. Des projets qui font du compagnonnage,
compagnonnage Projets. ~es proj 4 ! comp & & I'accompagneme
PP c’est-a-dire que les MGC qui s’installent sont N
par un Référent p S P nt a monter des
. coachés par un RMS et ensuite, il y a des réunions .
Maitre de Stage » - . - projets... »
de pratiques entre pairs. On peut choisir un cas
intéressant et on expose. Par exemple sur
I'envenimation par morsure de serpent. Donc on se
met d’accord sur un protocole et chacun I'applique.
Mais dans le cas du compagnonnage, c’est un ancien qui accompagne
un plus jeune. Ca se sont des projets qui nous ont beaucoup aidés. «...etilyales
Moi, on m’a accompagné dans des kits solaires. Pour mieux travailler. réunions de
Ensuite il y a eu le « projet laboratoire ». Avec cela, on peut faire le taux pratiques entre
d’hémoglobine, le taux de PCR, beaucoup de chose. Mais sinon en pairs »

situation d’isolement, on est tres, trés limités ».

AcestadeA f aQl IA G G 2 dz2 2 dzNeEdu rRrfbdmerit @@émpéidncdyed Y Sy

LI NF2Aa SyO2NB RQSIdALISYSyidiad [S NBYF2NOSYSyi
diversesformes: a travers le projetlirectement, entre médecins ou avec le service public

comme on va le voir maintenant dans le témage qui suit

AyéléMensah, Présidente AMGCB Bénin

«Vous savez qu’on a un partenariat privé public. Donc une fois installés,
on ne nous a pas oubliés. Il y avait des petits renforcements, des petits
ateliers, organisés par AIMS en partenariat avec Santé Sud et quelque fois
des universitaires qui, quand ils ont le temps viennent un peu. Il y a aussi
des professeurs de l'université ou des médecins qui ne sont méme pas

«...une fois installés
on ne vous a pas

. o . oublié.
professeurs, avec qui on a tissé des liens en dehors du programme et que
I'on peut solliciter. Aussi bien dans I'université que dans les équipements
de nos zones sanitaires. Par exemple jai des liens avec certaines
médecins des hdpitaux de Nikki ».
En dehors de cela, nous avons aussi des formations que le public
organise pour renforcer nos pratiques. Car, comme je le dis toujours, la
médecine est dynamique. Il y a des changements de traitements, de ) )
nouveaux protocoles ou de nouvelles pathologies, surtout comme par «...le public aussi
exemple par rapport a cette pandémie de Covid. lls savent qu’on ne peut ne nous oublie
pas nous mettre a I'écart. Donc, nous avons eu quand méme différents pas..._On ades
types de formations et le public ne nous oublie pas ». formations que le

public organise »
«Bon, pour la petite histoire aussi, par exemple moi je fais toujours
partie de I'équipe de supervision de santé publique. Quand il y a les
journées nationales de vaccination, comme je suis un centre de
stratégie avancée, on fait appel a moi ».

[ QF 002 YLJ I3ySYSyid LI N RSa YSRSOAya @Sylyid RS {lyl
études de faisabilité, pour aider a suivre et capitaliser les avancées, ainsi que dans certains cas, a

GNJ OSNBR f | YA & & A 2r¢gnforReR w/ capiittISIESAMGIC Adand Gne did2ipoltined

particuliere:

« Nous avons aussi été renforcés par I'accompagnement d’un kinésithérapeute. Il était envoyé
par Santé Sud, et nous a formé en kinésithérapie ici pendant quelques mois. On a eu une
formation d'abord théorique a Labé, puis il est venu travailler 2 jours dans mon centre et nous
avons appris comment prendre en charge les problémes de lombalgies, des problémes de
genoux avec des exercices simples. On leur a appris a effectuer des exercices pour que, une
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fois chez eux, ils puissent répéter les mémes exercices. Et puis ils sont soulagés, et les patients
ont beaucoup apprécié ca » (Dr. Sow, Ndita, Guinée)"”.

[ QI (&yAeNentne concerne pas seulement le renforcement de capacités. Il peut aussi
concerner le rapport avec la communauté.

Dr Ramata Samak®ali

« La médecine de campagne, c’est trés intéressant ! |l faut « Parce que a chaque fois
vivre cela pour comprendre. Si cela ne tenait qu’a moi, tous quand on a des problémes, on
les médecins vont faire carriere dans la médecine de les appelle. Ils se déplacent
campagne, avant de choisir ce qu'ils veulent faire. Celaaété  gepuis Bamako jusque dans les
une trés belle expérience pour moi. CSCOM»

L’essentiel c’est d’étre bien accompagné. Parce que souvent ce n’est
pas facile avec la communauté. Mais si tu es bien accompagné
comme avec des ONG comme Santé Sud, ¢a rendra la tache facile.
Parce que a chaque fois quand on a des problémes, on les appelle. lls
se déplacent depuis Bamako jusque dans les CESCOM a Mopti pour
pallier ces difficultés. »

« L’'essentiel c’est
d’étre bien
accompagnés. Car
ce n‘est souvent
pas facile avecla
communauté »

5Fya OSNIFAYySa aAriddz GdaAz2yaz 0O2YY Soudweuséds Drd S NNI
Diénaba Sow, cela peut étre réellement salvatetrS y Q S&irél pad 8B atiifi cependant que

cette dimension soit surtout portée par des témoignages de femmes. Nous verrons dans le
OKILIAGNB | RSljdzar &t 6odcd DSYyNBU OS |jdzQAat Sy Sado

U [ QF 002 Y Llpa i doced»y (i

[ QF 002YLJ Iy SYSyi
YI'A4d | dzaai RSa |
FOO2YLI 3ySYSyid R
les témoignages qui suivent :

tghSsaufiemdnl das opépatz@s2daadtE du Iprijet
dzi2 NAGS&a f201fSa8 RSO2yOSyiNBSs
§ fQFOO2YL} Iy Sohdngle manBeNt A G Al ya

Dr Saka YanoMousse, CMC d&épare Sore (Bénin)
« Il faut lI'avouer que je n'ai bénéficié d'aucun soutien ou accompagnement
pour l'installation a Téparé-sore; que ce soit de la part de la communauté ou

de la mairie. Cela a toujours été des promesses qui n'ont jamais abouties. La « Beaucoup
communauté a promis de jouer sa partition pour la réalisation du logement. de
La mairie a promis les latrines, un incinérateur. promesses »

L'ADECOB a sa descente récente a fait le point de mes besoins (logement,
renforcement des installations solaires, incinérateur, matériaux, forage), mais
rien n'a jamais été encore fait ».

5Fya RQI dzi NB & cofrhuaiea été fdttdrdlefdzilus iBortdntioy YS 2y f QI  @dz
dans le cas du Dr Bowrwu Bénin Mais ailleurs, en Guinée en patrticulier, cette option est
nettement plus hasardeus® 2 YLJi S (Sydz RS f QSiélt G RS fF RSOSyil

T2 dz2 2 dzNB t  f-reghaake Slést appuid $ohl labisS atidus (bien que non
conventionné} def Q dzy A, @VSUNGEr Aesi s@rvices publics déconcentrés.

7Enréalitt0S 1 AYSAaAGKSNI LISdziS yQSilAd LI& LINA&E Sy OKINBS LI
mobilisation a été induite par le cadre mis en place par le projet.
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« Apres l'installation, il n'existe plus une formation continue avec la
’ H P P - - - -
«Plusd'appuisdela  faculté de médecine. Par contre avec les autorités du secteur public

‘facu.lté de N (de zone sanitaire), il y a des formations continues. Avec le projet
mgdecme apres [Santé Sud] également il y a des formations (REB, Data Santé...).
Iinstallation » Avec d'autres projets aussi, mais ces formations sont faites sous

I'égide du systéme sanitaire public (zone sanitaire). » (Ayélé Mensah,
Bénin)

wSYaSAaySYSy il deadakok LINBdzy X 8S m&.\ﬁ“$ YS dzyuk @SNBAGE A
trés rarement intervenu@uprés des MGC installes / St I aQSELJX AljdzS Sy LI NI j

- A 4 L oA

LIN22Si yQF @FAG LI & LINB@Gdz OSGGS F2NX¥S RQFOO2YLIJ

alkAa S RSTI dzi RQI OO soydulls duyabdé Sighgue gleSnoyednaislzt G S LI &
parfoisaussi denanque danotivations notammentde la part des MGGemblet-il :

Dr Saka Yaro Mousse, CMC de Separe Sore (Bénin)

« Les groupes de pairs étaient trés bien. La remarque c'est que, avec le temps, ca a été laissé,
pour faute de sacrifice de soi-méme. Je ne parlerai pas d'un défaut de moyens financiers
puisque je pense que si nous avons la volonté, méme sans qu'aucun

financement externe ne vienne, nous pouvons organiser ces groupes

de pairs. «On alaissé les
Les groupes de pairs, a premiére vue pour d'autres, peuvent &tre  groupes de pairs. Mais
considérés comme des pertes de temps, mais ce sont des occasions ~ cen’‘estpas un défaut
qui ont une trés grande utilité. Le seul fait de se retrouver entre  de moyens financiers.

collégues a une trés grande utilité. Le simple fait de s'asseoir juste C'?SF pour fagte Eje
autour d'une table pour discuter sans méme présenter un cas clinique ~ sacrifice de soi-méme
aune tres grande importance dans notre vie professionnelle. Je pense »

qu'il faut reprendre avec les groupes de pairs ».

A titre de comparaison, on notera que dans plusieurs régions du Mali, les médecins
communautairesontpd f QKI 6 A (i dzRS RQ2NAIFIyAaSNI SyiNB SdzE R
sans attendre ursoutienfinander extérieur. A intervalle régulieis, chague médecin recoit

chez lui pendant ua deux jours ses confréres des districts voisid® dzNJ dzy S aSky O0S RQSC
de pratiques professionnelles

T L’ACCOMPAGNEMENT ORGANISATIONNEL ET INSTITUTIONNEL D’ASSOCIATIONS DE
MGC

/ QSad ft dzy | dAINBRA LBRMFIINEASYM YWD FAyWigSadAr asStz2y
RQdzyS FyiGaSyyS RS {IyiS {§ 8RRt RISOIOA ¥LIRYWIVISYYILIAR ¢
représentés par une association professionneltevoie de structuratio® hy feQle @dz | @
témoignage cdessous du Dr Ramata Sardak
Au Bénin une ONG- f Q! L a §té sollicitée comme partenaire du projet pour un
accompagnement plus global, impliquant aussi les autorités locales déconcentrées et
décentralisées/ SOA | @l yi 1jdz2S tQFraaz20Ar A2y NBLINBaSyil
LINBYyyS I LI OS RS fQhbD®
En GuinéeOe@t uneONG FMG et une jeune organisation de MG@Qui sont directement
partenairesde Santé Sud.

[ QSy2SdzicizeStIS @ ldaA f RRdz GNIF yAFSNI RS 02YLISGSyOoSa |
f QF 002 YLI 3y S YC&yole a Bt& éonfié DdesPONGanté Sud au Mali, AIMS au

Bénin et FMG en Guiré car ilnécessite des compétences spécifiques dans la recherche de
financementet la gestion d cyck de projet.Ce qui apparait cependant, dur et a mesure

que les organisations professionnelles grandisséni a4S NBYy F2NXefeySy iz O0OQ
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NBEOSYRAIdzSy (i bRadeipBs diredtemr® de§ &Ktivités. Cela est légitime :
l'accompagnement, la formation continue et la fidélisation des médecins les concernent au
premierchefa | A & OS vy Oéeadés tdribichs eatle grganisations intermédiaires (les
ONG en appui) et organisations professionnelles de médecins.

hy LINBaaSyd AOA jdzS &S YstSyd RSa ljdzSadAazya |
FAYLFYOSYSyGa Salyd R2yey e fctid® qbi pdutyedreded: 3y SYSy i
revenusimportantsaterme pour ceorganisationsCette évolution se retrouve dans tous les

secteurs®,

Le travail de ce©NG R Q | Laltdaekfois été considérable pour permettre de faciliter les
installations, mais assmettre en placele cadre conventionné permettant au médecin de
pratiquer son métier en zone rural®ans doute est important ici de bien prendre la mesure
RS f QF YLJ SdzNJ RSa RAFFSNByida R2YFAySa RQlFIOGAGAG

Gomme le rappore le Dr Yacoubouyour le cas du Bénin

«Nous avions différents objectifs a atteindre dans cette convention programme : installer 7
médecins, construire un référentiel métier ; reconnaitre I'association des MGC ; faire en sorte
que 'AMGCB soit un partenariat privilégié du systéme de santé et ait un dialogue privilégié avec
le systéme de santé.

Au total, 6 médecins sur sept sont installées (7 identifiés) et le processus de recrutement a été
amélioré en ce sens qu’il y a un appel a candidature qui associe 'AMGCB, le systéme de santé
et Santé Sud qui permet de recruter avec PV et déclaration des résultats.

Ensuite nous avons mis en place la formation des référents maitres de stage. Celaaeu lieu. La
formation qui avait été réalisée devait élaborer le curriculum de formation et également les
critéres pour étre identifié comme RMS. Cela a été fait mais c’est un document pratique.

Pour le diplédme universitaire, nous avons pu organiser le dipldme universitaire et les prochains
pas qui étaient que les curricula soient validés par le conseil pédagogique afin qu’ils soient
soumis au Conseil de l'université et au Comité scientifique pour que ce diplédme soit reconnu
comme dipldme attitré. Et il n'y a pour lI'instant que deux DU qui sont organisé : un pour les
maitres-assistants (avec l'université de Nancy) et le DU de MGC ».

/| SOA alya LI NI SN Rdz adzA @A RS fQAayadlttladAazy RS

/'S jdzS fQ2y 206aSNWS SfyS aAINLIHiauduDeSDesntiueldedz R ya
MGC sont installéda difficulté bien normale de lessuivre etlesaccompagner de maniere
spécifiqguerapprochée et fréquentela difficulté notamment a continuer a accompagner, par

les universités impliquéeka formation de maniére continué\vecde la part de certains MGC
desrécriminations et reprochessomme toute assemormauxen définitive La encore, le

renforcement des associations de MGC apparait comme une évolution incontournable.

En effet, face aun projet multi-pays R 2 Yy dffre R&@compagnement ne peulj e

standardis@, apparaissenti un moment ou a un autrdes décalags avecles aspirations
AYRAGARIZSE £ Sa F2NOSYSy il . @esNMACénfappllenRDday aD/ L
accompagnement plupersonnaliséque seule une association de MGC peut prendre en

charge sur le long terme

U Les critiques et recommandatiofrmulées par les MGC

8hy LISdzi A OA T A NBorgsdsatigns ysanSesui daris e hémasisistiddnt Krécturées,
0ASY a42dzSyid 3INNOS t  QF LILJdZA RANBOG RS Gerdcel@dbiAz2ya yIdA
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La premiére critique porte sur le choix du site et la participation du MGC et de la communauté
acechoix.Onxy @A SY RNJ |j dzQ St €eShoikanditionny hidd t&E possibiliés O NJ
RS aQAYGSANBNI dzZf G SNASAdINBYSy o

Dr Elvire Djossou CMC de Woria (Bénin)
«De ma promotion, je fus la toute derniére installée en décembre 2014.

L'attente fut longue et pénible. Je commencais a regretter mon choix. «Sic‘étaita
Presque une année «perdue» a attendre. Jai finalement été installée a refaire je
Diadia, arrondissement de Bagou, commune de Gogounou, ou jai exercé la préférerais étre
MGC jusqu’en juillet 2017. Pour des raisons personnelles j'avais besoin deme impliquée dans le
rapprocher d’'une grande ville mais je ne voulais pas abandonner la MGC. choix des sites »

Parce que ce centre était al'abandon, j’ai donc sollicité un relogement vers le
CMC de Woria ou je me suis installée depuis lors. »

«Si cela était a refaire, je préférerais étre impliquée dans le processus de sélection des sites
d’'implantation de CMC, voire proposer des sites. Faire partie du comité qui discute des
sélections de sites, discuter avec les différents acteurs et réaliser par moi-méme, avec I'appui
d’'un MGC expérimenté. Le plus important est de comprendre la population a laquelle on a
affaire, les dynamiques qui la décrivent, les problémes prioritaires de la communauté afin de
ressentir l'interaction a venir. Un médecin décrié par une communauté X peut étre trés
apprécié par une communauté Y. Le choix des sites tel qu’opéré ne permet pas réellement au
MGC de se faire une idée claire des défis qui I'attendent, ni de quantifier le niveau de
satisfaction du site par rapport a ses critéres personnels. Pour aller plus loin, la formation de
MGC devrait s’appesantir un peu plus sur la santé communautaire. S'il est vrai que plusieurs
étapes de la faisabilité étaient réalisées en amont, les populations bénéficiaires
n’‘intervenaient que trés peu, a un stade de quasi-confirmation de I'implantation d'un CMC; ce
qui peut entrainer les réticences que connaissent certains CMC quant a leur fréquentation ».

Ce qui apparait bien dans les explicatiammsnplémentairesdu Dr Elvire

522dzaaz2dzz 0QSad 1jdzS RSa GSyairzya AyuSNySa t
RQSYGNBS RS 2Sdz:un@pafia detld doriniuhadté avak d ,'"Hpﬁrfa:;‘?c
demandéa la communadzy Y I NOKS S{ cen@d dézsaN®& LesJl Y

deux parties étant en tension, un boycott a été organisé par le groupe opposé

au CMC.Elle en appelle a un accompagnement a umliagnostic

communautaire> plus socieanthropologique pour elNA OKA NJ f QS dzRS RS
faisabilité somme toute tres statistique et économique.

51 ya RQI dzi NJB, s MECapp@dskastyhRuxihtiégiés ya S OK2AE Rdz
Sy ONRAG f8 GSY2A3yl3S adAGIydod al Aa RQL dzi NB

Dr Saka Yarou Mousse, CMCTipare Soe (Bénin)
« Aprés le DU, I'étape qui suivait le processus d'installation est la visite des  « Entre le choix du site

sites. Une tournée avait été organisée par I'AIMS a l'intention des futurs et I'installation, une
MGC. Au cours de cette tournée, nous avions visité tous les sites devant période de latence
abriter les nouveaux CMC puis a la fin de la tournée, chaque MGC avait fait  agsez longue, pour les
le choix de son site. o ) ) rénovations du Centre
L'étape qui suivait, est le suivi des travaux de rénovation du CMC quipeut en

(construction du domicile, équipement du centre, installation électrique  gécourager certains »
etc...).

Chaque MGC devrait s'enquérir des nouvelles de I'évolution des travaux a
I'AIMS. En ce qui me concerne, moi j'avais eu a faire 2 descentes sur le
terrain pour voir I'évolution des travaux et pour profiter de faire une petite
étude de faisabilité du site. Apreés la fin des travaux de construction, I'étape
qui suivait est l'installation proprement dite.

Cette installation proprement dite avait mis un peu de temps. Il avait fallu
attendre encore 6 mois aprés le DU avant que l'installation proprement dite
ne soit faite. Cette période d'attente était trop longue pour nous, jeunes
médecins nouvellement sortis de la Faculté de Médecine, pour qui un
emploi était un impératif. Je me rappelle que certains de nos pairs (deux

«On alaissé les
groupes de pairs. Mais
ce n’'est pas un défaut
de moyens financiers.

C’est faute de sacrifice
de soi-méme »
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collégues) avec qui nous avions suivi ensemble le DU avaient fini par se désister, a cause de la
longue période d'attente.

En ce qui me concernait moi, j'avais eu a signer en attendant pendant cette période de latence,
un contrat de 4 mois dans un hdpital confessionnel ».

De maniére plus générale encore, sans douteay-il eu également un manque
Ra&compagnemenit dzii 2 dzNJ Rdz Y2RS8t S RQSO2y2YAS LRt AGAIdzS
modéle bien particulier, quie peut totalement se résumer dans la formul@ dzy i8édecine

privée a vocation de service au publicomme le montrat lestémoignage suivants

« [cemodeéle de Médecine Généraliste Communautaire est un...] succes parce
qu’il se construit sur la nécessité d'inclure toutes les personnes, y compris les
plus vulnérables, dans un systéme de santé de bonne qualité. C’est alafois son
essence et son pari. Le projet est assez transparent sur cet aspect, et les MGC
sont tout a fait conscients et ouverts a l'idée. Plusieurs témoignages
recoupent en effet I'idée que la nécessité premiére, c’est 'accés au soin et
I'élimination de toutes les barriéres qui donnent accés au soin pour tous. La
volonté dans plusieurs centres de mettre en place des mutuelles locales, des
fonds d’indigents, ou encore la pratique généralisée du crédit, du conseil, de
I'accompagnement social au-dela du simple soin ou de la simple prescription
témoigne a suffisance de cette réalité. Pourtant elle se frotte a une autre,
tout aussi importante : la rentabilité du centre, et donc I'idée que le centre ...mais aussi de
puisse générer assez de revenus pour garantir un vie « digne » au personnel vivrebien'!
de santé qui y travaille.

Tous les médecins ont affirmé que le fait de rester dans leur centre depuis

toutes ces années était aussi en grande partie lié au fait qu’ils y trouvent une

satisfaction pécuniaire : possibilité de prendre soin de sa famille, de se

construirefloger, d’assurer éducation et santé pour leur enfants, de se

véhiculer (Dr. Barry, Timbi-Madina Guinée) ...

L'importance
d’inclure les plus
vulnérables...

Et doncce modéle est tout autanibasé sur.

« ... I'entreprenariat aussi. Parce que quand tu as l'esprit d'entreprenariat, ca veut dire que ta
réussite dépend de toi-méme. Donc c'est en fonction de ca que tu vas agir au niveau du
cabinet. Je veux juste dire que le métier de MGC est trés récent en Guinée. Et donc les
difficultés qui se rencontrent actuellement ne doivent pas étre un frein a I'évolution ou a
I'installation de ces jeunes, parce que ce métier régle un probléme crucial au niveau des
communautés. Et par nos propres efforts on contribue aussi a attirer des jeunes dans le métier

».

Si la formule est belle « quand tu as l'esprit d'entreprenariat, ¢a veut dire que ta réussite

dépend de teméme» - on voit donc bien(déjadans les témoignages qui précedantis

surtout dans ceux qui suiventorrbienelle doit étre immédiatement complétéeO QS a i Rl y a

la fagon dont le MGC entreprend» en tenant compte du contexte, en tirant parti de ce qui

fdzA Sad 2FFSNI O2YYS 2L NIdzyAidSa |1jdzQAaft LISdzi N

Caril va en particulier devoir faire avéadimension« communautaire» qui, comme on va le
voir présente de multiplesontrainteset difficultés

On peutméme ici parler derapport au «milieu», plutét que du simple rapport a la
communauté.La notion de milieu impliquant une certaine histoireeucertaine culture,

certaines relations (avec la diaspora par exemglelonc des pesanteursles clivagesutant

gue des opportunités. Qapportne va en tout cas pas de soi et il ne suffit pas de formations

préalables sur la question pour garantiugrisques de tensions ou de débordemerita.

«milieu» peut notamments i NB dzy 2 0 & ( ¢ eBtfeBenduriafedasyGa, pduri A &S
agrandir le centre et donc réaliser des constructions, LJ2 dzNJ f QS |lj dzA LISNJ O2 NNB
(laboratoire par exemple2 dz S 1j dzA LIS Y S y (). LéRdl §u@ KeRcands Idéfsants

appartiennent & la communauté oa des associations de ressortissamisinéens de la

diaspora a la différence du Béninlacescentres appartiennent a la communédait que les

MGCen Guinée s i LJ dzad dandeQrésidndt deRBS |j dzQAf & az2yd RS LI
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LQF 002 Y LI Poargal Boyidipu étre plus précisur ces dimensionsnotamment

O02YYS 2y tf QNI @E8NE dzyS SGdzZRS RS FI fsdcloo Af A0S
anthropologique) sur la demande communautaire et les clivages qui la traversent.
apparaissait important- particulierement en Guinée od Q 9 (i méins 8&senten zone

rurale et ot le MGC se trouve directement face &a» communauté- de mieuxinvestir

cette dimension.

w»

i LES PRINCIPAUX ENSEIGNEMENTS A TIRER ET APPROFONDIR SUR
« L'ACCOMPAGNEMENT »

U Sur les constats

[ QF 002 YLJ 3\ Les éléments trés positifs Les éléments & surveiller
La difficulté ase lancer en zone
rurale sans étre accompagnés,
f QAYLRNIF YOS R
RQSGdzRSa Sié RS
R20lI GA2ya | dzi
temps

[ QAYLER2NILFyOS R
compagnonnage et du coachin

Les Etats qui se lancent dans
cette aventure doive accorder
LJt dmaporitreala
préparation initialemultiple et
variée (voir rappel pagé3)

[ QAYLEZ NI FyOS A
pas trop se laisser déterminer
parf QSEA&AGSyOS

Ala prise de décision

< a < a par un RMS . = & = Mmoyens extérieurs

A-RSf+t RS fC[ QAYLEZNII YOS R e

pairs: I:es différences

[ S ' FIAG RS at o Rd@cci.rr,lpa\\glnem(,am;elon les

L . pays, liés a la présence ou non

« appeler et ils viennent (Mali) RQdzy S Fy 0Rugy S

[ QF 002YLJ 3y SYS

localpour éviter que les appuis

des communes restent des Un accompagnement la aussi &
Du local « promesses ; mieux prévoir et renforcer

[ QAYLER2 NI yOS R notamment par le renforcement

f QF 002 YLI 3y SYS desassociations de MGC

structures déconcentrées dans

le renforcement de capacités.

Apparait insuffisantgau Bénin

surtout.

alAa fQF LILI NR G

acteur devrait mieuwétre

pays. . .
accompagge au niveau des
relations institutionnelles !

Importante et trés attendue.
Cela aconduit a la création de

Ala structuration en s
structures dans les différents

organisationde MGC

U Avec uneconstante

[ QA Y LI2R0idngodfagnement & uantreprenariat orienté autant sur lecentre et sa
« rentabilité » que sur la communauté, saselvabilité» et son «développement

U { dzNJ f QSy 2Rz ORI I A0Sty S ypdlitiqeR gwf Sn G St £ S
«projet»

hy +  @dz |j dz8 eYo
t 3

fQ YLIF 3y SYSyid NBFfAAS LI N RSa h
Sa LINBNRIIGAOS Q oAS

2
RQIF 002YLI IySYSyi Yy £ SIAGAY

Inter-Mondes Belgique 41



Capitalisation Santé Sud Programme de Médicalisation des Zones Ruraedali, Béninet Guinée
Juillet 2022

Il'y ala une question de légitimité a miexonstruire. Il peut étre important, de bien distinguer

une légitimité «médicalen R Qdzy' S f{ Scpéiatoivpiojets daRsun gremier temps

surtout lorsque les organisations professionnelles de médecin sont encore jeunes et de portée

régionale ou @ LI NI SYSy Gt Sd [ QSy2Sdz LIdzNJ £ QF O02Y LI Iy S
bonne articulation entre professionnels dycle de projeet associations de MGour éviter

quecesr aa20AtF GA2ya t @20l G AnRsé dévSmehiNdle obtizy R Qdzy Y
initiaux et deviennent des ONG plus intéressées par la gestion de .pBgte question est

apparue surtout critique au Bénin, mais se retrouve sous des formes atténuées un peu

partouts AA3YyS y20F YYSYyd RS f QA YL Miclerng CefébaRdz 6 Saz2 Ay
reste ouvertacesujegf Y Aa OSGGS OFLAGIEAAFGAZ2Y GSYR Lt Y
GSylyd O02YLIIS Rdz GSYLBA 62SdzySaeangergureSdes 2 NB I y A 3
organisations professionnelles (dispositif local, nationalimternational?). La capacité a

Y2YyGSNI RSa R2aaASNAR t fQSOKSttS AYOUSNYFGA2YI f
compétences spécifiques et généralement couteuses.

[ QS vil8lastaussR QF 002 YLI 3y SNJ £ NB LISR&ES MaGERAYI S RS NINS!
Sy 1T2yS NHNI £ Sd 9iG RQI A RSNJI «codomié golitiuskeray A NJ Sy L
ce nouveau métier dans chacun des contextes paysenant compte des milieux». Ce dont

At aQl 3A (0GBSA (R SITAYO@RMSIa Bysidrindvifableentre un modéle

« entrepreneuriab> basé sur larentabilittO2 Yy RAGA 2y RS fmadegnd@éen A 44 SY Sy (
milieu ruralet « |I@ntreprenariatcommunautaire» tout aussi nécessaii la survie du MGC

etde soncentre. Comme &t I yS 1LJSdzi &S FFANB RS f QSEGSNA SdzN
se trouve certainement dans le renforcement des associations de MGCS &G R2y O dzy
FOO2YLI Iy SYSy il a QYRENI AndbhsENElongedz@ A f

On va voir au chapitre suivant combien aatjeu estnécessaire dans le rapport a la

communauté mais aussi combiea la base déj&@p S dzO2 dzLJ RS aD/ NBI2NBSYy
dynamisme pour trouver des solutions au fur et & mesure des difficultés rencontrées
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3.3.Lerapport alacommunauté

Le rapport & la communauté concerbién des dimenisns: f Q| O&tdaSriébecin & son
arrivéel dzi | y i |j dzS3Q | CaGogilikyt ©r§aiEéS$ar le médeciians sorcentre

; les interactionsavec les patient®rs des soins acentre; les interactionsvec la population

en dehors du centreet en définitive le role du médecin datesdéveloppement plus général
dela communauté.

als

)]

Lacommunauté el s YS yQSaid LI a O02yaheddesd O YX¥SI 83z
de bien faire ressortir les différences irttammunautairs, de méme que«extra
communautairen = Sy Yy Q2 @Aty NI \¥is yIOISE SOSyYy GdzStfS RSa NBaa

Lt aQlF3IAd R2y O RQdzy @I aidS #uo®ySages. URBYNgeg & € A Sdz
important, LJdzA & Ij dzZQA f Y 2 y (i NdbelleOn2e3Unes § SitiurSafuiié ahtie le

MGC et son environnement direct. Cet équilitseuvent délicat et jamais totalement garanti,

SUFyd €S LINRARYOALI f GAdarBeSmiRe8». f QAY G SANI A2y Rdz a

Il faut rappeler enfin que les contextes des différents pays different fortement. En particulier
au Mali ou les CSCOM sont nombreux, installés depuis longtemps etssappa droit de
regard de la communautéur b gestion degentres de santé par le MGC. Ce qui est rare au
Bénin et vécu sur un mode beaucoup plus traditionnel et moins encadré en Guinée

1 LESPREMIERS CONTACTS AVEC LA POPULATION

Il est une idée répandue queuand onvient RQdzy LI 84X 2y O2yeylnid at
témoignages recus vont trés vite nous montrer que la réalité est nettement plus compliquée
et que pour un médecin formé a laodernité» les chocs culturels restent fréquents.

Un premier cagrés extréme est burni parla DrDENABA SOW au Mali.

« J'ai été recrutée par Santé Sud dans une période de crise en 2013. Durant cette période, on
n’avait pas pu avoir de formations préalables avant d'étre installé. Donc arrivée sur le terrain et
avec ce que j'ai subi, j’ai vraiment vu la nécessité des formations avant d’aller ! ».

«Il'y a eu un soulévement au niveau du village d au fait que la population disait :

«les agents de santé sont en train de faire des mutilations génitales aux bébés, afin «Tousles
que ces jeunes filles-1a ne soient pas excisées ». Donc on a été victimes de cela. lly agentsde

a eu un soulévement populaire qui a conduit 4 la destruction méme de la structure ~ Santé qui vont
de santé. La population a tout saccagé. Tout ce qui se trouvait la-bas comme venir, onva
matériel. Il y avait un autre centre ou se trouvait tout le nouveau matériel qui devait les tuer »

revenir a notre centre. lIs ont tout saccagé. Méme... il y avait un labo: tout le

nouveau matériel de labo, ils ont tout pris : les boites d’accouchement, les frigos, les groupes
électrogénes les panneaux photovoltaiques.... llsont emporté tout ce gu'ils voulaient... sauf les
pinces, les ciseauy, ... qui n"avaient pas d'importance pour eux ».

« J'ai dit ‘on va partir’. J'étais avec deux de mes filles le garcon de ma petite fille et une aide. On
estrentrés. Le véhicule qu’'on a eu ce jour-13, a la sortie du village, il y a un monsieur qui est venu
etnousa dit:

« La mobilisation va encore étre plus grande et tous les agents de santé qui vont venir, on va
les tuer ».

Mais le chauffeur prenait tout son temps. Le véhicule était arrété. Le monsieur expliquait au
chauffeur tous les événements. Je leur ai dit "les agents de santé qu’on veut tuer, c’est nous.
Nous, nous voulons nous enfuir. Donc si tu nous gardes ici, s'il nous arrive quelque chose tu
seras responsable”. Le chauffeur a compris et on est parti. »
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[ S T2YyR RS f QKA & ROMNE 28 iR Y L ijadzeidesIR &S

Le bébé en questionhez qui il apparait, peu aprés la naissance «crise génitales'®. La

famille vaconstaer des petites pertes de sang ehaccuser la matron® QI @2 A NJ LINJ 4 A |lj dzS
interventionR I ya f QSALINA G RS ySzAtNBS BHIA fiflakte. Byiond@es  LINI G A ]
radicalisme religieux quelques personrgesne femme leader et le mairese sont emparés

de la question pour fustiger tout le corps médiogrésentant la modernité.

Le Dr Diénaba Sow va pourtant reprendre untpate MGC dans un autre village. Il y aura un
autre cas similaire. Mais fartde son aventure précédente, elieraSy Y Sa dz2NBE RQIF y i A O

RQS@PSyidzSttSa GSyarzya Sy ARSYGAFTFAILyYy(d fSa LISN
amont les risques de débordement.

Tout cela, selorie Dr Ayélé MensahduBérnin S&G t YSGGONB &adzNJ £ S O2YLIIS

« Par rapport a la malnutrition qui est la premiére cause icide décés, on a
vu que c’est lignorance des meéres de famille a intégrer les produits
locaux. Et lignorance des péres, parce qu’ici c’est le pére qui a le pouvoir
financier. Mais s'il faut intégrer la nourriture animale, il se dit ‘il faut
beaucoup débourser’. »

« Par rapport a
la malnutrition,
premiére cause
de déces, c’est

Fignorance » « Et aussi une des causes de la malnutrition c’est ce qu’on appelle les

naissances rapprochées. Il n'y a pas d’espacement des naissances. Les
naissances sont tellement rapprochées. On a eu des cas ol la maman a
accouché et trois mois apres elle est encore tombée enceinte ! Ca c’est
le cas le plus extréme: en moyenne 9 mois apres, elle retombe de
nouveau enceinte. Quand I'enfant est au sein, elle arréte I'allaitement si
elle est enceinte. L’'enfant est mis directement a la bouillie.
Apparemment c’est tabou ici: On ne peut pas allaiter tout en étant enceinte, ce n‘est pas
‘bon’ ».

«Donc pour la premiére cause, c’est I'ignorance. Par rapport a cela, on a des

séances de communication, d’observation et de sensibilisation que I'on fait, lors « Ecoute
des séances de vaccination. Parce que, lors de ces séances, on fait la pesée et papa, pour
quand un enfant est de faible poids, on en profite pour faire une sensibilisation. nourrir cet
On leur demande quels sont les produits que vous avez actuellement selon la enfant-13, toi
saison, et on leur dit, voici comment vous pouvez utiliser les produits. On fait tun’as pas
méme quelque fois des démonstrations culinaires. Et quand on a la chance besoinde
d’avoir des péres de famille qui viennent avec la maman, on leur dit « Ecoute beaucoup, tu
papa, pour nourrir cet enfant-I3, toi tu n’as pas besoin de beaucoup, tu es grand ! esgrand!
Je n’ai pas dit d’acheter des produits d'origine animale pour toute la famille. Mais luiilena
Parce que vous, vous étes grand, vigoureux et vous n’en avez pas trop besoin. plus besoin. »

Mais lui il en a plus besoin. Donc juste acheter une tasse ou une mesure du soja,

de mais, de petit poisson, de semences et faire une bouillie enrichissante, cela ne revient pas
cher ». Dong, il n’a pas besoin d’acheter pour toute la famille, mais pour le nourrisson qui est
dans les bras de sa femme, et cela ne revient pas cher. Voila ! »

19 Peu aprés la naissance, certains bébés peuvent perdre un peu de sang. Un curieux phénomendespmjtes

du nouveatné » lié aux changement hormonaux. En quelques jours, les hormones sexuelles maternelles qui ont
imprégné le bébé sont éliminées (elles ne seront produites qu'a la puberté chez le gargon, comme chez la fille), ce
qui fait disparaitre ces petitsignes d'imprégnation hormonale. D'un point de vue physiologique, la poitase,
bourses et les levres dégonfle@hez la petitdille, la chute brutale des hormones entraine une "hémorragie de
privation" (semblable a la chute hormonale en fin de cytlez la femme ou l'arrét de la pilule entrainant les
régles).
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Ayant constaté un taux de déces en couche et de mortalité infantile assez élevés dans son aire

RQA Y i S NabEBachik Byiree) aluiauBstE OA RS RS YA SdzE

aQ2dziAf tf SNJ

se documentanpersonnellement, en suivant des sessions de formation en santé maternelle
et infantile assez régulierement, et en demandant des conseils aux pairs dans le cercle des
MGC de Guinée, lors des rencontres thématiques du CEMHECe témoignage montre que

le métier luk-mémea Q S vy dtkeQdddfifiit dans le rapport avec la communauté

« Quand je me suis rendu compte qu’il y avait beaucoup de décés de femme en
couche et d’enfants en bas age, je me suis renseigné, et on m’a dit qu’il y a juste une
matrone ici qui suit les femmes, et je me suis rapproché d’elle, mais elle n’a pas
voulu qu’on collabore. Je me suis donc dit, a chaque fois qu'une femme va venir
dans mon centre pour se faire suivre ou pour accoucher ou avec son enfant
malade, je vais les satisfaire pour qu’elles aillent parler de moi aux autres.
Maintenant dans tout le village, et dans les autres villages ici, ont dit ‘ah si ton cas
dépasse Dr. Bachir, c’est que c’est vraiment grave.” J'ai remonté la santé des
enfants mal nourris ici, en conseillant des modes d’hygiéne et d’alimentation aux
femmes. Une fois, un nouveau-né qui ne respirait pas, on a tout fait, pendant plus
de deux heures, il ne respirait toujours pas, tout le monde avait déja abandonné,

Le métier lui-
méme
s’enrichi et se
redéfinitdans
le rapport
avecla
communauté

mais moi j’avais toujours espoir, et finalement j’ai réussi a déclencher sa respiration... Dans le
village c’était un vrai miracle, tout le monde disait « le Dr. Bachir il a ressuscité un enfant » ...
Donc moi, c’est vraiment dans ces domaines la qu’ici, a Hindé, je suis reconnu comme un vrai

spécialiste... (rires...) ». Dr. Bachir, Hindé).

[ QAYy@SaitAraaSYSyid LISNrR2yySt
LIKe@aAljdzS® / QSad I SO tSa LIAZ2YyYA
plus remarquablesNotamment celui du Dr Ramata Samaké

S N&

«Un jour, on est venu me voir pour me dire qu’une vieille dame d’environ 50 ans
était souffrante. C’était un tableau de paludisme grave. Avec des troubles
neurologiques, une hyperthermie...

lls sont venus me chercher. Le hameau n’était pas trés loin, mais I'accés était tres
difficile. La moto ne passait pas. lls m’ont dit « Docteur vous devez monter sur le
chameau ». Moi, je ne savais méme pas que je courrais un risque. Le marigot était
plein. J'étais trempée jusqu’a la poitrine. Le chameau pouvait glisser et nous
emporter tous. On a fait 4 km avant d’arriver au marigot !!! Ensuite on a traversé le
marigot a dos de chameau. J'avais tout mon kit 'On est arrivés a midi et je suisresté
jusque 18H ! Je suisrestée au chevet de ladame a faire les traitements nécessaires,

R pedt étfelaussNi®y O 2
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L’engagement
duMGCen
faveur des

gens
nécessite
parfois d'étre
canalisée. La
médiationde
la
commiunaunté.

jusqu’a ce que la température baisse. Et c’est a ce moment qu’on a quitté dans la nuit et
encore a dos de chameau. On a encore traversé le marigot a dos de chameau et puis faire les

4 km.

Le lendemain j'avoue que je n’arrivais pas a marcher. A cause des secousses !!! J ‘avais mal

partout. Moi, je rampais a 4 pattes pour sortir de ma chambre ».

«C'est quand le chef de village m’a dit : « Il faut arréter avec ca! Ne traverse jamais a dos de
chameau. Le chameau pouvait glisser et tout emporter. Nous, on ne passe pas ! ». Moi je lui ai
dit que je ne voyais pas le danger, tout ce que je voyais c’était ma patiente. Pourtant la dame
s’en est sortie vivante. Et aprés I’hivernage, elle est passée me voir au CSCOM avec un peu de

céréales, des poulets, elle était vraiment trés contente. Elle s’en est sortie ! »

I LACONSTRUCTIONET LE MAINTIEN DES LIENS AVEC LA COMMUNAUTE

[ Qdzy RS assehtied®ES dzI0B v (i Sédebiietidd dyelogpemeat de sarentre réside
trés certainement dans sa capacité a tisser des liens avec la communauté et a savoir tirer parti de
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«Quand un jeune MGC veut s’installer, il ne vient pas en terrain neutre. Il vient

remplacer une chef infirmier ou un infirmier. Et les gens voient un empécheur. lls

pensent qu’on vient pour empécher d’avoir leurs business, ... car ils ont beaucoup e

de liens avec la communauté, des liens de mariage parfois. Mais c’est aussi la < L'infirmer
population qui demande d’avoir un médecin. C’est la communauté qui a été chez ~ dul etaitici
le médecin chef (de district) pour demander un médecin » faisait notre

« Quand je suis arrivé la premiére fois, je suis venu trouver que le CSOM était géré affaire c.
par une sage-femme. Le dispensaire était géré par un infirmier, un ancien militaire POUFQ:O'
vous étes

alaretraite. C’était le cloisonnement. Quand je suis arrivé, I'infirmier a vu en moi un
concurrent : celui qui va lui retirer tous ses avantages. Mais parmi ses supporters, il
y a en a un qui est venu dans mon bureau et m’a demandé « mais, comment vous
étes venu ici! ». J'ai dit tout simplement parce que la communauté de Séribala a
demandé au médecin chef de chercher un médecin. Ilm’a dit « mais moi, je nai pas
dit! En tout cas l'infirmier que nous on avait, faisait notre affaire. Je ne sais pas
pourquoi vous étes venus ! ». Il m’a dit ¢a tout dru, en face !! »

« J'ai dit peut-étre que lui n’a pas été informé, mais c’est la population qui a demandé et tout le
monde est au courant. Je suis venu par décision du gouverneur : le maire, le gouverneur, le
médecin chef, etc tout le monde est au courant ».

venus ? »

Savoir composer avecéammunautéd Q1 LILINBY R R2y O Sy LI NIAS LI N fSa
en avoir la préoccupationjnaissurtout sur le tasMaisO2 YLI2 ASNJ | dz LI2Ay i RS aQSy

pour demander des appuis extérieurs est plus rare. On en troapgendantune belk illustration
au Bénin avecle Dr BOR(Bénin):

« Il faut dire qu’apreés l'installation du MGC, il y a un gros travail de fond qu'’il faut faire. On a eu
une formation pour savoir comment faire avec la communauté, mais il fallait, apres, pratiquer
cela. Parce que ce n’est pas facile. Chaque village a son histoire. Il y a souvent ces clivages-la. Il
y a souvent des quartiers et des sous-quartiers dans le village. Et parfois il y a des quartiers qui
ne s’entendent pas. Des populations qui ne s'entendant pas avec telle autre population. C'est
comme ca ! C’est pratiquement dans tous les villages !
Ce sont des clivages historiques et avec le temps, le politique est venu diviser tout le monde.
On a été un peu aguerri (avec la formation) par rapport a cela. Donc le travail de fond, il faut le
faire. Car il ne faut pas privilégier une zone par rapport a l'autre. Moi étant du milieu, j'ai pu
m’intégrer ».

« Je m'étais
«Aprés l'installation, les gens ont pu faire rapidement la différence entre ma renseigné sur
pratique et celle des autres. Car je les accueillais dans leur langue. Et je m'étais  |es clivages et

renseigné sur les clivages, quels sont les clans qui s'opposent et jai pu échanger je suis allé
avec les leaders de chaque camp. Pour leur dire ‘voila il y a un centre, c’est pour échanger
vous ! Moi je suis médecin je suis juste venu travailler 1a. On vous a construit des avec les
batiments, on vous a amené un docteur, on vous I'a présenté, vous avez applaudi... leaders de
maintenant on m’a laissé seul. Je suis trés content, c’est bien ; mais on m’a dit que chaque
c’est vous qui étes le responsable de telle zone, et je l'ai constaté, vous étes camp »

responsable, comment nous allons collaborer ? Proposez-moi la facon dont nous allons
collaborer ?' »

« J'ai rencontré chaque leader, dans chaque camp. Ici dans mon village, il y a deux camps
surtout. lls sont tous de la méme ethnie, du méme groupe. Mais ils sont divisés en deux par
I'histoire depuis longtemps. On s’est bien entendus. lls m’ont fait des propositions. lls ont été
clairs: ‘Voila, il y a des activités, tu nous informes. Le délégué est d'un camp, il ne nous
représente pas. Donc si vous avez une activité, vous informez notre délégué ici'. Dés le départ
j/ai compris. Au départ, le centre était un peu sale, un peu dans la brousse, il fallait
débroussailler, il fallait sarcler. Donc il fallait envoyer les commmissions chez chaque leader. Ce
n’‘est pas seulement gongonner, mais il faut voir chacun séparément et parfois les réunir et
discuter, échanger pour montrer ce qui a été fait ».

[ YAaS Sy LXIOS RQdzy O2YA(GS fAYAGS £ OSNIIFAYS
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«En dehors de cela, j’ai mis un petit comité en place. J'ai pris chaque leader de
chaque groupe. Jai mis ce groupe en place pour un objectif. Parce que c’était
compliqué au départ : il faut sécuriser la zone, on était inondé, il faut aménager la

« J'aicréé un
petit comité

J . Nt ) o avec chaque
cour.... Jai donc mis ce comité avec des leaders qui sont politiquement lourds et leader de
socialement bien acceptés. Que ce soit historico-ethnique ou politique. Donc ils chaque
sont au nombre de quatre finalement pour représenter les différents groupes groupe »

sociaux et politiques. »

«Jeleur ai dit : ‘je suis la pour vous aider, mais c’est pour vous le centre’. Donc ils ont proposé
beaucoup de choses :

- il ne faut pas faire des tarifs trop chers, ici nous ne sommes pas riches;

- il ne faut pas nous négliger ; dans les autres centres, on ne nous considére pas,

- il faut nous parler en langue,

- il faut bien nous accueillir...

« Si C’est cela, je vais bien vous parler, accueillir, vous installer... mais en retour je nai pas de
puit, je suis inondé, il faut que j'aie une pompe, la cour est sale, ... lls ont dit nous « on ne peut
rien, on n'a pas l'argent ! ».

Jai dit : ‘ce qu’on va faire, on va faire une demande avec vous, on ira déposer cela a la mairie.
Mais en attendant on fera un tour pour les voir, pour nous présenter : voila c’est le médecin,
mais il a ceci et ceci comme probléme...

, L Le maire a entendu et il a dit «revenez dans une semaine ». Voila
«llsmontaidé  comment tout cela a commencé. Et aujourd’hui vous pouvez voir le

a plaider la résultat »
cause du «Quand le décor a été planté ainsi, c’était plus facile avec la mairie. Le
Centre.cheZ le maire m’a invité une semaine apres. Je lui ai dit : « oui c’est ¢ca M. le maire!
maire » Effectivement la communauté m’a présenté, Santé Sud a aidé a

m’installer, ils ont signé une convention, j’ai vu que vous pouviez faire un
appui en matériel, et que, si j'ai des difficultés avec la communauté, vous
pouvez intervenir » donc on a passé en revu notre convention.

lls avaient ca! lls ont signé cela le jour de la convention! Je lui ai dit : « Vous comprenez que ca
va en droite lighe avec les engagements que vous avez pris ». J'ai dit que maintenant j'ai besoin
d’eau potable et que c’est urgent. lls ont dit: « bon pour l'instant il y a un programme pour
mettre de I'eau dans les villages. Ton centre n’est pas au village, mais voila que tu as ce besoin,
on va le faire pour vous ». Par ricochet, ils ont fait cela aussi dans un autre centre de la
commune. Cela a été réalisé en 2012. Et voila on a eu le forage ».

Maislacéatiz Y RQdzF QLAY RBP I G & t 2dzNJ OSNIFAyad YSRSOAya OS
aQF SNBENJ (O NBANIORZGNT ABYH F X BeBuSoup de MASre sontpgs Rdz / Sy
FI @2NF 6t S camitd d@ geRtiBrdqui Rubaitzyh droit de regard sur les finances du centre

(et donc sur les revenus du MGE tout casil est important de préciser le mandde ce comité

comme on va le voir dans le témoignage suivant

Dr Nouatin Ariano

« En fait euh, c’est un peu difficile. Le milieu est un peu sensible. Le comité de gestion, on a vu
ce que c’est dans le service public. En créant un comité, on ne peut pas faire grand-chose sion
ne le réunit pas, alors que nous on est la dans l'optique d’avancer, de grandir. Faudrait pas qu'il
y ait des freins a notre envie d’avancer. Les intéréts quand il y a I'argent c’est trés compliqué.
Nous on est des privés. Si c’est un comité qui peut accompagner dans des sensibilisations et
nettoyer le centre, et tout, oui ! Mais quand on dit comité de gestion, ca fait « argent ». Et |3, on
veut tout comprendre et le médecin ne peut pas étre libre pour développer ses idées. Nous,
I'association on avait pensé de mettre en place le Codec, un comité de développement des
CMC, et la c’est un comité qui gére les questions de développement, la gestion des conflits,
mais cela n’a pas prospéré. ... ».

Parfoiscet investissemertians lacommunauty QS &G LI & adzF FA al plécieS & dzy LIS
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Inter-Mondes Belgique a7



Capitalisation Santé Sud Programme de Médicalisation des Zones RuraedMali, Béninet Guinée
Juillet 2022

«Mon départ de Gbérou-gbassi avait été une trés grande surprise pour moi. Je nem'y attendais
pas. Tout allait normalement trés bien avec la communauté. L'année que j'avais quitté le CMC
de Gbérou-gbassi était I'année pendant laquelle j'avais atteint le pic de la fréquentation depuis
mon arrivée dans le CMC. Je pense que mon départ de Gbérou-gbassi a été un départ politisé.
Officiellement, c'est un acteur de la communauté de Gbérou-gbassi, avec qui j'ai eu un petit
différend (parce que j'aurais renvoyé sa femme aide-soignante qui était dans le CMC), qui a
écrit contre moi. Il aurait envoyé des ampliations a la préfecture et a la DDS (Direction
Départementale de la Santé). Il avait fait ceci de facon unilatérale, a I'insu des leaders de la
communauté (délégué, sages, jeunes, les groupements de femme etc..). Aprés que les autres
membres de la communauté lui avaient fait des menaces, il avait avoué, étre instigué par
certaines personnes dont certains acteurs de la mairie, le médecin-chef d'alors de la
commune, et méme un collégue MGC qui était a ce moment un membre du bureau de 'AMGC.
Il avait avoué que la note qui avait été écrite contre moi, avait été rédigée en personne par le

médecin-chef lui-méme, G '

’ ’ ’

’ ’

»,

Ce liemavec la communautdoit doncse maintenir, doit se cultivean méme temps que celui avec

les autorités localesAu Maliou les CSCOM sont plus fréquerits relation est encadrée par

fQI {1t Qhada20AF A2y O2YYdzy| daisldindIes djtdzd pays &INTest € S/ { / |
largement a inventer et tributaire desapacités ressourcest motivations de chacun. On en

trouve un autre bel exemple au Bénin encareec le DACGROMBESS\rmel:
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