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IntroductionIntroduction
►► ProblProbléématique internationale sur les problmatique internationale sur les problèèmes dmes d’’attraction et de rattraction et de réétention de tention de 

personnel qualifipersonnel qualifiéé en milieu rural, particulien milieu rural, particulièèrement en Afrique Subsahariennerement en Afrique Subsaharienne
►► Or au Mali, des Or au Mali, des «« mméédecins de campagnedecins de campagne »» travaillent en centres de santtravaillent en centres de santéé

depuis 1989depuis 1989
►► Constat: confrontConstat: confrontéés s àà des conditions de vie et de pratique auxquelles il ne sont des conditions de vie et de pratique auxquelles il ne sont 

pas prpas prééparparéés, certains jeunes s, certains jeunes ééprouvent des difficultprouvent des difficultéés / conflits lors de s / conflits lors de 
ll’’installation, avec parfois abandon de poste installation, avec parfois abandon de poste 

►► Pour y pallier: une Pour y pallier: une «« formation initialeformation initiale »» pour jeunes mpour jeunes méédecins, condecins, conççue parue par
LL’’ONG SantONG Santéé Sud et lSud et l’’Association des MAssociation des Méédecins de Campagne du Malidecins de Campagne du Mali
Avec un appui technique de lAvec un appui technique de l’’Institut de MInstitut de Méédecine Tropicale (Anvers)decine Tropicale (Anvers)

►► Objectif de la formation : contribuer Objectif de la formation : contribuer àà mieux prmieux prééparer le mparer le méédecin aux fonctions decin aux fonctions 
et responsabilitet responsabilitéés du ms du méétier de mtier de méédecin de campagnedecin de campagne

►► Enjeux: qualitEnjeux: qualitéé des soins + maintien en poste des mdes soins + maintien en poste des méédecins ruraux decins ruraux 
►► Pas une formation spPas une formation spéécifique en sciences sociales: le point de dcifique en sciences sociales: le point de déépart = part = 

difficultdifficultéés de terrain ns de terrain néécessitant souvent une approche multidisciplinaire :cessitant souvent une approche multidisciplinaire :
IintIintéégrant des dimensions sociales dans des matigrant des dimensions sociales dans des matièères res ««techniquestechniques »»
Et accordant une place prEt accordant une place préépondpondéérante aux sciences sociales dans un module rante aux sciences sociales dans un module 
«« CommunicationCommunication »»
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1.1. Le mouvement des mLe mouvement des méédecins de campagnedecins de campagne
2.2. Le programme de formation Le programme de formation 
3.3. Options pOptions péédagogiquesdagogiques
4.4. Le module Le module «« CommunicationCommunication »»
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Objectifs Objectifs 
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5.5. Processus de socialisation professionnelleProcessus de socialisation professionnelle
6.6. Elements dElements d’é’évaluationvaluation
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Le mouvement des mLe mouvement des méédecins de decins de 
campagnecampagne

►► ExpExpéérience originale contrant les discours sur lrience originale contrant les discours sur l’’absence de personnel qualifiabsence de personnel qualifiéé en zones en zones 
rurale en Afriquerurale en Afrique

►► Effet indirect des mesures dEffet indirect des mesures d’’ajustement structurel: de jeunes majustement structurel: de jeunes méédecins sdecins s’’installent en installent en 
milieu rural pour milieu rural pour ééchapper au chômagechapper au chômage

►► Appui de lAppui de l’’ONG SantONG Santéé Sud et de Professeurs de la FacultSud et de Professeurs de la Facultéé
►► DDéécentralisation et demande croissante des communautcentralisation et demande croissante des communautéés rurales de ms rurales de méédecins pour decins pour 

leurs Centres de Santleurs Centres de Santéé Communautaires (CSCom)Communautaires (CSCom)
►► Association des MAssociation des Méédecins de Campagne (1993) avec adhdecins de Campagne (1993) avec adhéésion sion àà une charte une charte 

ddééontologique (finalitontologique (finalitéé sociale)sociale)
►► Pratique de mPratique de méédecine de famille decine de famille àà base communautaire, intbase communautaire, intéégrant soins curatifs et grant soins curatifs et 

activitactivitéés de sants de santéé communautairecommunautaire
►► 2007 : place non2007 : place non--nnéégligeable dans le systgligeable dans le systèème de soins: me de soins: 

98 m98 méédecins de campagne en activitdecins de campagne en activitéé
87 % travaillent en CSCom ruraux87 % travaillent en CSCom ruraux
Plus de 13 % des CSCom ruraux ont un mPlus de 13 % des CSCom ruraux ont un méédecin de campagnedecin de campagne

Coulibaly S., Desplats D. et al (2007) Une mCoulibaly S., Desplats D. et al (2007) Une méédecine rurale de proximitdecine rurale de proximitéé: l: l’’expexpéérience des mrience des méédecins de decins de 
campagne au Mali. campagne au Mali. Education For Health Education For Health 20 (2): http://educationforhealth.net/20 (2): http://educationforhealth.net/
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Le programme de formationLe programme de formation
►► Formation mise en oeuvre par SantFormation mise en oeuvre par Santéé Sud et lSud et l’’AMC: appui matAMC: appui matéériel riel àà ll’’installation, installation, 

formation, suivi, vie associative de lformation, suivi, vie associative de l’’AMC, formation continue interne AMC, formation continue interne àà ll’’AMCAMC……
►► Formation enchâssFormation enchâsséée dans un dispositif de dans un dispositif d’’accompagnement plus global des maccompagnement plus global des méédecins de decins de 

campagnecampagne
►► Public prPublic préécis et homogcis et homogèène: mne: méédecins de campagne rdecins de campagne réécemment installcemment installééss
►► Analyse des besoins en formation Analyse des besoins en formation 

A partir des fonctions du mA partir des fonctions du méédecin de campagne:decin de campagne:
►► ClinicienClinicien
►► Organisateur dOrganisateur d’’une structure de soinsune structure de soins
►► Acteur dans un systActeur dans un systèème de soinsme de soins

CompCompéétences transversales en communication tences transversales en communication 
Socialisation professionnelle aidant Socialisation professionnelle aidant àà passer de la culture biompasser de la culture bioméédicale dominante dicale dominante 
lors des lors des éétudes tudes àà une culture une culture «« biopsychosocialebiopsychosociale »» convenant davantage convenant davantage àà la la 
mméédecine de campagne decine de campagne 

►► Organisation pratique:Organisation pratique:
4 modules d4 modules d’’une semaine : clinique, gestion, santune semaine : clinique, gestion, santéé publique, communicationpublique, communication
4 semaines de stage chez un 4 semaines de stage chez un «« maitre de stagemaitre de stage »» (m(méédecin de campagne decin de campagne 
expexpéérimentrimentéé) structur) structuréé autour des fonctions de mautour des fonctions de méédecin de campagnedecin de campagne
Une session de 8 semaines par an pour un nombre restreint de mUne session de 8 semaines par an pour un nombre restreint de méédecins (10 decins (10 àà 14 14 
jeunes et 2 maitres de stage)jeunes et 2 maitres de stage)
Cheville ouvriCheville ouvrièère : Santre : Santéé SudSud
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Options pOptions péédagogiquesdagogiques
►► Formation professionnelle visant lFormation professionnelle visant l’’amaméélioration des lioration des 

pratiques, plutôt qupratiques, plutôt qu’’une transmission de savoirsune transmission de savoirs
►► Principes de formation dPrincipes de formation d’’adultes: dadultes: déémarche interactive marche interactive 

ss’’articulant sur larticulant sur l’’expexpéérience des participants et incitant rience des participants et incitant àà la la 
rrééflexivitflexivitéé

►► Implication de maitres de stage dans la conception et le Implication de maitres de stage dans la conception et le 
ddééroulement de la formation (roulement de la formation («« passeurspasseurs »» entre concepts entre concepts 
et ret rééalitalitéés du terrain)s du terrain)

►► Formateurs : pour chaque module un binôme Formateurs : pour chaque module un binôme «« expert expert 
matimatièèrere »» et et «« expert mexpert méétiertier »»

►► Formateurs: tantôt enseignants, tantôt facilitateurs des Formateurs: tantôt enseignants, tantôt facilitateurs des 
ééchanges dchanges d’’expexpéériencesriences

►► Coordination entre formateurs des diffCoordination entre formateurs des difféérents modulesrents modules
►► Articulation entre modules de formation et stages pratiquesArticulation entre modules de formation et stages pratiques
►► Stages pratiques structurStages pratiques structuréés autour des fonctions du s autour des fonctions du 

mméédecin de campagnedecin de campagne
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Le module CommunicationLe module Communication
Besoins en formation Besoins en formation 

►► Sciences sociales intSciences sociales intéégrgréées dans tous les modules, mais plus explicitement dans le es dans tous les modules, mais plus explicitement dans le 
module module «« CommunicationCommunication »»

►► IntitulIntituléé «« CommunicationCommunication »» pour spour s’’articuler articuler àà la demande de la demande de «« mieux communiquermieux communiquer »»
►► Exposition limitExposition limitéée e àà des thdes théématiques sciences humaines: principes de lmatiques sciences humaines: principes de l’’IEC, counselling IEC, counselling 

VIH/SIDA, la violence faite aux femmesVIH/SIDA, la violence faite aux femmes……
►► DDéémarche dmarche d’’identification des besoins associant les maidentification des besoins associant les maîîtres de stage lors dtres de stage lors d’’un sun sééminaireminaire
►► ProblProblèèmes vmes véécus, courants parmi les prestaires de soins, mais exacerbcus, courants parmi les prestaires de soins, mais exacerbéés par ls par l’’isolement isolement 

social et professionnel propre au milieu rural :social et professionnel propre au milieu rural :
ProblProblèèmes dmes d’’insertion sociale: comment gagner la confiance de la population insertion sociale: comment gagner la confiance de la population ? ? 
Comment gComment géérer la cohabitation avec la mrer la cohabitation avec la méédecine traditionnelle en decine traditionnelle en éévitant les vitant les 
ratlations conflictuelles ? Comment trouver un ratlations conflictuelles ? Comment trouver un ééquilibre entre proximitquilibre entre proximitéé et distance et distance 
dans les relations avec la communautdans les relations avec la communautéé ? ? 
Sentiments dSentiments d’’impuissance professionnelle face aux patients / communautimpuissance professionnelle face aux patients / communautéés : s : 
Comment rComment rééagir aux savoirs populaires agir aux savoirs populaires «« nnééfastesfastes »» et changer les comportements ? et changer les comportements ? 
Comment mettre lComment mettre l’’IEC en pratique ? Que faire quand des malades viennent trop tardIEC en pratique ? Que faire quand des malades viennent trop tard
ou ne viennent pas ? Quand des malades refusent les soins quou ne viennent pas ? Quand des malades refusent les soins qu’’on leur propose ? on leur propose ? 
Gestion de conflits: NonGestion de conflits: Non--respect des horaires par les patients et respect des horaires par les patients et «« fausses fausses 
urgencesurgences »», conflits avec les ASACO sur des questions d, conflits avec les ASACO sur des questions d’’argent ou de contrat, argent ou de contrat, 
absentabsentééisme ou non respect des risme ou non respect des rèègles pas le personnel du centre, dgles pas le personnel du centre, déésaccords avec saccords avec 
les autoritles autoritéés sanitairess sanitaires……
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Le module Le module «« CommunicationCommunication »»
ObjectifsObjectifs

►► Prendre conscience des logiques des interlocuteurs avec Prendre conscience des logiques des interlocuteurs avec 
lesquels interagit le mlesquels interagit le méédecin de campagnedecin de campagne

►► Explorer des cadres dExplorer des cadres d’’analyse permettant de remettre en analyse permettant de remettre en 
perspective les interactions avec les divers interlocuteurs et perspective les interactions avec les divers interlocuteurs et 
les amles amééliorer liorer àà traverstravers

Des attitudes et comportements du mDes attitudes et comportements du méédecin de campagnedecin de campagne
Un cadre organisationnel et institutionnel favorableUn cadre organisationnel et institutionnel favorable

►► Objectifs Objectifs àà la fois modestes et ambitieuxla fois modestes et ambitieux
Modestes: trModestes: trèès pragmatiquess pragmatiques
Ambitieux: contribuer Ambitieux: contribuer àà la rla rééflexivitflexivitéé et et àà des changements de des changements de 
pratiquespratiques
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Le module Le module «« CommunicationCommunication »»
ContenuContenu

Charpente : les interactions avec les diffCharpente : les interactions avec les difféérents interlocuteursrents interlocuteurs
►► Principes gPrincipes géénnééraux de communication: prise de conscience raux de communication: prise de conscience 

de diffde difféérents cadres de rrents cadres de rééfféérence, importance du feed back rence, importance du feed back 
…… (exercices)(exercices)

►► Logiques des comportements de santLogiques des comportements de santéé et itinet itinééraires raires 
ththéérapeutiques : les patients sont actifs et raisonnablesrapeutiques : les patients sont actifs et raisonnables

►► Communication dans la consultation (thCommunication dans la consultation (thèème ajoutme ajoutéé par les par les 
formateurs)formateurs)

►► DifficultDifficultéés des changements de comportements ? Comment s des changements de comportements ? Comment 
concevoir lconcevoir l’’ IEC ? Exercices pratiquesIEC ? Exercices pratiques

►► Communication avec le personnel, travail en Communication avec le personnel, travail en ééquipe, quipe, 
leadership,  importance des  rleadership,  importance des  rèègles gles 

►► Communication avec les partenaires institutionnels: Communication avec les partenaires institutionnels: 
ASACO, Mairie, ASACO, Mairie, ééquipe cadre de districtquipe cadre de district……

►► Une session finale Une session finale «« conseils des aconseils des aîînnééss »»
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Processus de socialisation Processus de socialisation 
professionnelleprofessionnelle

►► Aspiration des jeunes Aspiration des jeunes àà mieux se positionner comme mieux se positionner comme «« mméédecins de decins de 
campagnecampagne »» dans leurs fadans leurs faççons de penser et dons de penser et d’’agiragir

►► Formation comme opportunitFormation comme opportunitéé dd’’y ry réépondre, pondre, àà travers les dtravers les déébats, lors des bats, lors des 
stages pratiques, lors de la session stages pratiques, lors de la session «« conseils des aconseils des aîînnééss »»

►► Conseils des aConseils des aîînnéés aux confins de ls aux confins de l’é’éthique et de lthique et de l’’efficacitefficacitéé –– exemples:exemples:
«« Eviter le favoritisme: le chef de village doit faire la file comEviter le favoritisme: le chef de village doit faire la file comme tout le me tout le 
mondemonde »»
«« Ne jamais dire Ne jamais dire àà un malade que ce quun malade que ce qu’’il fait nil fait n’’est pas bienest pas bien , il ne , il ne 
reviendrait pasreviendrait pas »»
«« Respecter les coutumes, ne pas dire quRespecter les coutumes, ne pas dire qu’’elles sont nelles sont nééfastes, mais dire fastes, mais dire 
ququ’’il existe dil existe d’’autres mautres mééthodesthodes »»
«« Rester neutre, ne pas prendre parti pour un groupe particulier dRester neutre, ne pas prendre parti pour un groupe particulier de la e la 
communautcommunautéé »»
«« ReconnaReconnaîître le travail accompli du personnel, mais être autoritaire en ctre le travail accompli du personnel, mais être autoritaire en cas as 
de manquements: de manquements: çça prota protèège le personnel contre les pressions de leur ge le personnel contre les pressions de leur 
famillefamille »»
«« Ne pas monopoliser la parole lors des rNe pas monopoliser la parole lors des rééunions avec lunions avec l’’ASACO: ASACO: éécouter et couter et 
donner aux autres ldonner aux autres l’’occasion de soccasion de s’’expliquerexpliquer »»
«« Il faut du courage pour faire la mIl faut du courage pour faire la méédecine de campagnedecine de campagne »»
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Elements dElements d’é’évaluation:valuation:
les mles mééritesrites

NB: Difficile dNB: Difficile d’’isoler lisoler l’é’évaluation de la partie valuation de la partie «« sciences socialessciences sociales »» du reste de la du reste de la 
formationformation

MMééritesrites::
►► La formation rLa formation réépond pond àà des besoins rdes besoins rééels, selon lels, selon l’’avis des participants, des avis des participants, des 

mamaîîtres de stage et des formateurstres de stage et des formateurs
►► Appropriation des contenus par lAppropriation des contenus par l’’AMC: rAMC: rééplication des contenus dans les plication des contenus dans les 

formations rformations réégionalesgionales
►► Effet inattendu : la formation a stimulEffet inattendu : la formation a stimuléé une rune rééflexion et des dflexion et des déébats au sein de bats au sein de 

ll’’AMC sur les faAMC sur les faççons de faire et dons de faire et d’’être comme mêtre comme méédecine de campagne, decine de campagne, 
notamment dans des dimensions notamment dans des dimensions ééthiquesthiques

►► Effets probables sur la stabilitEffets probables sur la stabilitéé: la formation a : la formation a ééttéé, pour plusieurs jeunes, , pour plusieurs jeunes, 
ll’’opportunitopportunitéé dd’’analyser et surmonter leurs difficultanalyser et surmonter leurs difficultéés ds d’’insertion socialeinsertion sociale

Conditions favorablesConditions favorables
►► Demande des participants confrontDemande des participants confrontéés s àà des probldes problèèmes concretsmes concrets
►► Formation relayFormation relayéée par de par d’’autres activitautres activitéés ds d’’appui et dappui et d’’accompagnement des accompagnement des 

mméédecins de campagne: importance +++ de ldecins de campagne: importance +++ de l’’AMCAMC
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Elements dElements d’é’évaluation:valuation:
les questions en suspensles questions en suspens

►► Quid des stages et des modQuid des stages et des modèèles de rôle transmis ? les de rôle transmis ? 
NNéécessitcessitéé dd’’organiser une rorganiser une rééflexion avec les maflexion avec les maîîtres de tres de 
stage ?stage ?

►► Risque de sclRisque de scléérose au fil du temps si le module rose au fil du temps si le module 
Communication nCommunication n’’est pas adaptest pas adaptéé / renouvel/ renouveléé: il porte sur : il porte sur 
des matides matièères peu standardisables et est donc difficile res peu standardisables et est donc difficile àà
«« validervalider »» une fois pour toutesune fois pour toutes

►► Profil de lProfil de l’’ «« expert matiexpert matièèrere »» ? Quelle formation / quelle ? Quelle formation / quelle 
expexpéérience professionnelle en sciences sociales ? rience professionnelle en sciences sociales ? 

►► Quelle place pour des intervenants formQuelle place pour des intervenants forméés en sciences s en sciences 
sociales pour poursuivre la formation continue avec lsociales pour poursuivre la formation continue avec l’’AMC ? AMC ? 
Le dLe déébat entre pairs suffitbat entre pairs suffit--il ? il ? 

►► Quel impact rQuel impact rééel sur les pratiques, auel sur les pratiques, au--deldelàà des prises de des prises de 
conscience ? conscience ? 
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PerspectivesPerspectives

►► Cette expCette expéérience doit rience doit àà terme être reprise par des terme être reprise par des 
structures maliennesstructures maliennes

►► ComplCompléémentaritmentaritéé formation de base formation de base -- continuecontinue
ThThéématiques pertinentes pour lmatiques pertinentes pour l’’ensemble des mensemble des méédecins / autres decins / autres 
professionnels : professionnels : àà intintéégrer dans la formation de basegrer dans la formation de base
Cependant certaines problCependant certaines probléématiques surgissent matiques surgissent àà partir de partir de 
ll’’expexpéérience professionnelle; lrience professionnelle; l’’association professionnelle sassociation professionnelle s’’avavèère re 
être un cadre favorable pour la formation continue par ses effetêtre un cadre favorable pour la formation continue par ses effets s 
multiplicateursmultiplicateurs

►► Argument pour les sciences sociales dans la formation des Argument pour les sciences sociales dans la formation des 
prestataires de soins en Afrique Subsaharienne :prestataires de soins en Afrique Subsaharienne :

La qualitLa qualitéé des soins des soins 
Le bienLe bien--être des prestataires de soins, comme condition de être des prestataires de soins, comme condition de 
ddééploiement et de maintien en milieu ruralploiement et de maintien en milieu rural
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