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UN COURS INTERNATIONAL DE PROMOTION DE LA SANTE POUl! LA FOR­
IIATION DE GESTIONNAIRES DES SERVICES DE SANTE DANS LES PAYS 

W TIERS MONDE 

A. F a i n 

Institut de Médeeine Tropieale, Anvers, Université Catholique 
de Louvain, Belgique 

La ~romation de personnel eompétent dans le domaine de la 
santé Publique demeure un PToblème très préoeeupant pour les 
dirigeants des p~s du Tiers - Monde. 

Un certain nombre de p~s développés ont eontribué à cet­
te tAche en prenant. leur eompte une partie de l'enseignement 
aédieal ou encore la ~ormation des techniciens spéeialisés. 

Des Universités ou des Instituts Supérieurs ont partieipé 
• ce programme d'assistanee médieale au Tiers - Monde par l'en­
voi de professeurs visiteurs ou encore par l·octroi de bourses 
à des étudiants des p~s en voie de développement. 

Cette forme d'ass!stanee médicale apportait sans ooute une 
solution aux besoins les plus immédiats des p~s en voie de dé­
veloppement mais elle ne résolvait pas un problème dont l'im­
portance allsit se révéler avee le temps. Ce p~oblème est la 
~ormation d'un perso~el compétent dans la gestion d'un servi­
ce de santé et qui soit done apte à sssumer des responsabili ­
tés administratives à l'éehelon le plus élevé. 

Le besoin d'un tel enseignement s'imposa à l'esprit d'un 
certain nombre d'autorités néerlandsises et belges qui décidèrent, 
en 1964, de cr'er un nouveau cours qu'ils intitulèrent "Cours 
International pour la Promotion de la Santé". 

Par une coincidence assez curieuse, l'importance de ce 
problème de la ~ormation de csdres administratifs de Santé pub­
lique fut reeonnue à ls fin de eette même année par un groupe 
d'étude de 1'0. ~. S. 
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Le cours international est or~Rnisé par t 

Médecine Tropicale IInstitutRoyal des TropiquE 
stitut de Médecine Tropicale, Leyden et Instit 
Tropicale wPrince Léopold" à Anvers/. Il est ~ 

tplle n"un Conseil d"Administration formé de 6 
sont des représentanta des Instituts de Médeci 
deux autres étant des délégués d"Aominiatratic 
/La Fondation Interuniversitairc pour la Coop~ 

tionale - NUFFIC/, oU belges IAdministrations 
Coopération au Véveloppement IAGCil/, Bruxelles 
arrice de la Coopération et du Développement 1 

Ce cours a été donné pour la première foi 
cette date il est organisé annuellement, alter 
vers et à Amsterdam. Le llème cours s~est dérc 
vers. 

Le cours est donné simultanément en angle 
çais. 

Hous allons voir maintenant 8uccessiveme~ 

tiné ce cours, quels sont scs objectifs princi 
est organisé. quel est son programme et enfin 
est dispensé cet enseignement. 

Participants 

Le cours est destiné en ordre principal à 
psys du Tiers-Monde. Cepenànnt un peti t nombre 
ginaires dEurope ou a"Amérique du Nord ont éga 
sée à y purticiper. Le nombre de participants 
- 20 pour chacun des deux cours, anglais et fr 
fal t un total de JO à 35 étudiants cl.",çu€ anné 

Initialement le coure était ac~essible à 
res porteurs d'un diplôme de m~àecir., de vété: 
logic .. Dans la suîte on limitu le recrutel::l.ent 
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COest de ce Cours International que je voudrais vous entre­

tenir. 

Le cours international est organisé par trois Instituts de 
Médecine Tropicale IInstitutRoyal dea Tropiques, Amsterdam; In­
atitut de Médecine !ropicals, Leyden et Institut de Médecine 
Tropicale "Prince Léopold" à Anvers/. Il est placé sous la tu­
t-lIe ~'un Conseil d'Administration formé de 6 membres, dont 3 
sont des représentants des Instituts de Médecine Tropicale, les 
deux autres étant dea délégués d"Administration néerlandaises 
/La Fond~tion Interuniversitaire pour la Coopération Interna­
tionale - NUFFIC/, ou belges /Administrationa Générales de la 
Coopération au Développement /AGCD/, Bruxelles, anciennement 
Office de la Coopération et du Développement /OCU//. 

Ce cours a été donné pour la première fois en 1964. Depuis 
cette date il est organisé annuellement, alternativement à An­
vers et à Amsterdam. Le llèce cours s'est déroulé en 1~74, à An­
vers. 

Le cours est donné simultanécent en anglais et en fran­
çsis. 

Nous allons voir maintenant successivement à qui est des­

tin~ ce cours, quels sont ses objectifs principaux, comment il 
est organisé, quel est son prog~amme et enfin de quelle fsçon 
est dispensé cet enseignement. 

Participants 

Le CourS est destiné en ordre principHl à des médecins des 
pays du Tiers-Monde. Cependant un petit nombre de médecins ori­
ginsires <!Europe ou Q'Amérique du Nord ont également été autori­
sée à y pl1rticiper. Le nombre de participants est limité à 15 ­
- 20 pour chacun des deux cours, anglais et français, ce qui 
fsit un total de JO à 35 étudiants chn~UE année. 

Initialement le cours était acc~ssible à des universitai­
res porteurs d'un diplôme de m&ùecir., ~e vétérinaire ou de bio­
logie. Dans la suite on limitlJ le rpcrute~ent ù aes docteurs er. 
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aédecine ayant pra~iqu& pendant au moins 4 ans Oane les "ays 

du Tiers-Monde et ayant 8squis une expérience dans la gestion 
des services de santé ainsi que dans 1~en8eignement et la mé­

decine de groupe. 

Un peu moins de 300 étudidnts ont suivi. le cours aer·ui 
sa f ct +' . " Bon ~"'on JU8qu a la ~in de 1973. lIa étaient originaires 
de 52 pays différ~nts se répartissant comœe suit: 

Afghanistan, Cey19n, Inde, Indonésie, Iran, 
Iraq, Corée, Ù109, Lib~n, Nouv~lle-Guinée 

F . .	 ' ctK"lstan, Philippines, Syrie, Thailanè, Viet­
nam 

Amérique du Sud:	 A.:ogent.ine, Bolivie, Br{-",:;l,_> Chili, Colombie, 
Equateur,Perou, Ven~zue18 

Amérique CentraJe: Costa Rica, Guateœalu, Mexico, Panama, Sal­
vador 

Amérique au Nord: CnnHou, U. S. A. 

Algérie, CW:'leroun, Egy;>te, Ethiopie, Kenya, 

Nigeria, H.wnm.lll, Sr.>m&lie, Soucan, Tanzanie, 
TORO, Z:J.irp 

Allm:Hl,i~ne .r\.h..lér'IJ..C', Bel' E... glque, 's~agne, Hongrie, 
~~a!.T.e, Nel:~:,::'and, Norvege, Portu~al, Turquie, 
You~oslav1 ~. 

Objecti~8 généraux du courS 

A l'origine cea objecti~a ont été définis, 

"L'objet au cours est la proootion de la Santé. 
saurait être obtenue en dehors d'un processu8 d 
intégral harmonisé. Four cette raison, le cours 
examen approfondi des facteurs économiques, soc 
reIs qui i~luencent le processuS de développeœ 
SU1Vl par une revue des aifférents aspects prat 
opération internationale au développement. Sur 
s'inscrit la suite du pro~rumme, qui comprenu : 
pratique de la santé publique ainsi que des ma: 

aux régions tropic~les, vues sous leur angle c: 

peutique" • 

Dans la suite ces objectifs furent légère 

en 1969 ils ~urent énonc~s de la ~açon suivan" 

"Amener les ?articipants à analyser d'une faça 
problèmes de santé de le~rs pays et les pré par 
de cette analyse, à une prise de décision pern 
lat:c~, l'orgahlsation, le finnncemer.t et la c 
jet o~ progra~c Q~ santé, ou un Plan Nutiona: 
la plus efficie!1te, prenant en connioéI'lltion .. 

-facteurs de développement ll 

• 

En 1970, les objectifs devinrent; 

".J~ve1.opper leur capacité d'analyse et ue ayn. 
p~is3en~ traiter des problèces et trouver oes 
le3 situatio~s s3hituires complexes et cr.Qnge 
vo~c de aëveloppement et ue forcer du p~rson~ 

~nfln les objectifs de 1971 à 1974 furcr 

suit: 

"Amener uen aocteurs en médecine à pouvoir tl 
texte d'U~ d~veloppement Rlob~l, les probl~m. 
de ~lar.ifi.c:-iti.on de systèmes de Santé

ll 

• 
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ra~iqu& pendunt au moins 4 ans Oans les "ays 
~ ~ant asquis une expérience dans la gestion 
9anté ainsi que dans l'en8~ignement et la mé­

• de 300 étudiants ont suivi le COurs aepuis 

lu'à 10 fin de 1973. Ils étaient originaires 
-enta se rép~rtis9ant comœe suit: 

A~Rhani8tDn, Ceylan, Inde, Indonésie, Irun, 

:rraq, Corée, La08, Libè..m, NOUVE: Ile-Guinée, 

Faid5 tl1!'!, Phi li;JT,ines , Syrie, Thailanc, Vi et­

'''''' 

L"'gent.ine, Bolivie, Br(gil, Chili, Colombie, 
::quateur, Perou, Venezuela 

• CostQ Ricq, Guatemalu, Mexico, Panama, Sal­
-ador 

Cnnucu, u. :j. A. 

19érie, Cumeroun, Egy?te, Ethiopie, Kenya, 

igeria, Hwnnua, Sr,melie, Souaan, Tanzanie, 
Jgo, Zaï::",f"' 

_lena;~ne }o\~uér"tl(', Belgique, E::!;;agne, Hongrie, 

11i.c, Nel1e:'land, Nor',è~c, Portu~al, Turquie, 
'u,çoslavi ~. 
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Objectifa généraux du cours 

A l'origine ces objectifs ont été définis comme suit: 

"L'objet du cours est la promotion de la Santé. Celle-ci ne 
saurait être obtenue en dehors d'un processus de développement 
intégral harmonisé. }Jour cette raison, le Cours débute par un 
examen approfondi des facteurs économiques, sociaux et cultu­
rels qui influencent le processus de développement. Il est 
suivi par une revue des diffé~enta aspects pratiques de la co­
opération internationale au dévcloppecent. Sur cette base 

s'inscrit la suite du prorramme, qui comprend la théorie et la 
pratique de la santé publique ainsi que des malaèies propres 

aux régions tropicales, vues sous leur angle clinique et théra­
peutique". 

Dans la suite ces objectifs furent légèrement modifiés et 

er. 1969 ils furent énonc&s de la façon suivante: 

"Amener les participants à analyser d'une façon réaliste les 

problèmes de santé de le~rs pays et les préparer, sur la base 

de cette analyse, à une prise de décision permettant la formu­

latter., l~orgaLisation, le finnncemer.t et la conduite d'un pro­

jet ou prOJÇ!'Hrr.me C111i santé, ou un Plan National, de la manière 

la ~lus efficiente, prenant en consiuérntion tous les autres 

facteurs de développement". 

En 1970, les objectifs devinrent: 

".J0'leiopper leur capacité d'anulyse et C1e synthèse afin qu'ils 

puis3en: traiter des problèmes et t~o~ver ues solutions dans 

le3 situatior.s sar.ituires complexes et ct~ngeantes des pays en 

vo:'e de dëveloppement et de fortler au pp.:'sonnel à cette fin". 

':;:i.!>n les objectifs de 19~.'1 à 1974 :-u~cnt formulés comme 

Si..llt: 

l'Amene:- ues docteurs en médecine à pouvoir traiter- dans le con­

texte d'ur: développement ;:;lobi..il, les problèmes de ml:magement et 

de ~lar.if-:'c.'-1tLon C1e systèmeG de Sélnté". 
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Dans les premières années le cours était essentiellement 
centré sur l'enseignement de la médecine et de l'hygiène"tropi­
cales avec cependsnt d'importsnts compléments dans le domaine 
des Sciences Sociologiques et Economiques. 

Dans la suite les orgsnissteurs réalisèrent que le cour8 
ne devait pas se limiter à ces objectifs mais qu"il devait 
aussi apprendre aux participsnts à traiter le8 probl~mes de San­
té Publique auxquels ils étaient con~rontés dans leur pays et 
à eesayer de les résoudre. 

Cette orientation devait se préciser dans la suite et c'est 
ainsi qu'à partir de 1969 c'est cette nouvelle motivstion qui 
devint l'objectif principal du cours. 

Organisation du Cours 

La seule structure peroanentc est :'e CO:';5€:1 d'Administra­

tion. C'est lui qui définit la politique générsle du courS. 

Le Conseil délègue SP.8 pouvoirs dans l'organisatlon et la 
gestion du cours à un Directeur du cours. A la fin G~ cours il 
no~e un Comité d~examen. Le directeur est alter~ativeEent néer­
landais ou belge. Il fait partie dp. l~Institut ou le cours est 
orgar.isé. Le uirecteur est assisté par des coordinateurs ou tu­
teurs. Il Choisit en outre un certain nombre oe conseillers 
pour l~Bijer à établir le progrBŒme général. 

Le pro!;rArnme général es~. cH.. vist; en un certain nombre Q ~uni­

tés o~ bloc~ co~s8cré, à un Rujet défini et qui Sor.t répartis 
checli.n .E:IY' une darée d ~unf· ~J. deu::-: semaines. 

Pour cri.aque bloc on choisi t. UCL.Y. er.se ignunts responsables. 
un néerlandais ct un bel"";,:., -:tui. SO:1~ cn·J..i·:-::'~:3 j~~t·,blir le i-'rog­

ranme dlna la li!Di tr. ;~:.l tCr:lpS oc t royaE' ~ chAque uni té. 

~C~ rE'spons~!)leB o~t. ~.~ ~1~~:t1 de f~ire a~~cl ~ d~autre3 

C:-:'S!?1 l':;l~l:~:5 fi'1.ls le jU,2;f'::t 1..i~~.i le. 

;~.: ..... c~':"'r'.0 .j.~ ·~rl~q.',~e ~:mn·1e le ;:li::--t'r"tcc.l'L" p~:1ep.~c à l~éval'.Jation 

...~L. "'')~lr3. r ~cs':.. un€ ~.:J~:lC t....è3 iP.17'0~~:ln~.. C do!"lt. G~;wn(1 le dévelop­

pement ultérieur du cours et aussi Bon e~ficil 

té. 

ProgramMe du Cours 

Dès le début du cours, en 1964 la nécess 
d'intégrer dans l'enseignement des oonnésB sa 

Dans les ann4es qui suivirent on rechere 
à aborder l'étude des problèmes par des moyen 
naires et notamment par l'intégration des J Po 

du cours, qui sont: La méthodologie, les dise 

gues at Is situation déterminée. 

II La méthodologie est l'ensemble des méthodE 
problèmes. Elle comprend notamment les St, 
démiologie générale, les méthodes de Plal'; 
re, l'Organisation ct l"'Bvaluation, le Man! 

cherche opérationnelle. 

21	 Les disciplines spécifigues co~prennent l, 

giène Tropicales. 

JI	 Par situation déterminée: il faut compren. 

donn'es 8ocioéconomiques,1'Ecologie, le ~ 
et l'sxpérience personnelle, toutes notiol 
fiques pour un observsteur et d,ms un lie' 

L'intégration de ces trois composantes 
li8ée sans de réelles difficultés. 

Après de nombreus tâtonnements un nouve 
lis' en 1970. La modification consista dsns 
d~Une 4ème composante qui est l'anslyse. En 

thodologie qui est employés pour analyser de 
8e posent ou dea projets qui seraient propos 
8e8 disciplines 8p'cifiques et dans une 

née. 

Depuis l'introduction de cette nouvelle 
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IS premières snn6es le cours étsit essentiellement 
_'enseignement de la médecine et de l'hygiène·tropi­
:ependsnt d'importsnts compléments dans le domsine 
• Sociologiques et Economiques. 

• suite les organisateurs réalisèrent que le Cours 
_s se limiter à·ces objecti~s msia qu'il devsit 

_dre sux psrticipsnts à traiter les problèmes de Ssn­
auxquels	 ile étaient confrontée dans leur psya et
 
les résoudre.
 

~ientation devait se ~réciser dans la suite et c'est 
~rtir de 1969 c'est cette nouvelle motivation qui 
ectif principal du cours. 

du Cours 

e structure per~anente est :~ CO~5€:1 d'Administru­
lui qui définit la politique générele du cours. 

~il délègue ses pouvoirs dans l'orgB~i6atlon et la 
Jurs 0 un Directeur du cours. A la fin uù cours il 
_té d'examen. Le directeur est alt€r~ative~ent néer­
'lge. Il fait partie dr. l'Institut ou le cours est 
uirecteur est assisté par des coordinateurs ou tu­

lisit en outre un ce~tain nombre oc conseillers 
à établir le progra~e général. 

Rl::lme général es~_ ai .... is\:; en un certain nombre d. "uni­

CO:l.s&cré, è. un .~u.jet dé:fi~i et qui sor.. t répartis 
-e dilrée d ~unf"· li ceu:-: 5ccHlines. 

Que bloc on choisi t. um.x enseibnunts responsables. 

s ct UIJ tlel";';t ,~L.ii. BO:1: cr,·],;';;P.s j"6t,.blir le ;..ro;:;­
limi tp. ,'u tC'~ps Oc troy~(' ~ chAque uni té. 

)ns't!)]es G~t :.~ ~Jr~~t1 de f~ire ~~~cl ~ ct"autres 
.... 'ils l~ jllgf':~t 1..,'.. 1le. 

de ch3q~~e snn1e le ai~el·te~r n~~('~(lC ~ l'év~lu~tion 

I~ un€ t:i~:IC f....è3 i!!'l~'O~'~~I!l~~C do:-:t. c~;w:1i.1 le dévelop­
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pemcnt ult~rieur du cours et aussi son efficience et sn qu~li­

té. 

PrograJllrle du Cour::e 

Dès le début du cours, en 1964 la néceasité était spparue 
d'intégrer dans l'enseignement des données socia-économiques. 

Dsna lea annéee qui SU1Vlrent on rechercha tout spécialement 
à sborder l'étude des problèmes par des moyens multidiscipli ­
nsires et notsmment psr l'intégration des J grsndes corn~osontes 

du cours, qui sont: La méthodologie, les disciplines apécifi ­
ques et ls situation déterminée. 

11	 La méthodologie est l'ensemble des méthodee d'approche des 
problèmes. Elle comprend notamment les Statistiques, l'Epi­
démiologie générale, les méthodes de Pl~li~ication sanitai ­
re, l'Organisation ctl'Boaluation, le Management et la Re­

cherche opérationnelle, 

21	 Les disciplines spécifiques co~prennent la Médecine et l'Hy­
giène Tropicales. 

3/ Par situation déterminée: il faut comprendre l'ensemble des 

donn~es socioéconomiques,l'Ecologie, le système de valeurs 
et l'expérience personnelle, toutes notions qui sont spéci­

~iques pour un observateur et d,ms un lieu déterminé. 

L'intégration de ces trois composantes ne s'est pas réa­
lisée sans de réelles dirficultés. 

Après de nombreus tâtonnements un nouveau modèle fut uti ­

lie~ en,1910. La modification consista dans l'introàuction 
d'une 4eme composante qui est l'analyse. En rait c'est la mé­
thodologie qui est employés pour analyser des problèmes qui 
Se posent ou des projets qui seraient proposés dans les diver­
ses disciplines sp~cifiques et dans une situation détermi­
n~e• 

Depuis l'introduction de cette nouvelle compoaante le 
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programme est divisé on trois parties: 

Première partie 

Analyse et management /gestion soientifique/ de systèmes 
de ssnté svec spplications dans des situations déterminées. 

Cette partie comprend notJrnment l'étude de l'Epidémiolo­
gie, des Statistiques, de la Sociologie, de l·Economie, du 
Management, du Travail en équipe, de la Gestion de la Santé 
et des Méthodes de P~anification. 

L'enseignement théorique est complété par des exercices 
pratiques ct par l'étude de modèles. 

L'objectif de cette première partie est de stimulpr la mo­
tivstion dea participants pour un apprentissage actif et leur 
fournir une connaissance pratique des m~thodes d'analyse et de 

management des systèmes de 99nt~. 

Cette première partie com~c~cc ou àébut c'octobre et 9C 

termine fin décembre. 

Deuxième partie 

Applicution des méthoùe~i li des ~roblèmes et à des servi­
ces de santé sélectionnés. Ceux-ci sont cnoisio n~n seulement 
en fonction de leur inporta:1Cp. d;,irls les tJays en voie Qe déve­
loppement mais aussi pour leur vule::r de modèle. Les sujets 
qui sont h.qbi tueller.uHl t chois:"s sont L.\ Tuberculose, le Palu­
disme t la Bilharziose t la Nut~~i t i on, le5 3erviccl'l de Santé de 
base, l'Assllinissement du milieu, l'Or~Arlis~tion sa~itaire r4­
gionale. 

Cette deuxième ?artip. es~ é~ale~cnt complétée per des 
exercices pratiques et l étude de rnoc.èles ch~isi:3. Les objectifs 
de cette deuxième partie sont: 

1/	 de développer 1 'apti t'Ide ues : m"tici,;3nts ;:;;8r l'applicH't.:-o:l 
des connaissances et méthodes nO'..lvellerJellt 3cquises il cer­
tains problèmes de sa~té sélectioru.és; 
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2/	 de procurer une connaisssnce plus approf. 
sanitaires importants. 

Cette deuxième partie VB de janvier à 

Troisième partie 

Application individuelle de la méthodo 
ou à un service de santé c~oisi dans le p~ 

dièat ct ensuite analyse critique d'un serv 

p~a hlltes. 

Pour ré81i~er cee deux exercices prati 
doivent preparer un modple d'analyae et rec 
éventuellement au cours de visitc~ dans les 
tuteurs sont à leur disposition pour les gu 
cices et dans la préparation de leur thèse. 

L'application de la méthodologie à un 
le c~ndidat est originaire constitue l'obje 

étre présentée lora de l'examen finsl. 

L'analyse d'un service de ssnté belge 
l'objet d'un rspport qui est discuté au CQU 

avec les autres Farticipants et en présence 

Cette troisl~me partie va du début mai 

Vers la ~in du cours le9 participants 
si ter un certain nombre (J '!nsti teJtions médi 
hStes. Un voyage d'étude est également pré, 
autre à Genève à l'O. M. 5. où des exposés 
tention dcs p~rticipants. 

Le cours est suivi de la présentutlon 

elle-m~e suivie d'examens. 

Le cllr.d idat qui raussi t 90n examen ob 
Santé Publique. 
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est divisé on trois parties: 

!!!:l!.!. 
se et management /gestion soientirique/ de systèmes 
vec applications dans des situations déterminées. 

partie comprend not~mment l'étude de l'Epidémiolo­

tatietiques, de la Sociologie, de l'Economie, du 
, du Travail en équipe, de la Gestion de la Ssnté 
~odes de Planirication. 

•ignement théorique est complété par des exercices 
,t par l'étude de modèles. 

lctir de cette première partie est de stimulp.r la mo­
IS participants pour un apprentissa~e actir et leur 

connaissance pratique des méthodes d'analyse et de 
des systèmes de sant4. 

première partie commence nu èébut c~octobre et sc 
décembre. 

rtie 

ution des méthoden ~ des }.;roblèmes et à des servi­
é sélectionnés. Ceux-ci sont choisis non seulement 

de leur inporta:l.ce dans les pays en voie oe dév~­
ais aussi pour leur vale;;r (le I:lodèle. Les 9ujets 

bitueller.tcnt chois~s sont la Tuberculose, le Palu­
ilharziose, la Nutrition, len Services de Santé de 
~lÎnissement èu milieu, l 'OrS:;.:Jnisnt:'on sa:-:.itaire ré­

leuxième ;:>artie est d~n1.e~cnt complétée t:lar deo 

~atiques et l 'étude de mocèlcs Choisl:l. Les objectifs 
IxièCle partie sont: 

tpper 1 'aptj t'Ide des: nrticip.9:nts par l'applic&"t.io:1 

lissances et méthodes nO:.Jvellecent :lcquises ~I cer­
blèmes de sa~té sélectionJLés; 
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2/	 de procurer une connaissance plus approrondie des problèmes 
8anitaires importants. 

Cette deuxième partie va de janvier à rin avril. 

Troisième partie 

Application individuelle de la méthodologie à un problème 
ou à un service de santé c~oisi dans le paya d'origine du can­

dièat et ensuite analyse critique d'un service de santé des 
pays h8tes • 

Pour résli~er ces deux exercices pratiques les participants 
doivent preparer un modple d'analyee et recueillir dea données, 

éventuellement au cours de visite~ dans les pays intéressés. Des 
tuteurs sont à leur disposition pour les guider dans ces exer­

cices et dans la préparation de leur thèse. 

L'applic"tion de la méthodologie à un problème du pays d'où 
le c~ndid~t est originaire constitue l'objet d'une thèse qui doit 

étre préaentée lors de l'examen ~inal. 

L~8nalyse d'un service de santé belge ou néerlandais fait 
l'objet d'un rapport qui est discuté au cours d'un séminaire 

avec les autres ~articipants et en présence d'un conseiller. 

Cette troisième partie va ùu début mai à rin juin. 

Vers 13 fin du cours les participants ont l'occasion de vi­
siter un certain nombre d'1nstitèltions médicales dans les pays 
hetes. Un voyage à'étude est également prévu à Londres et un 
autre à Genève à l'O. M. S. où des exposés sont prévus à l~in­
t~ntion des p~rticipants. 

Le CQers est suivi de la présentution d'une thèse, qui est 
elle-m@me suivie d'examens. 

Le candidat qui réussit 900 examen obtient la Maitrise en 
Sar.té Publique. 



',. 
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Remarques sur les Méthodes d'Enseignement 

Je voudrais encore faire que~ques remarques sur certaines
 
particularités techniques de l'enseignement et qui contribuent
 

~ à en augmenter grBnde~ent l'efficience. !> 
0

Un point trèa important dans la réussi~e de cet enseigne­ ,"...,
 
ment est la nécessité d'obtenir une contribut:on personnelle ......,
..de ls part du participqnt. Dans ce but on organise des sémi­

'.
ri 

naires sur divers sujets ainsi que des stages dans des servi­
~

. ces de santé des pllys h6tes. La rédaction du mémolre fi.'Sl 
constitue éPJalement un travn~l personnel de la part du candi­ .. 
dat. ~ ..... 

~ 
Signalons encore que les participents peuvent émettre leur 51...,avis Bur le modèle général du cours Binsi que sur le programme
 

et les objectifa de ch~que bloc. Enfin, régulièrement des séan­ ~
 

.. '"
'"

ces d'évaluation ont lieu en présence d'un spécialiste en péda­
le
 

gogie. Au cours de ces séances les participants ont l'occasion
 '" 
de diacuter des progrès accomplis. Ils sont en outre invitéa à "' el
faire des propositions conatructives quant au déroulement ulté­ ,.-... 

ocrieur du cour>. Toutes ces discussions contriuJent ~r&ndement à ::; 1-1-- ' développer chez les participants un esprit d'équipe qui est ln ..'"-' :s :r-C.-l.. ....Il :s .... 
:;;condition indispensable pour la réussite d'un enspignement de ;;;

ce genre. .. 
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éthodes d'Enseignement 

~ore rsire queLques remsrques sur certaines 
niques de l'enseignement et qui contribuent 
jement l'erricience. 

[mportant dons la réussi:e de cet enseigne­
té d'obtenir une contribut:on personnelle 
:ipqnt. Dnns ce but on organise des sémi­
,jets ainsi que des stages dans des servi­
os h6tes. La rédac tion du mémoLre ri.lal 
un travn11 personnel de la part du candi­

's que les participants peuvent émettre leur 
:énéral du cours ainsi que sur le programme 
chAque bloc. Enrin, régulièrement des séan­
lieu en présence d'un spécialiste en péda­

es séances les participants ont l'occasion 
~ès accomplis. Ils sont en outre invités à 
~s constructives quant au déroulement ulté­
~s ces aiscussiona contribJent grandement à 
participants un esprit d'équipe qui est 10 
ble pour 10 réussite d'un enseignement de 

~~ 
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It. RaIOII.àL& OF L>DlCàL ~Iœ III 116.....,;LOPlNG CC\lN'l'R~: 

"ltb partieular re1'eranea to proç_e ln Papua New Gulnaa 

Anthol\Y J. RaMord 

J 
llepartlllllnt 01' Troplcal Co..mity Haalth, Liverpool Sehool 01' 

Troplcal lIadlcine, Liverpool, England 

In daelding to ehanga a polley ln ~ueatlon one has 1'irst 
to datermina how 1'ar the currant sltuation dU1'ere trOll ""bat 
should bs". Raraly can -wbat lIbould ba" he achlnsd; but the 
approach can ba, "How 1'ar along tha lins towards 11. can the 1'1­
Da! compromiss be placed?" 

~ sducatlonal prP~sss, conaclously or unconaclously, a~ 

1.0	 evole M product wltb threa charactulstlcs; 

1/ a given ..1. 01' attitudes, 
11/ M de1'lnltlve amount 01' knowle4ge, and
 

111/ s varlsty 01' akl11s •••• in var,ying proportions.
 

In the he....lth 1'1ald thls ls trus 1rraapactive of wbathar 
the stuùant ls a village health orderly or a speclall8t ln car­
dlac surgery or malarl010gy. 

The actual nature of thls trllclgy 18 uel>a11,}o detarmlned by 

tradiUon. Rarely. are the obJectivss eet out clsarly on ths 
baais of the 1'unctions of the graduata product. Rars1,}o, do the­
se and-products have Job descrlptlons wblch are apeclflcally 
lald down, readlly assesslble and related 1.0 their utl1lsatlon. 
Rarely, la th.re li formal, prescrlbad, e1'fectlve cont1nulQg 
educatlon programma. Let ua consider thres levels of health 
worters in developlng country a1'uatl~s; 

- the undergraduate IIl8dlcal studant and intern, 
- the œdlcal aeslstant and co....nl tj" narse ClltagOry, and 
- the base-grade vl11age health worker. 


