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Actualité

Série pratique de médecine générale

La médecine de famille en Guinée face a de grands deéfis

Apres s’étre plongé au sein des premieres lignes canadienne et vietnamienne, le journal

du Médecin reprend son tour d’horizon de la médecine générale aux quatre coins du

globe. L'escale du jour: la Guinée, un pays d’Afrique de I'ouest huit fois plus grand que la

Belgique, mais d’a peine 13 millions d’habitants. Un pays ou tout est a faire en médecine

de famille —la médecine générale sauce guinéenne — mais qui apporte néanmoins un

éclairage intéressant sur la pratique belge.

our comprendre la premiere

ligne guinéenne, il faut

d’abord s’attarder sur la for-

mation médicale, qui est dif-
férente de la formation belge. « Nous
avons d’abord une formation en médecine
de base. Elle dure six ans. Apres quoi,
nous devons réaliser une thése de docteur
d’Etat en médecine afin d’obtenir la qua-
lification de médecin généraliste »,
explique le Dr Thierno Mouctar
Diallo, médecin de famille guinéen. La
conception de la médecine générale est
toutefois différente dans le pays ouest-
africain. Elle constitue la base. « Ce n’est
qu’en 2009 que la faculté de médecine de
I"Université de Conakry (grace notam-
ment au Dr Abdoulaye Sow, voir page
6) a initié la formation de quatre années
complémentaires en médecine de famille.
Un appel a candidature a été lancé.
Beaucoup de médecins ont postulé, mais il
n’y avait que dix places a pourvoir. »

Des débuts difficiles

La médecine de famille tarde cepen-
dant a prendre forme dans le pays.
« Cela traine, a cause, notamment, d’'un
manque de connaissance de la
discipline », estime le Dr Diallo. « Le
corps enseignant n’est donc pas informé.
Certains spécialistes se demandent d’ail-
leurs ce qu’est la médecine de famille.
D’autres ne voient pas la différence entre
médecine générale et médecine de famille.
1l faut leur expliquer nos attentes, l'uti-
lité de cette médecine de premiere ligne. »

C’est une gageure tant la premieére
semble peu structurée en Guinée. Le
role préventif du médecin de famille,
par exemple, est limité en Guinée. « La
premiére ligne a plus un réle curatif que
préventif », admet le Dr Diallo. Cest
donc I'Etat et certaines institutions par-
tenaires qui jouent ce role a coups de
spots de sensibilisation a la radio, a la
télévision, en compagnie des associa-
tions communautaires et des ONG.
« Vous savez, avec un taux si haut

d’analphabétisme parmi la population
(pres de 70 % selon les chiffres de
I’Unesco de 2014, nldr), ce n’est pas
facile de réaliser une bonne prévention. I
faut y aller petit a petit. »

Six médecins de famille

Résultat des courses, il y a six méde-
cins de famille issus de cette premiére
promotion de 2009. Et depuis, plus rien.
Pourtant, la médecine de famille est
bien reconnue a 1'Université de
Conakry comme diplome d’étude spé-
cialisée (DES). « Le projet de médecine de
famille remonte a 2006 », informe le Dr
Mamadou Saliou Hindé Diallo, éga-
lement médecin de famille guinéen.
« Plusieurs conditions étaient définies
pour la promotion et le développement de
cette nouvelle discipline de médecine de
famille en Guinée : la volonté des autori-
tés guinéennes, la participation des méde-
cins guinéens, l’appui et l’obtention de
moyens, I’adhésion et la participation
d’autres acteurs partageant les mémes
objectifs tout comme la découverte de réa-
lisations similaires menées ailleurs.
Parmi les acteurs impliqués a l'initiative
du projet, seul le Dr Abdoulaye Sow de
I’ONG Fraternité Médicale Guinée s’est
mis en pratique pour accompagner le
projet. De ce fait nous avons perdu le
contact de plusieurs partenaires annoncés
a l’appel d’offre pour soutenir le projet. »

« Nous devons interpeller les autres
médecins, particulierement la jeune géné-
ration afin de promouvoir la médecine de
famille », reconnait le Dr Thierno
Mouctar Diallo. « A ce manque de visibi-
lité de la profession, il faut ajouter un
manque  criant de  professeurs.
Heureusement, nous avons pu compter
sur le concours du Professeur Michel
Roland (ancien président de Médecins
du Monde, ndlr) qui nous a vraiment
soutenus. C’est d’ailleurs l’occasion de le
remercier. Et de remercier également le
Dr Philippe Denoél, de la maison médi-
cale La Passerelle (Liege), et bien d’au-
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tres. Je ne saurais tous les citer. Beaucoup
de Belges nous ont apporté leurs connais-
sances. »

Le Futur

Pour pallier la situation, les deux
médecins de famille guinéens ont pu
bénéficier du Fonds de soutien a la for-
mation médicale (Fosfom) de I'ULB. Ils
ont obtenu une bourse pour une forma-
tion d’une année en médecine générale
en Belgique. Le Dr Thierno Mouctar
Diallo espere ramener bientot ses
impressions de notre pays en Guinée.
«J'ai vu le role que les médecins généra-
listes jouaient en Belgique. Un rdle tres,
trés important. Je pense qu’ils abattent
un travail énorme, et le patient en bénéfi-
cie. Il est suivi, la continuité des soins est
assurée. Je veux faire comprendre a mes
confréres guinéens l'importance de cette
médecine générale — médecine de famille
chez nous — et appeler la jeune génération
a intégrer la premiere ligne. »

Le Dr Hindé Diallo confirme. « En
Belgique, quelle que soit le type de pra-
tique, le médecin généraliste joue un réle
trés intéressant dans la prise en charge glo-
bale des patients tant préventive que cura-
tive, psychosociale et dans I’éducation des
patients. Les Universités, les fédérations
des maisons médicales, les associations de
médecins généralistes contribuent toutes a
la promotion et au développement de la

médecine générale en Belgique. L’Etat
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La tracabilité des médicaments est I'un des

probleme a surmonter en Guinée. Exemple ici a
Kamsar, au nord-ouest de Conakry, ot la vente de

médicaments se pratique sur le marché.

belge joue également un role treés important
dans l’accessibilité financieére et géogra-
phique des soins de santé. Ceci montre
limportance d"un médecin généraliste bien
formé dans un pays : cela diminue non seu-
lement les cotits de soins de santé mais
aussi assure le suivi du patient au long
cours. La médecine générale est la premicre
ligne de soins dans tous les systémes de
santé bien organisés. Pour y arriver, en
Guinée, une réforme en amont et en aval
serait la solution. »

La politique

La politique joue également son role
dans cette trés jeune démocratie qui date
de 2010 avec l"élection du Pr Alpha
Condé a la présidence. « En 2016, I’ancien
ministre guinéen de la Santé, le
Dr Abdourahmane Diallo, a déployé beau-
coup de moyens pour envoyer les médecins
vers la premiere ligne », souligne Thierno
Mouctar Diallo. Cela concerne le lance-
ment de la Politique nationale de santé
communautaire avec le déploiement
prévu de 1.800 agents de santé commu-
nautaires et de 18.000 relais communau-
taires devant mettre en ceuvre un paquet
intégré de 17 activités préventives, cura-
tives, promotionnelles et de réadaptation
dans tous les villages du pays.

«Le pays dispose actuellement de
10 centres médicaux communautaires gérés
par des médecins généralistes et implantés
dans des zones rurales grdce au travail de
I’ONG médicale Santé Sud », compléte le
Dr Hindé Diallo. « Ces centres pourraient
devenir des lieux de stage pour les futures
promotions de médecins de familles. »

« Malgré tout, la demande reste tres
forte», regrette pour sa part le Dr
Thierno Mouctar Diallo. « 11 faut réelle-
ment faire comprendre a la jeune généra-
tion de médecins que les besoins de la



