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1. Introduction

Nous allons débuter ce travail en précisant qusle@éions importantes.

1.1. Définition

1.1.1. L’aide humanitaire

Il existe plusieurs définitions de I'aide humaniaiElles regroupent les mémes idées
mais chacune apporte des nuances.

Nous dirons que l'aide humanitaire est une formsdlielarité généralement destinée
aux populations pauvres, sinistrées ou prises daesguerre et qui peut répondre a des
besoins divers : faim, santé, reconstruction apnesinistre, éducation, protection des enfants,
mise en place de réseaux d'eau et de communicat@mdistingue souvent a ce sujet l'aide

d'urgence de l'aide permanente ou de développement.

Nous pouvons ainsi reprendre la définition du prote de Stockholm [1] :

Code de bonne conduite en matiere d'assistanceniama
Approuvé a Stockholm, le 17 juin 2003

Objectifs et définition de I'action humanitaire

Les objectifs de l'action humanitaire sont les ant8 : sauver des vies, alléger |les
souffrances et maintenir la dignité humaine pendanapres les crises d'origine humaine et
les catastrophes naturelles, ainsi que prévenisitggions et mieux s'y préparer.
Une action humanitaire devrait étre encadrée psarpiencipes humanitaires suivants :
I'humanité, dont le role central est de sauveruies humaines et d'alléger les souffrances
peu importe ou elles se trouvent ; l'impartialgéjt la mise en ceuvre de mesures axées
uniquement sur les besoins, sans discriminatioredas populations touchées ou en leur
sein; la neutralité, c'est-a-dire que l'action hoiteére ne doit favoriser aucune des parties
dans un conflit armé ou tout autre différend ou umervention est menée ; l'indépendarice,
c'est-a-dire l'autonomie des objectifs humanitaipas rapport aux objectifs politiques,
économiques, militaires ou autres que peut exprimerdes parties pour des secteurs dans
lesquels une action humanitaire est réalisée.
L'action humanitaire comprend la protection desligt des personnes qui ne participent
plus aux hostilités, ainsi que l'approvisionnemamtnourriture et en eau, la fourniture diun
abri et d'articles de premiére nécessité, et latation de services d'’hygiene et de santé.|Elle
est entreprise dans l'intérét des personnes tosietéan vue de faciliter le retour a la vie et a
des moyens de subsistance normaux.
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PourECHO (European Community Humanitarian Office) :
L'aide humanitaire est une « intervention qui perahe faire face aux
besoins de base d'une population victime d'unesttaihe naturelle ou
causée par 'homme en fournissant selon les bessgnsoins de sante,
l'approvisionnement en eau, la sanitation, la tiotrj I'alimentation, les
abris ».

Pour 1eCICR (Comité International de la Croix Rouge) :
L’objectif principal des opérations d'assistance QUCR consiste a
protéger la vie et la santé des victimes, a analilmur sort et a faire le
nécessaire pour que les conséquences d'un comidtaflies, blessures,
pénuries alimentaires, déplacements ou expositionéé&ments naturels)
ne mettent pas en péril leur avenir. L'action duCRI requiert, trés
souvent, la mise en place d’une stratégie multpjeable de faire face aux
besoins, nombreux et divers, qui se présentenargnt selon les régions

ou les crises.

1.1.2. L’aide humanitaire dans le champ de la santé

L’expression « médecine humanitaire » releve puatigent du pléonasme : « Si tout
ce qui est médical est humanitaire, 'lhumanitaieephus de sens » (R. Braumann [1]).

Pionnier de I'hnumanitaire, le champ de la santéemsbre au premier plan lors des
missions mais il existe maintenant une diversiiocaimportante des champs d’action. En
effet, I'action humanitaire de santé s’appuie ses lkutres champs de I'humanitaire :
sanitation, infrastructure, politique. On peut aliseles relations entre ces différentes actions
en s’appuyant sur la «pyramide d’assistance» dibfosur le site diCICR et illustrée ci-

apres.

Curative
Care
LE

Preventive
Health Care

Figure 1 : La «Pyramide d’'assistance» du CICR
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L'action humanitaire du médecin doit s'appuyerassicompétences de I'équipe locale,
compétences souvent mieux adaptées aux pathologiesontrées. Ce partenariat est
particulierement valorisé lors des missions de lb@pe=ment ou le médecin va mettre en
place un programme qui se poursuivra apres sonrtdépan rble est alors de former,
d’encadrer les équipes locales et de les soutems ¢th prise en charge des populations et

dans la gestion de leurs projets.

1.1.3. Les types de mission : entre urgence et dévelopmeme

On peut différencier deux types de missions : lssions d’urgence et les missions de
développement, méme si les limites entre elles paribisfloues [2].

Les missions d'urgence correspondent a une situdéarise (catastrophes naturelles,
epidémies, conflits armés...) et se traduisent paramion immédiate médicale et logistique :
prise en charge meédicale et psychologique, suppitassions en médicaments,
assainissement...

Les missions de développement (de long terme) amt but la promotion de la santé
des populations. Elles renforcent leur accessthditles soins de qualité en collaboration avec
le personnel local, dans le respect des pratiqudssecultures, ce qui implique appui et non
substitution en terme de formation, d’encadremdidrganisation, etc. L'objectif de ces
missions est aussi de mettre en place des prograrmtégrés et pérennes. Le temps de
présence des ONG est limité et les programmes lioseepoursuivre apres leur départ.

Ces missions sont souvent complémentaires. Toudsioni d’'urgence doit étre menée

dans I'esprit du développement et de la pérenmitéadtion.

1.1.4. Les ressources humaines au service de l'action

La diversité et la complexité de l'action humamn&anécessitent de la part des
ressources humaines des O.N.G. des exigencesutiargs lors d'un recrutement [3] faut
évaluer non seulement les compétences médicalssamnssi les motivations de I'engagement,
la capacité d'ouverture a d'autres cultures, lad#&pa vivre en communauté, la capacité de
travail en équipe, les disponibilités personneiegoute autre aptitude importante pour un
exercice en milieu humanitaire.

Selon la mission, il sera peut-étre nécessaireoepl&ter ces compétences ou de
choisir le type de mission selon le candidat etceaspétences.

Les O.N.G. ont aussi le devoir d’envisager aveatxidats les conditions du retour

de mission.



1.2. Problématique

Les modalités de travail dans I'humanitaire soss tdifférentes de notre pratique
habituelle. De multiples facteurs entrent en jeu. L’action huoitare est un exercice
spécifique et complexe qui nécessite une connaissapprofondie des réalités de I'exercice
et du terrain d’interventiorElle est, par essence, une action de solidaritiuitggpour les
bénéficiaires. Elle a donc une double exigencee erigence d’efficacité pour celui qui
donne et une exigence d’efficacité pour celui ggoit.

Devant ces nécessités, I'action humanitaire dogigeer dans une réflexion éthique,
entrainant au moins trois principes :

o L’action humanitaire ne doit pas se contenter dépalliative, y
compris dans les missions d’'urgence, mais veillgirscrire dans une
politique de développement plus large

0 L’action humanitaire doit rester un bénéfice pas populations tant a
court terme qu’'a long terme

o L’action humanitaire se doit de respecter la valaorale qu’est le don
et le mandat que lui confient les donateurs, qsidéent privés ou
publics

Face a ces exigences, des formations universitgiids DIU) sont proposées et de
nouvelles formations spécifiques a I'action huneingt se sont créées [4], [5]. Elles proposent
des enseignements dédiés au départ en mission hairean

Restent plusieurs questions :

* La question de la formation des médecins est-ellportante pour chaque
acteur humanitaire (candidats au départ, ONG msopeels locaux travaillant
avec ces médecins) ?

* Les connaissances des médecins, qu’elles soiewgrsitaires ou acquises au
cours de leur exercice en France, sont-elles satgs pour un départ en
mission humanitaire ?

* Les attentes en terme de domaines de connaissaneasterme de méthodes
de formation sont-elles les mémes pour tous ?

* Ya-t-il adéquation entre les attentes de tous ioésrvenants et I'offre de
formation existante ? Quels seraient les besoins oouverts par ces

formations ?
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Nous essaierons de répondre a ces questions esarmrdes points de vue des
différents acteurs de I'hnumanitaire. Ce travail ppait ainsi nous amener a établir les bases
pour la création d’'une formation des médecins poupremier départ en mission humanitaire

répondant au mieux aux attentes de chacun.

1.3. Présentation et déroulement de la thése

Nous allons définir les matériels et méthodes deait utilisés en précisant quels ont
éte les sujets interrogés, comment s'est faited@ation des questionnaires et quelles ont été
les méthodes de soumission des questionnaires gé@slo

Ensuite, nous exposerons les résultats des difrprestionnaires en vue d’effectuer
une analyse comparative entre les besoins exprimés, entre I'offre et la demande de
formation.

Ceci nous permettra d'identifier les besoins den&tion couverts et non couverts, ce
gui nous amenera a formuler des propositions péas terme d'amélioration des formations

des médecins pour un premier départ.
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2. Matériel et méthodes

2.1.Les interviews

Nous avons rencontré et interviewé, sur la basatfiens libres et a partir des
guestions posées dans la problématique, le DrePMicheletti (président de Médecins du
Monde) puis M. Joseph Dato (DirecteurHlimacoop pour identifier avec eux les domaines
de compétencamportant dang'action humanitaire et faire un état des lieux f@msnations
proposées.

Lors d'un déplacement au Salon de I'humanitaira@sRMai 2006), nous avons pu
rencontrer différentes associations et intervieseus la forme d’entretiens libres divers
organismes de formation parmi lesquels le CESHCH)tre Européen de Santé Humanitaire
(Mlle Barbe) et Bioforce [7].

2.2.La bibliographie

Nous avons mené une recherche bibliographiqué’sbmed surLe guide ONISEP

des métiers de I'humanitaifd], au centre de documentatiorHd’rmacoopa Grenoble et sur

le WEB : Google Cismef Coordination SudFrance DiplomatiecAssociation au Service de

I'Action Humanitaire Portail de la Solidarité Imetionaleet en naviguant au travers des liens

disponibles sur ces différents sites.
Nous avons effectué une recherche sur Internetibsant le moteur de recherche
Google (Requéte : formation humanitaire) et enuelig sur les liens des portails humanitaires

Coordination sud ASAH (Association au Service de I'Action Humanitaire Ribrde la

Solidarité Internationa)eafin de recenser les organismes de formatioestONG recrutant

les médecins.
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2.3.Les guestionnaires

Pour cette enquéte, nous avons souhaité interrqgatre catégories d’acteurs
humanitaires : tout d’abord les candidats au depgauis les organismes proposant des
formations spécifiques, ensuite les ONG qui reotutes candidats au départ et enfin les
populations locales (personnes travaillant localdragec des médecins étrangers).

Pour cela, nous avons élaboré quatre questionnsuiigant un méme schéma. Pour
commencer, nous avons souhaité poser deux typemiations ;. des questions a réponses
fermées que nous traiterons par une analyse gfa@set des questions a réponses ouvertes
gue nous étudierons selon une logique de tri déenanavant d'en effectuer un traitement

statistique.

La premiére série de questions définit le type aleufation interrogé dans cette étude
selon son age. Il a été décidé de proposer tragsebs d’age qui correspondent a divers degrés
d’expérience professionnelle : les médecins sortintla faculté avec peu d’expérience
meédicale (25-30 ans), les médecins expérimentés6@3ans) et enfin les médecins a la
retraite (+60 ans). Le but est de voir si les besein formation different selon I'expérience
professionnelle. Nous ferons de méme selon I'egpéa humanitaire du candidat.

Il a ensuite paru intéressant de préciser, selsnplants de vue des ONG, des
organismes de formation et des intervenants locasiuMne classe d’age nécessitait plus de
formation qu'une autre.

La deuxiéme série de questions vérifie la pertirathe sujet aupres des quatre types
d’intervenants.

La troisieme série de questions s'attache aux m&sessentis en matiere de contenu
de formation. Pour cela nous avons souhaité étueegrands domaines de connaissances
sans toutefois en analyser finement les contenuapeés une étude bibliographique, six
grands domaines ont été dégageés :

» Les connaissances médicales physiopathologiques

» Les connaissances médicales de santé publiques(éjpidgie, statistique ...)
* Les connaissances en conduite et évaluation detproj

» Les connaissances des relations interculturelles

* La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

* Les connaissances en droit humanitaire
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La quatrieme série de questions cherche a précgjsefles sont les méthodes
pédagogiques les plus adaptées a chaque champ nieissance. Il est demandé aux
interviewés de classer de 1 a 7 les méthodes péipgs : 1 pour la plus adaptée, 7 pour la
moins pertinente. La note 8 est attribuée si lahod n'est pas retenue. La méthode qui aura

obtenu le moins de points, en moyenne, sera juggedux adaptée.

L'étude, ainsi menée, permet un croisement dedspdm vue des différents acteurs
humanitaires.
Nous avons créé un site Internet permettant de lnelep questionnaires a distance :

serveur free : adresbgtp://formationhumanitaire.free.fr/code HTML et PHP ; Base de

donnée : MySQL (la premiére page du site est digmmen Annexe 1). Ce site n’était pas
référenceé ; il n’était donc accessible qu’'aux sugkd I'étude.

Le questionnaire pour les candidats au départ (kar®) a été mis en ligne et nous
avons également contacté les organismes de form@iBeSH et Humacoop), les organismes
recrutant les médecins (MDM (service du recrutemeMiSF, la Croix Rouge Francaise,
Planéte Urgence, Aide médicale internationale, A€&futement, Délégation Catholique pour
la Coopération, Aide Médicale et Développement, &bfits aux Pieds Nus, AMM
Association Médicale Missionnaire), Handicap intg¢ional, Comite d’aide médicale,
Fondation internationale de [I'hopital du Dr AlbeBchweitzer, UNICEF, AMTM,
l'association FVH Médecine Vietnam, Association leadelek, Afrique Sida Solidarité,
Planet Africa), un syndicat de médecins (SNJMQ)ret association d’étudiants en médecine
(ARAVIS) pour gu’ils proposent aux meédecins de rémlg questionnaire. Les résultats
recueillis pour ce questionnaire sont donnés emgaotage. Nous étudierons aussi I'impact
de I'expérience humanitaire et de I'expérience meddisur ces résultats.

Le questionnaire destiné aux organismes recruesitmédecins (Annexe 3) a été
adressé par courrier et par E-mail a : MDM (sendaerecrutement), MSF, la Croix Rouge
Francaise, Planete Urgence, Aide médicale intemale, ACF recrutement, Délégation
Catholique pour la Coopération, Aide Médicale ev&éppement, Médecins aux Pieds Nus,
AMM), Handicap international, Comite d’aide médeaFondation internationale de I'hopital
du Dr Albert Schweitzer, UNICEF, AMTM, [lassociatioFVH Meédecine Vietnam,
Association Tashe Delek, Afrique Sida Solidaritianet Africa.

Le guestionnaire destiné aux organismes de formg#dmnexe 4) a été adressé par
courrier et par E-mail au : CESH (Centre Europée®dnté Humanitaire), Humacoop, AMM

(Association Médicale Missionnaire), Centre de psjogie humanitaire, IFAID, Institut
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Bioforce, EMI (Entraide Médicale Internationale);ox Rouge, CIEDEL, F3E, Santé Sud,
'Ecole de santé publigue de Nancy, Resacoop, GEWIDBroupe URD (Urgence,
Réhabilitation, Développement). Il était aussi digple en ligne sous la forme d’'un formulaire
HTML (Annexe 1).

Les questionnaires destinés aux personnels locawailtant avec les meédecins
(Annexe 5) ont été proposés aux ONG sans réponkridpart et a des personnes effectuant
des missions de courtes durées au Burkina Faso ldacedre de I'association Chambéry-
Ouahigouya et au Bangladesh. Il était aussi dispermn ligne sous la forme d’un formulaire

HTML (Annexe 1).
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3. Résultats de I'enquéte

3.1.Les résultats des interviews et des recherches bixjraphiques

Les interviews et les recherches bibliographiqued permis d’élaborer les

guestionnaires, de dégager les différents domaleesompétence et de répertorier les

formations proposées [8], [9], [10].

3.2.Les résultats des différents questionnaires

3.2.1. Le point de vue des médecins sur les guestionsede formation avant un

premier départ en mission humanitaire
Nous avons obtenu 43 réponses de la part des médatint 40 réponses étaient

completes.
Selon I'expérience médicale :
— 30 médecins avaient peu d’expérience médicale @nmbin5 ans d’exercice
apres la fin des études)
— 13 avaient une expérience médicale ou étaient nréden exercice
— 0 etait en fin de carriére ou en retraite
Selon I'expérience humanitaire :
— 19 n’avaient pas d’expérience dans I’humanitaire
— 21 avaient une expérience dans ’humanitaire

— 3 sans réponse
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43 médecins

Expérience ..
M)é%icale et ,E.X penence
Expérience Medlca!e_ et Sans
Humanitaire Experu_ange
6 Humanitaire
Peu d'expérience S
Médicale et
Expérience Expérience
Humanitaire NR Médicale et
1 Expérience
Humanitaire NR
2

Peu d'expérience
Peu d'expérience Médicale et
Médicale et Sans Expérience
Expérience Humanitaire
Humanitaire 15
14

Figure 2 : Profil des candidats au départ ayant répndu au questionnaire
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3.2.1.1. La question de la formation du point de gas médecins

Tous les médecins interrogés (43/43) ont considégiestion de la formation comme
une question importante.
On note plusieurs justifications (34 candidatsjostifié leur réponse) :

* Les formations sont importantes car elles sont iBgées et leurs
domaines de connaissances ne sont pas abordésladdosmation
initiale (cité a 9 reprises sur 43)

Les formations permettraient :

» d’appréhender les spécificités du terrain (16) :
— moyen humain et matériel (12)
— culturel (11)
— droit (1)
— géopolitique (8)

» d’appréhender les spécificités du type d’exercid® (
— Epidémiologie différente (4)
— Pathologie différente (10)
— Santé publique (3)

» l'amélioration du recrutement (1)

» d’étre plus rapidement opérationnel et plus efficag bonne volonté et
humanisme ne riment pas forcément avec efficaci(é)

* de mieux prévenir les retentissements psychologi(@le

e des échanges d’expériences (3)

* une confrontation concrete en opposition a l'idée ¢on se fait de
I’lhumanitaire (2)

o d’éviter de reproduire les erreurs déja faites (2)

» ['apprentissage d’un travail en groupe avec d’aip@fessions (2)

* I'apprentissage linguistique (1)

» de prévoir le retour (1)

* de mieux se connaitre et connaitre ses limites (1)

e une meilleure représentativité du candidat: « Auaspratique de
’humanitaire a certaines régles (principes deecd) que devra
connaitre le médecin afin de ne pas jeter le dilicedir sa structure

d’envoi. » (1)
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3.2.1.2. Les domaines de compétences identifiés lesr médecins comme

nécessaires a un premier départ en mission hunranita

0O Non choisi O 3eme Choix @ 2eme Choix @ 1er choix ‘

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales
de santé publique 30
(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite 26
et évaluation de projet

les connaissances des 35 | 14 30
relations interculturelles

la capacité d'analyse des 44 | 23 16
environnements géopolitiques

les connaissances en droit 93 m

humanitaire

autre

\ \ \ \ \
0 25 50 75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 3: Les domaines de compétences identifiésrdas médecins comme nécessaires a un premier
départ en mission humanitaire

Les trois domaines cités majoritairement par |leslckats au départ sont :
—les connaissances en conduite et évaluation detfoiié 32 fois sur 43)
—les connaissances médicales de santé publiqueé(@pigie, statistique
...) (30)
—les connaissances des relations interculturel@s (2
Les connaissances en droit humanitaire ne sorjugéass nécessaires pour un premier
départ par les candidats (3).
Les médecins qui ont pointé les connaissances alédiphysiopathologiques comme

nécessaires ont placé cette connaissance comnédagbéuns importante.
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Selon I'expérience humanitaire :

‘ @ Pas d'expérience humanitaire @ Expérience humanitaire

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales
de santé publique

(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite
et évaluation de projet

les connaissances des
relations interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

0 25 50

75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 4 : Les domaines de compétences identifiéades médecins comme nécessaires a un premier
départ en mission humanitaire triés selon leur expéence humanitaire

Il n’existe pas ici de différences significativesdan I'expérience humanitaire.
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Selon I'expérience médicale :

‘I:l Peu d’expérience médicale O Expérience médicale ‘

les connaissances médicalesf ' 64
physiopathologiques ' 55

les connaissances médicales ' 100
de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite
et évaluation de projet

B
ﬁ83

les connaissances des 1 '82

relations interculturelles

la capacité d'analyse des
environnements géopolitiques

[ 27

les connaissances en droit
humanitaire 10

autre

0 25 50 75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 5 : Les domaines de compétences identifiéamdes médecins comme nécessaires a un premier
départ en mission humanitaire triés selon leur expéence médicale

On observe I'importance du domaine de connaissaecesonduite et évaluation de
projet pour les médecins ayant peu d’expériencdaakd(83%).
Tous les médecins ayant une expeérience meédicalédentifié les connaissances de

santé publique (épidémiologie, statistique ...) conm&eessaires a un premier dépatrt.
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3.2.1.3. Les domaines de compétences gqgue les médeandidats au départ

souhaitent acquérir avant un premier départ enioms$simanitaire

‘ O Non choisi @ 3eme Choix @ 2eme Choix @ ler choix ‘

les connaissances médicales 65 | 14 5
physiopathologiques

les connaissances médicales de
santé publique (épidémiologie, 47 12 23

statistique ...) -

les connaissances en conduite 19 23 23

et évaluation de projet --

les connaissances des relations 40 16 23
interculturelles

la capacité d’analyse des 53 | 19 9
environnements géopolitiques

les connaissances en droit 53 | 21 16
humanitaire

autre

! \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nombre de réponses (%)

Figure 6 : Les domaines de compétences que les m&ds souhaitent acquérir avant un premier départ en
mission humanitaire

Les trois domaines cités majoritairement par |leslckats au départ sont :
— les connaissances en conduite et évaluation detfoijé de facon tres
majoritaire, 35 fois sur 43)
— les connaissances des relations interculturell@s (2
— les connaissances médicales de santé publique é(gjidgie,
statistique ...) (23)
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Selon I'expérience humanitaire :

‘ O Expérience humanitaire @ Pas d'expérience humanitaire

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales
de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite
et évaluation de projet

les connaissances des
relations interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

0 25 50 75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 7 : Les domaines de compétences que les méide souhaitent acquérir avant un premier départ en
mission humanitaire triés selon leur expérience huanitaire

On remarque gu’une expérience humanitaire ant&riaurdépart a une influence sur le
domaine « connaissance médicale physiopathologiquee domaine de compétences est
proportionnellement plus choisi par le groupe saqerience humanitaire antérieure.
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Selon I'expérience médicale :

‘D Peu d’expérience médicale O Expérience médicale

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales
de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite
et évaluation de projet

les connaissances des relations
interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

\ \ \ \
25 50 75 100

Oﬁhhhhhj

Nombre de réponses (%)

Figure 8 : Les domaines de compétences que les m&ids souhaitent acquérir avant un premier départ en
mission humanitaire triés selon leur expérience méchle

On constate le souhait, chez les médecins sangiexpe médicale, d’acquérir des
connaissances médicales physiopathologiques.
Tous les médecins ayant une expérience médicaleumat attente en conduite et

évaluation de projet.
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3.2.1.4. Les domaines de compétences maitriséeparédecins avant un premier

départ en mission humanitaire

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales de
santé publique (épidémiologie,

statistique ...)

les connaissances en conduite et
évaluation de projet

les connaissances des relations
interculturelles

la capacité d'analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

\ \ \ \
0 25 50 75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 9 : Les domaines de compétences maitrisésrpas médecins avant un premier départ en mission
humanitaire

Les médecins interrogés disent maitriser majoeitaént les connaissances
physiopathologiques (cité 32 fois sur 43) puisfat®n moins importante, les domaines de la
santé publique et des relations interculturelles.

Trois médecins ont cité d’autres domaines de coemgés acquis :

— acquisition de langues (1)

— connaissances dans la gestion de crises (1)

— connaissances liées a certaines pathologies spésfi VIH,
pédiatrie... (ils avaient répondu Oui a la questionles connaissances
médicales)

Deux autres médecins ont précisé qu’ils avaientdgbtoutes ces questions sans pour

autant les maitriser.



-25-

Selon I'expérience humanitaire :

‘l Expérience humanitaire @ Pas d'expérience humanitaire

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales de
santé publique (épidémiologie,
statistique ...)

les connaissances en conduite et
évaluation de projet

les connaissances des relations
interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

0 25 50 75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 10 : Les domaines de compétences maitriséar pes médecins avant un premier départ en mission
humanitaire triés selon leur expérience humanitaire

On observe que les domaines des relations intarellds et des connaissances
physiopathologiques sont le plus souvent maitrsésles médecins ayant une expérience
humanitaire antérieure au départ.
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Selon I'expérience médicale :

‘D Peu d’expérience médicale O Expérience médicale

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales de
santé publique (épidémiologie,
statistique ...)

les connaissances en conduite et
évaluation de projet

les connaissances des relations
interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

0 25 50 75 100

Nombre de réponses (%)

Figure 11 : Les domaines de compétences maitriséar pes médecins avant un premier départ en mission
humanitaire triés selon leur expérience médicale

D’apres leurs déclarations, on observe que les amsleayant peu d’expérience
médicale maitrisent proportionnellement moins bies connaissances en conduite et

évaluation de projet que les médecins qui ont upérgeence médicale.
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3.2.1.5. Les méthodes pédagogiqgues identifiéeslggamédecins comme étant

adaptées a chaque domaine de compétences lors fdumation a un

premier départ en mission humanitaire

Une note a été attribuée a chaque méthode de formdé 1 (la plus adaptée) a 8
(inadaptée). Apres calcul, la note moyenne la plasse correspond a la méthode la plus

adaptée.

* les connaissances médicales physiopathologiques

4,0

4,2

4,4

5,3

9,8

6,8

Figure 12 : Les méthodes pédagogiques que les médsastiment adaptées a I'enseignement des

connaissances médicales physiopathologiques

Pour les connaissances meédicales physiopatholagiges cours théoriques sont

privilégiés par les médecins interrogés. Vienn@suée les échanges de pratiques.
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Concernant les connaissances medicales en sanigugub

* les connaissances médicales de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)
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Figure 13 : Les méthodes pédagogiques que les médsestiment adaptées a I'enseignement des
connaissances médicales de santé publique

Les cours théoriques, les échanges de pratiques etises en situation sont privilégiés

par les médecins candidats au départ.
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Pour les connaissances en conduite et évaluatipnogk :

* les connaissances en conduite et évaluation de pr  ojet
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Figure 14 : Les méthodes pédagogiques que les médsestiment adaptées a I'enseignement des
connaissances en conduite et évaluation de projet

Plusieurs méthodes sont privilégiées : compagnaneagchanges de pratiques, mais

aussi cours théoriques et mise en situation.
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Pour ce qui est des relations interculturelles :

* les connaissances des relations interculturelles
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Figure 15 : Les méthodes pédagogiques que les médsestiment adaptées a I'enseignement des
connaissances des relations interculturelles

Les échanges de pratiques et 'apprentissage senrén sont privilégiés.
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En géopolitique :

* la capacité d’analyse des environnements géopolit  iques
0,0
1,0 -
2,0 -
3,0 3.4
4,0 4.4 4,5 4.6
4,9 5.2 4.8
5,0 -
6,0 -
7,0 -
8,0
2 Q & <
(4
& & & & &
g & - S & 3
RN § B\ S & N &
O < O { ) &
\QQ; RS & O 2 (g
& ¢ i Q 2N oé‘Q @
o® ® > o >
@) RN &
% .@4’
&
\Q;
L
N

Figure 16 : Les méthodes pédagogiques que les médsa@stiment adaptées a I'enseignement des
connaissances en géopolitique

Les cours théoriques prédominent pour les médecins.
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Concernant le droit humanitaire :

¢ les connaissances en droit humanitaire
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Figure 17 : Les méthodes pédagogiques que les médsestiment adaptées a I'enseignement des
connaissances en droit humanitaire

Les cours théoriques sont privilégiés.
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3.2.2. Le point de vue des ONG sur les questions de lanfation des médecins

pour un premier départ en mission humanitaire

Nous avons regu cing réponses au total. Trois munegtires ont été remplis.

Tableau 1: Les ONG ayant répondu au questionnaire

MDM (Médecins

Association humanitaire s'appuyant sur I'engageinémévole de

Du Mondg professionnels de la santé agissant en Franckéatamger.
AMD (Aide Association grenobloise de solidarité internatierfahdée en 1986.
Médicale et Des professionnels, bénévoles et volontaires g@migsigent

Développement)

sur le terrain. Une certaine idée de la Solidarité.

Planete Urgence

D

L'association Planete Urgence pertoels de partir en congé solidaire au $
Les volontaires bénévoles partent en mission diggpdes initiatives locales d
développement ou de protection de I'environnement.

sud.
e

MSF Lyon Association frangaise, devenue internationaledd'aiédicale d'urgence.
(Médecin Sans

Frontiere)

Solidarité Association humanitaire qui intervienpres de populations victimes de

conflits et de catastrophes naturelles. Spéciatispeis 25 ans dans la
couverture des besoins vitaukoire, manger, s'abriter -, elle prend en charg

des programmes d'urgence puis de reconstruction.

e

Tableau 2 : La question de la formation du point devue des ONG

MDM (Médecins
Du Mondg

AMD (Aide
Médicale et
Développement)

La question de la formation est pertinente : elenget d’adapter les
compétences aux besoins spécifiques sur le teivaitiSIDA, épidémie, Santé

publique ...)

Planéte Urgenc

dls ne se sentent pas concernés par la probléneatigla formation car leurs

volontaires viennent de tous les milieux professeis.

MSF Lyon
(Médecin Sans
Frontiere)

La question de la formation n’est pas essentialle pn premier départ car
seules les connaissances médicales sont impor{peéidiatrie et gynécologie

obstétrique) ainsi que la maitrise de I'anglais.

Solidarité

Pas de programmes médicaux.

Pour deu

X ONG, la question de la formation est irgmte.
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Tableau 3 : La question de la formation selon I'agdes candidats du point de vue des ONG

MDM La question de la formation selon I'age des cardidat importante pour toute
AMD les classes d'age.
MSF La question de la formation n’est pas importante.

Les deux ONG qui ont noté la question de la foramtcomme importante

considérent qu’elle I'est pour chaque classe d’age.

3.2.2.1. Les domaines de compétences nécessakanémecins pour un premier

départ en mission humanitaire du point de vue dé& O

Tableau 4 : Les domaines de compétences identifigar les ONG comme nécessaires a un

premier départ des médecins en mission humanitaire

MDM

1) les connaissances médicales de santé ugb(gpidémiologie, statistique ...
2) les connaissances des relations interculturelles

3) les connaissances en conduite et évaluatiomajiet p

AMD

1) les connaissances en conduite et évaluakioprojet

2) les connaissances médicales de santé publipgice(@iologie, statistique )..
3) les connaissances des relations interculturelles

(Motivation importante pour I'approche intercultlieeet moins de motivation
pour la conduite et évaluation de projet)

MSF

1) les connaissances médicales de santé palfiigpidémiologie, statistique)..|.
2) les connaissances des relations interculturelles

3) la capacité d’analyse des environnements géapgads
Autre : Médecine tropicale et Anglais

Pour toutes les ONG ayant répondu au questionnkise,connaissances des

relations interculturelles et les connaissancesicatizs de santé publique (épidémiologie,

statistique ...) sont classées parmi les trois physortantes.

ONG.

Ensuite, les connaissances en conduite et évatudéigrojet sont citées par deux
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3.2.2.2. Les connaissances maitrisées par les imédm@nt le recrutement des
ONG

Tableau 5 : Les connaissances maitrisées par lesdeéins avant le recrutement des ONG

MDM Seules les connaissances médicales sont maitaig@esle recrutement.

AMD (MDM : pour ceux qui ont une expérience humanitales connaissances en

MSF relation internationale, en géopolitique, en dnoitanitaire et en méthodes
d’autoévaluation peuvent étre acquises)

Pour toutes les ONG, seules les connaissances algslgpnt maitrisées.

3.2.2.3. Les connaissances complétées par les QNEBsades médecins avant le
départ en mission

Tableau 6 : Les connaissances complétées par les @Bvant le départ en mission des

médecins

MDM - Les connaissances des relations interculturelles

- La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

— Les connaissances en droit humanitaire

AMD - La conduite et évaluation de projet
- Les connaissances des relations interculturelles

- La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

MSF - Les connaissances médicales

Deux ONG completent les connaissances des relatitgrsulturelles et la capacité
d’analyse des environnements géopolitiques.

Ensuite, chacune complete un autre domaine : p@Me droit humanitaire, pour
AMD, la conduite et évaluation de projet.

MSF ne compléte que les connaissances médicales.
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3.2.2.4. Les méthodes pédagogiques identifiées Igsr ONG comme étant

adaptées a chaque domaine de compétences lors fdumation a un

premier départ en mission humanitaire

Une note a été attribuée a chaque méthode de formdé 1 (la plus adaptée) a 8
(inadaptée).

Apres calcul, la note moyenne la plus basse carrebp la méthode la plus adaptée.

Concernant les connaissances médicales physiopgitoés :

Les connaissances médicales physiopathologiques
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Figure 18 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes ONG comme adaptées a I'enseignement des
connaissances médicales physiopathologiques auptis médecins

L’apprentissage sur le terrain et les échangesratgpes sont les plus adaptés pour
MDM.
Les cours théoriques et les échanges de pratignéses plus adaptés pour AMD.
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Concernant les connaissances médicales de sariguaufgpidémiologie, statistique

L)
Les connaissances médicales de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)
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Figure 19 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes ONG comme adaptées a I'enseignement des
connaissances médicales de santé publique aupres deédecins

MDM privilégie les échanges de pratiques, AMD lesurs théoriques et MSF

'apprentissage sur le terrain.
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Pour ce qui est des connaissances en conduitaletéwen de projet :

Les connaissances en conduite et évaluation de proj et
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Figure 20 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes ONG comme adaptées a I'enseignement des
connaissances en conduite et évaluation de projat@rés des médecins

MDM privilégie les échanges de pratiques et 'apfissage sur le terrain.
Pour AMD, ce sont les cours théoriques et les egdmmle pratiques qui sont les plus

adaptés. MSF privilégie I'apprentissage sur leafarr
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Pour ce qui concerne les connaissances des raatii@mculturelles :

Les connaissances des relations interculturelles

= MDM
m AMD
m MSF

Figure 21 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes ONG comme adaptées a I'enseignement des

connaissances des relations interculturelles auprées médecins

Pour MDM et AMD, I'apprentissage sur le terrain psvilégié.
Pour MSF, ce sont les mises en situation.
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Pour ce qui est de la capacité d’analyse des emaments géopolitiques :

La capacité d’analyse des environnements géeopolitiq ues
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Figure 22 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes ONG comme adaptées a I'enseignement des
connaissances géopolitiques auprés des médecins

Pour MDM, les mises en situation et le compagnoarsat privilégiés.
Pour AMD, ce sont les cours théoriques et la bijshphie.

Pour MSF, c’est I'apprentissage sur le terrain.
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Concernant les connaissances en droit humanitaire :

Les connaissances en droit humanitaire
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Figure 23 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes ONG comme adaptées a I'enseignement des
connaissances en droit humanitaire auprés des médies

Pour MDM et AMD, les cours théoriques, puis la lmgtaphie et enfin Internet sont
privilégiés.

Pour MSF, c’est I'apprentissage sur le terrain.
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3.2.3. Le point de vue des organismes de formation sur kpsestions de la

formation des médecins avant un premier départ eission humanitaire

Six réponses ont été recgues.

Tableau

7 : Les organismes de formation ayant répatu au questionnaire

AMM
(Association
Médicale
Missionnaire)

L'AMM, Association Loi 1901, forme depuis sa créaten 1946 des
personnes de la santé désirant aider les plus démams les pays tropical
en développement.

X

Le Centre de

Le Centre de Psychologie Humanitaire est une osgéon internationale

—

ﬁiﬁggiltoagi]rlg qui a pour vocation le soutien psychologique aaxailleurs humanitaires
expatriés. Il agit au travers d'un réseau de psajagels a la fois du
domaine psychologique et de I'hnumanitaire, de foenra, de partenaires €
de bénévoles, en Europe et sur le terrain.

CESH(centre |Le CESH est un centre de formation et de rechatahe le domaine de la

Européen de Santg
Humanitaire)

1%

Santé Humanitaire. Il a été créé en 2000 a I'tiveade Charles Mérieux.
La mission du CESH est de préparer les futurs estaumanitaires et de
rendre les personnels humanitaires plus efficacesreéliorant leurs

compétences.

Humacoop

Humanitaire et Coopération est une asgwotiai 1901 dont les objectifs
sont de former des candidats au départ en missiorahitaire et de gérer
centre d'information et de concertation dans lealomde la solidarité

internationale.

In

IMEA

Institut de Médecine et d'Epidémiologie Appliquée

Faculté de
médecine Paris
SuUD

D.U. DE MALADIES PARASITAIRES ET TROPICALES.
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Tableau 8 : La question de la formation du point devue des organismes de formation

AMM La question de la formation est indispensable

Le centre de | La question de la formation est importante car égletine humanitaire est

psychologie un exercice spécifique lié au contexte, a la caltléconomie, la politique

humanitaire

CESH La question de la formation est importamemplément humanitaire a des
spécialistes, comprendre les enjeux, le fonctiorergrat les différents
acteurs a qui ces médecins vont étre confrontéle sarrain, réactualiser et
adapter les techniques de médecine occidentalerdexte interculturel

Humacoop La question de la formation est importante

IMEA

DU Paris sud La question de la formation est irtgode car les médecins ont de bonnes
connaissances scientifiques mais de faibles coseraies dans les modes

de travail dans les ONG et dans les conditionsalail.

Tous les organismes de formation ont jugé la qoreste la formation des médecins qui

partent en mission comme importante.
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3.2.3.1. Les domaines de compétences nécessakarémecins pour un premier

départ en mission humanitaire du point de vue dgsnismes de formation

Pour les connaissances jugées nécessaires a ureipdépart (Fig. 24) :

Tableau 9 : Les domaines de compétences identifigar les organismes de formation
comme nécessaires a un premier départ des médecarsmission humanitaire

AMM 1) Les connaissances médicales physiopathqloss

2) Les connaissances des relations interculturelles
3) Les connaissances en conduite et évaluatiomajiet p
Cela dépend de la mission et de la fonction exercée

Le centre de |1) La capacité d’analyse des environnements géapads
psychologie 2) Les connaissances des relations interculturelles

humanitaire 2) Les connaissances en droit humanitaire

Et autre : 2) formation personnelle a la vie suetleain et le travail en
equipe

3) tous les autres domaines

CESH 1) Les connaissances des relations interellts

2) Les connaissances en droit humanitaire

3) Les connaissances médicales de santé publigitéiologie,
statistique ...)

Les autres domaines sont aussi utiles

Humacoop 1) Les connaissances médicales de sanltgue (épidémiologie,
statistique ...)

2) Les connaissances des relations interculturelles

3) Les connaissances médicales physiopathologiques

4) Les connaissances en géopolitique

5) Les connaissances en conduite et évaluatiomajet p

6) Les connaissances en droit humanitaire

IMEA 1) Les connaissances medicales de santéequeb(iepidémiologie,
statistique ...)

2) Les connaissances en conduite et évaluatiomajet p

3) Les connaissances en droit humanitaire

Autres : les connaissances des conditions derterrai

DU Paris Sud | Les connaissances meédicales de saliqye (épidémiologie, statistique
..

Les connaissances des relations interculturelles

La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

5 organismes de formation ont cité les connaissades relations interculturelles
dans les trois domaines nécessaires
4, les connaissances en santé publique

3, les connaissances en droit humanitaire
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3.2.3.2. Les domaines de compétences enseignéssgaganismes de formation

Pour les connaissances enseignées par les orgardeniermation (Fig. 24) :

Tableau 10 : Les domaines de compétences enseig@ss les formations

AMM Les connaissances médicales physiopathologique

Les connaissances médicales de santé publiquet(@pidgie, statistique
)

Les connaissances en conduite et évaluation detproj

Les connaissances des relations interculturelles

Le centre de |Autres : Connaissance de soi : ses réactions énmafiles dans un stress
psychologie extréme, gestion d’un choc traumatique, gestiorsieations de crise en
humanitaire équipe, gestion du burn-out en terrain humanitide la fatigue, de la
compassion.

CESH Les connaissances médicales physiopatholegjiqu

Les connaissances médicales de santé publiquet(dpidgie, statistique
o)

Les connaissances en conduite et évaluation detproj

Les connaissances des relations interculturelles

La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

Les connaissances en droit humanitaire

Autres : Préparation au départ, stress et psyehoratisme, contexte
humanitaire (les différents acteurs et structub#slJ), fonctionnement,
environnement...), les risques sanitaires, comnaitioit, relation meédias,
coopération civilo-militaire, coopération interratale, ...

Humacoop Les connaissances meédicales de saniqumifépidémiologie, statistique
)

Les connaissances en conduite et évaluation detproj

Les connaissances des relations interculturelles

La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

Les connaissances en droit humanitaire

IMEA Les connaissances médicales physiopatholegiqu
Les connaissances médicales de santé publique(didgie, statistique
)

Les connaissances des relations interculturelles

DU Paris Sud | Les connaissances médicales physmpgiues

Les connaissances médicales de santé publique(@idgie, statistique
)

Les connaissances en conduite et évaluation detproj

La capacité d’analyse des environnements géopadisiq

5 organismes de formation ont des enseignemergardé publique.
4 ont des enseignements de physiopathologie, deares interculturelles et de

conduite et évaluation de projet.
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O Nécessaires B Enseignés

les connaissances médicales physiopathologiques

les connaissances médicales de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite et évaluation de projet

les connaissances des relations interculturelles —  J

la capacité d'analyse des environnements géopolitiques

les connaissances en droit humanitaire

autre

Nombre de réponses

Figure 24 : Les domaines de compétences identifiésmme nécessaires par les organismes de formation
pour un premier départ en mission humanitaire et eseignés par ceux-ci
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3.2.3.3. Les méthodes pédagoagiques identifiéedesaorganismes de formation

comme étant adaptées a chague domaine de comptémrse d'une

formation a un premier départ en mission humamitair

Une note a été attribuée a chague méthode de formdé 1 (la plus adaptée) a 8
(inadaptée).
Apres calcul, la note moyenne la plus basse cavresp la méthode la plus adaptée.

Tableau 11 : Les méthodes pédagogiques identifigear les organismes de formation
comme adaptées a I'enseignement des différentes narssances lors d'une formation a

un premier départ en mission humanitaire

Le centre de | Des mises en situation par des exercices d’autogtiah et d'apprentissage
psychologie de travail en équipe dans une situation de dangémisde crise.

humanitaire

Humacoop Toutes sont intéressantes.
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Pour les connaissances médicales physiopatholagique

Les connaissances médicales physiopathologiques
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Figure 25 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes organismes de formation comme adaptées a
I'enseignement des connaissances médicales phystbpdogiques auprés des médecins

Les cours théoriques sont privilégiés par la migates organismes de formation.
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Pour la santé publique :

Les connaissances médicales de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)
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Figure 26 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes organismes de formation comme adaptées a
I'enseignement des connaissances médicales de samitiélique auprés des médecins

Les mises en situation et les cours théoriques leentes plus adaptés du point de

vue des organismes de formation.
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Concernant la conduite et évaluation de projet :

Les connaissances en conduite et évaluation de proj et
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Figure 27: Les méthodes pédagogiques identifiéesrdas organismes de formation comme adaptées a
I'enseignement des connaissances en conduite etl@ation de projet aupres des médecins

Les échanges de pratiques et les sites web seiiégiés.
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Pour les relations interculturelles :

Les connaissances des relations interculturelles
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Figure 28: Les méthodes pédagogiques identifiéesrdas organismes de formation comme adaptées a
I'enseignement des connaissances des relations mstéturelles auprés des médecins

Les mises en situation et le compagnonnage sooti&s.
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En géopolitique :

La capacité d’analyse des environnements géopolitiq ues
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Figure 29 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes organismes de formation comme adaptées a

I'enseignement en géopolitique auprés des médecins

Les cours théoriques, Internet et les échangesatigpes sont privilégiés.
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Pour le droit humanitaire :

Les connaissances en droit humanitaire
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Figure 30: Les méthodes pédagogiques identifiéesrdas organismes de formation comme adaptées a
I'enseignement des connaissances en droit humanitiauprés des médecins

Les cours théoriques, la bibliographie et les mmessituation sont favorisés par les

organismes de formation.
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3.2.3.4. Les formations proposées par les orgasistadormation

Le détail des formations est spécifié en Annexe 7.

Tableau 12 : Les formations proposées par les orgemmes de formation

| ;.AMM

Intitulé : Module 1 Promotion du développement sanitaire diem
tropical
Lieu : Lyon
Responsable : Pr Bertrand
Durée de la formation : 6 semaines / 180h.
Connaissances enseignées :
» des connaissances médicales  physiopatholog

(partiellement)

« des connaissances meédicales de santé pul

(épidémiologie, statistique ...)

e des connaissances en conduite et évaluation det proj

« des connaissances des relations intercultur

(partiellement)
Sont abordées :
» la capacité d'analyse des environnements géopadisiq

* les connaissances en droit humanitaire

Méthodes utilisées : cours théoriguesercices en groupe.

iques

nlique

elles

Intitulé : Module 2 Pathologie et hygiéne en milieu tropical
Lieu : Lyon
Responsable : Pr Bertrand
Durée de la formation : 7 semaines / 204 h.
Connaissances enseignées :
» des connaissances médicales  physiopatholog

(principalement)

iques

» des connaissances médicales de santé publique

(épidémiologie, statistique ...)

« des connaissances des relations interculturelles

(partiellement)

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Module 3 Pathologie tropicale et santé communatair
Lieu : Lyon

Responsable : Pr Bertrand

Durée de la formation : 12 semaines / 360 h.

Connaissances enseignées :
Module 1 + Module 2
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Intitulé : Module 4 Initiation et perfectionnement en
laboratoire de base en milieu tropical

Lieu : Lyon
Responsable : Pr Bertrand
Durée de la formation : 5 semaines / 150 h.
Connaissances enseignées :
» des connaissances medicales physiopathologiques

» des connaissances en conduite et évaluation det proj

Méthode utilisée : cours théoriques

Le centre de Intitulé : Gestion de stress dans l'urgence pour les intentsna
psychologie humanitaires

humanitaire Connaissances enseignées :

» des connaissances en conduite et eévaluation det proj

* des connaissances de psychologie
Ce séminaire est une formation de formateurs.

Méthodes utilisées : L'interactivité est le prirecige base de tout |le
module. Tous les outils de la formation d'adulteost utilisés
dynamique de groupe, jeux de rbéle, vidéo, étude cds,
guestionnaires, tests d'évaluation, techniques hosgorporelles,
etc

Intitulé : Le debriefing dans un contexte humanitaire
Connaissances enseignées :
» des connaissances en conduite et évaluation det proj

» des connaissances de psychologie

Méthodes utilisées : Théorie et pratique du déimgefet du
defusing par des simulations, jeux roles, vidéscussion de cas,
etc. Aspects pédagogiques et éthiques dans |'erseant du
débriefing.

Intitulé : L'usure de compassion : le codt de I'empathie et de
l'idéalisation
Connaissances enseignées :

e des connaissances en conduite et évaluation det proj

* des connaissances de psychologie

Méthodes utilisées : L'interactivité est le prirecigle base de tout
module. Tous les outils de la formation d'adulteose utilisés

dynamique de groupe, jeux de rOle, vidéo, étude cds,
guestionnaires, tests d'évaluation, techniques hosgorporelles,
etc

e
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Centre Européen de

Santé

CESH

Formation = Recherche

Intitulé : Dipléme inter universitaire de santé humanitaire
Lieu : Marseille et Lyon

Responsable : Pr Petit et Pr Gaud

Durée de la formation : trois semaines

Connaissances enseignées :

e des connaissances médicales de santé publique

(épidémiologie, statistique ...)
e des connaissances en conduite et évaluation det proj
» des connaissances des relations interculturelles
» la capacité d’analyse des environnements géopadisiq

* |es connaissances en droit humanitaire

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Communication et solidarité
Lieu : Marseille
Durée de la formation : 4 jours consécutifs oulzgo
Connaissances enseignées :
e des connaissances des relations interculturelles

« des connaissances en communication

Intitulé : Gynécologie-obstétrigue humanitaire
Lieu : Marseille
Durée de la formation : 5 jours (40 heures)
Connaissances enseignées :

* des connaissances médicales physiopathologiquedas

gynécologie et I'obstétrique
» des connaissances médicales de santé pul
(épidémiologie, statistique ...)
» des connaissances en conduite et évaluation det proj
» les connaissances en droit humanitaire (partielgme

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Coopération civilo-militaire
Lieu : Marseille
Durée de la formation : 5 jours (40 heures)
Connaissances enseignées :
» des connaissances médicales de santé pul

(épidémiologie, statistique ...) (partiellement)
» des connaissances en conduite et évaluation det proj
* des connaissances des relations intercultur

(partiellement)

nlique

nlique

elles
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» la capacité d’'analyse des environnements géopadisiq

¢ les connaissances en droit humanitaire

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Initiation a I'action humanitaire
Lieu : Lyon
Durée de la formation : 3 jours
Connaissances enseignées :
» des connaissances en conduite et évaluation det proj

» la capacité d’'analyse des environnements géopadisiq
* les connaissances en droit humanitaire
» des connaissances de psychologie

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Ethique et santé humanitaire
Lieu : Lyon
Connaissances enseignées :
. Ethigue et problématique humanitaire

Autres formations du CESH

Prise en charge sanitaire des migrants et desrp@s@n grande
difficulté

VIH-SIDA et urgence humanitaire

Diagnostic du paludisme en contexte humanitaire

Actions de coopération internationale dans le damde la santé
(formation sur mesure)

Laboratoire de bactériologie de basBamako - en partenariat av
la Fondation Mérieux Mali

Gestion du stress en situation de crise
Anesthésie-réanimation humanitaire

Gestion des soins dans un camp de réfugiés

ec
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HumAcooP—=

Intitulé : FORDEP Premiers départs
Lieu : Grenoble
Responsable : M. Dato
Durée de la formation : 2 semaines (100 heureseigmement)
Connaissances enseignées :
» des connaissances médicales  physiopatholog

(partiellement)
» des connaissances en conduite et évaluation det proj
e des connaissances des relations interculturelles
» la capacité d’analyse des environnements géeopadisiq
* les connaissances en droit humanitaire
» des connaissances de psychologie

Méthodes utilisées : Enseignement pluridisciplieaparticipatif, et
interactif.

Alternance d'apports théoriques en cours magisteadiapports
pratiques en travail de groupe.

Supports pédagogiques : polycopié€s, bibliograpdtieje de cas,
exercices corrigés, débats, conférences, filmsoyid@porama

iques

Intitulé : FORDEP Médecine humanitaire
Lieu : Grenoble
Durée de la formation : 2 semaines (100 heureseigmement)
Connaissances enseignées :
» des connaissances médicales physiopathologiques

« des connaissances meédicales de santé pul
(épidémiologie, statistique ...)

* des connaissances en conduite et évaluation deet
(partiellement)

» des connaissances de psychologie

Méthodes utilisées : idem FORDEP Premiers Départs
Enseignement pluridisciplinaire, participatif, etaractif.
Alternance d'apports théoriques en cours magisteadiapports
pratiques en travail de groupe.

nlique

proj
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Intitulé : FORDEP Mission exploratoire
Lieu : Grenoble
Durée de la formation : 5 jours soit 40 heuresadmétion
Connaissances enseignées :
» des connaissances en conduite et évaluation det proj

» des connaissances des relations interculturelles
» la capacité d'analyse des environnements géopadisiq

* les connaissances en droit humanitaire (partielgme
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Intitulé : D.I1.U. Médecine tropicale - Santé internationale
Lieu : Faculté de Médecine PITIE-SALPETRIERE - 73®ARIS
Direction et Coordination de I'enseignement :
Pr F. BRICAIRE, Pr M. DANIS, Dr G. BROUSSE, Pr O.
BOUCHAUD, Pr J. DUPOUY-CAMET
Durée de la formation : 9 Modules (156 heures)
Connaissances enseignées :

» des connaissances medicales physiopathologiques

» des connaissances médicales de santé publique

(épidémiologie, statistique ...)
« des connaissances en conduite et évaluation dest

(partiellement)

proj

« des connaissances des relations interculturelles

(partiellement)

Méthodes utilisées : Cours théoriques et travaakques

Intitulé : Capacité de médecine tropicale

Lieu : PARIS

Durée de la formation : I'enseignement se dérau@ sns
Connaissances enseignées :

» des connaissances medicales physiopathologiques

» des connaissances médicales de santé publique

(épidémiologie, statistique ...)
« des connaissances en conduite et évaluation dest

(partiellement)

proj
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FACULTE de MEDEGINE
PARIS-SUD
)

Intitulé : D.U. de maladies parasitaires et tropicales

Lieu : Hopital de Bicétre

78 Avenue du Geénéral Leclerc - 94275 Le KremlinéBie cedex
Responsable : Docteur Patrice BOUREE

Département des Maladies Parasitaires

Durée de la formation : Enseignement de novemioiicambre
Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 18 ear20 heures.
Le mercredi TP de 16 heures a 20 heures

Connaissances enseignées :

des connaissances médicales physiopathologiques

des connaissances médicales de santé pul
(épidémiologie, statistique ...)

des connaissances en conduite et évaluation deet
(partiellement)

des connaissances des relations intercultur

(partiellement)

Méthode utilisée : cours théoriques

nlique

proj

elles
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Tableau 13: Les formations proposées par les orgames de formation (tableau récapitulatif)

Module 1 Promotion du développement
sanitaire en milieu tropical
Module 2 Pathologie et hygiéne en milieu

tropical
AN Module 3 Pathologie tropicale et santé
communautaire
Module 4 Initiation et perfectionnement
en laboratoire de base en milieu tropical

Gestion de stress dans 'urgence pour les
intervenants humanitaires
Le debriefing dans un contexte
humanitaire
L'usure de compassion : le coiit de
I'empathie et de I'idéalisation

= Connaissance

Le centre de
psychologie
humanitaire

enseignée
partiellement

Diplome inter-universitaire de santé
humanitaire

Communication et solidarité

Gynécologie-obstétrique humanitaire

CESH

Coopération civilo-militaire

Initiation a I'action humanitaire

Ethique et santé humanitaire

FORDEP Premiers départs

Humacoop FORDEP Médecine humanitaire

FORDEP Mission exploratoire

D.I.U. Médecine tropicale - Santé
IMEA internationale

Capacité de médecine tropicale

DU Paris Sud | D.U. de maladies parasitaires et tropicales
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3.2.4. Le point de vue des populations locales sur lessiioms de la formation des

médecins avant un premier départ en mission humairi

Trois personnes ont répondu ; elles travaillerBarkina-Faso.

3.2.4.1. Les domaines de compétences nécessaxasdalecins pour un premier

départ en mission humanitaire du point de vue desilptions locales

O Non choisi @ 3eme Choix @ 2eme Choix B l1er choix ‘

physiopathologiques

les connaissances médicales
de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)

les connaissances en conduite 2 | 1 '

et évaluation de projet

les connaissances des 1 1
relations interculturelles

la capacité d'analyse des 2 1
environnements géopolitiques
les connaissances en droit 3 '
humanitaire
autre 3 '
\ \ \ \
0 1 2 3

Nombre de réponses

Figure 31 : Les domaines de compétences identifigar les populations locales comme nécessaires a un
premier départ d’'un médecin en mission humanitaire

Tous considerent les connaissances en santé pelgicoqmme importantes. Viennent

ensuite les connaissances médicales physiopathakegipuis les relations interculturelles.
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3.2.4.2. Les connaissances maitrisées par les médeis d’'un premier départ en

mission humanitaire du point de vue des persoroetsix

Les connaissances médicales physiopathologiquésrsitrisées par les médecins.
La logistique est citée deux fois.

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales de
santé publique (épidémiologie,
statistique ...)

les connaissances en conduite et
évaluation de projet

les connaissances des relations
interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre :logistique

Nombre de réponses

Figure 32 : Les connaissances maitrisées par le neiih lors d’'un premier départ en mission humanitaie
du point de vue des personnels locaux
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3.2.4.3. Les connaissances manguant aux médecms’lan premier départ en

mission humanitaire du point de vue des persoroetsix

Les connaissances en conduite et évaluation detpleg relations interculturelles et les
capacités d’'analyse des environnements géopolitigoat considérées comme manquantes
par les trois personnes interrogées.

les connaissances médicales
physiopathologiques

les connaissances médicales de
santé publique (épidémiologie,

statistique ...)

les connaissances en conduite et
évaluation de projet

les connaissances des relations
interculturelles

la capacité d’analyse des
environnements géopolitiques

les connaissances en droit
humanitaire

autre

Nombre de réponses

Figure 33 : Les connaissances manquant au médecors d’'un premier départ en mission humanitaire du
point de vue des personnels locaux
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3.2.4.4. Les méthodes pédagogiqgues identifiéedegapersonnels locaux comme

étant adaptées a chague domaine de compétencebuloesformation a un

premier départ en mission humanitaire

Une note a été attribuée a chaque méthode de formdé 1 (la plus adaptée) a 8
(inadaptée). Apres calcul, la note moyenne la plasse correspond a la méthode la plus

adaptée.

Pour les connaissances médicales physiopatholagique

« les connaissances médicales physiopathologiques

0,0 4
1,0
1,0

2,0 —

3,0

4,0 4,0

4,0

5,0
5,0 4— -

o [ ] u

7,0

Figure 34 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes personnels locaux comme adaptées a
I'enseignement des connaissances médicales phystbpdogiques auprés des médecins

Les cours théoriques et les échanges de pratignépsvilégiés.
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Concernant les connaissances médicales de sadiguaub

* les connaissances médicales de santé publique
(épidémiologie, statistique ...)
0,0
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Figure 35 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes personnels locaux comme adaptées a
I'enseignement des connaissances médicales de sgmilique auprés des médecins

Les cours théoriques, les échanges de pratiques etises en situation sont privilégiés

par les personnels locaux.
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En matiére de conduite et d’évaluation de projet :

* les connaissances en conduite et évaluation de pr  ojet

0,0
1,0
2,0
3,0 3,3
4,0
50
6,0
7,0
8,0

1,0

3,0

_:l:>
~

5,0

53

an
~

Figure 36 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes personnels locaux comme adaptées a
I'enseignement des connaissances en conduite etl@ation de projet auprés des médecins.

Les cours théoriques et les mises en situatioropnéuent.
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En ce qui concerne les connaissances des relati@nsulturelles, la géopolitique et le

droit humanitaire :

* les connaissances des relations interculturelles
0,0 1.0
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3,0 1 3,7
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Figure 37 : Les méthodes pédagogiques identifi€éeardes personnels locaux comme adaptées a
I'enseignement des connaissances des relations mtdturelles auprés des médecins

* la capacité d’analyse des environnements géopolit  iques

0,0

1,0
2.0 2,3

1,0

33

3,0 | :
4,0

4,0

50
6,0 | 6,3

53

o
~

8,0

Figure 38 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes personnels locaux comme adaptées a
I'enseignement des connaissances géopolitiques agpides médecins
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* les connaissances en droit humanitaire

0,0
1,0
2,0
3,0 3;
4,0
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Figure 39 : Les méthodes pédagogiques identifiéeardes personnels locaux comme adaptées a
I'enseignement des connaissances en droit humaniiauprés des médecins

Pour ces trois domaines de connaissance, les tuémsques et la bibliographie sont

favorisés.
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3.3.Analyse comparative des besoins exprimés par les fférents acteurs de

I’'hnumanitaire

3.3.1. Les convergences

Pour ce qui concerne les domaines de connaissagcessaires a un premier départ, il
existe une convergence entre les attentes des Q.8&& personnels locaux et des candidats
au départ. En effet, les connaissances médicalesadi& publique, les connaissances en
conduite et évaluation de projet et enfin les ctssaances des relations interculturelles sont

les trois domaines de compétences privilégiésqer les acteurs.

Tableau 14: Les domaines de connaissances nécessmfour les acteurs de I'humanitaire et les
organismes de formation
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Les Médecins

2|1 |3

Les ONG 1 2 3
1 3
2

Les personnels locaux 2

Les organismes de
formation

Tous reconnaissent également que les connaissamégigales physiopathologiques
sont maitrisées par les médecins avant le dépamission, méme si elles restent a adapter en
fonction de I'expérience professionnelle du candedale I'exercice local.

Pour ce qui est des méthodes de formation, onuetraussi des convergences entre les
acteurs (Tableau 14). Les méthodes de formatiowilgmiées pour les connaissances
meédicales physiopathologiques sont les cours ttéesi et les échanges de pratiques chez

tous les acteurs humanitaires.
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Concernant les connaissances médicales de saniquabes cours théoriques et les
échanges de pratiques sont privilégiés par less ttgpes d'acteurs. Pour les O.N.G.,
I'apprentissage sur le terrain est aussi imporgmdr les candidats et les personnels locaux il
y a aussi les mises en situation.

En matiere de conduite et d’évaluation de projet,note une convergence entre les
médecins, les O.N.G. et les personnels locaux quilggient les cours théoriques et les
échanges de pratiques.

Concernant les connaissances des relations interellds, les échanges de pratiques,
les mises en situation et I'apprentissage surrtaitesont privilégiés par les candidats et les
O.N.G.. Les personnels locaux privilégient les sdbéoriques et la bibliographie.

Pour les connaissances en droit humanitaire, taas@dent sur I'importance des cours

théoriques. Pour les O.N.G. et les personnels lgdawibliographie est aussi importante.

Tableau 15 : Les méthodes pédagogiques les plus ptis a chaque domaine de compétence pour les
différents acteurs et les organismes de formation
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CcT Cours Théoriques

EP Echange de pratiques

MS Mise en situation

B Bibliographie

SwW Site Web

C Compagnonnage

AT Apprentissage sur le terrain
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3.3.2. Les divergences

On peut souligner que, pour MSF Lyon et pour Plngtgence, la question de la
formation n'est pas essentielle pour un premieadédors que tous les médecins que nous
avons interrogeés et les trois personnes travailtar@iement avec des médecins ont considéré
cette question comme essentielle.

Le faible taux de réponses des O.N.G. laisse aepenge la question de la formation
n'est pas prioritaire pour celles-ci.

Pour ce qui est de la capacité d'analyse des em&roents géopolitiques, les méthodes
pédagogiques divergent.

Pour MSF, l'apprentissage sur le terrain est @l dans pratiqguement tous les
domaines de connaissances excepté celui traitarg dennaissances médicales

physiopathologiques.
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3.4. Analyse comparative entre I'offre et les besoins eximés

3.4.1. Les convergences

Les organismes de formation considerent en majtegéconnaissances des relations
interculturelles et les connaissances en santéquébtomme nécessaires a un premier départ,
en accord avec les besoins exprimés par les aateditsumanitaire.

Au sujet des connaissances médicales physiopaffjaks) tous estiment les cours
théoriques comme étant la meilleure méthode d’gnsenent.

Concernant les connaissances médicales de santguabes mises en situation et les
cours théoriques sont privilégiés par les organssihe formation comme chez les autres

acteurs de I'humanitaire.

3.4.2. Les divergences

On remarque le souhait des candidats d'étre foenéonduite et évaluation de projet
avant le départ en mission. Or, une seule des OiNt&rogées propose ce type de formation
avant le départ.

Seuls deux organismes de formation considérentcégmaissances en conduite et
évaluation de projet comme nécessaires a un predéeart alors que c'est la premiéere
connaissance que souhaitent acquérir les candefatpie deux des O.N.G. sur trois la
considérent comme nécessaire. En revanche, omuvetaans leurs enseignements les quatre
domaines de compétences que les candidats souhadgunérir avant un premier départ en
mission humanitaire : des enseignements de santdigpe, des enseignements de
connaissances médicales physiopathologiques, desigaements touchant aux relations
interculturelles et des enseignements sur la ctmadii évaluation projet (Tableau 14: Les
domaines de connaissances nécessaires pour lassagel’humanitaire et les organismes de
formation ; page 70).

Pour les connaissances en conduite et évaluatiojetpiles échanges pratiques et
Internet sont privilégiés alors que les acteurs dmitaires privilégient également d'autres
meéthodes (cours théoriques et apprentissage senrdn).

Concernant les connaissances des relations intereilgs, les organismes de formation
favorisent les mises en situation et le compagngamgand on retrouvait plutdt les échanges
de pratiques et I'apprentissage sur le terrain d&®.N.G. et les candidats au départ.

Pour les connaissances en droit humanitaire, lessabéoriques sont privilégiés ainsi

gue la bibliographie et les mises en situation.
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Le centre de psychologie humanitaire propose quanui des formations tres
spécifiques répondant dans sa spécialité a cestaitbentes des candidats : gestion du stress,
debriefing (Tableau 12 : Les formations proposé&edgs organismes de formation).

Si on analyse maintenant la réalité des programmes
Trois types de formation abordent les domainesomaissances jugés nécessaires par
les acteurs de I'humanitaire :
— Le module de pathologie tropicale et santé commiaivaud’ AMM
— Les diplédmes inter-universitaires de santé humaeittu CESH

— Le FORDEP Premiers départs d’'Humacoop

On observe que les domaines de connaissances codés en deux groupes et font
I'objet de formations distinctes :
A. Les connaissances médicales (médecine tropicati) snté publique
B. Les autres connaissances : interculturelles, gémpa, conduite et évaluation
de projet, droit humanitaire

AMM propose une formation regroupant les deux mesl@t permettant d'étudier tous
les domaines de connaissances. Pour les autreations, il est nécessaire d'effectuer
plusieurs formations ou plusieurs modules pour@ecéux différentes connaissances.

L’'IFAID propose aussi des formations qui répondenix attentes en terme de
connaissances de santé publique, de relationscuttigrelles, de gestion de projet et de
connaissances géopolitigues (Annexe 6).

On remarque que toutes les formations universgatadiées ici (sauf le DIU de santé
humanitaire du C. E. S. H.) sont des diplébmes dédetiée tropicale qui abordent les aspects
de soins, de thérapeutique et de santé publiguafisp@s aux pays tropicaux en laissant de
cOté les autres domaines de compétences relevdtgctden humanitaire (Tableau 13: Les

formations proposées par les organismes de forméableau récapitulatif)).
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3.5.Les limites du travail

Nous avons recu peu de réponses de la part des(®@dissseulement).

Nous avons considéré que les ONG ayant répondu wstignnaire eétaient
représentatives puisque ce sont ces ONG qui redrpitiacipalement les médecins.

La réponse de MSF Lyon ne peut étre considérée eototalement représentative de la
politique de I'association nationale. En effet, pMSF France, la formation se construit dans
un « parcours individuel » sous la forme d'uneraldaece d’expériences de terrain et de
formations. Il n'y a pas de place, pour le momenyr des formations de premier départ mais
M. L. Barriquand (directeur des ressources humattee8/1SF) explique que MSF souhaite
revoir sa politique de formation cette année : sfire évoluera probablement par la suite
[11].

Nous avons rencontré d’'importantes difficultés psoumettre le questionnaire aux
populations locales. En effet, les ONG se sontsedg a transmettre le questionnaire
localement. Devant le peu de réponses des persofluoalux travaillant avec les médecins
humanitaires, il serait prudent de ne pas se linditeette étude pour interpréter les attentes
des populations locales

Pour ce qui est des candidats au départ, nousmsgvas recu de réponses de la part de
la troisieme classe d’age : les médecins retraitéserait intéressant de vérifier si leurs
attentes different des autres classes d’age ing@eso

Pour ce qui est des résultats, le systeme de ootatis en place pour les méthodes
d’enseignement est certes subjectif mais on vgerdant resurgir les mémes avis chez les
différents acteurs de I'humanitaire ; cela peut sn@onner a penser que leurs réponses
refletent assez bien leurs attentes réelles.

Cette étude reste un instantané des attentes wessade 'humanitaire en 2006-2007
et se limite a I'étude des formations proposée&rance pour les médecins recrutés par les
ONG francaises.
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4. Recommandations pour une meilleure adaptation dedffre de formation

face aux besoins des candidats

Lors de cette étude, nous avons pu mettre en éedanme attente importante de la part
des candidats au départ en terme de formationmidecins identifiant I'exercice de la
médecine dans le cadre d'une mission humanitameme un exercice tres spécifique. lls
s'estiment bien formés en matiére de connaissanédgales mais ils ont une forte attente
dans les autres domaines.

On observe que les dipldmes universitaires propas&smedecins pour un premier
départ en mission humanitaire sont centrés surédexine tropicale et la santé publique. I
serait également intéressant d'aborder les qusesties relations interculturelles, de
I'environnement géopolitique et de la conduitevetigation des projets qui sont des facteurs

importants en terme d’efficacité des soins de santé

Pour ce qui concerne les méthodes pédagogiques different selon le type de
connaissances apportées mais on retrouve untim@rértant pour les échanges de pratiques

et les mises en situation, en complément des ¢tbhéosiques.

On note aussi l'intérét des formations proposées lpacentre de psychologie
humanitaire. En effet, les domaines qu'elles abidrdent souvent absents des formations
médicales alors qu'ils correspondent a des prohigues rencontrées lors des missions
médicales humanitaires.

Si nous devions proposer un programme type de tavmpour les médecins souhaitant
partir en mission humanitaire, il comprendrait :

* Des enseignements de santé publigue basés supuestbéoriques, des
échanges de pratiques et des mises en situation

* Des enseignements en conduite et évaluation detdragés sur des mises
en situation et des échanges de pratiques

* Des enseignements abordant la question des redatiterculturelles sous
la forme d’échanges de pratiques

 Des enseignements abordant les sujets touchant gsyahologie
humanitaire (gestion du stress, debriefing ...)

» Des enseignements concernant les spécificités amlpgies médicales

rencontrées selon le pays de la mission, ainslagutacteurs géopolitiques
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On retrouve I'application de ces recommandations :

» Dans le programme du module «Pathologie tropicale santé
communautaire » d’AMM. On pourrait y ajouter desse&gnements
abordant les problématiques psychologiques

» Dans l'association des deux modules « FORDEP Prendéparts » et
« FORDEP Médecine humanitaire » de HUMACOOP

» Dans le dipléme inter-universitaire « Santé hunaargt» du CESH, méme
si les connaissances en médecine tropicale n’ymamabordées

Ces formations créées pour enseigner un savo@-fapécifique a I'exercice de
I’lhumanitaire correspondent aux attentes des catglides ONG et des personnes locales.
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5. Conclusion

Au cours de ce travail, nous avonsqanstatelque la formation des médecipsur un
premier départ en mission était importante pousi@nt tous les acteurs de I'lhumanitaire.

Ces derniers jugent que les connaissances des imedeat genéralement insuffisantes
pour un premier départ en missidls. s’accordent quant a l'identification des donsairde
connaissances nécessaires. Nous avons pu cibliermesations qui répondaient le mieux aux
attentes des candidats et nous avons proposé dgsatoins envisageables dans les
programmes ou dans les méthodes d’enseignemeifautll cependant souvent effectuer
plusieurs formations afin d’aborder tous les domeaimle connaissances nécessaires a un
premier départ.

L’'action humanitaire est en effet une action comeleyui se doit d’intégrer les
différentes logiques mises en jeu (logique de tteres, logique d’acteurs et logique des
bénéficiaires) tout en poursuivant son questionmendéhique. Son souhait d’apporter une
meilleure qualité de soins aux bénéficiaires daiissrire dans une idée de pérennité. Cette
notion de pérennité est d’ailleurs au coeur du débiabppose action humanitaire d'urgence et
action en faveur d’'un développement plus durablEmmsi ces deux types d'action se placent
dans un méme continuum [2]. Les associations huaisgs sont dépositaires d’'un mandat
qui leur a été confié par les donateurs. La gedlieria crise engendrée par le tsunami a
accentué le devoir d'efficacité et de pérennitéatgmons.

C'est dans cette logique éthique qu'en France der URD (Urgence, Réhabilitation,
Développement) propose en 1993 I'élaboration duémarche qualité. Puis, en 1997, le projet
Sphéré, lancé par un groupe d'agences humanitaires, eopn manuel et une charte de
'humanitaire [12], [13], [14].

Face a ces changements, on observe un glissennenhainanitaire militant, a l'origine
des premieres missions, vers un humanitaire qprefessionnalise. Dans cette mutation, il

est primordial de sauvegarder I'engagement qut atdiorigine de l'action humanitaire. Par

! Le Groupe URD (créé en 1993) est un institut assibcie recherche, d'évaluation et de formationrpamélioration des
pratiques de I'action humanitaire dans les crisésr® des transitions entre urgence et développenikéfonctionne comme
un groupe d'intérét scientifique et réunit deso&sxtions de Solidarité Internationale francaiskes partenaires européens,
ainsi que des universités.

2 Le Projet Sphére a été lancé en 1997 par un grdlagences humanitaires, ainsi que le mouvemete Geoix-Rouge et
du Croissant Rouge. Au cours de deux ans de codtiborinter-agences, le projet Sphére a dévelagpé&anuel
contenant une Charte Humanitaire et a identifié Nesmes Minimales dans cing domaines essentiels'adsidtance
humanitaire : approvisionnement en eau et assainisst, nutrition, aide alimentaire, aménagementabieis et des sites, et
services médicaux. Sphere se fonde sur deux pesdiondamentaux : premierement, que toutes lesireepossibles
doivent étre prises pour alléger la souffrance hoenaésultant des conflits et des catastropheuxidmement, que les
personnes touchées par les catastrophes ont teldreivre dans la dignité, et donc le droit asistsnce.
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conséquent, les formations doivent non seulemegmbrégr un bagage technique, mais aussi
explorer d'autres champs: la santé publique, diatlturalité, la géopolitique, le co-
développement, le développement durable, le droitanitaire.

Si la formation n’est pas 'unique réponse auxngements qui s'operent dans l'action
humanitaire, elle constitue toutefois un facteuypamant de progres.

Le probleme est que ces formations relévent dumat@t du candidat ; elles sont
rarement prévues par les ONG avant un départ esianisl’ou cet écart perceptible entre,
d'une part, I'attente forte des candidats en matokr formation et, d’autre part, le nombre
finalement restreint de médecins formés avant empar départ.

Les ONG semblent considérer la formation des médegour un premier départ en
mission comme peu importante et préféerent formemi€decins qui s’engagent sur du plus
long terme dans l'association. On peut se demasdéabsence de formation avant un
premier déparh’explique pas cette impression d'impuissance régs@ar certains medecins
lors des missions ou encore ce sentiment de neapais été suffisamment préparé. La
formation pourrait non seulement conforter le médelans son action mais aussi améliorer

les conditions de son retour et facilitar engagement sur du plus long terme dans 'ONG.
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Annexe 1 : le site Internet et la base de données

Le site Internet :

Fichier  Edition  Affichage  Favoris  Outils 2

@Pré(édente ) B @ ;‘h ;‘ Rechercher *Favuns & L:' jp = |_NJ @2{ n i

furesse | 2] https Formationhumsnitaire.free. fri [v|EJ ok tens »

Bienvenu sur le site de Charles Vanbelle .
Ce site vous permet de répondre aux questionnaires concernant une thése de Médecine Générale .
Vous étes :

. un médecin souhaitant effectuer ou effectuant une mission de solidarité internationale.

. un organisme de formation

. Un organisme recrutant des médecins pour une mission de solidarité
internationale

B Terming B 1ntemet

La base de données :

Serveur: gsql.free.fr » Base de données: faformationh itaire » Table: heseformati itaire =)
Opérations | |, Vider | p5 Supprimer
[ int(i1) Hon aute_incremert ® X B M 7
[] nem varchar(3s) latini_genarsl_ci Ui NULL P X @ lim|
] pranom varchar(35) latini_general_ci Qui MULL il lim|
[ ermail varchar(70) lstini_general_ci Oui ML B | Fol
[] experizncehumanitaire varchar(35) latini_general_ci Qui MULL il lim|
[] =g= varchar(70) latini_genarsl_ci Ui NULL P X @ lim|
[ guestionfarmstion varchar(1s) lstini_general_ci oui ALL | Fol
[[] questionfarrmstionpaurgusi warchar(500) latini_general_ci Qui MULL P X @ lim|
[] physiopathologis varchart1s) latini_gensral_c oui wuLL | @l
[] sant=publiqus varchar(13) latini_genarsl_ci Ui NULL PSP X B EE
[] svalustionprojet varchar(15) latini_general_ci Qui MULL il lim|
[ relationsinterculearaliss varchar(1s) lstini_general_ci Oui ML B | Fol
[] gecpelitiqgus varchart1s) latini_gensral_c oui wuLL | @l
[ dreit warchar(15) latini_general ci Qui MULL P X @ lim|
[1 autre varchar(1s) lstini_general_ci oui ALL | Fol
[] autreslesqusls warchar(255) |atind_genaral ci Qui MULL P X @ lim|
[] physiopathologisz varchart1s) latini_gensral_c oui wuLL | @l
[] sant=publiquaz varchar(13) latini_genarsl_ci Ui NULL P X @ lim|
[] sualustionprojet2 varchar(15) latini_general_ci Qui MULL il lim|
[ relstionsinterculturslies2  varchar(1s) lstini_general_ci Oui ML B | Fol
[] gecpelitiquez varchart1s) latini_gensral_c oui wuLL e A |
] dreit2 warchar(15) latini_general ci Qui MULL P X @ lim|
[1 autrez varchar(1s) lstini_general_ci oui AiLL PSXEBE =

Tareing
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Annexe 2 : Le questionnaire s’adressant aux madecuhaitant effectuer ou effectuant une

mission humanitaire

Maodame, Mansieur,

Je suis Résident en Médecine en Beme semestre 4 la Faculté de Grenchle et j'effectue
ta thése de médecine génémle sous b direction du Dr Micheletti (Président de MDM) sur la
problématigue de la formation des meédecins dans le codre d'une premiére expérience
hurmanitaire.

Cette thése repose sur une analyse comparative entre les différents acteurs de
I'"humanitaire (candidats au départ. organismes de formation, O.M.G., populations locales), une

analyse des besoins en formation non couverts actuellement et elle permettra d'apporter des
suggestions précises quant aux formations proposées aux candidats au départ.

Ce guestionnaire s'odresse oux Médecins souhaitant effectuer ou effectuant une mission
hurnanitaire.

Vous avez aussi la possibilité de remplir ce questionnaire sur Internet

hittp:// fommationbumanitaire freefr

Mam : Prénam :
Ermail (i vous souhaitez recevoir un exemplaire de ka thése par E-mail} :

Avez-vous une expériance humanitaire 2 Oui O Mon O

Quelie ezt votre expéricnce médiale 2

Peu d'expérience médicale (moins de 5 ans d'exercice aprés la fin des études) O
Expérience médicale, médecin en exercice. O
Fin de carriére et retraite O

La guestivn de fa fermation des médecing peur un premicr départ en mission humanitaire
est-elle pertinente 2

Cwi O

Mon 0O

Sélectionnes les 5 domaines de compétences gqui vous semblent nécesszaires d un premicr
dénart en mission humanitaire. Slasses-ler de 4 fa plus imparfante) & 5.

* les connaissances meédicales physiopathologiques

* les connaissances médicales de santé publique (Epidémiclogie. statistigue .}
* |es connaissances en conduite et évaluation de projet

*  les connaissances des relations interculturelles

* | capacité d'analyse des environnements géopolitigues

*  les connaissances en droit humanitaire.

«  autre

Oooooooano
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Sélectiommer lez 5 domaines de compétences que vouzr sowhaiferier azgudnip avan¥ un premiee

dédpart en mizzion humanitaire P Slazzez-ler de 1 4 5.

*  les connaissances médicales physiopathologiques

*  les connaissances médicales de santé publique (£pidéminlogie. statistique )

*  les connaissances en conduite et évaluation de projet
v |es connaissances des relations interculturelles

* la capacité d'analyse des environnements géopalitiques
*  les connaissances en droit humanitaire.

+ autre

Précisez ...

Fuels sont les domaines de compétences que vous maltrisesr 7

*  les connaissances médicales physiopathologiques

* les connaissances médicales de santé publique (épidéminlogie, statistique )

*  les connaissances en conduite et évaluation de projet
o |es connaissances des relations interculturelles

* |a capacité d'analyse des environnements géopalitiques
*  |es connaissances en droit humanitaire.

*  autre

Préciser : ..

@uelles sont les méthodes pédagogigues adapfées & chague domaine

O
O
O
O
O
O
O

Oooooooano

& 'une formatien & un premier départ en mizsien humanitaire 2

Clazsez-les de 1 fla phiz adaptée) & 7 fla mains adaptée)

de compétfence lors

—

Connassance Cours Echange de | Miszer | Bibliogra | Site Compagne: | Apprentizmge Auire
theoriques | protiques sifuation | phie ‘Web nnage sur le ferrain

medicales

physiopathalogiques O O | a | a a

medlf:llas .dra 0 O 0 O O O O

santé publique

en conduite et

évaluation de O | O a | | |

projet

ere el O O o | o8| o O

des

envirannements O O O | O O O

géopolitigues

- O o O o o o |

humaniire

Merci diavoir répondu 4 ce questionnaire et d'envoyer votre réponse 4 :

Charles Vanbelle
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Annexe 3 : Le questionnaire s’adressant aux orgasgecrutant les medecins

Gluestionnaire s'adresse aux Organismes recrutant les médecins en vue d'une

mission humanitaire

Madame, Monsieur,

medecine générale sous la direction du Dr Micheletti (Président de MDM) sur la question de la
formation des médecing dans le cadre d'une mission humanitaire,

Cette thése repose sur une anolyse comparative enfre les différents acteurs de
['"humanitaire (condidots ou départ, organismes de formation, O.N.G., populations locales), une
analyse des besscins en formation non couverts actuellement et elle permettra d'apporter des
suggestions précises quant aux formations proposées aux candidats au départ,

Organisme |

Votre fonction dans |'organisme:
Email {si vous souhaitez receveir un exemplaire de la thése par E-mail) :

La question de la formation des médecine pour un premicr départ en mission humanitaire
est-alle pertinente 7

Ow O

Mon O

La guestion de Ja formation vous apparait-alle importante pour chague classe d'age ?
Peu dexpérience médicale (moins de B ans d'exercice aprés la fin des études) O
Expérience médicale, médecin en exercice, O
Fin de carriere et refraite O

La question de la formation des médecins pour un premier départ en mission humanitairs
est-alie pertinente 7

Oui O

Mon O

La guestion de la formation vous apparait-elle importante pour chague classe d'age 7
Feu d'expérience medicale [moins de B ans d'exercice aprés lo fin des études) O
Expérience médicale. médecin en exercice. O
Fin de carriére et retraite O

Sélectionnes lox 3 domaines de compétences qui vous semblent nécessaires & un premizr
départ en mission humanitaire. Classex-les de I fla plur importante) & 3\‘

* les connaissances médicales physispathologiques
s les conngissances médicales de santé publique (Epidémislogie, statistigue )
* les connaissances en conduite et évaluation de projet
* les conngissances des relations interculturelles
s : -
s |a copacité danalyse des ervironnements géopolitigues

+ |es connaissances en droit humanitaire.

I o A
|

=  gutre

+  Précisez:
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Quelles sont les connaissances gqui sont maitrisées avant votre recrutement ?

- connaissance médicale
- connaissance logistique

- connaissance en gestion administrative
- connaissance des relations interculturelles

- connaissance des situations géopolitigues

- connaissance en droit humanitaire
- connaissance des méthodes d'autoévaluation
- aufre

Quelles sont les connaissances gue vous compléter avant le départ en mission ?
- connaissance médicale
- connaissance logistigue

- connaissance en gestion administrative
- connaissance des relations interculturelles

- connaissance des situations géopolitigues

- connaissance en droit humanitaire
- connaissance des méthodes dautoévaluation
- autre

e s o o A Y

Quelles sont les méthodes pédagogigues adaptées d chague domaine de compéfence lors

d'une formation & un premier départ en mission humanitaire 7

Classez-fes de 1 (la plus adaptée) & 7 fla moins adaptée)

Comaissance Cours Echange de | Mise en | Bibliogra | Site Gompagne- | Apprentissage Autre
théoriques | pratiques situation | phie Weh NNggE: sur le terrain

médicales

physiopathologiques o O o o o o O

médicales de santé o o o o o o o

publigue

en .::mf!un'ae.f . o o o o o o o

évaluation de projet

ldesrel:lh:uns _ = = = = = = =

interculturelles

des environnements

geopolitiques o z z o o o z

En droit o o o o o o o

humanitaire
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Annexe 4 : Le questionnaire s’adressant aux orgasgroposant des formations

Questionnaire s'adressant aux Organismes proposant des formations

Maodame, Monsieur,

Te suis Interne en Médecine 4 Jo. Faculté de Grenoble et J'effectue ma thése de médecine génémle
sous la direction du Dr Micheletti sur la question de la formation des médecins dans le cadre d'une premiére
expérience humanitaire.

Cette thése repose sur une analyse comparative entre les différents acteurs de |'humanitaire
(candidats au départ. arganistes de formation, O.NG.. populations locales). une analyse des besains en
formation non couverts actuellement et elle permettra d'apporter des suggestions précises guant aux
formations proposées aux candidats au départ.

Organistne de formation:
Votre fonction dans ['organisne:
Ermail (i vous souhaitez recevoir un exemphire de la thése par E-mail) :

La guestin de la formation des médecins pour un premier départ en mission humanitaire est-alle
pertinente?

Chui

Mon

Sélectionnes les 3 domaines de compétances gul vous semblent nécessaires & un premier départ en

mission humanitaire. Clazser-les de ! (o plis importante) 4 3\\_\

* les conmaissances médicales physiopathologigues

o |es conmaissances médicales de santé publigue (épidémiologie. statistigue ..}

* les connaissances en conduite et évaluation de projet

v |es conngissances des relations infercuburelles

* o copacité danalyse des environnements géopolitigues

v |es connaissances en droit humanitaire.

O0Oo0oononoano

«  autre

v Précisen
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Quelles sont ez domaines de compéfences que wus que vous enseignes dans wofre fermation?

o |les conmaissances médicales physiopathologigues |

o |es conmaissances médicales de santé publigue (épidémiologie. statistigue .} O
*  les conmaissances en conduite et évaluation de projet |
*  les conmaissances des relations interculturelles |
* la caopacité dianalyse des environnements géopolitigues |
» |les connaissances en droit humanitaire. |
« autre a

Quelles sont ez méthodes pédagogipues adaptées & chague domaine de compéterce brs d 'une
formation & un premier départ en mission humanifaire 2
Classer-les de § [la plus adatée) & 7 (la moins adaptéc).

b

[ Caurs Echargede | Miseer | Billiogm | Site Compagra- | Apprendissage
theariques | protigues sifuation | phie Web | nmgs sur ke fermin

medicales

iopathologiques = - D O O O O

adlesde o
publique

en conduite et

évaluotion de projet

des relations — - - - - - -

interculiurelles

oe

Merci d'avoir répondu d ce questionnaire et d'envoyer votre réponse d:
Charles Vanbelle

F:
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Annexe 5 : Le questionnaire s’adressant aux pegdshocaux travaillant avec des médecins

Madarne, Maonsieur,

Je suis étudiant en %eme année de Médecine a la Faculté.de Grenoble et jeffectue ma thése de
medecne générale sous la direction du Dr Micheletti (Président de médecin dumonde) surla formation
des médecins dans le cadre d'une premiére expérience humanitaire.

Cette thése repaose sur une analyse comparative entre les différents acteurs de lhumanitaire
(candidats au départ, organismes de formation, O.N.G., populations locales), une analyse des besoins en
farmation non couverts actuellement et elle permettra d'apporter des suggestions précises quant aux
formations proposées aux candidats au départ.

Ce guestionnaire s'adresse aux personnes travaillant sur le plan local avec les meédecins expatriés.

Mam :

Prénam :
Emiail (si vous souhaitez recevoir un exemplaire de la thése par E4nail) :

La question de fa formation des medecins pour tn premier depart en mission fumanitaire
est-affe pertinente 7

Qui o

Mon o

Pourquoi ;

Salactionnez fes 3 domaines de competences qui vous samblent néoessaires 3 un premier
depart en mission fumanitaire., Classez-lesde 1.3 3.

« |es connaissances médicales physiopathologigues

« |es connaissances médicales de santé publique (Epidémiologie, statistique ..}
« |es connaissances en conduite et évaluation de projet

« les connaissances des relations interculturelles

« |3 capacité danalyse des environnements géopalitigues

« |es connaissances en droit humanitaire.

+  autre

«  Précsez:

L e e R s Y e R R o
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Quelles sont fes connaissances maftrisées par fe medecin lors d'un premier départ en mission

humanitaire 7

- connaissance médicale
- connaissance logistique
- connaissance en gestion administrative

- connaissance des relations interculturelles
- connaissance des situations géopolitiques
- connaissance en droit humanitaire
- connaissance des méthodes dautoévaluation

- autre

[ O Y o T o Y Y Y o Y

Quelles sont les connaissances qui mangueant au médecin fors dun premier départ en mission

friumanitaire 7

- connaissance médicale
- connaissance logistigue
- connaissance en gestion administrative

- connaissance des relations interculturelles
- connaissance des situations ggopolitiques
- connaissance en droit humanitaire
- connaissance des méthodes dautoévaluation

- autre

coT oo ooo

Quelles sont fes mathodes pédagaogiques adaptdes 3 chaque domaine de compétence fors

d une formation 4 un premier départ en mission fiumanitaive 7

Classez-les de 1 (1a plus adapitee) 4 7 (1a moins adapitee)

Connaissance Cours Echange de | Mise en Biblicgrap| Site Gompogne: | Apprentissoge Autre
théorigues situgtion | hie Web | onege sur le terrain

médicdes
physicpathologques o o o o o o o
médicdes de santeé

. o | O O O O |
publigue
e'r. 5:-|'.:!J1‘E et ) o o O O o o o
evaluation de projet
des relations o o o o o o o
irterculturelles
des ervirenrements
geopolitigues = Z 2 2 = = =
En dreit humanitaire O O O O O O O

Merci d avoir répondu 3 ce questionnaire.
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Annexe 6 : Institut de Formation et d'Appui auxiatives de Développement - Contenu des
modules de formation

\ Institut de Formation et d'Appui aux Initiatives de
: Développement
IFAI

Contenu des modules de formation

Au titre de la formation continue, I'lFAID ouvreads le cadre de la formation de

« Coordonnateur de Programme de Développementrtaiice modules de formation

Ces journées de formations sont parties intégral@e&smodules :

Module | : Connaissance des territoires

Module II : Projet et programme de développement

Module Ill : Socio-Economie du développement

et de 2 spécialisations :

Spécialisation | : Santé publique et santé communéaire

Spécialisation Il : Economie sociale et développemelocal

... et se déclinent sous la forme d’'une ou plusigaurnées de formation, regroupées ou
réparties dans le temps.

Les personnes souhaitant s’inscrire a ces formatians le cadre de la formation continue
doivent :

» Etre investi dans le champ du développement ¢tamailler dans ce secteur.

» Avoir au minimum un niveau Bac + 2 ou une exp@réeeprofessionnelle significative.

» Répondre aux critéres spécifiques qui peuveatedtigés pour certaines formations.
Formations proposées dans le cadre de la formatiaontinue pour 'année 2004-2005.
Module | : Connaissance des territoires

» Les enjeux du développement

» Institutions francaises

» Concept de développement durable

» Politigue des pays

» Politique de la ville

» Europe et développement local

» Des organisations internationales a la coopérdtilateérale - De la coopération
décentralisée aux associations locales
»
]
| ]
| ]
| ]

O

Interculturalité et comment vivre la diversité cuélle ; Vers une Europe multiculturelle
Moyen-Orient et pays méditerranéens
Asie du Sud-est
Amérique latine
Afrique
Module Il : Projet et programme de développement
L’'approche Genre
Diagnostic
L’'approche projet
Identification et programmation de projet (Méthatiecadre logique)
Prévision opérationnelle et financement de projets

vy ¥ ¥ w w
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» Gérer et évaluer le projet
» Planification/Programmation

Module Il : Cultures - Management - Communication
Unité 1 : Cultures et société

» Initiation a I'approche socio-économique

» Le rapport a l'autre en tant que porteur d’uniuce

Unité 2 : Management des ressources humaines

» Management d’équipe

» Gestion du personnel

» Techniques de recherche d’emploi

» Connaissance de soi et résolution des conflits

Unité 3 : Animation et communication

» Formation de formateur

» Animation de réunion

» Stratégies et outils de communication

Spécialisation | : Santé publique et santé commumaive
Unité 1 : Les concepts, les acteurs, les contextes

» La santé : du curatif a une approche holistique

» Politiques et dispositifs de la santé

» Promotion de la santé

» Nutrition et santé publique

Unité 2 : Méthodes et outils d’accompagnement

» Multidisciplinarité

» Intervention en santé publique

Unité 3 : Santé et populations

» Pathologies dominantes en Europe et dans les PED

» Santé des populations

Spécialisation Il : Economie sociale et développearhkcal
Unité 1 : Les acteurs et les contextes

» Les différents types d’acteurs : TPE, milieu egle, artisanat, secteur informel, activités
génératrices de revenus

» Les dispositifs et les politiques d’appui

» La micro-finance

» Le transfert de technologies

Unité 2 : Méthodes et outils d’accompagnement

» Elaboration de stratégies de développement, seslge filieres, études de marché, plans
d’affaires, comptabilité-gestion, analyse éconoraigtifinanciere
Unité 3 : Champs d’action

» Organisations de producteurs (gestion d’'un pérengigué)
» Développement social urbain

» Tourisme et développement
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Annexe 7 : Les formations proposées par les orgassie formation (programmes complets)

Les formations proposées par les organismes de foation (programmes complet)

@ Intitulé : Module 1 Promotion du développement Sanitaire en
AMM milieu tropical

Lieu : Lyon
Responsable : Pr Bertrand
Durée de la formation : 6 semaines / 180h.

Connaissances enseignées :

Santé Communautaire

* La santé, le développement

* Soins de santé primaire

 Santé maternelle et infantile

» Santé communautaire et participation

« Etapes pour élaborer un projet de santé

» Méthode active en éducation pour la santé

* Exercices en groupe

Hygiene

« Vaccinations

« Lutte contre les maladies diarrhéiques

* Hygiene de l'eau

* Les centres de santé

 Gestion d’'une pharmacie

* Lutte contre la malnutrition

« Comptabilité/Gestion

Anthropologie de la santé

« Approche anthropologique de la maladie

* Religions traditionnelles

e La mort

« Itinéraire thérapeutique

* Représentation culturelle des maladies infectieuses

» Approche anthropologique du corps

» La femme africaine et sa culture

Divers

 Fécondité — Fertilité

* Droits de 'Homme

» Famille africaine

« Société africaine : son évolution et celle de la famille

» Démographie et développement

 Secourisme et précautions individuelles en milieu tropical

* Santé et Islam

Démarche pédagogique d'autopromotion (GRAAP )
Méthode utilisée : cours théoriques.
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Intitulé : Module 2 Pathologie et Hygiéne en milieu tropical
Lieu : Lyon

Responsable : Pr Bertrand

Durée de la formation : 7 semaines / 204 h.

Connaissances enseignées :
Pathologies médico-chirurgicales en brousse
« Bilharziose — Cancer du foie
* Amibiase
* Paludisme
» Peste — Rickettsiose — Leishmaniose
« Arboviroses — Trypanosomiase
» Hépatite virale — CAT ictére
« Diarrhées bactériennes et virales

» Examen d’'un malade

* Vers intestinaux — Filaires - Distomatose

* Leptospirose — Kyste hydatique

* Lepre — CAT devant une fievre

» Maladies pulmonaires — Asthme — Tuberculose
* RAA — Rage — Antibiothérapie

* Anémie — Drépanocytose

* MST - SIDA

e C.A.T. devant un syndrome méningé

« Plaies et suppurations - Sutures

Anthropologie de la santé

« Approche anthropologique de la maladie
Spécialités médicales

» Dermatologie

*«O.R.L.

* Ophtalmo

* Obstétrique

* Pédiatrie

» Gynécologie médicale

Hygiene - Gestion

* Les centres de santé

* Hygiéne de l'eau

« Lutte contre les maladies diarrhéiques
* Lutte contre la malnutrition

» Gestion d’'une pharmacie

Divers :

« Urgences médicales et chirurgicales
« Contentions souples/platrées

« Kinésithérapie

« Vaccinations

» Fécondité — Fertilité

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Module 3 Pathologie tropical et santé communautaire
Lieu : Lyon

Responsable : Pr Bertrand

Durée de la formation : 12 semaines / 360 h.

Connaissances enseignées :
Module 1 + Module 2

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Module 4 Initiation et Perfectionnement en
Laboratoire de Base en Milieu Tropical
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Lieu : Lyon
Responsable : Pr Bertrand
Durée de la formation : 5 semaines / 150 h.
Connaissances enseignées :
Parasitologie
« Parasitoses intestinales : examen direct : oeufs ; kystes d’amibes
« Parasitoses du systeme réticulo endothélial : Leishmanioses
» Techniques de concentration Kato, Ritchie
» Sang (films)
e Sang : paludisme, trypanosomes
 Sang : microfilaires
Hématologie
* Frottis : coloration, lecture
* Hématocrite
« Numération globules rouges, blancs, plaquettes
» Dosage de I'hémoglobine
* Formule leucocytaire
* V.S. sur sang veineux et capillaire
e Test ’Emmel
Cytologie
* Cytologie
« Bleu méthyléne et Gram
e Sperme : numération
« Liquide céphalo-rachidien
Bactériologie
« Prélévement vaginal
« Flore commensale et pathologique, Bleu,Gram
* BK, BH — autres mycobactéries
* Champignons
e Levures
Pratigue des dilutions
Biochimie
« Dosages au spectrophotomeétre : glycémie/protéines
Immunologie - Sérologie
» Grossesse
e HIV
Gestion du laboratoire
* Tracabilité
 Gestion du stock
» Co(t des analyses
 Autocontrfle des examens
Divers

Méthode utilisée : cours théoriques

Le centre de

psychologie
humanitaire

Les formations suivantes samtiquementproposées en interne a
organisations humanitaires. Ceci permet d'étre @ldapté a leurs
besoins propres. Ces formations peuvent égalentient@mnbinées
avec d'autres thémes, afin de créer un programmmeptet de
gestion de stress pour le personnel de terrairuet&iui du siege,
et ainsi mieux faire face aux situations d'urgence.

Intitulé : GESTION DE STRESS DANS L'URGENCE POUR
LES INTERVENANTS HUMANITAIRES

Connaissances enseignées : ce séminaire est umatifom de
formateurs. Il propose:

- de former aux outils de gestion de stress etride en milieu

extréme,
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- de nourrir une réflexion sur une politique detgen
psychologique adaptée a votre organisation, a ssioni et a ses
besoins,

- d'aider a démarrer la construction d'un prograndegestion de
stress et d'incidents critiques.

Méthode utilisée :

L'interactivité est le principe de base de tout lenodule. Tous les
outils de la formation d'adulte seront utilisés: dypamique de
groupe, jeux de réle, vidéo, étude de cas, questimires, tests
d'évaluation, techniques psycho-corporelles, etc

Intitulé : LE DEBRIEFING DANS UN CONTEXTE
HUMANITAIRE

Connaissances enseignédéal:terme de cette formation de
formateurs, les participants seront capables de :

- comprendre les mécanismes de stress extrémealet
traumatisation

- comprendre la notion de résilience et son fononnement
- utiliser certaines techniques de relaxation ede respiration
- conduire une session de defusing d’une durée @6€'.
Méthode utilisée Théorie et pratique du débriefing et du
defusing par des simulations, jeux roles, vidéo, situssion de
cas, etc. Aspects pédagogiques et éthiques dansdeignement
du débriefing.

Intitulé : LUSURE DE COMPASSION: le coidt de I'empathie et
de l'idéalisation

Connaissance enseigné@e cours d'une journée vise a informer
pour mieux comprendre la dynamique de la fatigue de
compassion et a donner des outils efficaces pourenix se
protéger.

Méthode utilisée L'interactivité est le principe de base de tout
le module. Tous les outils de la formation d'adultseront
utilisés : dynamique de groupe, jeux de réle, vidé@tude de cas,
guestionnaires, tests d'évaluation, techniques pdyc-
corporelles, etc
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“Sante. Intitulé : Dipldme Inter universitaire de Santé Humanitaire
Formation « Recherche Lieu : Marseille et Lyon
CESH Responsable : Pr Petit et Pr Gaud

Durée de la formation : trois semaines
Connaissances enseignées :

L'action humanitaire : environnement, comportement,
communication

— Humanitaire, crises humanitaires,
environnement d'une crise,

— Les acteurs de I'humanitaire, les mandats des
organisations humanitaires,

— Les enjeux et défis de I'action humanitaire,

— Sociologie politique du conflit et de la
médiation,

— Contexte juridique des interventions
humanitaires : Le Droit des Conflits Armé
et le Droit International Humanitaire,

— La protection des personnels sanitaires,

— La qualité de I'action humanitaire : de
I'éthique a la responsabilite,

— Humanitaire d'Etat, Humanitaire prive :
relation humanitaire et militaire

— Les enjeux de la communication en situatjon
de crise :

- Information et communication,
- Relations avec les médias,
- Financement des actions humanitaires.

U

Cadre : environnement physique et logistique de Igion
humanitaire

— Méthodologie de I'action humanitaire :
I'approche de santé publique,

— Les systéemes de santé dans les pays en
développement: intégration des actions
humanitaires,

— Actualités sur les grandes endémies
africaines,

— Risques infectieux particuliers en milieu
tropical et en situation de précarite,

— Gestion de l'aide alimentaire et réhabilitatjon
nutritionnelle,

— Acces aux médicaments dans les pays en
développement et/ou en situation de criseg :
médicaments essentiels, orphelins,
génériques,

— Aspects techniques de la logistique : étude
de cas,

— Eau et assainissement en situation de crise,

— Gestion de l'insécurité en situation de crise.
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Santé des populations et conduite a tenir en situah de crise :
epidémies, catastrophes, situations de réfugiésaplaces
- Adaptation des actions humanitaires a I'environmgme
socio-culturel.
- Conduite a tenir en situation d'épidémie,
- Conduite a tenir en situation de catastrophe nié¢ure
technologique,
- Gestion d'une situation de personnes déplacéesugiées
. aspects sanitaires,
- La coordination dans l'action humanitaire,
« Gestion du stress dans les situations de crise :
- Les victimes (adultes et enfants),
- Les acteurs de I'hnumanitaires.
Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Communication et solidarité
Lieu : Marseille
Durée de la formation : 4 jours consécutifs oulzgo
Connaissances enseignées :
Module 1 : Communication, interculturalité et outils
pédagogiques.
La communication
« Les étapes du processus de communication; ce gjliifa
ou entrave la communication,
- Exposeés oraux des participants sur leur expérience
humanitaire
Culture, communication et anthropologie
« Interculturalité et communication
- Comportements, attitudes et croyances des so@gtes
situation précaire
Supports pédagogiques, communication écrite et édaibon
sanitaire
- Communiquer face a un public en utilisant les sudg
communication,
- Réalisation d'une séance d'éducation sanitaire
« La communication écrite : comment présenter unagpp
d'activite.
Module 2 : Communication et collecte de fonds
Collectes de fonds en ONG
Les médias : communication, information et pouvoir
« Qui sont les journalistes, les principaux meédidsuat
fonctionnement
« La communication de crise : répondre aux questi@ss
journalistes
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Intitulé : Gynécologie-obstétrigue humanitaire
Lieu : Marseille
Durée de la formation : 5 jours (40 heures)
Connaissances enseignées :
L'environnement humanitaire
« Humanitaire, solidarité, précarité, crises : défoms et
concepts,
- Les acteurs dans les actions humanitaires,
« Ethique, Droit Humanitaire International : les cargsances
de base.
La mise en ceuvre d'un projet humanitaire
- Préparation et mise en ceuvre des actions humasitair
bilan initial, financement des projets humanitgires
planification, supervision, évaluation des actions.
Adaptation des techniques a la réalité de terrain
- Comment évaluer la situation obstétricale d'uneipce,
- Le réel HIV SIDA; le médecin et le politique,
- Morbidité maternelle, fistules obstétricale, mutdas
génitales féminines,
- Maternité sans risque - Gestes obstétricaux d'eegen
- Blocs opératoires dans les pays en développement,
- Urgence gynécologique et gestes chirurgicaux.

Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Coopération civilo-militaire

Lieu : Marseille

Durée de la formation : 5 jours (40 heures)
Connaissances enseignées :

« Humanitaire, crises humanitaires, environnememtedarise
: concepts et définitions

« Les acteurs de I'humanitaire (Organisations Non
Gouvernementales, Organisations Gouvernementales,
Intergouvernementales, Internationales)

+ La place de I'humanitaire dans I'Action civilo-rtalre. Les
actions humanitaires conduites par le Service desies
armees

« Humanitaire et santé publique : les outils polgdation
d'une crise

« L'approche logistique en situation de crise : éuaé&avers
des exemples concrets : la gestion de I'eau ebylgdne, la
mise en ceuvre de soins meédico-chirurgicaux, laaredes
médicaments, la conduite a tenir en cas d'épidémie,

« Humanitaire et traumatisme : I'impact psychique

« Ethique et action humanitaire

« Le Droit International Humanitaire

« Humanitaire d'Etat, Humanitaire privé. Les relasion
militaires et humanitaires sur le terrain

+ La Coordination dans les actions humanitaires

Méthode utilisée : cours théoriques
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Intitulé : Initiation a I'action humanitaire
Lieu : Lyon
Durée de la formation : 3 jours
Connaissances enseignées :
L'environnement humanitaire
« Humanitaire, solidarité, santé publique, santé mitaize,
précarité, urgence, développement, crises : digfirstet
concepts
« Les acteurs dans les actions humanitaires (Orgamsa
non gouvernementales, Organisations gouvernementale
intergouvernementales, internationales)
« L'environnement juridique : éthique, et Droit Huritaime
International (DHI)
La mise en ceuvre d'un projet humanitaire
La santé publique
- Les étapes principales pour la préparation et & ran
ceuvre des actions humanitaires (bilan initial, ifilgation,
supervision, évaluation des actions)
Financement des projets humanitaires
La gestion du stress
Méthode utilisée : cours théoriques

Intitulé : Ethigue et santé humanitaire
Lieu : Lyon
Connaissances enseignées :
. Questionnement éthique : méthodes et outils
. Principes et organisation des actions humanitaires
. Regard éthique sur les problématiques transverdakes
actions humanitaires :
Souveraineté nationale, droit universel, respotigabi
principe de neutralité, devoir de réserve, instntalésation,
ingérence culturelle, financement, frein au dévpépent,
comportement de santé publique ...

Autres formation du CESH

Prise en charge sanitaire des migrants et des perstes en
grande difficulté

VIH-SIDA et urgence humanitaire

Diagnostic du paludisme en contexte humanitaire

Actions de coopération internationale dans le domae de la
santé(formation sur mesure)

Laboratoire de bactériologie de basea Bamako - en partenariat|
avec la Fondation Mérieux Mali

Gestion du stress en situation de crise
Anesthésie-réanimation humanitaire

Gestion des soins dans un camp de réfugiés
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Intitulé : FORDEP PREMIERS DEPARTS

Lieu : Grenoble

Responsable : M. Dato

Durée de la formation : 2 semaines (100 heureseigmement)
Connaissances enseignées :

Environnement et contexte de mission

Géopolitique

Partenaires internationaux de l'action humanitaire
Droit international humanitaire

Spécificités et principes du Comité Internationala Croix
Rouge

Typologie des conflits

Guerre et santé

Mission exploratoire

Aspects médicaux

* Soins d'urgence

e Santé publique

* Le médicament : kits médico-chirurgicaux,
consommables

e Nutrition

* Infectieux : virologie, parasitologie, bactériolegi

Projets humanitaires : approche technique et spécificités

Cadre bati

Sanitation

Gestion de mission
Logistique

Planification des soins
Soins de santé primaires
Sécurité en mission

L’'expatrié

Le recrutement

Le stress post-traumatique
Anthropologie

Logistique de I'expatrié

Relations interculturelles

Précautions médicales avant le départ

Méthode utilisée :

Enseignement pluridisciplinaire, participatif, etaractif.
Alternance d'apports théoriques en cours magisteadiapports
pratiques en travail de groupe.

Supports pédagogiques : polycopiés, bibliograpitieje de cas,
exercices corrigés, débats, conférences, filmsoyidé@porama
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Intitulé : FORDEP MEDECINE HUMANITAIRE

Lieu : Grenoble

Durée de la formation : 2 semaines (100 heureseigmement)
Connaissances enseignées :

Santé publique

Notions d’épidémiologie

Santé communautaire

Soins de santé primaires

Programme élargi de vaccinations : organisationel’u
campagne

Grandes épidémies

Organisation des consultations, définition des paimns
cibles

Missions exploratoires
Priorités sanitaires dans les camps de réfugiés

Maladies infectieuses

Virologie : hépatites, arboviroses, fievres hémgigqaes,
S.I.D.A.

Bactériologie : tuberculose, diarrhées bactérienmesadies
sexuellement transmissibles

Parasitologie : paludisme, bilharzioses, amibiadasioses

Nutrition

Situation alimentaire mondiale : géopolitique déaia
Evaluation de I'état nutritionnel d’une populati@mquéte
nutritionnelle anthropométrique

Malnutrition sévére : marasme, kwashiorkor, nanisme
nutritionnel

Déshydratation

Planification d’un programme nutritionnel d’urgence
étapes et objectifs

Prise en charge de la malnutrition : préventicaitément et
Suivi

Spécialités médicales

Dermatologie tropicale

Gynécologie obstétrique

Grossesse normale et pathologique, toxémie grawediq
Accouchement normal et dystocique, risques hémiguiag
de la délivrance, césariennes

Infections gynécologiques

Dentisterie

Urgences médicales

Grands syndromes (crushs, blasts ...), états de cho@s
Pathologie de la chaleur et du froid

Aspects chirurgicaux

Particularités de la chirurgie en milieu précaire
Chirurgie viscérale

Traumatologie

Anesthésie loco-régionale en milieu défavorisétiéisation
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Méthode utilisée : idem FORDEP Premiers Départs
Enseignement pluridisciplinaire, participatif, etaractif.
Alternance d'apports théoriques en cours magisteadiapports
pratiques en travail de groupe.

e Supports pédagogiques : polycopiés, bibliograpigde de|
cas, exercices corriges, débats, conférences, Vilés,
diaporama.

Médecine de catastrophe

» Poste Médical Avancé, ramassage, triage

» Présentation de l'activité du service de santéadeses

e Santé mentale et catastrophes, psychopathologie des
victimes, prévention des P.T.S.D

Sanitation

* Problémes sanitaires liés a I'eau (pathologiestrotm
traitement, approvisionnement etc.)

* Assainissement (élimination des excrétas et des @sees)

Le médicament

* Notion de médicaments essentiels, Iégislation

» Utilisation des kits

» Contrefagon médicamenteuse

* Matériel médical

Méthode utilisée :

Alternance d'apports théoriques en cours magisteadiapports
pratiques en travail de groupe

Supports pédagogiques : polycopiés, bibliograpdtieje de cas,
exercices corrigés, débats, conférences,

films vidéo, diaporama
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Intitulé : MISSION EXPLORATOIRE

Lieu : Grenoble

Durée de la formation : 5 jours soit 40 heuresadmétion
Connaissances enseignées :

Les différents outils méthodologiques et pratigs@st présentés
par le biais de cing thématiques transversalesisam d’une par
jour :

santé

politique et réseau

anthropologique

technique et sécurité

compte-rendu de la mission exploratoire et ecritie@rojet

Détail du programme - les notions clés de la missikploratoire :
constitutions de réseaux/ressources

indicateurs, acteurs locaux, signes d’appel, indioa perceptuels
déterminants géographiques, démographiques, écquemi
sociologiques,

historiques, anthropologiques, réglementairestigaks

gestion d’équipe, déroulement sur site

rapport, élaboration de projet

Méthode utilisée :

Enseignement pluridisciplinaire, participatif, irdetif

Alternance d’apports théoriques en cours magistetkapports
pratiques en travail de groupe

Utilisation de supports pédagogiques varies : pupi&s,
bibliographie, étude de cas, exercices corrigbasfi
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Intitulé : D.l.U. Médecine tropicale - Santé internationale

Lieu : Faculté de Médecine PITIE-SALPETRIERE - 73®ARIS
Direction et Coordination de I'enseignement :

Pr F. BRICAIRE, Pr M. DANIS, Dr G. BROUSSE, Pr O.
BOUCHAUD, Pr J. DUPOUY-CAMET

Durée de la formation : 9 Modules (156 heures)
Connaissances enseignées :

MODULE 1 Influence de I'environnement sur la santéen zone
tropicale et dans les pays en développement (18 hnesi).
« Climatologie, géographie et santé

» Démographie et santé

» Urbanisation et santé

» Contraintes de la pauvreté sur la santé

» Anthropologie de la santé

* Réle des vecteurs et principes de la lutte antierestle
MODULE 2 Santé publique en zone tropicale et danss pays
en développement (18 heures).

* Indicateurs de santé et principes d’épidémiologie

» Epidémiologie de la santé en zone tropicale

 Organisation des systéemes de santé

* Soins de santé primaire

» Santé communautaire

» Gestion du médicament

MODULE 3 Le laboratoire dans les pays en développeemt (12
heures).

MODULE 4 Eau et santé en zone tropicale et dans lgmys en
développement (12 heures).

* Approvisionnement en eau potable

* Controle de qualité

* Les maladies du péril fécal (épidémiologie et lutte

* Gestion d’'une épidémie de choléra

* Les schistosomiases

MODULE 5 Les grands problemes de santé publigue emone
tropicale et dans les pays en développement (48 nes)).

» Maladies métaboliques et dégénératives

 Epidémiologie du paludisme

* Traitement du paludisme et principes de la luttgatudique
 Aspects opérationnels de la prise en charge dulisahe

» Tuberculose : épidémiologie, prise en charge thebrtigue e
principes de la lutte

» Aspects opérationnels de la lutte contre la tudeseu

* |.S.T et infection par V.I.H / SIDA

» Hépatites virales et cancer du foie

* Trypanosomiases africaines et américaines

* Arboviroses et fievres hémorragiques

* Leishmanioses

* Rickettsioses et Borrélioses
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* Lépre

* Filarioses et dracunculose

» Hydatidose

MODULE 6 Problemes spécifiques de la pédiatrie danies pays
en développement (18 heures).

* Diarrhée et gastro-entérite

* Prise en charge pratique des diarrhées de I'enfant

* Infections respiratoires

* Rougeole et méningites

» Gestion d’'une épidémie de méningite cérébrospinale
 Vaccinations, programme élargi de vaccinations

MODULE 7 La médecine au quotidien en zone tropicalet dans
les pays en développement (21 heures).

» Particularité de la gynécologie et de I'obstétrique

» Dermatologie tropicale

* Neurologie tropicale

» Cancérologie

» Traumatologie

* L’oeil sous les tropiques

* Atelier « conduite a tenir »

MODULE 8 Nutrition dans les pays en développement9
heures).

MODULE 9 Conférences organisées par la Société de
Pathologie Exotique

Méthode utilisée : Cours Théoriques et TP

Détalil :

Intitulé : CAPACITE DE MEDECINE TROPICALE

Lieu : PARIS

Durée de la formation : L'enseignement se déraul@ sins
Connaissances enseignées :

» Les divers aspects du milieu et de la patholbgigcale

» Médecine des voyages.

» Perfectionnement au laboratoire en zone tropigedmatologie
parasitaire, coprologie parasitaire, bactériol@gieycologie
tropicale).

Analyse de situations cliniques (séminaire irtefa
Formation a I'épidémiologie appliquée.

Contrdle du paludisme.

La participation aux séances de la Société deoRafie Exotique
Des travaux de recherches bibliographiques

Méthode utilisée :

» Des enseignements théoriques (165 heures).

» Des enseignements pratiques : 5 séminaires dedemmi-
journées chacun :

» La participation aux séances de la Société deoRagie Exotique
. les étudiants en capacité sont tenus de parntiayperéunions de
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cette société savante, dont les 3 a 4 séancesl@msnamt
consacreées a des théemes d'actualité en médeqimeaten

» Des travaux de recherches bibliographiques asntdsultats so
présentes par les étudiants sous forme d'expog@3és dans
'année).

FACULTE de MEDECINE

PARIS-SUD
iy

Intitulé : D.U. DE MALADIES PARASITAIRES ET
TROPICALES

Lieu : Hopital de Bicétre

78 Avenue du Général Leclerc - 94275 Le Kremlinégie cedex
Responsable : Docteur Patrice BOUREE

Département des Maladies Parasitaires

Durée de la formation : Enseignement de novemioiicambre
Les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 18 lear20 heures.
Le mercredi TP de 16 heures a 20 heures

Connaissances enseignées :

Hyperéosinophilie - Diarrhée tropicale - La rageathologies de
I'extréme - Leishmanioses - Sida tropical - Salnioees -
Shigelloses - Anémies tropicales - Méningites vfgédropicale -
Paludisme - Envenimation - Pédiatrie tropicale si8t&nce
médicale en pays sous-médicalisées - Soins de gamigire -
Hépatites - ophtalmologie tropicale - Lepre - Noso
d'épidémiologie - Trypanosomiases - Dermatologipitale -
Croix rouge - Les MST - Biologie des vecteurs - [Ehm- Eau
potable, hygiéne -assainissement - La peste - BEtiacis aérienne
- Mycoses tropicales - Larva migrans - Préventiothérapeutique
des affections tropicales - Ichtyosarcotoxismeéntents de
chirurgie tropicale - Infections et immuno déprim&oonoses
parasitaires - Tuberculose - Médecins Sans FrentiBiotions
d'éthno-médecine

Méthode utilisée : cours théoriques
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RESUME en francais

La question de la professionnalisation et donc de lformation des médecins pour
un premier départ en mission est de plus en plus seent posée dans l'action
humanitaire. L’auteur étudie les besoins des médetws en terme de formation en croisant
les différents points de vue des acteurs humanitas : candidats au départ, ONG,
populations locales et organismes de formation. Ligectif de son travail est de formuler
des recommandations pour une meilleure adaptation el 'offre de formation destinée

aux candidats et répondant au mieux a leurs besoins

TITRE en anglais: The humanitarian commitment of the medical profession: specific

needs and training supplies.

RESUME en anglais: The question of the professionahtion and thus the training of the
doctors for a first departure in mission is more am more often put in the humanitarian
action. The author studies the doctors’ needs in te of training by crossing the various
points of view of the humanitarian actors: candidagés about to leave, the Non
Governmental Organisation, the local populations ad the bodies. The objective of this
work is to formulate these recommendations for a ker adaptation of the training

supply intended for the candidates and coming up atest to their needs.

DISCIPLINE - SPECIALITE DOCTORALE
DESS de Médecine Générale.

MOTS-CLES

Formation, humanitaire, professionnalisation, sand, médecine, tropicale.

INTITULE ET ADRESSE DE L'U.F.R. OU DU LABORATOIRE

Faculté de Médecine de Grenoble.



