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INTRODUCTION

L.a Formation Médicale Continue comme la formation professionnelle en général
est une necessite de notre temps, L'évolution des techniques et de la science, les
progrés rapides dans de nombreux domaines obligent 'étre humain a un effort
permanent d'information, d’apprentissage ou de renouvellement de ses caniiiis-
sanees. Le medecin généraliste, spéciaiiste ou méme hosprtato amversitaire
Véchappe point & cette nécessité,

Les pouvoirs publics et Ta société en général ont tendance a exiger du médecin qu'il
offre a ses patients des soins de qualité fondés sur jes progres les plus récents de la
Médecine moderne. D’ou UVimportance Jd'une mise a jour conunuelle de notre
Savoir et de nos compétences et cect est dlaurant plus vrai (e Ja demi-vie de nos
coninaissances est de 8 410 ans environ,

My o par aillears an développement des acquisitions medicales iel que certains
constderent gu'an bout de § ans e savoir da medecin peut dtre considére comme
perime. Llexemple de da découverte des medicaments nouveaus of ies progres de
Pimagerie medicale illustrent bien notre propos.

La profession medicale elie méme v'eat beaucoup penchée sur cec probiemes et
Péthique et L déontologic 1ont une targe place a la formation pernuaente des pra-
ticiens.

Lrextreme majorité du corps médical semble consciente de cette oaponsabilité :
mais fes medecing sont-ils sutfisamment motivés et trouvent-ils a lenr porice des
moyens adéquats pour nne formation professtonnelle permanente of de gnalité 2
Fa Formation Medicale Continue don-elle éure Taissee a fa diseretion du meédecin ou
étre organizie sur un mode obligatoire ?

Ces deux options ont chacune feurs chauds partisans mais le «volontarial» semble
Pemporter largement.,

Bt méme si la Formation Médicale Continue est fargement suivie, est-on vraiment
stir gu’elle eatraine forcément une amclioration de competence of un changement
de comportement du Médecin,

Quot qu'il en soit, malgre les efforts consentis par la Profession, avee & sa téte Ia
Soci¢té Marocame des Sciences Médicales (S.M.S.M.), le corps médical marocam
bien que tres sensibilisé & ces problemes, juge les resultats obtenus tres peu satisfai-
sants,

Il nous est done demandé de rediscuter la Formation Mdédicale Continue pour en
améliorer Porganisation ct les méthodes. On peut d'emblée prévoir que 'un des
facteurs de réussite les plus importants sera 'adhésion sans réserve du corps
médical aux programmes de Formation Médicale Continue.

HCE MAROCAINE DANS LE DOMAINE DE
ATION MEDICALE CONTINUIL

- endant Ie « Protectoraly», le nombre de médecing marocains était (s réduit mais
il v avait une bonne population de meédecing étrangers en particuher francais el




“espagnols, La Revue «Le Maroc Médical» a été creé en 1928 et les
nisaient entre eux conférences, «séminaires», comités dcj lecture
médecins avait méme rédigé un recueil de la ‘pa‘thologle marocaine juste avant
’Indépendance du Maroc. A ceile époque l{‘i’ll f.aut observer que le concept de
Formation Médicale Continue organisée n'existait pas encore ot que le Médecin
basait sa formation permanente sur la lecture d’ouvrages ou de revues. Ce qui élait
loin d’&tre négligeable puisque I'on pouvait déja noter Pexistence au Maroc de

spécialistes de trés haut niveau.

-

. Aprds I'Indépendance, les étudiants en Médecine des ;?‘zxcpltés européennes sont
invitds & passer la Same et la 6¢mie année & I'Ecole d’application de Casablanca sous
le contrdle et la responsabilité de I'Université de Bordeaux. Bientdt les Médecins du
Maroc s’organisent en Société de Médecine et d’hygiéne d’une part et Société de

chirurgie d'autre part.

Dés 1964-1965, ils organisent les premicres journées meédicales maghrébines de
Casablanca, véritable premier forum maghiréhin d’éducation médicale continue,

Déja en 1962 est créée la premicic taculté de Médecine Mod.crnc a Rabat. Celle de
Casablanca sera ouverte en 1975, Les enseignants marocains créent a Rabat un
Journal Scientifique et de Formaiion «Les Annales Médico-Chirurgicales d’ Avi-
cenne» et organisent des Assises Scientifiques d’Enseignement post-universitaire.,

CREATION DI LA SOCIETE MAROCAINE DES
SCIENCES MEDICALES (5.M.5.M.)

Dés les années 1970 des discussions se sont engagées entre les différents groupes de
médecins marocains des villes de Casablunca et Rabat pour unifier les Sociétés de
Médecine et de Chirurgic dans un méme Orgarisme la S.M.S5.M.

L.es Objectifs statutaires de celle-ci étaient I’élévation du niveau sanitaire des popu-
lations, le développement de la rec 1erche médicale et ’organisation de la Forma-
tion Médicale Continue,

- Le Maroc Médical ne parait pratig nt plus et le groupe de médecins frangais
qui en étaient propriétaires décide I'arrét de la publication, alors qu’un groupe de
médecins marocains dont le Burcau de la S.M.S.M. décident la reprise du Journal
sous le méme nom aprés autorisation des anciens propriétaires. Beaucoup plus tard
sera &dité & Casablanca un deuxieme Journal du méme type : «Revue de Médecine
et Santé du Maroc». ‘

Depuis sa création la Société Marocaine des Sciences Médicales va mettre sur pied
les premiéres structures de Formation Médicale Continuc  Elle sera rejointe pro-
gressivement et au fur et & mesure de leur création par les Sociétés Médicales de
Spécialités, qui vont jouer un role non négligeable pour la Forination continue des
spécialistes et dans une moindre mesure des praticiens généralistes.
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!*Om‘ coordonner d’innombrables réunions et congres scientifiques la Société
parccaine des Sciences Médicales crée un Conseil Consultatif formé par un repreé-
sentant de chaque Sociéié Spécialisée, du Bureau National de la Société et 7 an
ceprésentant de chague Comite Régional de Ta 585 M.

Veritable Conseil d’adminisiration de la Société, cet Organisme aura essentielle-
ment un réle de choix scientifigue des thémes et un role de coordination des réu-
nions et congres,

Fa S.MUS.ML regroupe var atlleurs sur un mode volomtaire, tous les médecing
généralistes ou spécialistes a our de lears cotisations. Blle offre cependant ses ser-
vices a tous les praticiens de tous les secteurs d’exercice de la proession.,

e Budget de la S.M S ML o pour sources essenuelles, les cotisations de ses mem-
hres, la subvention du Mimsiére de fa Santé Publique (50,000 DH) des aides ponce-

tuelles de ta C.N.S.S., du Premjer Ministre ou du Cabinet Royal, le produit des
expositions pharmacentique oo de matériel médical pendant la tenue des Congres,

a5 M.S. M., des Sociétés - Dihialecs Ao Spécialités, 'Association Nationale des

Medecins de Santé Publique ! . plus récente, les Associations régionales du
sectestrt prive ou mixte jov wune un role plus ou moins important dans le

¥ e

déroulement et Porganisation ae Uéducation permanente des medecins.

A titre d’exemple les Sociétés Spacialisées organisent chacune 2 réunions annuelles
dont une en Province,

La 5.M.S.M. assume en réalite le phlus gros du travail en organisant un Congres
National Annuel, en participant tous les ans aux travaux et & Porganisation du
Congrés Médical Maghrébin,

X i il A ] B - N4 3 - . ais sl Sl ! L I 1 hl

- SEANCES DE FORMATION POST-UNIVERSITAIRE
~ N i " LA S &

DANS LES DEUX C.H.U.
Tous les 15 jours les Jeudis de 19 b 30 & 22 h environ la 8.M.S.M. organise des
séances de Formation Médicale Continue sous forme de tables rondes multidisci-
plinaires ou de forums suivis de discussions. Le programme annuel de ces s¢ances
est affiché au début de chaque année. Malheureusement et ce, malgré un effort de
sensibilisation et d’information, les médecins praticiens assistent peu a ces seéances.
L’auditoire est composé essentiellement des étudiants de fin d’¢tudes, des C.E.S.
en formation, des résidents, d'internes et d’enseignants.

Parfois cependant certaines séances qui ont licu 2n dehors du «cadre» hospitalo-
universitaire attirent beaucoup de praticiens.

OU TABLES RONDES
YANS LES PRINCIPALES VILLES

- CONFERENCES
MENSUELLES 1
DU ROYAUME

Pendant plusicurs années la S.M.5.M. organise dans les principales vitles du Pays :
Tanger, Kénitra, Oujda, Fes, Meknés, Safi, Khouribga, Marrakech, Agadir des
séances de Formation Médicale Continue pour les médecins de la Ville ou de la
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Région, Le Programme de ces s¢ances esl habtruellement fix'é {J’Lirn commun accord
entre le Bureau de la Société et les représentants du corps mcdu;aal local, Un ou ply-
Cgleurs conférenciers souvent réclamés par les praticiens cux-mémes sont envoyés
POUT ARYTer une on plusicurs séances,

('es conférenciers sont couverts pendant cette période par l”./\ssurzmgc de o Sociéts
qui prend en charge en outre iles f’misw gl(: voyage el dL SCjeur, 1‘! [t conendapy
signaler que les praticiens invitants offrent & leurs hotes réceptions ot lopemen
dans 'extréme majorité des cas.

Tine tentative d'évaluation a parfors ¢é1¢ entamée par une d_iscusxionx franche et
ouverte entre les enscignants et les enseignés. La critinue hul,muc!iunex_n faite & cey
seances ost leur caractére trop théorique et trop passif pour les participants, J.e
content de la Conférerce ou de la Table ronde parait parfois foin des préoceupa-
tiony réelles et quotidiennes des praticiens, Ces dernters préféreraent des conduites
pratiques avec reproduction ¢erite des Conférences.

SEMAINES PROVINCIALES DE FORMATION
MEDICALE CONTINUE

Lidée originale et trés intéressante de fa S.M.S5. M. dans ce domaine avait un (riple
objectif : sensibiliser les praticiens des secteurs public ¢t privé aux problemes de
PEducation permanente, les faire profiter de séances d’enseignement multidisci-
plinaire et faire profiter les conférenciers enscignants par un vovage d’étude sur les
conditions de travail dans les hopitaux ou centres de santé périphériques. Un autre
point intéressant de ces déplacements est la consultation commune dans les hopi-
taux régionaux : des patients a problémes sout présentés par les médecing locauy
aux spécialistes visiteurs, De Pavis général ces consultations ont cu un certain
SUCCes,

Des déplacements par 15 & 20 conférenciers de différentes disciplines ont été ainsi
cffectués a travers pratiquement tout le Pays utilisant le moyen de transport le plus
simple soit le train, soit le mini-car. Les semaines de F.M.C. a Errachidia, Khe-
nifra, Midelt, Erfoud et Ouarzazate, & Guelmim, TanTan et Laayoune, a Oujda et
Nador, & Al Hoceima, A Beni-Mellal, & Tanger et T¢touan ont ¢été une véritable
réussite au plan de Uorganisation, de Pambiance confraternelle entre les «visiteursy
¢t les praticiens locaux. Les retombées de formation ou d’acquisition de nouvelles
connaissances sont plus difficiles a évaluer

Les enseignants animateurs de ces séances sortent ainsi de leur prétendue tour
divoire pour apréhender les réalités sanitaires locales, prendre contact avec le
terrain et la patnologie marocaine qui pose les problémes a résoudre les plus fré-
quents, s apprécient ainsi ce qu’il faut élaguer et ce qu’il faut garder dans I’ensei-
gnement de leurs étudiants pendant la formation de base. Cette derniere devrail
micux préparer le futur praticien au devoir sacré de sa formation permancente,

Ria: sl R LT ~t e hl n

STAGES HOSPITALIKRS

Peux formules ont é1¢ Ctudides et proposées au Ministére de la Sanie Publique.
La premicre consisterait & déplacer une équipe multidiseiplinaire dans un hopital
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régional pour v travailler avec les nedeciy o specialistes locaux pendant une
période donnée de 15 jours en moyenne.

Pendant otte période certines techinigues nouvelles peuvent faire Pobret de dis
cussion ol de démonstrations répétées entie les weperioe ef Jes enseipgnes, e
girensifoen parteulier par
Petude de dosaiers on de maiades imtcressant, Lo participaiion aciive o Draticens
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seanves de POMLC penvent ctre organistes o ryihine
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Gion el dentilication des objectits dapprentrsaage ooshant ves e

Fa 2eme formule consiste o pormetine oodes pradicosie b SIUT T ety
Hers dans les formations hospitalo umveritares de Reto o Jdo Casaninn
memes principes doivent prosider a Poreantanon de ces

Ce penre de procédes est on cours dudes dans fos berviees Toeriatents e Mo
tere de la Santé Publigue et any bacuttes de Médeome. Te Ponape el aeeeplte pa
tont 1o monde et jugé moyen parm les plus vadables dracagie e on Jdamehion
tion de competences,

Des difficultés dfordre matcriel wont pas perinns psgu’a priesent de débuter e
veritables expériences régubicres ot concluanies.

[ création de cadres tels que Medecins, brologrte. et chiniecns des hopitaus
pourra dans une certaine mesnte Caciliter o decentralisation de fa formation et de
cortains soing hauten ent spécaiises, Des stages pouriont alore avor lieu sur place
dins les hopilaux régionaus,

ROLE DES FACULTES DY MEDECINE

Jusqu’d présent ce role consiste enune aide appreciable aux Socicies Medicales en
particulier a la 5. M.5. M. - les Facultes offrent leurs focaux, lenr matenel avdio.
visuel ot les techniciens chargeés drutiliser ce matcériel,

A Casablanca un laboratoire de diapositives 2sta la disposition des enscignants
pour tous travaux y compris pour la MO

Les deux Facultés de Médecine sont actuellement tres Itéressees ponr aceroite fear
influence et leur impact pour PEP. U et la MO des praticiens,

A Rabat des propositions ont ¢te formuiées par le décanat pour Porganisation de
ceminaires, de cours supérieurs de courte durée a Pintention des praticiens, de
stages hospitaliers pouy I'acquisition de compétences nouvelles ou le renforcement
de compétences acquises,

Cette stratégie doit bientot entrer en application. La Faculté de Casablanca siie-
resse en outre a utilisation de micro ordinateurs et ala mise sur pied de Q..M.
formateurs a domicile.

(] va sans dire que la majorité des Animateurs en I8 Coet Tes experts utihises poar
cette formation sont des membres du personnel ensergnant de ces Facultes,



Il serait souhaitable de créer un Département de F.M.C. dans chacune des 2
Facultés.

ROLFE, DU MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

En dehors de la subvention annuelle et d’une aide ponctuelle (prét de moyens de
transport ... de moyens d’édition, de moyens audiovisuels ...) accordées aux
Sociétés Médicales du Pays le Ministére apporte son appui logistique et moral au
renfforcement et & Pamélioration de la F.M.C.

Son personnel médical et 4 sa téte les Médecins-chefs de Provinces sont trés impli-
qués et intéressés a la F.M.C. et ouvrent largement leurs hopitaux & toute expé-
rience positive d’éducation permanente. Par leur collaboration fructueuse ils ont
rendu un service appréciable aux associations médicales et surtout la 5.M.S.M,

Parallélement 3 Paction du Ministére de la Santé Publique, les Gouverneurs de Sa
Majesté le Roi dans différentes Provinces du Royaume ont apport¢ une aide morale
¢t matérielle inestimmable 4 la F.M.C, On peut citer les Provinces de Laayoune, de
Guelmim, d’Errachidia, d’Quarzazate, de Tanger, Tétouan sans oublier Beni-
Mellzl, Nador et Al Hoceima. Dans les grands centres comme Fes, Mekneés, Mar-
rakech, Agadir, Safi, la profession médicale est bien structurée et le role des Auto-
rités locales est plutdt symbolique,

fezieny

ROLE DU CONSEIL NATIONAL DE L’ORDRE DES

B arEyue W ONY P
MEDECINS

Depuis la création de 'Ordre unifié des Médecins, il est apparu une évidence @ Ce
Conseil par ses structures nationales et régionales doit jouer un rdle essentiel dans
la FM.C.

Dés sa création ce Conseil a charg une commission pour étudier les problemes que
pose ia F.M.C. des praticiens. 1l a délégué deux membres de son Bureau pour
représenter .~ ) Vienne lors de la Réunion organisée par I'O.M.S. sur la
F.M.C. en Europe ¢t les a chargés, d’une enquéte auprés de I’ Académie Euro-
péenne de F.M.C. dans le Land de Hesse en Allemagne, auprés de
PU.N.AF.ORM.E.C. a Marseille et Paris auprés du Conscil de 'Ordre Italien,

Bien que fructueuse cette enquéte ne permet pas de (ransposer une = périence ’un
pays dans an autre comme le Maroc,

C'e caractére obligatoire de Paffiliation de tous les médecins au nouvel Ordre
Unitié, les moyens juridiques et légaux qui lui sont dévolus, les moyens matériels
importants dont il peut disposer (subventions et cotisations) font du Conseil
National de I’Ordre des Médecins le responsable n° 1 de la .M.C., en collabora-
tion étroite avec les autres partenaires intéressés : Associations Médicales, Univer-
sité¢, Ministére de la Santé Pubiique, Syndicats médicaux.

D’ailleurs dans son code de déontologic il a introduit 'obligation pour le médecin
d'assvrer sa formation permanente
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Les Conseils Régionaux dont les Présidents sont nommés par dahir doivent jouer le
role essentiel pour accéder 3 une décentralisation souhaitable, Ayant la possibilité
de réunir les médecins par ville ou par région il leur est possible d’apprécier les
besoins et les nécessités de F.M.C. pour les uns et les autres. [D’ailleurs P’Ordre des
M¢édecins a aussi pour tache d’évaluer la qualité de I’ Acte médica) de fagon a amé-
liorer le ph.u; possible les soing prodigués aux populations. En assurant le contréle
des prestations médicales 'Ordre peut discerner les lacunes et les insuffisances des
interventions médicales et tenter I’y remédier par Porganisation de Séminaires, de
cours, de stages ou de conférences,

EXPERIENCE WAUTRES PAY 5 EN F.M.C,
Nous citerons a titre indicatif les expériences nord-américaine, franvaise, alle-
mande et italienne,

Aux Etats Unis &’ Amérique, le certificat attestant la participation d'un médecin a
un nombre prescrit d’activités d'Education Continnz est basé sur un total de 150
crédits horaires en trois ans, dont un minimum de 60 en participant a des Activitds
¢ducatives reconnues formellement par UAM.A. (Améiican Medical Assoctation),

[l existe d’ailleurs un grand nombre de programmes concurrents de F.M.C.
organisé¢s par les Facultes de Médecine, les Associations Médicales, les Syndicats
Médicaux, les Laboratoires de industrie pharmaceutique.

En plus de ce P.R.A. (physician’s Recognition Award) il existe le «Peer Review,, -

¢tudes rétrospectives confiées a des pairs sur e cotit des soins et sur ta qualite de

I’Acte Médical en particulier pour les programmes financés par le Gouvernement
H H i & ’

central,

- La recertification périodigue des spécialistes par un examen en clhinigue médircale
estun autre aspect du systéme obligatoire nord-américain.

- Le renouvellement du permis d’exercice peut avoir des retombées bénéfique  sur
la mise 4 jour des connaissances,

- Les programmes d'auto-évaluation («Self Assesment Programs») ot intéressé
plus de 30 associations professionnelles américaines (De Guise Vaillancourt),

De plus en plus il semble exister aux U.S.A. une tendance a rejeter le concept de
'Education Continue obligatoire - Certaines associations et certains ctats favori-
sent de nouveau une politique de volontariat pour la F.M.C. : on n'est pas sir
qu'une mesure obligatoire améliore la qualité des soins

- Au Québec par exemple [a «1.0i Médicalen exige que la corporation profession.-
nelle des médecing ou ordre des Médecins veille 4 ce que s soins dispensés 4 la
population soient de bonne qualité. A cet égard la corporation a aroit de regard sur
Ies activités professionnelles de tous les médecins en exercice dans la Pravince. Il a
¢té créé une inspection professionnelle & 'Hépital et dans les cahinets privés pour
ctudier les dossiers médicaux et prendre les mesures pour en co- figer les lacunes,

Certains médecing peuvent perdre leur permis d'exercice ou se VOIr imposer un
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stag bhgiwzr; e Tevyoiaps <ous e responsabilité dlun s avice universitaire

d'E % cation eontinus (e Guise Valancourt 1983).

- 23572 N Trers v A Canada Tt Arar de T et
Er 1980 apres a0 rapport cireonstan: S AL et le Canada '« it état de 3 prip.

cipes fondamemaux en Rducation ;lfé'e:}d:u.-iic Lam{xmu; :

nent responsable du omain, - Jde sa coOmpé-

- Chaque médecin est personne
!t.‘.h(,f':, :
2 - Chaque médecin peut s'acquiiter de ses obligations de F.M.CL) tant par dey
activités personnelles que collectives.
3 - Chaque médecin doit avoir le choix de ses activités en Bducation Médicale
Continue sclon ses besoins particulicrs.

En ¥rance la F M., est une obliva
ciations meédloales régior sdes i
table 207 atjon PUNACTRMEC (L
SRR (Armoya  1URG).

ghiony vie e € Judn dopians 3 de 800 AS40T
Py ot CTe 00T DTEEES H0 Sn IS O UL ver-

i

SNzcoralr de Foosation Medicale Cop

L education cortinue « < liS‘?"”"ff St ses reunjorns révubers avae des animateurs e
des experts qm SO0 souveni des aospnalo ginversitaires, les sncuaistes de ville o
des hospitalicre régionats.

Certains méucoins issus de cos Ase fations sont deveoars de véritables speciatistes
en F.MLCLd roree ey i 5 SCA S S PELITS gronsue,

Différentes mérnode: rédagagiques  ont atilisées o comine ailleurs

- Conférense aueistrals © "2 Y des wcances réunis e 41 personnes pendant 3 b
- Lexposé drovs o 45 T du total des réumons 32 2rsonnes - 3 h
- «l.e Petit {.roupes " "o des séanc s - 15 perss nnes réunies pendang TR 38
- Réuvniony o, greliors 1 5 o des seanc s orgayisaton en tables sépacres vuivie g
pléaére - 30 méd-cins _endant 3 H 107
Cycl2 de pe sectionnement 1 4 Y de. séances grouoant 28 persor v os en nioyenne
poiealts 3 heures - Ter experts seou les soécialistes de ville oa les B wtalo-
uraversitaites
e Semingice . 2 W des Séances die 15 1 207 e moyenne rour 33 pm'is; ants,
~ e stage hospity ier ontin “roupe ¥ personnes p suooue durée de 7 he e
~Erooutie TUNMAFORMEU défend Jes princines suivanis souv la ¥.M.1
- volontanat
- Geganisation pir le. prefessionne’s ef resnonsabilisation o ces professionnels.
- Décentralisaticn - La = M. C.odeit sHer vers le praticien
~ Centinuité et crédibili-¢
- Méthodes pédagogiqu » adaptées 2 'ozor.ice professionne.
- Cersennalisaticn et non pos enseig o G de masse
- Promotion

Albert Hercek dans sca Expose o ' véunion su w ©.M.C. en Furope (1986)
ajoute :

((1:8, !70”“3“02'1 C()n':“[ " léeﬁj ﬁ CLJ(:(}‘k) ;,i ;’UUI 3 ’i e 22{ j ({ildl t(‘ (lcg (\;yi\” ;\.“7’ ;,L (”n
de sant¢ publique - La +.M.C. 2. donc un wmstruives. majeur de cépulation du
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- b Hesponsabhiliid individoedie

de chaque mcdecin dans de cadie b Whre i e pet e

L Hesponsabilite coliective de ta Profession

au plan de la mise en oouvre des s.-fmaiszmm lemeion e e el T e

i !’ TOTs Goovelie Ve assodtahive e }‘&if“ali."‘w e Nedeamne ef dus
1
)

wjoueni nn role de promier plan e
Ceidipant ala vie associative
frourvssant des Conderenciers et des bxpers

Organisant des i'm‘m;iémm permancotes directes, des tooonons

siages hospitaliers, aes reeyclapges sur themes

re
- Facilitant le contact direct entre Phospitalo anisersiane o e
o des hospitalisations de madades ou par fetive redivee a incention du

1. Université utilise d’autres movens moucrincy

I - Des serveurs 5.V, P, Mdédecins

phus de i 2 centres actucllemeni ont pour objectit ¢ apporter une réponse x'umd-"
question gue se pose ic medecin en precence du malade cest-adn

responsahilize,

2 - Ateliers puha;,(.gume de F.MLCL (Bducation Nationszice)
- Mannequins d cntrainement

- Diapositives sonorisees

- Vidéotheques

- Ordinateurs

Ce sont 5 labos audio-visucls finances en 1954

3 - Enscignement assisté par ordinateurs
- avee possibilité d’auto-¢valuation :
0.C.M. pour les cas cliniques ou dossiers therapeuticues

—utilisation de Banques de données concernant lew medicainenit-.

4 - L’Université joue un réfe de sensibilisation par les essais thérapeuiiques

pharmacovigilance,

Lragttansd
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L’Université doit préparer la F.M.C. par une formation initiale de qualité,

EXPERIENCE EN R.F.A. (W. Bechtold)

il existe 11 Conseils Régionaux des médecins selon la stiucture fédératis2 de la
R.I.A., chargés non seulement du contréle professionnel des médecing mais aussi
de la responsabilité de la F.M.C des généraiistes et spécialistes et u periection-
uement.

Les recommandations ordinales aprés accord des Autorités de conirble ont force de
loi.

Les Ordres Régionaux sont réunis en un «Ordie fédéral des médecins», comportant
un Président, 2 Vices-Présidents, les 11 Présidents Régionaux et 2 jeunes médecins

représentant cette catégorie,

La F.M.C. est donc assurée par les Ordres de Médecins et contrdlée par eux - Pour
la réalisation de cette tache tous les Ordras régionaux ont fondé pendant les U
derniéres années leurs Académies de Formations Médicales continues, & I'exemple
du Land de Hesse fondé il y a 20 ans 4 Bad-Nau-Heim.

Pour devenir membre de I’ Académie de Hesse ie praticien s’engege a suivre 60 H de
Yormation Continue dont 15 H doivent avoir lieu 4 I’ Académie méme. Les autres
45 H peuvent étre comptabilisées sur d’autres stages de formation continue dans la
mestre ou I’ Académie en a été informez et a reconnu ces manifestations.

Les Médecins soumis de plein gré a ceite contrainte : e¢oivent une plaquette qu'ils
peuvent fixer sur leur plaque professionr.lie.

Pour la réalisation de ces cours le Conseil de ’Ordre du Land Hesse a commencé
par unc salle de conférence puis pregressivement tout un ensemble Jde batiments
comprenant :

10 salles de conférence, une salle de congrés, une Ecole d’infiriniéres et un Hotei de
160 lits, le tout financé par les propres capitaux de I’Ordre.

1’ Académie se compose d’un Conseil de Direction comprensnt des représ:ntants
des Facultés, des médecins dzs hopitaux et des médecing établis en vilie.

- Un Congeil de section réglemente chaque spécialité et comprend un professeur de
faculté, un spécialiste hospitalier, et ur spécialiste de viile.

Ces conseils de section sont responsables de 1a mise au point des progiammes dc¢
formation continue pour chaque spécialité.

De plus on organise deux fois par an un Congrés d’actualité intéressant tous les
domaines,

Des stages de recyclage obligatoires sont organisés par les unions de District pour
ceux qui ne peuven: participer aux cours de I’ Académie & Bad Nauheim et reconnus
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par celle-ci. Les cours des wtres Ordres Régionaux et Académies <ang reconnus
ariont,

Des Seminaives e Forme on des formateurs o OrPanses.

Cyvacauoes granon de 5 Hode

Les sujets qui v sont traites sont débatiye el f1és au mois de Janvier a !"na_‘i“i%ifvit de
PAssemblee Gen erale de Ordre Fedéral on sarentifiques de resom, chiniciens e
praticiens, professeurs oo favuite discutent des innovations et (?\,olu-‘mz]’» do o la
Muimm,

[ Académic eus opeenne de MO g f'*ic comsutucee on 1979 par 12 Pass baro-
!

peens. I Academice du | ood de Hevse 4 Bad Nihems enoes

£
L

ot stee ofhicet,

EX?ERiEF‘%{g I'rAl gﬁi%"ﬁ: (Baruchelo - Paris 1986)

La foi n” 83378 instituas: e ¢ service de Santé Nationul, pzmni ses objectifs et
principes «la formation P sessiongelle permanente et le reevelage scientifique et

. B I T 1o Wvnn ;
“.I‘H"“ i peysonne! O S vger de Stire HETRT IS

LOS premiets couns de recuclape obligatome vt eu licu en 1983 et 1984 - [l ne SOHL
pas satisfaisants et som stispendus en 1985 -

Dans chaque région sanitaire on organise pendant 4 samedis successifs au prin-
temps et en automne des cours de formation de 4 H sont un total de 8 jours de
recyclage soit 32 heures de cours,

- Ces vours étaient donnés dans les hopitaux de chaque région

- Les professeurs étaient réiribués,

- Les Médecins en Formation continue se font remplacer par un jeunce medecin,

- Cette activité de F.MLC. est partie integrante du travail du Médecin et nen con.
sidérée comme activité extra professionnelle,

Des obstacles se sont dresses dans ce regime de Sécurité Sociale -
- Grand nombre de médecins (iste d ‘attente)
- Honoraires dérisoires pour les professeurs et movens financiers insuffisants
- Manque de pédagogic qualifiée des professeurs excellents chiniciens inaptes a
I'enseignement
- Méthodes utilisées inadapicées a une Pédagogie d’Adulte
- Enseignement trop théorique prévalent sur la Formation pratique
- A\bsegu,ﬁ de définition préalable des objectifs pedagogiques
Nombre insuffisant des arumateurs

Larences orsamsauonwm S
Cmauus obligatoire des cours, cause du peu d'intérét et de motivation

¥

L’Absence de motivation provient :
= d’incitations économiques insuffisantes ou inexistantes
¢ du manque de reconnaissance professionnelle (presuige - succes - carriére)

,......
Tbd



e de la conviction que la désorganisation des institutions sanitaires rend vain tout
effort et sacrifice individuel.

«i.a Formation permancite doit étre considérée comme une évolution culturelle
complexe qui requiert un temps trés long (toute la vie professionnelle), la matura-
tion des consciences, des maitres ei animateurs préparés et en nombre suffisant, de
méme que la présence de structures et de moyens didactiques adéquats, »

A P'article 21 du Code de Déontologie on lit textuellement : «Le médecin est tenu a
une mise a jour continuelle de ses connaissance dans le domaine du diagnostic et de
la thérapeutique pour garantir le droit du patient 4 la saqy}egarde de sa santé de la
meilleure maniére possible d’aprés les acquisitions scieat'mques }e§ pl'us récentgs».
11y a donc un devoir précis des médecins et un droit des citoyens a jouir des services
de médecins «d jour».

Un exemple a méditer : les médecins specialistes réunis dans le syndicat «SUMAT»
ont dévolu une partie de leurs honoraires & un fonds de Formation permanente,
payé, organisé et géré par eux - C’est une réussite a travers toute I'Italie de Forma-
tion permanente libre et qualifiée :

LA F.M.C. EN ANGLETERRE (A.J. Row) Europe Blanche 1986

1953-1954 un groupe de médecins, des spécialistes et des généralistes a décidé de
construire une maison médicale, centre d’études post-universitaires local, financé
par la profession elle-méme et construit & c6té de I’'Hopital local. Le choix des con-
férences et des cours était fonction des besoins des spécialisies ou généralistes,

Cet exemple a été suivi par d’autres régions. Le Ministére de [a Saité convaincu de
l'intérét d’un tel systéme a créé des centres d'E.P.U. dans les hopitaux de district
assurant un programme de confé.ences, séminaires et cours dans chaque spécialité
médicale.

Ux doyen régional de F.M.C. a été nommé dans chaque région, res - ~devant
Puniversité, 'autorité régionale du service de santé natioi.. et le > dis-

trict. Ce doyen est assisté de personnes chargées de la formation des spéctaustes et
des généralistes. A I’échelon national existent 3 Conseils : Angleterre et Pays de
Galles, Ecosse, Irlande du Nord - Ces Conseils sont composés de membres des
«Royal Colleges» (responsables de 'enseignement des diverses spécialitéc) de res-
ponsabl.. Jde la formation de généralistes, de membres de P’association britannique
de Médecins, de représentants de Doyens régionaux, de membres du Département
de la Santé et de la Sécurité sociale, de membres de I’ Association de médecins
généralistes et des représentants des étudiants en médecine. Ces conseils s occupent
aussi des problémes de démographie médicale et des stages internés ou de spécia-
listes en Formation,

Deés 1965 'organisation mise en place dispense des cours, des conférences et des
séminaires soit & I'heure du déjeuner et durant 1 H 30, soit le soir pendant 2 H. soit
encore dans certaines ~égions toute la journée d’un samedi par mois et de temps en
temps des cours ¢’une ou deux semaines,
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Lc;chong des cours varie en fonction des désirs et des avis des médecins locaux ce
qui explique le grand succes de ce systéme,

Il faut’saoulig!ner.ie role actuellement trés important de I’Industrie pharmaceutique
pour ’organisation de cours et séminaires.

Cependant seule une fraction trés motivée des médecins assiste aux cours ef profite
de la Bibliothéque et des techniques audio-visuelles. Un sondage récent (1986) a
montré que seuls 51 % des Médecins suivent des cours agréés. Row ajoute «on ne

sait pas si les autres médecins assurent autrement leur formaiion continue = lee-
tures de journaux, et moyens audio-visuels,

- Réunions par petits groupes des praticiens avec experts et discussion des progrés
de la Médecine.

- F.MLC. télévisée : université ouverte qui dispense un enseignement structuré sur-
tout sur les Actualités thérapeutiques. 1l faut, dit Row, pour motiver le médecin a
la Formation permanente le convaincre étant étudiant, de cette necessité afin qu'il
garde un esprit d’autocritique.

EN GRECE

Depinis 10 ans, chaque année, 15 membres du Département de therapeutigue rédi-
gent un volume de 300 pages a usage des praticiens sur les nouveiles acquisitions de
I'année.

_ONCILUSIONS

Notre travail avait pour objectif d’introduire le sujet pour la Piscussion et ¢’est
pour cela que nous nous sommes intéressés a analyser 'expérience marocaine a la
lumiére de ce qui se fait ailleurs,

Grace aux efforts des médecins eux-mémes et ce, dans toutes les regions du Maroc,
grice aux Associations Médicales et plus particulierement a v S.M.S.M. nous
pouvon: affirmer sans hésitation qu’une sensibilisation aux problémes et cc wept
de F.M.C. a été largement diffusée parmi le corps médical.

Nous pensons que la F.M.C. doit étre organisée sur un mode volontaire avec des
incitations périodiques et des contréles réguliers.

Les Médecins eux-mémes doivent créer les structures appropriées pour faciliter le
maintien ou "amélioration de¢ leurs compétence.

Les Méthodes pédagogiques utilisées doivent s’inspirer des diffcrentes expériences
que ncus avons décrites selon fe tempérament de chacun et son environnement
professionnel.

«Tout moyen ou méthode pédagogiyue qui n’encourage pas individu 3 découvrir
lui-méme les éiéments dont il a besoin pour corriger ses lacunes e« voué A un échec
certainy,
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L’objectif ultime de [’éducation médicale permanente étant d’améliorer la qualité
des soins préventifs et curatifs, I’élaboration des programmes de F.M.C, doi tenir
compte de cette importante donnée. La détermination des objectifs & atteindre,
I’évaluation de départ et d’arrivée paraissent des conditions de succes de tout pro-
gramme d’enseignement.

«En outre on apprend mieux, > iy a similitude entre la situation d’apprentissage €t
le milieu d’application des éléments acquisy.

L.e manque de moyens matériels humains ou organisationnel pour exercer unc
médecine de qualité peut avoir un effet négatif sur la F.M.C.

D*autres principes élémentaires d’apprentissage doivent étre présents & ['esprit des
responsables et animateurs de F.M.C. - le 1élai entre Pacquisition de connaissances
ou ile compétences et leur utilisation doit étre le plus court possible (Principe de
contiguité).

L’apprentissage (acquisition, rétention, transfert) est d’autant meilleur que 'on
peut réréter les actes 4 apprendrec

Quo’ qu’il en soit il est apparu aprés plusieurs Séminaires organisés par la
5.M.5.M. que la F.M.C, est une affaire de tous : Ministére de la Santé Publique
garant d’une meédecine de qualite, Ministere de PEducation Nationale par "irter-
médiaire des Facultés de Médecine, gaiantes d’une Formation initiale qui prepare
les jeunes médecins & une Education permanente, responsables d'un certain
nombre de cours supérienrs ou de perfectionnement, dérentrices de moyens
humains qualifiés pour la Formation et ’encadrament.

_ Les Associations médicales pivot de tonlc organisation professionnelle, suscep-
tible de Motiver leurs adhérents et de leur offrir e cadre et fe programme qui con:
viennent.

. 1.’Ordre National des Médecins unifiant la profession, contrélant la qualité des
Actes médicaux et institutant le devoir déontologique de F.M.C. pour tous.

Un Comité National de Formation Meédicale continue comprenant des représen-
tants de tous ces partenaires devrait atre constitué le plus tét possible

1l faut trouver les moyens matériels et les mettre a la disposition de ce Comite pour
sensibiliser davantage les praticiens et leur offrir les moyens variés et adéquats pour

assurer ce devoir sacré de Formation permancente nécessité de notre temps.
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PROPOSITIONS

Les membres de la Commission soulignent le droit du citoyen & des soins pré-
ventifs et curatifs de qualité,

s insistent sur la nécessité de revaloriser Pacte médical et de condamner

toutes les formes de charlatanisme,

- La F.MLCLone peat étre utile et efficace que si le médecin a les moyens structu-

rels, psychologiques et matériels pour exercer correctement son art. D’on la
nécessité d’une amélioration sensible des conditions de travail dans les forma-
trons sanitaires du pays.

Devant certaines insuffisances organisationnelles de structure ou de gestion le
devoir du médecin est d'agir par tous les moyens en son pouver pour ameé-
liorer les soins prodigués A ses patients,

~Les médecing quel gue soit leur sectear diexercice doivent participer active-

ment A fa mise en place et d Papplication ¢*une stratégie pour assurer des soins
de qualité & Pensemble des populations qu’elles soient rurales ou urbaines.
Cette stratégic doit englober et la prévention et les soins curatifs indispensa-
bles.

Les membres de [ Commission soulignent avee satisfaction tous fes efforts
accomplis depuis I'Indépendance pour doter le pays de cadres médicaux ¢t
para-médicaux de haut niveau et en nombre de plus en plus important.

s demandent qu'un effort particulier soit encore deployé pour une formation
inttiale de qualité qui prépare le futur médecin aux exigences d'une formation
professionnelle permanente.

< Tout acte médical a un codt et les futurs médecing doivent ¢tre instruits des

principales données de I'économie de la santé.

La F.M.CLoest reconnue comme un devoir moral el deontologique de (ous les
médecins. )
Negliger cette formation permanente peut entrainer des CONSCYUCIICES Praves
pour la santé des populations.

La faute médicale par ignorance caractérisée peut entrainer de graves préju-
dices pour la sociéte,

La Commission suggere que des incitations financiéres A type de dégrevement
d'impdt des frais de formation permanente ou de dépassement d’honoraire
solent reexamings par la Commission Nationale de I.\M.C., en vue de statuer
dans c¢ domaine.

De méme, il est possible de considérer cette formation permanente comme un
moyen d'accéder A des grades supérieurs dans la formation publigue pour les
mdédecins fonctionnaires.

L'Ordre des Médecins peut dresser des listes de médecins & jour de leur for-
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mation permanente comme il dresse celle des médecins & jour de leur cotisa-
tion,

Chague médecin est responsable de sa formation permanente. 11 a le libre
choix des méihodes et des modalités de cette formation. En outre la profession
médicale a la responsabilité collective de veiller & la mise en plage de structures
adéquates pour assurer & tous les médecins un cadre de formation permanente
décentralisée et efficace, bénéficiant de tous les progrés de la pédagogic
moderne.

Les membres de la Commission pensent gu’une obligation légale basée sur un
nombre de crédits horaires de formation annuelle ou sur des examens de
recertifications ou de renouvellement des autorisations d’exercer le métier de
médecin n’est pas souhaitable dans I'immédiat.

[.a Commission propose .

La création d’une Commission Nationale de F.M.C. comprenant des repre-
sentants du Ministére de la Santé Publique, des Facultés de médecine et de
pharmacie, de la S.M.S.M. et des sociétés de spécialités, des autres associa-
tions professionnelles, du Conseil National de I’Ordre des Médecins,

Cette Commission mettra sur place des structures ¢ des comités régionaux
chargés de la coordination ¢t de Pexéceution des programmes de formation
permanente,

Les membres de la Commission sont persuadés qu’aucun progres tangible ne
pourra étre accompli dans ce domaine sans des moyens financiers suffisants.
Le budget de ¥F.M.C. doit tre at¢eonome ¢t a la hautenr des objectifs fixés, &
savoir : doter le pays d'un corps niedical conscient de ses responsabilités, effi-
cace et compétent durant toute la durée de ’exercice professionnel.

En dehors d’une subvention annuelle de I'Etat qui doit étre conséquente, la
profession elle-méme peut apporter sa participation sans oublier la contribu-
tion de Plp-ustrie pharmaceutique ou des organismes de sécurité sociale.
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