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ABSTRACT

Rural medicine requires broad
skills in the face of a healthcare
environment that is often less
supported. Training physicians in
rural areas, particularly through
clinical supervisors, encourages
their future practice in these
regions. This article explores the
specific features of rural medicine,
the essential role of clinical super-
visors, and the measurable impact
of rural placements on the attrac-
tiveness of underserved areas.
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La pratique de la médecine générale en milieu rural présente des caracté-
ristiques propres qui la différencient du modéle urbain dominant. En dé-
pit de son importance stratégique dans la lutte contre la désertification
médicale, la médecine rurale demeure souvent marginalisée dans les par-
cours de formation. Cet article vise a explorer le role crucial que jouent les
maitres de stage dans 'exposition des futur-es médecins a la réalité rurale
et a démontrer Ueffet bénéfique de ces stages sur lUinstallation dans les
zones sous-dotées.

Médecine rurale : une pratique spécifique

Les médecins généralistes en zone rurale exercent dans un contexte ou la den-
sité médicale est souvent faible, les distances a parcourir sont importantes, et
les ressources médicales spécialisées peu accessibles. La population, principa-
lement dans le sud des provinces de Luxembourg, Namur et du Hainaut, y est
plus agée, et certains profils de patient-es, comme les agriculteur-rices , y sont
surreprésentés(’, Les praticien-nes doivent ainsi assumer des responsabilités
élargies en recourant de maniére réfléchie aux examens paracliniques®. Les
avis spécialisés sont limités, les distances jusqu'au centre hospitalier le plus
proche pouvant dépasser les 25 minutes. lels doivent aussi multiplier les actes
techniques et entretenir des relations trés personnalisées avec leurs patient-es.
Or, la plupart des médecins de famille continuent d’étre formé-es en milieu ur-
bain, comme la plupart des autres professionnel-les de santé. Le ou la médecin
généraliste rural-e doit donc développer, seul-e, un éventail élargi de compé-
tences et de services pour répondre aux besoins de sa communauté®.

Stagiaires en milieu rural:
un vecteur d’installation

De nombreuses études internationales [USA®, Canada®), Australie®] dé-
montrent une corrélation directe entre le temps passé en stage rural et la
probabilité de s'y installer. Aux Etats-Unis, 48% des médecins ayant réalisé
la moitié de leur formation en zone rurale y exercent toujours 6 a 10 ans plus
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tard. En revanche, seuls 12% des médecins sans
expérience rurale s’installent dans ces zones. Ces
chiffres indiquent un gradient linéaire: plus 'expo-
sition est importante, plus la probabilité d'installa-
tion augmente.

Des programmes d’étude ou universités spécifi-
guement orientés vers la médecine exercée en zone
éloignée sont également utiles afin de favoriser de
nouvelles installations.

L'exemple canadien de 'EMNO (Ecole de médecine
du Nord de 'Ontario) est frappant: 67.2% médecins
issu-es de cette école, spécifiguement rurale, s'ins-
tallent en milieu rural ce qui est bien supérieur a
leurs collégues formé-es ailleurs (4.3%)®. A no-
ter que UEMNO sélectionne préférentiellement les
étudiant-es en médecine issu-es des régions rurales
du Canada, ce qui est un biais sélectif mais qui est
cohérent en tant que modele d’éducation médicale
décentralisé et engagé dans la communauté.

Le modéle du «pipeline de 'éducation rurale» de
Pong et al.”.® décrit d'ailleurs trés bien cette dyna-
mique longitudinale alliant recrutement pré-univer-
sitaire, enseignant-es et unités d’enseignement basé
sur le milieu rural, stages répétés en milieu rural,
soutien au début de pratique et formations continues
post-universitaires décentralisées.

Le-la maitre de stage rural,
pilier de la formation

L'enseignement de la médecine générale pratiquée
en milieu rural repose largement sur la figure du-de
la maftre de stage, qui transmet des compétences
pratiques et un savoir-étre adapté a la réalité lo-
cale. Pourtant, ces maitres de stage sont encore
trop peu reconnu-es, malgré un réle formateur capi-
tal. lls-elles sous-estiment d’ailleurs probablement
iels-mémes leurs compétences et peinent a trans-
mettre leurs spécificités. Comme le souligne Malin
Force!”, on observe une forme de «narcissisme
urbain» dans la formation médicale, valorisant da-
vantage les standards citadins.

Autre souci: la disponibilité et l'accessibilité de ces
stages en milieu rural. Les raisons qui dissuadent les
assistant-es de réaliser un stage en milieu rural sont
multiples: éloignement du milieu familial, distances
parfois importantes pour les retours académiques,
nécessité de posséder un permis de conduire et/
ou d'un véhicule, accessibilité a 'offre sociocultu-
relle parfois plus faible. Et ne voyant pas arriver
d'assistant-es, bon nombre de candidat-es maitres
de stage ont jeté l'éponge, réduisant l'offre de ces
endroits de stage, aggravant le phénomeéne.
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Vers une reconnaissance
renforcee

Il apparait urgent de renforcer lidentification et
la valorisation des spécificités de l'enseignement
rural. Les maitres de stage doivent étre mieux
accompagné-es, formé-es et reconnu-es, tant par
les institutions universitaires que par les autorités
de santé. L'attractivité et la visibilité de ces maitres
de stage doit étre renforcée par des mesures pé-
cuniaires et non-pécuniaires. La diversification
des lieux de stage est un levier central pour lutter
contre la pénurie de médecins en zones rurales.

Conclusion

La médecine rurale est une discipline exigeante,
spécifique, et pourtant enrichissante. Le role des
maitres de stage est fondamental dans la sensibi-
lisation des jeunes praticien-nes a cette réalité. Les
stages en milieu rural, lorsqu’ils sont bien encadrés,
contribuent a améliorer l'attractivité de ces zones et
constituent une réponse partielle mais efficace a la
pénurie de professionnel-les de santé. La reconnais-
sance de cette contribution est une étape nécessaire
pour l'avenir de la médecine de proximité.
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