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I. INTRODUCTION  

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la médecine familiale peut être définie 

comme les services de soins de santé fournis par un médecin de famille et par son équipe 

multidisciplinaire, caractérisés par une approche complète, continue, coordonnée, 

collaborative, personnelle, familiale et axée sur la communauté [1]. Dans cette approche, les 

services répondent aux besoins de la communauté et permettent d’aider les individus à prendre 

des décisions et à participer aux soins qui leur sont dispensés. Tout au long de leur vie, les 

individus bénéficient d’un continuum de services incluant la promotion de la santé, la 

prévention des maladies, le diagnostic, le traitement, la prise en charge des maladies, la 

réadaptation et les soins palliatifs, à travers les différents niveaux et les différents centres de 

soins du système de santé [1].  

Elle répond aux problèmes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, sociale, 

culturelle et existentielle [2]. 

Dans le contexte du Mali, la Médecine de famille / Médecine communautaire (MF/MC), est 

une discipline de spécialisation médicale clinique conçue pour le premier niveau de la pyramide 

sanitaire et incluant 2 volets : un travail clinique (soins préventifs, curatifs et promotionnels) et 

un travail de gestion propre à la Médecine Communautaire (c’est-à-dire l’organisation du travail 

d’équipe, l’encadrement du personnel, la supervision de l’approvisionnement en 

médicaments/intrants, la gestion financière, l’utilisation du système d’information sanitaire, la 

collaboration avec les autorités de district, la mairie et la communauté) [3]. 

Elle s’intéresse aux soins des personnes dans un contexte familial et communautaire. Les 

médecins de famille fournissent un ensemble complet de soins à leurs patients, peu importe leur 

âge, leur sexe ou leur affection [4]. 

Les stages consistent à offrir aux étudiantes une formation pratique dans un milieu de soins 

propice à leur développement professionnel. Ainsi, en plus de leur fournir l’occasion privilégiée 

d’acquérir de nouvelles connaissances et habiletés, les stages permettent de faire des liens entre 

la théorie et la pratique [5]. 

Il s’agit d’une expérience professionnelle, qui fait partie du programme d’études de l’étudiant. 

Il a donc des objectifs pédagogiques et des résultats d’apprentissage intentionnels visant à 

fournir des connaissances pratiques dans le domaine du programme universitaire du participant 

[6]. 
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La formation en milieu de pratique est une composante indispensable des programmes de 

formation universitaire du domaine de la santé et des services sociaux. L’intégration d’activités 

de stage dans ces programmes n’est pas une voie optionnelle, mais obligatoire. Elle découle 

d’objectifs spécifiques de formation et se situe au cœur de l’approche pédagogique de plusieurs 

disciplines [7]. 

Le développement de ces compétences se fera de façon longitudinale tout au long de la 

formation à travers les stages. Ainsi le médecin en cours de spécialisation encore appelé "le 

Médecin Résident" (MR) évolue dans les CSCOM Universitaires (CSCOM-U) pour compléter 

sa formation théorique dans d’autres structures de santé [3]. 

 Il devra surtout être capable de démontrer son savoir, son savoir-faire, ainsi que son savoir-

être, habiletés qui font partie des compétences à atteindre à la fin de sa formation [8]. 

Cette formation doit être de bonne qualité et sans cesse actualisée dans un processus éducatif 

dynamique, en évolution permanente [9]. 

Selon les conclusions d’une étude sur l’évaluation de la formation supérieure et professionnelle, 

les articles ont recommandé la diversité des sources d’information et l’utilisation d’un processus 

rigoureux de recueil d’information. Ils attirent l’attention sur les méthodologies d’élaboration 

du questionnaire d’évaluation rempli par les étudiants sur la prestation de l’enseignant, et sur 

l’interprétation des résultats [10]. 

En 2014, une évaluation de la médecine familiale a été menée par l’OMS dans 22 pays de la 

région de la méditerranée orientale ; ses résultats ont récemment fait l’objet d’une mise à jour. 

Elle a permis de collecter des informations sur les 13 éléments de base de la médecine familiale, 

relatifs aux infrastructures, aux défis à relever et aux possibilités de développement des soins 

de santé primaires de la médecine familiale [1]. 

Dans leur étude menée au Canada en 1998, Bernard et Normand ont proposé un modèle de 

présentation des résultats de l’évaluation par les étudiants qui en facilite l’interprétation en 

respectant le professeur évalué [11]. 

Quant aux enseignants, ils reconnaissent aussi l’utilité de les évaluer par les étudiants et 

souhaitent que l’institution s’en saisisse pour mettre en place des actions concrètes 

d’amélioration de l’enseignement [10]. 

En considérant les énoncés portant sur les buts de l’évaluation, on constate, que soixante-dix 

pourcents des professeurs, toutes disciplines confondues, reconnaissent que l’évaluation les 

aide à améliorer leur enseignement [11]. 



« Evaluation des stages communautaires par les Médecins en cours de spécialisation de Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire » 

    Mémoire de fin de cycle        2022-2023              Dr DIAKITE Mamadou   MF/MC           
3 

Ainsi pour contribuer à la perfection du système d’encadrement des médecins en cours de 

spécialisation de MF/MC, nous avons initié cette étude intitulée :  

« Evaluation des stages communautaires par les Médecins en cours de spécialisation de 

Médecine de famille/Médecine communautaire ». 
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II. OBJECTIFS 

2.1 Objectif général 

Décrire la perception des Médecins en cours de spécialisation de Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire sur les stages communautaires. 

2.2 Objectifs spécifiques 

 Décrire les opinions des Médecins Résidents de Médecine de Famille/Médecine 

Communautaire sur l’accessibilité des encadreurs pour le stage ; 

 Décrire la perception des Médecins Résidents sur la qualité de la formation ; 

 Recenser les avis des Médecins Résidents sur l’attitude collaborative du personnel du 

centre de stage ;  

 Décrire la perception des Médecins Résidents sur le cadre du stage ; 

 Recueillir les propositions des Médecins Résidents sur l’amélioration des stages 

communautaires. 
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III. GENERALITES 

La Médecine de Famille/Médecine Générale est actuellement considérée comme étant une 

pratique médicale humaniste pour des soins de qualité et un « choix politique » efficace pour 

un système de santé performant. En août 2018, huit organismes de Médecine Familiale ont 

lancé l'initiative 25 × 2030 visant à augmenter la proportion de diplômés en médecine familiale, 

des facultés de médecine américaines, à 25 % d'ici 2030. Ancrée dans la culture anglophone 

moderne, elle est d'apparition récente dans les pays franco dépendants où elle est encore à la 

recherche de son identité professionnelle [2]. 

3.1 Spécificité de la médecine de famille. 

Par rapport aux autres domaines de pratique de la médecine humaine spécialisée, la Médecine 

de Famille/Médecine Générale est caractérisée par cinq particularités spécifiques : l'approche 

horizontaliste, la focalisation sur les soins du premier recours, la globalité et la continuité des 

soins, le centrage sur le patient et l'orientation communautaire [2]. 

3.1.1 Spécialité horizontaliste 

Certes la Médecine de Famille / Médecine Générale se base dans son approche clinique sur un 

package minimum des compétences des autres spécialités telles que la pédiatrie, la 

gynécologie, la cardiologie, la pneumologie, l'endocrinologie, selon des proportions relatives à 

leur ampleur en pratique de première ligne des soins et à leur niveau de technicité diagnostique 

et thérapeutique. Cependant, elle n'est pas une sommation arithmétique des « compétences » 

des spécialités médicales, mais elle est en soi une spécialité authentique ayant une mission 

spécifique, un raisonnement particulier et un contexte d'exercice professionnel exceptionnel. La 

Médecine de Famille / Médecine générale est par conséquent une discipline horizontaliste. Sa 

mission spécifique est la confirmation du « bon état de santé » de la population des personnes 

desservies, contrairement aux autres spécialités médicales, dont le rôle est de prouver, grâce à 

des tests spécifiques et pathognomoniques, le diagnostic des affections chez les patients. Son 

contexte spécifique de pratique professionnelle est la faible prévalence des problèmes de santé 

[2]. 

3.1.2. Premier recours aux soins 

La Médecine de Famille / Médecine Générale est une médecine d'interface entre la population 

générale et le système national de soins. Son premier avantage par rapport aux autres spécialités 

est sa meilleure accessibilité aux soins. Cependant, son exercice professionnel est confronté à 

des motifs de consultation, peu différenciés et polymorphes [2]. 
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3.1.3. Soins globaux continus [2] 

La globalité et la continuité des soins constituent deux spécificités de la pratique médicale dans 

les structures de santé de Médecine de Famille / Médecine Générale. La globalité des soins est 

l'intégration des besoins de santé « physiques » (ex : céphalée, hypertension artérielle, …), « 

psychologiques » (ex : anxiété, dépression, ...) et « sociaux » (ex : difficultés familiales et 

professionnelles attribuées aux problèmes de santé, ...). Quant à la continuité des soins, elle 

englobe ses trois modalités : « intra épisode », « inter épisodes » et « inter problèmes de santé 

». Citons l'exemple d'un enfant souffrant du diabète de type 1, ayant développé une insuffisance 

rénale. Le management clinique du diabète type 1 nécessite d'une partie la gestion de sa 

première décompensation ayant conduit au diagnostic, de l'amaigrissement au coma diabétique 

(continuité intra épisode) et d'autre part les consultations de suivi de cette maladie chronique 

(continuité inter épisodes). L'intégration de la prise en charge de deux problèmes de santé de 

cet enfant (diabète et insuffisance rénale) est un exemple de la « continuité inter problèmes de 

santé ». Le concept de la globalité des soins est la résultante d'une vision holistique de l'Homme, 

du problème de santé et de la vie. La personne humaine n'est pas la somme d'appareils, 

d'organes ou des cellules, mais un « être bio psycho-social ». Sa souffrance n'est pas limitée à 

la dimension somatique (maladie), mais la dépasse aux deux autres dimensions : psychologique 

(anxiété) et sociale (difficultés d'intégration). En plus de sa vie personnelle, l'être humain vit 

toujours en famille et dans une communauté. Le concept de la « continuité des soins », sous ses 

différentes formes (intra épisode, inter épisodes et inter problèmes de santé), se base sur le 

continuum de la santé. Après une phase initiale de « bonne santé », la personne humaine 

s'expose à un ou plusieurs facteurs de risque, qui augmente(nt) sa vulnérabilité à la maladie, 

s'exprime selon deux modalités asymptomatiques puis symptomatiques. En fonction de la 

gravité de la maladie et de l'observance du protocole thérapeutique, la maladie pourrait évoluer 

vers des complications, parfois handicapantes ou même mortelles. 

La continuité inter problèmes de santé engendre une fonction princeps du Médecin de Famille 

: la « fonction de synthèse » des médecins révélés des membres des familles, dont certains sont 

des patients effectifs présentant des problèmes de santé actifs.  

Les quatre types de prévention selon le continuum de la santé et la fonction de synthèse du 

Médecin de Famille. (Figure n°1) 
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Figure1 : Types de prévention selon la fonction de synthèse du médecin de famille 

3.1.4. Centrage sur le patient 

Contrairement à la médecine clinique hyperspécialisée, ayant tendance à se centrer plutôt sur 

les soignants, la Médecine de Famille / Médecine Générale est par excellence une médecine 

centrée sur le patient. Son objectif est avant tout de soulager le patient, même avant de poser le 

diagnostic de sa maladie. Ses procédures cliniques de soins prennent en compte les besoins de 

santé globaux du patient aussi bien physiques que psycho-sociaux. Le modèle relationnel 

privilégié en Médecine de Famille/Médecine Générale est participatif, donnant beaucoup de 

temps et aussi d'espace au patient pour exprimer d'une part sa souffrance selon son cadre de 

référence culturelle et avec son vocabulaire profane, et d’autre part ses attentes à l'égard de 

l'équipe de soins et aux opportunités thérapeutiques. Cette approche est appelée « to care » 

versus « to cure » [2]. 

3.1.5. Orientation communautaire 

La médecine de Famille / Médecine Générale n'est pas une pratique médicale destinée 

exclusivement aux personnes malades, visant la restauration de leur santé, comme dans la 

majorité des spécialités médicales cliniques ; mais elle est orientée vers tous les membres de la 

famille et toutes les personnes de la population générale. En effet, elle donne beaucoup 

d'importance aux personnes exposées aux maladies, en leur offrant des tests, des stratégies et 

des politiques de dépistage appropriées, visant la détection précoce des maladies au cours de 
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leur phase d 'incubation ou d'évolution asymptomatique. Elle accorde aussi beaucoup 

d'importance à la population saine dans leur offre de programmes de « promotion » et 

d'éducation pour la santé [2]. 

3.2. Caractéristiques de la discipline de la Médecine Générale-Médecine de Famille : 

En 2002, la WONCA a redéfini par une déclaration consensuelle les caractéristiques de la 

Médecine Générale - Médecine de Famille ainsi que les tâches professionnelles et a décrit les 

compétences essentielles requises pour un médecin généraliste. 

Ces caractéristiques ont été regroupées en onze (11) items : 

 Elle est habituelle le premier contact avec le système de santé, permettant un accès 

ouvert et non limité aux usagers, prenant en compte tous les problèmes de santé, 

indépendamment de l’âge, du sexe ou de toutes autres caractéristiques de la personne 

concernée. 

 Elle utilise de façon efficiente les ressources du système de santé par la coordination 

des soins, le travail avec les autres professionnels de soins primaires et la gestion du 

recours aux autres spécialités, se plaçant si nécessaire en défenseur du patient. 

 Elle développe une approche centrée sur la personne dans ses dimensions individuelles, 

familiales et communautaires. 

 Elle utilise un mode de consultation spécifique qui construit dans la durée une relation 

médecin - patient basée sur une communication appropriée. 

 Elle a la responsabilité d’assurer des soins continus et longitudinaux, selon les besoins 

du patient. 

 Elle base sa démarche décisionnelle spécifique sur la prévalence et l’incidence des 

maladies en soins primaires. 

 Elle gère simultanément les problèmes de santé aigus et chroniques de chaque patient. 

 Elle intervient à un stade précoce et indifférencié du développement des maladies qui 

pourraient éventuellement requérir une intervention rapide. 

 Elle favorise la promotion et l’éducation pour la santé par une intervention appropriée 

et efficace. 

 Elle a une responsabilité spécifique de santé publique dans la communauté. 

 Elle répond aux problèmes de santé dans leurs dimensions physique, psychologique, 

sociale, culturelle et existentielle. 

Les onze (11) caractéristiques centrales qui définissent la discipline se rapportent à des 

capacités ou habiletés que chaque médecin de famille spécialisé doit maîtriser. 
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Le généraliste applique ces compétences dans trois champs d’activité : 

o Démarche clinique, 

o Communication avec les patients, 

o Gestion du cabinet médical. 

Comme discipline scientifique centrée sur la personne, trois dimensions spécifiques doivent 

être considérées comme fondamentales : 

- Contextuelle : utiliser le contexte de la personne, la famille, la communauté et la 

culture. 

- Comportementale : basée sur les capacités professionnelles du médecin, ses valeurs 

et son éthique. 

- Scientifique : adopter une approche critique basée sur la recherche et maintenir cette 

approche par une formation continue et une amélioration de la qualité [12]. 

3.3. Aperçu sur la formation de la Médecine de famille/Médecine communautaire au Mali  

L’université des Sciences, des Techniques et des Technologique de Bamako (USTTB) à travers 

sa Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie (FMOS) a ouvert depuis 2012 un Diplôme 

d’Etudes Spécialisées (DES) en Médecine de Famille/Médecine Communautaire (MF/MC). 

Le but de ce DES est de former les médecins spécialistes du premier niveau de la pyramide 

sanitaire s’occupant des activités de soins préventifs, curatifs et promotionnels tout en ayant un 

regard sur les autres déterminants sociaux de santé de la communauté et de responsabilité. Ce 

sont des cliniciens compétents capables aussi d’organiser le travail d’équipe, encadrer le 

personnel, superviser l’approvisionnement en médicaments/intrants et la gestion financière, 

utiliser le système d’information sanitaire, collaborer avec les autorités de district, la mairie et 

la communauté. 

La FMOS a décidé d’opter pour la dénomination « Médecine de Famille/Médecine 

Communautaire » pour mieux faire ressortir la place privilégiée de la communauté.  

Ce programme est né d’un partenariat avec l’Université de Sherbrooke (US) au Canada et s’est 

inspiré du curriculum de formation des Médecins de Famille canadiens. Il a eu pour premier 

partenaire le projet canadien "DECLIC" en 2012. Le relai a été pris par le projet "CLEFS" de 

2020 à nos jours.  

Il a été adapté au contexte malien et aux exigences des curricula de formation de l’Organisation 

Ouest Africaine de la Santé (OOAS). C’est ainsi que, comme tous les programmes de formation 

de DES de l’OOAS, la formation s’étale sur quatre (4) ans. Le programme de première année a 
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pour objectif de mettre l’étudiant en face des différentes situations cliniques des hôpitaux mais 

aussi de nouer des contacts fructueux avec d’autres spécialistes pour les éventuelles références. 

En deuxième et troisième années, les étudiants sont exposés aux différents contextes cliniques 

de même qu’aux spécificités de la clientèle et des communautés. La quatrième année vise le 

développement de compétences professionnelles avancées et est couronné d’un mémoire de fin 

de cycle soutenu dans un domaine de choix de futur spécialiste en Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire (MF/MC) [3]. 

3.4.  Formation pratique au cours du DES de Médecine de famille/Médecine 

communautaire  

L’essence même de l’internat est une formation clinique dans des milieux d’enseignement se 

rapprochant le plus possible du futur environnement de pratique du résident. Cette formation 

débute par un résidanat rotatoire bonifié par des stages pertinents pour le futur MF/MC. La 

formation est basée d’abord sur les stages en médecine interne ensuite suivent les autres tels 

qu’un stage en Psychiatrie, un stage additionnel en Pédiatrie, une exposition dans les Urgences 

et auprès des personnes âgées. De plus, la formation Gynéco-Obstétricale tiendra compte de la 

pratique interprofessionnelle nécessaire au travail dans les maternités des CSCOM et des 

CSRéf. Le développement de ces compétences se fera de façon longitudinale tout au cours de 

la formation puisque le résident évoluera dans les CSCOM-U pendant deux ans et demi et ira 

compléter sa formation dans d’autres structures de santé. 

Les MR en stage seront personnellement impliqués et actifs dans les soins aux patients et non 

en mode observation. Ils seront supervisés par les Médecins Chargés d’Encadrement Clinique 

(CEC) tantôt en observation directe par le l’encadreur, tantôt de façon indirecte par discussion 

de cas selon un degré d’autonomie en lien avec leur niveau de formation et le développement 

de leurs compétences.  

Pendant la quatrième année, cette supervision se fera généralement en différer ou 

immédiatement au besoin avec un professeur joignable en tout temps.  

Les Résidents seront appelés à accomplir les mêmes tâches que le médecin en pratique. Ils 

participeront également à la formation du personnel dont les relais. Ils assureront également des 

tâches administratives et de gestion [3]. 
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IV. METHODOLOGIE 

4.1 Cadre de l’étude  

Notre étude a été réalisée dans le département de Médecine de Famille/Médecine 

Communautaire. 

4.1.1 Infrastructures  

Le département est construit au sein de la FMOS entre le nouvel amphithéâtre et le décanat. Il 

comprend : 

- Deux (2) salles de cours dont une polyvalente au 1er étage servant aussi de salle de réunion 

- Une (1) salle de simulation et de travaux pratiques au 2è étage, 

- Deux (2) salles de supervision à miroir au 2è étage, 

- Trois (3) bureaux techniques au 1er étage. Ces bureaux sont emboités par un (1) secrétariat. 

4.1.2 Personnel  

Le personnel du département est composé de : 

- Un (1) Professeur titulaire de Pédiatrie, coordonnatrice du DES de MF/MC  

- Trois (3) Maître - Assistants de MF/MC 

- Deux (2) MF/MC chargés de cours 

- Deux (2) MF/MC chargés de la recherche 

- Six (6) MF/MC chargés d’encadrement clinique dont un des Maîtres-Assistants. 

4.1.3 Activités 

Le département de MF/MC assure la coordination des activités de formation en MF/MC qui 

sont :  

- La formation des DES de MF/MC  

- L’enseignement de la MF/MC aux étudiants de la 6è année médecine (FMOS) 

- Le développement professionnel continu du personnel du département 

- La réalisation des travaux de recherche.  

4.2 Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude qualitative, descriptive et rétrospective. 

4.3 Période d’étude 

L’étude s’est déroulée du 08 novembre 2022 au 15 février 2023 soit une période de 3 mois. 

4.4 Déroulement de l’étude 

Notre étude a porté sur les documents préalablement remplis par les Médecins Résidents de la 

deuxième et troisième Année du DES de l’année universitaire 2020-2021. En effet, ces 
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Médecins constituent les Résidents concernés par les stages communautaires. Ainsi, au retour 

de leurs stages communautaires effectués dans les CSCOM-U, ils ont été soumis à un 

questionnaire par le Département de la Médecine de Famille/Médecine Communautaire.  

Les CSCOM Universitaires de Banconi, de Ségué, de Konobougou, de Koniakary et de Sikasso 

ont abrité les stages.  

Cette évaluation post stages avait pour objectif de recueillir leurs opinions en vue d’améliorer 

le stage dans son ensemble (les conditions de vie des stagiaires, le système d’encadrement des 

résidents, la relation avec l’ASACO etc.). Ce questionnaire comportait les items suivants qui 

ont représentés nos différentes variables étudiées : 

- L’accessibilité de l’encadrant (CEC) pour les staffs, les habilités cliniques, les 

supervisions directes, les discutions scientifiques et les questions de compréhension ; 

Il s’agissait de décrire les avis des Médecins Résidents sur la disponibilité des CEC pour la 

formation. 

- La formation du Résident ; 

Nous avons décrit la perception des Résidents sur la qualité de la formation. 

- La collaboration avec le reste du personnel de la structure ; 

Les avis des MR ont été recensé sur la bonne relation entre eux et les autres agents du centre de 

santé universitaire. 

- Le confort et logistique ; 

Il s’agissait de recueillir l’impression des MR sur la qualité du cadre de la formation, la 

disponibilité et la qualité du logement, de la nourriture, de l’eau, de l’électricité, de la connexion 

internet et des loisirs. 

- Les activités apprises ; 

Nous avons recueilli les opinions des MR sur les compétences qu’ils ont acquises au cours des 

stages. 

- Les suggestions pour améliorer le stage. 

Et enfin nous avons procédé au recueil de leurs suggestions pour améliorer la qualité des stages. 
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4.5 Saisie et analyse des données 

Après avoir récupérer les fiches, la saisie et l’analyse des données ont été faites à l’aide des 

logiciels SPSS version 25.0 et Excel version 2016. L’analyse a consisté à faire une description 

de la perception des Médecins Résidents sur les stages communautaires. 
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V. RESULTATS 
 

Notre étude a porté sur l’appréciation des Médecins Résidents de MF/MC de la deuxième et 

troisième Année de l’année universitaire 2020-2021 avec respectivement 63,6% et 36,4 %. 

5.1. L’opinion des Médecins Résidents (MR) sur l’accessibilité des encadrants pour le 

stage 

Tableau I : Répartition des avis des Médecins Résidents selon l’accessibilité de 

l’encadrant pour les staffs 

Avis Accessibilité/Staffs Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 1 9,1 

Bien 4 36,4 

Très bien 2 18,1 

Excellent 3 27,3 

N/A 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

Les encadrants étaient accessibles pour les staffs dans 81,9 % des opinions.  
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Tableau II : Répartition des avis des Médecins Résidents selon l’accessibilité de 

l’encadrant pour les habilités cliniques 

Avis Accessibilité/Habilités cliniques Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,1 

Bien 4 36,4 

Très bien 3 27,3 

Excellent 1 9,1 

N/R 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

L’accessibilités des encadrants pour les habilités cliniques étaient bien et très bien appréciée 

respectivement par 36,4 %, 27,3 % et 9,1% des MR. 

Tableau III : Répartition des avis des Médecins Résidents selon l’accessibilité de 

l’encadrant pour les supervisions directes 

Avis Accessibilité/Supervisions directes Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,1 

Bien 4 36,4 

Très bien 4 36,4 

Excellent 0 0,0 

N/R 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

Les encadrants étaient bien et très bien accessibles pour les supervisions directes à 36,4 % dans 

chacun des cas. 
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Tableau IV : Répartition des avis des Médecins Résidents selon l’accessibilité de 

l’encadrant pour les discussions scientifiques 

Avis Accessibilité/Discussions scientifiques Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 1 9,1 

Bien 2 18,1 

Très bien 6 54,6 

Excellent 1 9,1 

N/A 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

Les encadrants étaient très bien accessibles pour les discussions scientifiques dans 54,6% des 

cas.  

Tableau V : Répartition des avis des Médecins Résidents selon l’accessibilité de 

l’encadrant pour des questions de compréhension 

Avis Accessibilité/Questions de 

compréhension Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 0 0,0 

Bien 2 18,1 

Très bien 6 54,6 

Excellent 3 27,3 

N/A 0 0,0 

Total 11 100,0 

Les encadrants étaient très bien accessibles pour répondre aux questions de compréhension dans 

54, 6 % des cas. 
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5.2. La perception des MR sur la qualité de la formation et des compétences acquises 

Tableau VI : La perception des Médecins Résidents sur la qualité des habilités cliniques 

Perception sur Formation des habilités 

cliniques Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,1 

Bien 4 36,4 

Très bien 4 36,4 

Excellent 0 0,0 

N/A 1 9,1 

N/R 0 0,0 

Total 11 100,0 

 

La formation des résidents sur les habilités cliniques était bien et très bien dans 36,4% des cas 

respectivement. Soit un total de bonne qualité de formation des habilités cliniques appréciée à 

72,8%. 
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Tableau VII : La perception des Médecins Résidents sur leur contribution à la formation 

interne du personnel 

Perception sur contribution à la formation 

interne du personnel Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,2 

Bien 2 18,2 

Très bien 3 27,2 

Excellent 1 9,1 

N/A 2 18,2 

N/R 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

La participation des MR à la formation interne du personnel était bien et très bien auto-

évaluée à 27,2% et 18,2% respectivement. 
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Tableau VIII : La perception des Médecins Résidents sur leur participation aux activités 

externes du centre 

Perception sur Participation aux 

activités externes Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 5 45,5 

Bien 0 0,0 

Très bien 0 0,0 

Excellent 0 0,0 

N/A 4 36,4 

N/R 2 18,1 

Total 11 100,0 

 

Selon les MR, leur participation aux activités externes du centre était à améliorer dans 45,5%. 
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Tableau IX : La perception des Médecins Résidents sur leur participation aux réunions 

de l’ASACO 

Perception sur Participation réunions 

ASACO Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 4 36,3 

Bien 0 0,0 

Très bien 0 0,0 

Excellent 1 9,1 

N/A 3 27,3 

N/R 3 27, 3 

Total 11 100,0 

 

La participation des MR aux réunions de l’ASACO devrait être améliorée selon 36,3% des 

avis. 
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Tableau X : Répartition des opinions des Médecins Résidents sur les compétences 

acquises pendant les stages 

Opinions sur les compétences apprises au cours des 

stages Effectif (n=11) 

Pourcentage (%) 

Approche communautaire 2 18,2 

Fonctionnement/Gestion CSCOM/ASACO 4 36,4 

Accouchement normal, dystocique, sécurisé 3 27,3 

Monitorage 4 36,4 

Habilités cliniques 4 36,4 

Raisonnement clinique (CPN, CPON, CC) 3 27,3 

Diagnostic des troubles mentaux 1 9,1 

Activités préventives et promotionnelles (vaccination, 

suivi enfants saints, IEC, CCSC etc.) 

3 27,3 

Dépistage/PEC malnutrition 2 18,2 

Dépistage du cancer du col 1 9,1 

Formation en échographie 2 18,2 

Autres 5 45,5 

 

Le fonctionnement et la gestion des CSCOM et des ASACO (36,4%), le monitorage (36,4%) 

et les habilités cliniques (36,4%) étaient l’essentiel des activités apprises pendant les stages 

dans les CSCom U selon les MR. 

Autres : Bonne collaboration avec le personnel, s’adapter aux conditions difficiles, formation 

sur les soins ophtalmiques primaires, formation sur les urgences traumato transfert, rédaction 

scientifique. 

NB :  Chaque MR pouvait donner plus d’une réponse par question. 
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5.3. L’avis des MR sur l’attitude du personnel du centre de stage  

Tableau XI : Répartition des avis des Médecins Résidents sur la qualité de leur 

collaboration avec le reste du personnel de la structure 

Avis sur collaboration avec personnel  Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,1 

Bien 3 27,3 

Très bien 4 36,4 

Excellent 1 9,1 

N/A 1 9,1 

N/R 0 0,0 

Total 11 100,0 

 

La qualité de la collaboration du personnel avec les MR était très bien dans 36,4% des avis. 
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Tableau XII : Répartition des avis des Médecins Résidents sur l’implication du 

personnel dans leur encadrement 

Avis sur l’implication du personnel dans 

encadrement du Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 7 63,6 

Bien 3 27,3 

Très bien 1 9,1 

Excellent 0 0,0 

N/A 0 0,0 

N/R 0 0,0 

Total 11 100,0 

 

L’implication du personnel du centre dans la formation des MR était à améliorer dans 63,6% 

des cas. 
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Tableau XIII : Répartition des avis sur des Médecins Résidents sur l’acceptation de 

leurs remarques par le personnel du centre 

Avis sur acceptation des remarques du 

Résident par le personnel Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,2 

Bien 4 36,3 

Très bien 2 18,2 

Excellent 0 0,0 

N/A 2 18,2 

N/R 1 9,1 

Total 11 100,0 

 

Les remarques des MR étaient bien acceptées par 36,3 % du personnel des CSCOM-U. 
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Tableau XIV : Répartition des avis des Médecins Résidents sur les responsabilités qui 

leur sont confiées par le personnel du centre 

Avis sur responsabilités confiées aux au 

Résident par le personnel Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 3 27,3 

Bien 3 27,3 

Très bien 3 27,3 

Excellent 0 0,0 

N/A 2 18,1 

N/R 0 0,0 

Total 11 100,0 

 

Les responsabilités étaient très bien données aux résidents dans 27,3% des cas avec la 

même proportion pour ceux qui ont proposé une amélioration. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



« Evaluation des stages communautaires par les Médecins en cours de spécialisation de Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire » 

    Mémoire de fin de cycle        2022-2023              Dr DIAKITE Mamadou   MF/MC           
26 

5.4. L’appréciation du cadre de la formation (le confort et la logistique) par les Médecin 

Résidents  

Tableau XV : Répartition des avis des Médecins Résidents sur leur appréciation du 

logement 

Appréciation du logement par le Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 1 9,1 

Bien 1 9,1 

Très bien 2 18,1 

Excellent 1 9,1 

N/A 1 9,1 

N/R 5 45,5 

Total 11 100,0 

 

Le logement était très bien apprécié dans 18,1% des cas. Les MR n’ont pas répondu dans 45,5 

% des cas. 
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Tableau XVI : Répartition des avis des Médecins Résidents sur leur appréciation de la 

nourriture 

Appréciation de la nourriture par l le Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 0 0,0 

Bien 1 9,1 

Très bien 2 18,1 

Excellent 1 9,1 

N/A 2 18,1 

N/R 5 45,6 

Total 11 100,0 

 

La nourriture était très bien appréciée dans 18,1% des cas. Les MR n’ont donné d’élément de 

réponse dans 45,6% des cas. 
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Tableau XVII : Répartition des avis des Médecins Résidents sur leur appréciation de 

l’eau 

Appréciation de l’eau par l le Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 0 0,0 

Bien 3 27,3 

Très bien 2 18,1 

Excellent 1 9,1 

N/A 0 0,0 

N/R 5 45,5 

Total 11 100,0 

 

La disponibilité de l’eau était très bien appréciée dans 18,1% des cas. Les MR n’ont donné 

d’élément de réponse dans 45,5% des cas. 
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Tableau XVIII : Répartition des avis des Médecins Résidents sur leur appréciation de 

l’électricité 

Appréciation de l’électricité par le Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,1 

Bien 2 18,1 

Très bien 1 9,1 

Excellent 1 9,1 

N/A 0 0,0 

N/R 5 45,6 

Total 11 100,0 

 

L’électricité était jugée bien disponible et à améliorer dans 18,1% des cas respectivement. Il y 

a eu 45,6% de sans réponse. 
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Tableau XIX : Répartition des avis des Médecins Résidents sur leur appréciation de la 

connexion internet 

Appréciation de la connexion internet par le 

Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 2 18,2 

Bien 2 18,2 

Très bien 0 0,0 

Excellent 0 0,0 

N/A 2 18,2 

N/R 5 45,4 

Total 11 100,0 

 

La connexion internet était bien appréciée et à améliorer dans 18,2% des cas 

respectivement. Les MR se sont abstenus de répondre dans 45,4% des cas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



« Evaluation des stages communautaires par les Médecins en cours de spécialisation de Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire » 

    Mémoire de fin de cycle        2022-2023              Dr DIAKITE Mamadou   MF/MC           
31 

Tableau XX : Répartition des avis des Médecins Résidents sur leur appréciation des 

loisirs 

Appréciation des loisirs par le Résident Effectif Pourcentage (%) 

A améliorer 1 9,1 

Bien 3 27,3 

Très bien 0 0,0 

Excellent 1 9,1 

N/A 0 0,0 

N/R 6 63,5 

Total 11 100,0 

 

Concernant les loisirs, 27,3% des MR étaient bien épanouis. Les MR n’ont pas répondu dans 

63,5% des cas. 
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5.5. Les propositions des Médecins Résidents pour l’amélioration des stages 

communautaires  

Tableau XXI : Répartition des suggestions des Médecins Résidents pour améliorer le 

stage 

Suggestions de MR Effectif (n=11) Pourcentage (%) 

Réduire (revoir) la durée des stages à 2 mois 8 72,8 

Donner le programme de stage, fixer les objectifs de 

stage, Disponibilité des carnets de stage 

4 36,4 

Formation en échographie 4 36,4 

Faire des stages dans les CSREFS 5 45,5 

Formation en PECIME, URENI école 3 27,3 

Formation sur prescription rationnelle 1 9,1 

Formation sur les SOP 1 9,1 

Formation sur violences basées sur le genre 1 9,1 

Implication de la monitrice de l’INFSS 2 18,2 

Stages en imagerie médicale 1 9,1 

Evaluer les stages chaque mois 1 9,1 

Participation aux réunions ASACO et Activités 

externes 

2 18,2 

Autres 3 27,3 

 

Autres : Plus de présence des encadreurs dans la salle d’accouchement et CPN, aménager un 

bureau pour les résidents, implication des autres MF/MC pour soutenir le CEC. 

Les MR ont suggéré la réduction de la durée des stages à 2 mois dans 72,8% des cas, suivi de 

la pratique des stages dans les CSREF (45,5 %) et de la formation en échographie ainsi que la 

disponibilité des carnets de stage (précision des objectifs) dans 36,4% des cas. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

6.1. L’opinion des Médecins Résidents sur l’accessibilité des encadreurs pour le stage 

Les Médecins Résidents de la 2ème Année étaient les plus nombreux avec 63,6 % des enquêtés. 

La MF/MC recrute chaque année une dizaine de médecins pour la spécialisation. La fin du 

projet DECLIC, qui était l’organe chargé du financement de la formation, a coïncidé avec le 

probatoire de la promotion 2018-2919 (DES3). Cela a occasionné la démission de plus de la 

moitié de l’effectif. Il faudra plus de sensibilisation des DES pour la survie de la spécialisation 

même après le départ du projet actuel : CLEFS.   

Les encadrants étaient bien, très bien et excellemment accessibles selon l’appréciation des MR 

avec respectivement 36,4%, 18,2% et 27,3% des opinions. Soit une accessibilité totale de 81,9 

%. 

L’accessibilité des encadrants pour les habilités cliniques était bien et très bien appréciée par 

36,4 % et 27,3 % des MR. 

Selon les avis des MR, ils étaient bien (36,4%) et très bien (36,4%) accessibles pour les 

supervisions directes soit un taux de 72,8 %. 

Leur accessibilité pour les discussions scientifiques était bien appréciée par les MR dans 54,6% 

et ils étaient très bien accessibles pour répondre aux questions de compréhension dans 54, 6 % 

des cas. 

Au regard de ces résultats, les encadrants étaient beaucoup plus accessibles pour les staffs et les 

supervisions directes, beaucoup accessibles pour les habilités cliniques et moyennement 

accessibles pour les discussions scientifiques et les questions de compréhension. Tout ceci 

démontre l’intérêt que portent les encadreurs vis-à-vis de la formation malgré leurs multiples 

tâches quotidiennes.  

Nos résultats sont comparables à ceux de TRESSON et VAUCHE au cours de leur étude où la 

majorité des étudiants ont apprécié la disponibilité, la capacité d’écoute et la méthode 

pédagogique de leurs encadrants lors des stages [13]. 

Cependant 36,3 % (18,2 % à améliorer plus 9,1% N/R) des Médecins Résidents n’ont pas 

apprécié l’accessibilité des encadrants pour la formation. Cet état des faits peut être due à 



« Evaluation des stages communautaires par les Médecins en cours de spécialisation de Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire » 

    Mémoire de fin de cycle        2022-2023              Dr DIAKITE Mamadou   MF/MC           
34 

l’occupation des CEC qui sont aussi des DTC dans la plupart des CSCOM-U. A signaler qu’il 

n’y a qu’un seul médecin dans certains centres qui doivent être secondé ou même plus. 

6.2. La perception des Médecins Résidents sur la qualité de la formation et des 

compétences acquises 

La formation des résidents sur les habilités cliniques était bien et très bien dans 36,4% des cas 

respectivement. Soit un total de bonne qualité de formation des habilités cliniques appréciée à 

72,8%. 

La participation des MR à la formation interne du personnel était bien et très bien auto-évaluée 

à 27,2% et 18,2% respectivement. Soit un taux de bonne participation à 55,5%. Cela pourrait 

s’expliquer par la bonne intégration du MR par son pré requis (son savoir, son savoir-faire et 

son savoir-être). En plus du fait que les CEC donnent la latitude aux MR de préparer et présenter 

des thèmes qui contribuent beaucoup à la formation du personnel. De même que la délégation 

de certaines responsabilités aux MR par le CEC et le superviser (directement mais surtout 

indirectement). 

Selon les MR, leur participation aux activités externes du centre était à améliorer dans 45,5% 

et non applicable dans 36,3% des cas. Ce résultat pourrait s’expliquer d’une part par le déficit 

financier des ASACO. Vu que les agents sont motivés lors des sorties par un perdiem dans 

certaines structures, le personnel du centre pourrait être priorisé. Le CEC pourrait décider de 

maintenir son résident à côté de lui pour bénéficier des habilités cliniques et des activités 

internes du centre. Etant donné que les activités externes constituent l’un des noyaux de 

l’approche communautaire, il serait intéressant que des mesures soient prises pour rendre 

accessibles ces activités aux MR. D’autre part, la non applicabilité pourrait s’expliquer par les 

MR du CSCOM-U de Banconi où la population est située dans un rayon de moins de cinq 

kilomètres. 

La participation des MR aux réunions de l’ASACO devrait être améliorée dans 36,4% des avis. 

En effet dans la plupart des CSCOM-U les résidents sont présentés comme des étudiants 

stagiaires faisant croire à certains membres de l’ASACO qu’ils ne sont pas encore médecins. 

Cela pourrait avoir pour conséquence la minimisation des MR d’où leur faible participation aux 

différentes réunions pouvant être jugée inutile par les membres de l’ASACO. Ensuite le CEC 

peut ne pas accorder d’importance à leur participation ou même les superviseurs qui n’y mettent 

pas l’accent. 
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Le fonctionnement et la gestion des CSCOM et des ASACO (36,4%), le monitorage (36,4%) 

et les habilités cliniques (36,4%) étaient l’essentiel des activités apprises pendant les stages 

dans les CSCOM-U selon les MR. Cela démontre l’implication des MR dans les activités 

internes du CSCOM-U et sa responsabilisation par le CEC en le laissant pratiquer tout en le 

supervisant. 

Les autres compétences acquises ont été la bonne collaboration avec le personnel, l’adaptation 

aux conditions difficiles de vie et de travail, la formation sur les soins ophtalmiques primaires, 

la formation sur les urgences traumato-transferts, et la rédaction scientifique. 

Globalement, concernant la qualité de la formation au cours des stages, nos résultats sont 

inférieurs à ceux de ZAIRI et Coll. Ils ont rapporté que les moyennes des notes données par les 

étudiants pour la qualité de l’enseignement, la charge de travail, l’ambiance, l’intérêt des 

séances d’ARC et l’acquisition de nouvelles connaissances cliniques, étaient supérieures à 8/10 

quel que soit l’item [14]. 

De même, selon les résultats de BENGONO et Coll à Yaoudé, l’encadrement était jugé bon 

dans 70,7% des cas, le stage était jugé formateur dans 78% des cas et le taux de satisfaction 

était jugé bon par les étudiants [15]. 

6.3. L’avis des MR sur l’attitude du personnel du centre de stage 

La qualité de la collaboration du personnel avec les MR était très bien dans 36,4% des avis, 

bien dans 27,3% et excellent selon 9,1% des MR. Ce qui correspond à taux de bonne 

collaboration du personnel jugée à 72,8% par les MR. Ce résultat concorde avec les données de 

la formation du personnel. Cela pourrait découler de l’attitude du résident (son savoir, son 

savoir-faire et son savoir-être), de la qualité d’introduction du MR par le CEC au sein de 

l’équipe et du dévouement social du personnel. 

L’implication du personnel du centre dans la formation des MR était à améliorer dans 63,6% 

des cas. Cela démontre clairement que le CEC est le seul encadreur de nos MR dans les 

CSCOM-U. L’explication pourrait être l’esprit d’infériorité du personnel vis-à-vis du MR 

l’empêchant de s’impliquer dans la formation de ce dernier. Ou le MR ne serait pas disposé à 

recevoir des enseignements du personnel qu’il surpasse en grade. Dans l’un ou l’autre cas, 

l’approche du CEC serait important pour mettre en confiance le personnel et faciliter 

l’acceptabilité du MR.  
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Les remarques des MR étaient bien acceptées par 36,3 % du personnel des CSCOM-U et très 

bien acceptées par 18,2 % selon les MR soit un total de 54,5%. Le résultat de la bonne 

collaboration du personnel avec le MR permet d’expliquer l’acceptation des remarques de ce 

dernier.  

Les responsabilités étaient très bien données aux Résidents dans 27,3% des cas. Certains CEC 

fournissent un grand effort pour mettre le résident à l’aise, l’encourager toujours et lui confié 

des responsabilités selon le niveau de la spécialisation. 

Cependant les responsabilités données étaient à améliorer selon le même taux (27,3%). Les 

médecins en cours de spécialisation seraient considérés comme de simples stagiaires par 

certains CEC les empêcher de leur donner des responsabilités. A travers les supervisions 

directes et indirectes, la responsabilité pourrait être donnée au fur et à mesure aux MR. 

Dans l’étude de PLOTEAU, les étudiants se sentaient bien responsabilisés surtout pendant les 

gardes (88,3 % d'entre eux) [9]. 

6.4. L’appréciation du cadre de la formation (le confort et la logistique) par les 

Médecins Résidents 

Le logement était très bien apprécié dans 18,1% des cas. Les MR n’ont pas répondu dans 45,5 

% des cas et avec 9,1% de non applicabilité. Ce résultat pourrait s’expliquer par la disponibilité 

de logement adéquat dans certains sites au moment de l’enquête. Un peu moins de la moitié des 

MR n’a pas répondu à cette question. Cela pourrait s’expliquer d’une part par le fait qu’il n’y 

avait pas de logement au CSCOM-U de Banconi : la réponse devrait être "N/A" pour les 

Résidents concernés. Et d’autre part par leur volonté de s’abstenir pour des raisons inavouées. 

La nourriture et l’eau étaient très bien appréciées dans 18,1% des cas. Les MR n’ont donné 

d’élément de réponse dans 45,6% des cas. 

L’électricité était jugée bien disponible et à améliorer dans 18,1% des cas respectivement. Il y 

a eu 45,6% de sans réponse. 

Pour la connexion internet, elle était bien appréciée et à améliorer dans 18,2% des cas 

respectivement. Les MR se sont abstenus de répondre dans 45,4% des cas. 

Concernant les loisirs, 27,3% des MR étaient bien épanouis. Les MR n’ont pas répondu dans 

63,5% des cas. 



« Evaluation des stages communautaires par les Médecins en cours de spécialisation de Médecine de 

Famille/Médecine Communautaire » 

    Mémoire de fin de cycle        2022-2023              Dr DIAKITE Mamadou   MF/MC           
37 

A noter qu’à peu près la moitié des MR ne se sont prononcés sur les questions de logistiques et 

de confort. Nous n’avons pas pu trouver d’explication claire sur cette abstention qui était 

vraiment remarquable. La raison n’étant pas spécifiée et nous étions limités vu que notre 

analyse n’a porté que sur les fiches pré-renseignées. Tout compte fait, cela pourrait s’expliquer 

par la volonté des Résidents de ne pas vexer les encadreurs et les ASACO responsables des 

centres. 

Il est à signaler que le projet CLEFS a procédé à la construction et à la rénovation des logements 

des CSCOM-U en 2022. D’où la nécessité d’une autre évaluation de la logistique et le confort 

après les travaux du projet. 

Selon les résultats de l’étude de PLOTEAU, près de la moitié (45 %) des étudiants n'était pas 

satisfaite du campus numérique qui ne facilitait pas la compréhension [9]. 

6.5. Les propositions des MR pour améliorer les stages communautaires 

Les MR ont suggéré la réduction de la durée des stages à 2 mois dans 72,8% des cas, suivi de 

la pratique des stages dans les CSREF (45,5 %) et de la formation en échographie ainsi que la 

disponibilité des carnets de stage (précision des objectifs) dans 36,4% des cas. Ces suggestions 

s’expliqueraient par les conditions de vie et de travail un peu difficile dans un CSCOM même 

universitaire. Il faudrait encore plus mettre le résident au centre de sa formation, le 

responsabiliser plus. Il faudra qu’il sache que s’il y a un objectif non atteint à la fin du stage, 

qu’il serait le premier responsable et victime. Il doit profiter au maximum du CEC en le 

sollicitant dans toute circonstance nécessaire.  

Ces résultats rejoignent les suggestions faites par les spécialistes médecins de famille lors de 

l’enquête de SANDJI pour le stage, leurs propositions portaient essentiellement sur un 

renforcement de la rigueur, un cloisonnement des objectifs d’apprentissage par année par 

l’application des objectifs du carnet de stage, la restructuration de la durée des stages, 

l’implication des apprenants dans la vie « administrative » des CSCOM-U. Le besoin d’une 

formation plus pratique a été exprimé (habilités cliniques, ateliers de démonstration pratique, 

monitorage avec les CEC…) [3].  

6.6. Limites de l’étude 

Notre étude a porté sur les dossiers remplis en amont par les étudiants en cours de spécialisation 

sans fiche d’enquête pré établie. Ceci a rendu complexe l’analyse des données. 
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Certaines réponses étaient imprécises du fait de la non compréhension de certaines questions. 

La taille réduite de l’échantillon (onze) est due à la réalité du nombre restreint de ces deux 

promotions dont certains ont abandonné en début de formation. 
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CONCLUSION 

Le stage communautaire, une expérience professionnelle, fait partie du programme d’études du 

Médecin en cours de spécialisation. Il a donc des objectifs pédagogiques et des résultats 

d’apprentissage attendus en termes de connaissances pratiques. 

Notre étude a permis d’évaluer les stages communautaires au cours de la spécialisation de 

Médecine de Famille/Médecine Communautaire. La formation des résidents sur les habilités 

cliniques était jugée de bonne qualité par la plupart des Médecins Résidents. Les Médecins 

stagiaires ont appris beaucoup d’activités pendant leurs stages dans les CSCOM Universitaires. 

Parmi lesquelles le fonctionnement et la gestion des CSCOM et ASACO, le monitorage, les 

habilités cliniques et autres. 

Leur participation aux activités externes du centre universitaire et à celles de l’ASACO doivent 

être améliorées. Le cadre de vie et de la formation a été moins apprécié par les Résidents 

nécessitant une amélioration de ces conditions. L’approche communautaire reste un défi à 

relever au cours des stages des Médecins Résidents. 

Le Médecin en cours de spécialisation doit faire partie intégrante de l'évaluation des activités 

pour améliorer la qualité des stages communautaires. 

D’où l’intérêt d’autres études d’évaluation des stages communautaires par les promotions qui 

ont suivi, surtout après les travaux de rénovation des CSCOM universitaires. 
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RECOMMANDATIONS  

 Aux autorités universitaires    

- Accompagner la Coordination dans ses projets de recherche d’évaluation du système ; 

- Soutenir les missions de supervision des stages communautaire ;  

 À la Coordination du DES de MF/MC 

- Initier et accompagner d’autres programmes d’évaluation de l’enseignement, des 

encadreurs et de la logistique en tenant compte des recommandations et des 

insuffisances de cette étude ; 

- Mettre en place un système rigoureux de suivi d’évaluation des stages communautaires ; 

- Mettre en place un mécanisme de recueil et de prise en compte des recommandations 

après les évaluations du système ; 

-  Promouvoir la MF/MC à travers les rencontres scientifiques ; 

- Mettre en place une politique de pérennisation du DES de MF/MC en dehors d’appui 

des partenaires. 

 Aux encadreurs (CEC) des Médecins Résidents 

- Favoriser la bonne intégration des MR à travers un accueil chaleureux et une implication 

renforcée aux activités du centre dont les activités externes ; 

- Fractionner les objectifs de stage à travers un bon planning et procéder à des évaluations 

mensuelles ou à mi-parcours ; 

- Renforcer la formation réciproque entre le MR et le reste du personnel dans un climat 

d’apprentissage donnant-donnant ;  

 Aux ASACO des CSCOM universitaires 

- Favoriser l’accueil et l’intégration des MR ; 

- Créer les conditions idéales pour la participation des MR aux activités externes du centre 

- Permettre la participation des MR aux réunions de l’ASACO ; 

 Aux Médecins en cours de spécialisation 

- Prioriser la formation en vous y impliquant à fond en respectant les règles et principes 

du stage ; 

- Bien côtoyer les encadreurs, le reste du personnel et les membres de l’ASACO en les 

respectant et en respectant les principes de stage ; 

- Faire continuellement des auto-évaluations et des évaluations avec l’encadreur à mi-

parcours ou par mois ; 

- Favoriser la bonne collaboration avec tout le personnel dans un atmosphère convivial ; 
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 Au Projet CLEFS et à tous les partenaires  

- Assister les protocoles de recherche d’évaluation de l’enseignement, des enseignants et 

des locaux de la formation pratique ; 

- Continuer à accompagner les ASACO dans la construction et/ou la réhabilitation des 

logements et l’accès à l’eau, à l’électricité et surtout à la connexion internet ; 

- Appuyer les programmes de suivi du DES à travers les supervisions sur terrain ; 
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ANNEXES 

FICHE D’EVALUATION DES STAGES DE MF/MC 

Prénom et Nom : Classe : 

Lieu de stage : 

Période de stage :  

Eléments d’évaluation A 

améliorer 

Bien Très 

bien 

Excellent N/A Nombre 

1 Accessibilité de l’encadrant       

Pour les staffs       

Pour les habilités cliniques       

Pour les supervisions directes       

Pour les discussions scientifiques       

Pour des questions de 

compréhension 

      

Commentaires : 

 

 

      

2 Formation du résident       

Sur les habilités cliniques       

Implication dans la formation 

interne du personnel 

      

Implication dans les activités 

externes (CSREF, CRS…) 

      

Participation aux activités de 

l’ASACO 
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Commentaires :       

 

Eléments d’évaluation A 

améliorer 

Bien Très 

bien 

Excellent N/A Nombre 

3 Collaboration avec le reste du 

personnel 

      

Qualité de la collaboration       

Impliqué dans l’encadrement du 

résident 

      

Accepte les remarques du résident       

Donne des responsabilités au 

résident 

      

Commentaires :       

4 Confort et logistique       

Sur les habilités cliniques       

Logement       

Nourriture       

Eau       

Electricité       

Connexion internet       

Loisir       
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Commentaires :       

5. Qu’avez-vous appris ?       
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RESUME 

La médecine de famille est l’ensemble des services de soins de santé caractérisés par une 

approche complète, continue, coordonnée, collaborative, personnelle, familiale et axée sur la 

communauté. Les stages communautaires consistent à offrir aux Médecins Résidents (MR) une 

formation pratique dans un milieu de soins propice à leur développement professionnel. 

L’objectif de notre étude était de décrire la perception des Médecins en cours de spécialisation 

de Médecine de Famille/Médecine Communautaire sur les stages communautaires. Il s’agissait 

d’une étude qualitative, descriptive et rétrospective qui s’est déroulée de novembre 2022 à 

février 2023. Elle a porté sur les documents préalablement remplis par les Médecins Résidents 

de la deuxième et troisième Année du DES de l’année universitaire 2020-2021. 

Les encadrants étaient bien, très bien et excellemment accessibles pour les staffs dans 81,9 % 

des opinions. La formation des habilités cliniques a été appréciée de bonne qualité à 72,8% par 

les Médecins Résidents. Leur participation aux activités externes était auto-évaluée à 55,5%. 

Leur participation aux réunions de l’ASACO devrait être améliorée dans 36,4% des avis. Le 

fonctionnement et la gestion des CSCOM et des ASACO (36,4%), le monitorage (36,4%) et les 

habilités cliniques (36,4%) étaient l’essentiel des activités apprises pendant les stages dans les 

CSCOM universitaires. La collaboration avec le personnel du centre était jugée satisfaisante 

par 72,8% des cas. L’implication du reste du personnel dans la formation des MR était à 

améliorer dans 63,6% des cas. Les MR ont suggéré la réduction de la durée des stages à 2 mois 

dans 72,8% des cas. Le cadre du stage (confort et logistique) n’a pas été évalué par 45,6% des 

MR. 

L’approche communautaire reste un défi à relever au cours des stages des Médecins Résidents. 

L’appréciation du médecin en cours de spécialisation doit être pris en compte faire partie 

intégrante de l'évaluation des activités pour améliorer la qualité des stages communautaires. 

Mots-clés : Evaluation, stages communautaires, Médecin Résident, CSCOM 

universitaire. 

Secteurs d’intérêt : Médecine de famille/Médecine Communautaire, Santé publique. 


