JIA / ATELIER 6 /  COMPETENCES ET FORMATION

(Rapport Jean-Marie Le Gall)

1. Présentation de l’expérience de Remed qui propose des formations à la gestion des ARV dans les pharmacies hospitalières et les centres de santé. Ces formations essaient de s’adapter aux besoins locaux et aux différents intervenants (médecins, pharmaciens, infirmiers, commis) et proposent un appui à la mise en place des outils de gestion. Remed propose en plus une formation de formateur pour accompagner les équipes locales.

2. Présentation du centre de formation DONYA, qui est centré sur une réponse aux besoins de formation des acteurs communautaires du Réseau Afrique 2000. Cogéré par ARCAD SIDA Mali et AIDES, le centre construit des programmes de formation avec les associations du réseau et négocie contenu et méthode pédagogique avec les groupes engagés dans le processus de formation. Les thématiques sont aussi variées que les activités des associations du réseau (accompagnement psychosocial, éducation thérapeutique, plaidoyer, méthodologie de projet en santé communautaire, etc.).

Le débat et les pistes de recommandations :

1. Nécessité et urgence d’anticiper les besoins en ressources humaines pour accompagner le changement d’échelle dans l’accès aux ARV. Faute de cela, certains budgets pour les traitements ne pourront être consommés par manque de personnel compétent pour les distribuer !

2. Prévoir dans les budgets ARV, non seulement le prix d’achat des médicaments, mais aussi les frais de fonctionnement associés à la dispensation : gestions des stocks et formations des acteurs. 

3. Imaginer un mode d’organisation et de répartition des tâches dans l’accompagnement de l’accès au traitement qui prenne en compte :

· l’absence de ressources humaines diplômées et universitaires dans de nombreux pays, ainsi que l’absence de centre de formation à ces taches dans de nombreux pays africains,

· qui utilise, valorise et reconnaisse les compétences des acteurs communautaires même s’il s’agit de savoirs profanes ; et éviter de modéliser un fonctionnement du système de santé calqué sur le système occidental,

· qui anticipe des parcours de formation pour les acteurs diplômés et communautaires passant par une formation initiale, une formation continue et l’accès à des outils d’échanges et de formation innovant  utilisant Internet ; 

4. Penser une offre de formation avec des critères de qualité (objectifs, contenus, évaluation, temps de formation minimum), adaptée aux besoins des PNLS locaux mais sans méconnaître que les risques de traiter des réponses dans l’urgence pathologie par pathologie et sans vision globale des besoins de santé des populations en fonction des territoires concernés.

L’offre de formation doit prendre aussi en compte les besoins individuels des personnes, notamment pour les acteurs communautaires vivant avec le VIH, qui trouvent dans le processus de formation une reconnaissance de leur engagement, un renforcement de leur estime propre, une possibilité d’accéder à un statut professionnel qui assure un revenu.

