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Classe Exceptionnelle et 1ére classe
Pédiatrie Mme LAMANT Laurence (C.E)
Chirurgie Infantile M. LANGIN Dominique (C.E)
Médecine Inteme Mme LAPRIE Anne
Thérapeutique M. LARRUE Vincent
Epidémiologie, Santé publique M. LAUQUE Dominique (C.E)
Psychiatrie M. LAUWERS Frédéric
Physiologie M. LEOBON Bertrand
Hématologie M. LEVADE Thierry (C.E)
Hématologie, transfusion M. LIBLAU Roland (C.E)
Parasitologie M. MALAVAUD Bemard
Biophysique M. MANSAT Pierre
Psychiatrie M. MARQUE Philippe (C.E)
Radiologie M. MAS Emmanuel
Chirurgie Vasculaire M. MAURY Jean-Philippe (C.E)
Neurologie Mme MAZEREEUW Juliette
Chirurgie thoracique et cardio-vascul M. MAZIERES Julien (C.E)
Anatomie pathologique M. MINVILLE Vincent
Urologie-Andrologie M. MOLINIER Laurent (C.E)
Médecine Vasculaire M. MONTASTRUC Jean-Louis (C.E)
Hépato-Gastro-Entérologie Mme MOYAL Elisabeth (C.E)
Hépato-Gastro-Entérologie M. MUSCARI Fabrice
Génétique Mme NOURHASHEMI Fatemeh (C.E)
Rhumatologie M. OLIVOT Jean-Marc
Chirurgie Générale M. OSWALD Eric (C.E)
Cardiologie M. PARIENTE Jérémie
Pédiatrie M. PAUL Carle (C.E)
Médecine d'urgence M. PAYOUX Pierre (C.E)
Chirurgie Vasculaire M. PAYRASTRE Bemard (C.E)
Néphrologie M. PERON Jean-Marie (C.E)
Anatomie M. RASCOL Olivier (C.E)
Chir. Orthopédique et Traumatologie Mme RAUZY Odile
Neurologie M. RAYNAUD Jean-Philippe (C.E)
Rhumatologie M. RECHER Christian(C.E)
Biophysique M. RITZ Patrick (C.E)
Histologie Embryologie M. ROLLAND Yves (C.E)
Chir. Thoracique et Cardiovasculaire M. RONCALLI Jérome
Médecine Physique et Réadapt Fonct. M. ROUGE Daniel (C.E)
Oto-rhino-laryngologie M. ROUSSEAU Hervé (C.E)
Hématologie M. ROUX Franck-Emmanuel
Maladies Infectieuses M. SAILLER Laurent (C.E)
Cancérologie M. SALES DE GAUZY Jérome (C.E)
Pneumologie M. SALLES Jean-Pierre (C.E)
Cancérologie M. SANS Nicolas
Thérapeutique M. SCHMITT Laurent (C.E)
Cardiologie Mme SELVES Janick (C.E)
Epidémiologie, Santé Publique M. SENARD Jean-Michel (C.E)
Anesthésiologie M. SERRANO Elie (C.E)
Ophtalmologie M. SIZUN Jacques (C.E)
Cardiologie M. SOL Jean-Christophe
Urologie Mme SOTO-MARTIN Maria-Eugénia

Epidémiologie, Santé publique
Anesthésiologie et réanimation
Anatomie Pathologique
Endocrinologie
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Radiothérapie
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Biophysique
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Neurochirurgie

Médecine Interne
Chirurgie Infantile
Pédiatrie

Radiologie

Psychiatrie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
Oto-rhino-laryngologie
Pédiatrie

Neurochirurgie

Gériatrie et biologie du vieillissement
Médecine du Travail
Urologie

Chirurgie Digestive
Pédiatrie

Médecine Légale

Biologie du développement
Anatomie Pathologique
Gynécologie Obstétrique
Gériatrie
Oto-rhino-laryngologie
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2éme classe

M. ABBO Olivier

M. AUSSEIL Jéréme

Mme BONGARD Vanina

M. BONNEVIALLE Nicolas

M. BOUNES Vincent

Mme BOURNET Barbara

Mme CASPER Charlotte

M. CAVAIGNAC Etienne

M. CHAPUT Benoit

M. COGNARD Christophe
Mme CORRE Jill

Mme DALENC Florence

M. DE BONNECAZE Guillaume
M. DECRAMER Stéphane

M. EDOUARD Thomas

M. FAGUER Stanislas

Mme FARUCH BILFELD Marie
M. FRANCHITTO Nicolas

M. GARRIDO-STOWHAS Ignacio
M. GUIBERT Nicolas

M. GUILLEMINAULT Laurent
M. HERIN Fabrice

M. LAIREZ Olivier

M. LAROCHE Michel

Mme LAURENT Camille

M. LE CAIGNEC Cédric

M. LEANDRI Roger

M. LOPEZ Raphael

M. MARCHEIX Bertrand

M. MARTIN-BLONDEL Guillaume
Mme MARTINEZ Alejandra

M. MARX Mathieu

M. MEYER Nicolas

M. PAGES Jean-Christophe
Mme PASQUET Mariéne

M. PORTIER Guillaume

M. PUGNET Grégory

M. REINA Nicolas

M. RENAUDINEAU Yves

Mme RUYSSEN-WITRAND Adeline
Mme SAVAGNER Frédérique
M. SAVALL Frédéric

M. SILVA SIFONTES Stein

M. SOLER Vincent

Mme SOMMET Agnés

M. TACK Ivan

Mme VAYSSE Charlotte

Mme VEZZOSI Delphine

M. YRONDI Antoine

M. YSEBAERT Loic

P.U. Médecine générale
M. MESTHE Pierre
Mme ROUGE-BUGAT Marie-Eve

Chirurgie infantile

Biochimie et biologie moléculaire
Epidémiologie, Santé publique
Chirurgie orthopédique et
Médecine d'urgence
Gastro-entérologie
Pédiatrie

Chirurgie orthopédique et
Chirurgie plastique
Radiologie

Hématologie

Cancérologie

Anatomie

Pédiatrie

Pédiatrie

Néphrologie

Radiologie et imagerie médicale
Addictologie

Chirurgie Plastique

Pneumologie

Pneumologie

Médecine et santé au travail
Biophysique et médecine nucléaire
Rhumatologie

Anatomie Pathologique

Génétique

Biologie du dével. et de la reproduction
Anatomie

Chirurgie thoracique et cardiovasculaire
Maladies infectieuses, maladies tropicales
Gynécologie

Oto-rhino-laryngologie

Dermatologie

Biologie cellulaire

Pédiatrie

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine légale

Réanimation

Ophtalmologie

Pharmacologie

Physiologie

Cancérologie

Endocrinologie

Psychiatrie

Hématologie

Professeurs Associés

Professeur Associé de Médecine Générale
M. ABITTEBOUL Yves

M. BOYER Pierre

M. CHICOULAA Bruno

Mme IRI-DELAHAYE Motoko

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André

Professeur Associé de Bactériologie-Hygiéne
Mme MALAVAUD Sandra
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MCU - PH
Mme ABRAVANEL Florence Bactériologie Virologie Hygiéne Mme GENNERO Isabelle Biochimie
M. APOIL Pol Andre Immunologie Mme GENOUX Annelise Biochimie et biologie moléculaire
Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme GRARE Marion Bactériologie Virologie Hygiéne
Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie  Biochimie M. GUERBY Paul Gynécologie-Obstétrique
Mme BASSET Céline Cytologie et histologie Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline Anatomie Pathologique
Mme BELLIERES-FABRE Julie Néphrologie Mme GUYONNET Sophie Nutrition
Mme BERTOLI Sarah Hématologie, transfusion M. HAMDI Safouane Biochimie
M. BIETH Eric Génétique Mme HITZEL Anne Biophysique
Mme BREHIN Camille Pneumologie Mme INGUENEAU Cécile Biochimie
M. BUSCAIL Etienne Chirurgie viscérale et digestive M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie
Mme CAMARE Caroline Biochimie et biologie moléculaire Mme JONCA Nathalie Biologie cellulaire
M. CAMBUS Jean-Pierre Hématologie M. KIRZIN Syivain Chirurgie générale
Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse = Pharmacologie
Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition M. LHERMUSIER Thibault Cardiologie
Mme CASSAGNE Myriam Ophtalmologie M. LHOMME Sébastien Bactériologie-virologie
Mme CASSAING Sophie Parasitologie Mme MASSIP Clémence Bactériologie-virologie
Mme CASSOL Emmanuelle Biophysique Mme MAUPAS SCHWALM Francoise ~ Biochimie
Mme CHANTALAT Elodie Anatomie Mme MONTASTIER Emilie Nutrition
M. CHASSAING Nicolas Génétique M. MONTASTRUC Francois Pharmacologie
M. CLAVEL Cyril Biologie Cellulaire Mme MOREAU Jessika Biologie du dév. Et de la reproduction
Mme COLOMBAT Magali Anatomie et cytologie pathologiques Mme MOREAU Marion Physiologie
M. CONGY Nicolas Immunologie M. MOULIS Guillaume Médecine interne
Mme COURBON Christine Pharmacologie Mme NASR Nathalie Neurologie
M. CUROT Jonathan Neurologie Mme NOGUEIRA M.L. Biologie Cellulaire
Mme DAMASE Christine Pharmacologie Mme PERROT Aurore Hématologie
Mme DE GLISEZENSKY Isabelle Physiologie M. PILLARD Fabien Physiologie
M. DEDOUIT Fabrice Médecine Légale Mme PLAISANCIE Julie Génétique
M. DEGBOE Yannick Rhumatologie Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie
M. DELMAS Clément Cardiologie Mme QUELVEN Isabelle Biophysique et médecine nucléaire
M. DELPLA Pierre-André Médecine Légale Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiéne
M. DESPAS Fabien Pharmacologie M. REVET Alexis Pédo-psychiatrie
M. DUBOIS Damien Bactériologie Virologie Hygiéne M. RIMAILHO Jacques Anatomie et Chirurgie Générale
Mme ESQUIROL Yolande Médecine du travail Mme SABOURDY Frédérique Biochimie
Mme EVRARD Soléne Histologie, embryologie et cytologie Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie
Mme FILLAUX Judith Parasitologie Mme SIEGFRIED Aurore Anatomie et cytologie pathologiques
Mme FLOCH Pauline Bactériologie-Virologie M. TAFANI Jean-André Biophysique
Mme GALINIER Anne Nutrition M. TREINER Emmanuel Immunologie
Mme GALLINI Adeline Epidémiologie Mme VALLET Marion Physiologie
M. GANTET Pierre Biophysique M. VERGEZ Francois Hématologie
M. GASQ David Physiologie Mme VIJA Lavinia Biophysique et médecine nucléaire
M. GATIMEL Nicolas Médecine de la reproduction
M.C.U. Médecine générale
M. BISMUTH Michel
M. BRILLAC Thierry
Mme DUPOUY Julie
M. ESCOURROU Emile

M.C.A. Médecine Générale
M. BIREBENT Jordan

Mme BOURGEOIS Odile

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme FREYENS Anne

Mme LATROUS Leila

M. PIPONNIER David

Mme PUECH Marielle

Maitres de Conférence Associés
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et ton humour insubmersible, je ne te remercierais jamais assez.

A Marine,

Plus qu’une sceur, une meilleure amie avec qui on partage depuis toujours des rires et maintenant
des passions communes. Méme si tu essayes toujours de me faire sauter d’un avion.

A Emma,

Notre complicité n’a pas de mots, et ces quelques années de différence n’ont jamais impacté cette

proximité qui nous unis. Hate que tu me gardes a la page des bonnes musiques.
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Malgré nos rencontres plus rares, je vous remercie d’avoir toujours €té aimants et présents dans
tous ces bons moments en famille.
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Méme si on manque cruellement d’efficacité pour se voir, vous faites tous partis de ces merveilleux
souvenirs en famille au Moulin ou sur la cote. Merci pour tous ces moments pass¢s, et il est grand
temps d’y remédier !

A Papi et Mami,

Vous me manquez cruellement. J’espére que vous rigolez bien de la-haut (Papilou, ouvre les

¢coutilles un peu), merci pour tout votre amour.

A mes amis :

Au groupe coucou :
Merci au sang de 1’aorte ascendante, Phil (tu sais combien tu comptes pour moi), Greg (toujours
pas stir pour Rodez vieux) Olive (Eléve golfique qui va dépasser le maitre) Robin (¢a part de 1a,
mon cas index) Edouard (ma meilleure intronisation, et ami depuis toujours) Adam (futur
partenaire de padel, et pas que !) Antoine (BDT au coeur tendre) Pierre (Ti¢ une sacrée découverte
toi) Antoine (Deuxieme meilleure intronisation, notre Pernaut a nous) Charles (vivement nos

prochaines répliques !) Hugo (Petite carioca ?). Un infini merci a ce joli petit groupe d’illuminés.



Aux quatre fantastiques :
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Toto (Notre téte pensante, notre phare dans la tempéte, reviens vite dans le Sud.)
Vico (parmi tous ces moments manqués, de bons moments arrosés, des parties de balle endiablées,
et des fous rires, on a beaucoup a rattraper ces prochaines années.)
Arthur (Le monstre, vivement qu’on puisse passer du bon temps a ton appartement a Tarnos)
Depuis le temps qu’on se suit, vous avez largement contribué a mes réussites, mais surtout a mes
bétises, alors un immense merci.

Au groupe Trashons :
Merci pour toutes ces belles années d’externat, et tous ces moments ou on parvient a se regrouper,
Jeanne (Au secours !) Clara, Lena, Marion, Mathias (faut qu’on bosse le doss), Antoine (la
force tranquille) Adrien (Force moins tranquille, tant que ¢a pose !) Gabriel (Incarnation du mot
« bonté »).

A mes amis internes de Bordeaux,
Thibault (I’arme-blanche tout-temps, en pull blanc) Pierre-Louis (Le bro comme on en fabrique
plus) Pierre-André (savant mélange de gentillesse et de folie) Amir (médecin amateur, DJ
professionnel) et tous ceux que j’oublie.

A mes amis de la bordure Ouest :
Maxime (ma plus belle rencontre du périmétre), Mathilde (finalement on est vraiment jumeaux
ou pas ?), Sacha (Attachant marin d’eau douce) Arnaud et Hugo (quelle belle découverte tous
les deux) et tous les autres.

A mes amis de la Faculté de Médecine, Merci a tous ceux avec qui j’ai pu partager des
moments de convivialité pendant tous ces semestres.

A mes amis ayant réalisé le DU MMO (Antoine, Thomas, Laurent, Manu, Maxime,

Hugo, Kevin, ...) merci pour tous ces moments a se faire plus de mal que de bien.

A tous ceux que j’oublie, de ’externat, de I’internat, et d’ailleurs, mille merci.

A Cassandra :
Merci infiniment pour ton soutien si précieux, dans cette période difficile cumulant beaucoup
d’échéances. Merci pour ton écoute, tes petites attentions, ton calme, ta clairvoyance, et toutes ces
autres choses qui font la merveilleuse personne que tu es. Maintenant, place au premier jour du

reste de notre vie.
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I. Liste des abréviations

ANDPC : Agence Nationale du Développement Professionnel Continu.
CMG : College de Médecine Générale.

CMGEF : Congres de Médecine Générale France.

CNP : Conseil National Professionnel.

CNCP : Conseil National de Certification Périodique.
CNGE : Conseil National des Généralistes Enseignants.
CNGM : Congres Nationale de la Médecine Générale.
CNOM : Conseil National de I’Ordre des Médecins.

CPD : Continuing Professional Development.

CVP : Certification et Validation Périodique.

DPC : Développement Professionnel Continu

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et des Statistique
DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale
EBM : Evidence Base Medicine

FMC : Formation Médicale Continue

HPST : Hopital, Patient, Santé, Territoire

IGAS : Inspection Générale des Affaires Sociales

MSU : Maitre de Stage Universitaire.

PAERPA : Personne Agée En Risque de Perte d’ Autonomie
SFMU : Société Frangaise de Médecine d’Urgence

UEMS : Union européenne des médecins spécialiste

WFME: World federation for medical education



II. Introduction

La médecine moderne évolue constamment, en lien avec les nombreuses découvertes
amenant a des progrés en termes de procédés diagnostiques et thérapeutiques. Ces progres
génerent des modifications des protocoles faisant consensus dans la prise en charge des

diverses pathologies.

Le socle des connaissances médicales du clinicien se forge lors de la formation
médicale initiale, sur les bancs de la faculté de Médecine.

La deuxiéme partie, qui succede a la formation médicale initiale, correspond a une
perpétuelle remise a niveau des compétences médicales, en lien avec I’évolution des prises
en charge diagnostiques et thérapeutiques. Cette réactualisation des connaissances et des
compétences, ¢tudi¢e depuis de nombreuses années a I’échelle internationale, représente la
Formation Médicale Continue. Plus récemment, 1’encadrement l1égislatif francais lui donne

le nom de développement professionnel continu, ou DPC.

Introduit depuis les fondements mémes de la profession médicale, avec le Serment
d’Hippocrate, jusqu’aux textes de lois plus récents, la formation médicale continue a fait
I’objet de nombreux écrits, par son importance pour maintenir la qualité des soins tout au

long de la vie et de la pratique d’un médecin.

La vitesse exponentielle des découvertes scientifiques et médicales a renforcé la

nécessité d’un entretien des connaissances de maniére réguliére, au travers de nombreux

pays.

1. Cadre législatif

L’entretien et le perfectionnement des compétences médicales, qui représente un élément
essentiel pour garantir la qualité du soin dans le temps, ont justifi¢ un encadrement au sein
des textes de loi en France.

L’objectif a été, et reste d’en faire une obligation auprés des professionnels de santé, pour

garantir la compétence des médecins.



Serment d’Hippocrate : « Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au

mieux les services qui me seront demandés »

L’article 11 du Code de Déontologie (1) : « Tout médecin entretient et perfectionne ses

compétences dans le respect de son obligation de développement professionnel continu. »

La loi HPST parue en janvier 2009, dans son article 59 chapitre 2 (2) , revient sur
I’obligation de formation médicale continue, ou le terme Développement Professionnel
continu est introduit pour la premiére fois.

« Le développement professionnel continu a pour objectifs |’évaluation des pratiques
professionnelles, le perfectionnement des connaissances, I’amélioration de la qualité et de
la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé publique et de la
maitrise médicalisée des dépenses de santé. Il constitue une obligation pour les médecins. »

« L’organisme gestionnaire du développement professionnel continu, apres évaluation
par une commission scientifique indépendante, enregistre [’ensemble des organismes
concourant a l’offre de développement professionnel continu et finance les programmes et
actions prioritaires. »

Cette loi fait état d’un organisme gestionnaire, 1’Agence Nationale du Développement
Professionnel Continu (ANDPC) qui a donc pour missions la régulation et la certification de

I’offre de développement professionnel continu.

La loi de Modernisation du systéme de santé, parue le 26 janvier 2016 (3), cherche
¢galement a faire le point et encadrer la formation médicale continue, systéme qui prend le
nom de développement professionnel continu.

« Le développement professionnel continu a pour objectifs le maintien et [’actualisation des
connaissances et des compétences ainsi que [’amélioration des pratiques. [...] Chaque
professionnel de santé doit justifier, sur une période de trois ans, de son engagement dans
une démarche de développement professionnel continu comportant des actions de formation
continue, d’analyse, d’évaluation et d’amélioration de ses pratiques et de gestion des

risques.»

Enfin, le décret 2019-17, paru le 09 janvier 2019 (4) est venu compléter certains
¢léments de la loi de Modernisation du systeme de santé. « Ce décret précise les missions
des Conseils nationaux professionnels des professions de santé, fixe les principes genéraux

relatifs a leur composition et a leurs modalités de fonctionnement et précise les conditions



dans lesquelles les représentants de la profession ou de la spécialité sont sollicités en

["absence de Conseil national professionnel. »

De I’ensemble de ces textes de loi, découlent les organismes nationaux dont dépend
le développement professionnel continu. On retrouve en premier lieu I’ Agence Nationale du
Développement Professionnel Continu (ANDPC), mais également les Conseils Nationaux

Professionnels, dont leurs compositions et leurs roles ont été précisé dans le décret 2019-17

2. Agence nationale du développement professionnel continu.

L’ANDPC, organisme d’état créé par I’article 114 de la loi Modernisation du systéme de
Santé, représente un groupement d’intérét publique, situé entre 1’Etat et I’Union Nationale
des Caisses d’assurance. Plusieurs taches lui sont attribuées (5) :

- Evaluer les organismes et les structures délivrant les actes de DPC.

- Garantir la qualité scientifique des formations.

- Mesurer I’impact du DPC sur I’amélioration et I’efficience du dispositif.

- La promotion du dispositif de DPC.

- Participer aux financements des actions de DPC

Dans sa mission d’organisation du systéeme de formation médicale continue pour les

médecins exercant sur le sol frangais, un site de référence a été développé, a savoir le site

www.mondpc.fr, progressivement transféré sur le site principal www.andpc.fr .

Son role consiste a rassembler les formations qui ont été préalablement validées par
I’ANDPC, mais représente également le moyen de tragabilité afin de faire valoir aux yeux
des organismes nationaux, syndicats, ou employeurs, la bonne application de 1’obligation de

DPC comme stipulée dans les textes de loi vus plus haut.

Cette obligation de formation médicale continue, est pertinente dans le cadre de certaines
problématiques de santé publique. L’orientation de ces problématiques obligatoires a été

confiée aux Conseils Nationaux Professionnels, notamment par le biais du décret 2019-17

.



3. Conseils Nationaux Professionnels

Les Conseils Nationaux Professionnels ont été créés dans la loi de Modernisation du
Systéme de santé de 2016.

Les CNP, dans leur domaine d’expertise respectifs, vont avoir d’importantes missions
(6) : proposer des axes de formation prioritaires, qui seront considérés dans le cadre de
I’accréditation par ’ANDPC délivrés aux organismes et formations, mais également de

définir le parcours pluriannuel de DPC.

Actuellement, il existe 44 Conseils Nationaux Professionnels, recensés sur le site de

I’Ordre National des Médecins, représentant les 44 spécialités de maniére indépendante.

Ensemble, les CNP ont fixé les 256 orientations DPC, qui ont été délivrées a ’ANDPC
afin de réaliser I’harmonisation avec 1’offre de DPC, par le biais de 1’accréditation des
formations. Ces orientations, délivrées en 2020, correspondent a la période triennale

s’étendant jusqu’en 2023.

Le Collége de Médecine Générale, créé en 2010, a été désigné comme le Conseil
National Professionnel de la Médecine Générale. Cette agence nationale a donc pour role le
pilotage du processus d’¢laboration des orientations nationales prioritaires de DPC, en lien

avec les services d’Etat, les autres CNP, ainsi que 1’Assurance Maladie.

Ces orientations prioritaires de DPC, qui ont fait I’objet d’un arrété ministériel publi¢ au
Journal Officiel le 31/07/2019, ont ét¢ complétées et modifiées par un nouvel arrété le
08/04/2020. Ces orientations prioritaires sont donc valables sur une période de 3 ans,
amenant jusqu’en 2023.

Chaque orientation prioritaire, fixée par le CNP, est accompagnée d’une fiche de
cadrage, a savoir 1’encadrement des connaissances et compétences attendues et rendus
opposable aux organismes de DPC. Les 10 orientations concernant la médecine générale ont
pour vocation I’orientation du DPC des médecins généralistes vers des problématiques

considérées comme prioritaires dans le cadre de la Santé Publique.



4. Modalités pratiques de la réalisation du DPC.

L’Agence National du Développement professionnel continu précise progressivement

I’aspect pratique ;

Les organismes qui ont I’accréditation DPC, délivrée par le comité de I’ANDPC, peuvent
alors proposer aux professionnels de santé, des formations qui auront répondu aux critéres
de qualité en termes de développement professionnel continu. Les objectifs énoncés par
I’ANDPC sont les suivants :

- L'évaluation et 'amélioration des pratiques professionnelles et de gestion des risques

- Le maintien et I'actualisation des connaissances et des compétences ;

- La prise en compte des priorités de santé publique (exemple : PAERPA).

Pour atteindre ces objectifs, plusieurs types d’actions et de programmes de DPC ont été

définis et différenciés :

- Action cognitive (concernant I'approfondissement des connaissances) ;

- Action d'analyse des pratiques professionnelles (permettant une réflexion sur la
démarche et les caractéristiques de la pratique professionnelle effective du
professionnel) ;

- Gestion des risques (visant a identifier, évaluer et prioriser des risques relatifs aux

activités d'un métier ou d'une organisation).

5. Justification de I’étude

Beaucoup de données dans la littérature (7) (8) (9) (10) existent sur les modalités
législatives et pratiques. En revanche, on retrouve peu de données dans la littérature
concernant sa réelle réalisation par les médecins francgais, sur le plan quantitatif comme

qualitatif.

L’ANDPC dresse un tableau concernant 1’inscription et la réalisation d’actions de DPC
par ’ensemble des professionnels de santé, mais elle ne fait pas la distinction concernant la

spécialisation des médecins, ni le format des formations réalisées.



Aprées une recherche narrative de la littérature, peu de travaux se sont intéressés a
retracer les choix et intéréts des médecins en termes de formation médicale continue, hormis

des travaux de thése.

Depuis bientét dix ans, on constate des modifications importantes dans
I’encadrement de la FMC, tandis que I’ANDPC et les CNP se mettent progressivement en

place.

Pour ces différentes raisons, je me suis intéressé a la gestion de la formation médicale
continue par les médecins généralistes, et en particulier aux médecins généralistes

récemment issus de la faculté de médecine.

6. Objectifs

L’objectif principal était d’étudier les modalités de formation médicale continue des
médecins généralistes qui ont terminé leurs formations a la faculté de médecine de Toulouse

depuis moins de dix ans.

Les objectifs secondaires étaient :
- Evaluer le degré de satisfaction concernant 1’organisation et 1’offre DPC.

- Recueillir les attentes des médecins interrogés, sur leur formation médicale continue.



III. Matériels & Méthodes

1. Type de I’étude

Il s’agissait d’une ¢tude quantitative transversale descriptive.

2. Population
La population cible était constituée par les médecins généralistes ayant été¢ formés par le
Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) au sein de la faculté de médecine
de Toulouse, formation finalisée entre 2011 et 2020.

La population a été recrutée a partir des bases de données du DUMG de Toulouse

3. Création du questionnaire

Dans un premier temps, une recherche narrative a été réalisée, afin de prendre
connaissance des données de la littérature préexistantes dans ce domaine. Plusieurs bases de
données ont permis de réaliser la bibliographie : Google scholar, Pubmed, CISMEF, Sudoc.
Les recherches se sont appuyées également sur les sites des organismes références dans le

DPC, aux échelles nationales et internationales.

Les principaux mots clés employés ont été: formation médicale continue,
développement professionnel continu, médecin généraliste, certification périodique,
continuing professional development, continuing professional development, general

practitionner.

Le questionnaire a été rédigé par le biais du logiciel Google Form®. Il a ensuite été
discuté lors des ateliers questionnaire de thése du DUMG. 1l a pu étre testé aupres de 15
¢tudiants au DES de Médecine Générale du DUMG de Toulouse, avant sa validation finale.

Sa forme définitive est disponible en annexe 1, en fin de these.

Il se composait de 32 questions, réparties en trois groupes, avec un groupe pouvant étre
séparé en deux sous-parties :
- Le premier groupe correspondait aux questions 1 a 6. Elles étaient orientées sur la

description de la population en termes de données sociodémographiques



- Le deuxiéme groupe correspondait aux questions 7 a 25. Il a cependant été séparé en
deux sous parties :
0 La premicre sous-partie est composée de la question 7. Cette question était
dédiée aux médecins qui ont répondu négativement a la question 6 (signifiant
I’absence de réalisation de DPC), afin d’interroger sur les motifs.
0 La deuxiéme sous-partie €tait composée des questions 8 a 25. Cette partie
était accessible aux médecins ayant répondu positivement a la question 6.
- Le troisiéme groupe correspondait aux questions 26 a 32. Elles étaient orientées sur

les attentes concernant le développement professionnel continu.

4. Recueil de données

Cette étude n’a pas relevé de la loi Jardé.

Le questionnaire final a été adressé par courriel le 27 septembre 2020 a la population
cible, regroupant les étudiants des dix derni¢res promotions ayant ét¢ formé au DES
Médecine Générale par le biais de la Faculté de médecine de Toulouse. Les promotions étant
composées approximativement de 140 étudiants selon les années, la valeur totale considérée

de la population cible s’¢éleve a 1400 médecins.

L’objectif principal et secondaire de la these, ainsi que le lien du questionnaire sur le
logiciel Google forms ont été précisé dans le courriel. Il n’y a pas eu de relance. Le recueil

des réponses a été établi a un mois, entrainant une cloture des réponses au 5 novembre 2020.

L’ensemble des données ont été relevées de maniére anonyme, par le biais du logiciel
Google Forms sur une clefs USB cryptée. L’enregistrement des réponses et des données a
été fait sur le logiciel Excel. Plusieurs recoupements de réponses sur questions ouvertes {4 ;

15; 17} ont été réalisés pour faciliter I’interprétation des réponses de maniére statistique.

5. Analyses statistiques

Les données ont été recueillies par le logiciel Google Forms. Les interprétations, ainsi

que les traitements de données, ont été réalisés par le Logiciel Microsoft EXCEL 365.



IV. Résultats

Le total du nombre de réponses au questionnaire s’éléve a 190 réponses. Bas¢ sur un nombre

total de 1400 envois, on considére un taux de réponse de 13,5%

1. Population étudiée

Tableau 1 : population étudiée

Caractéristique de la population Effectif (n=190) Pourcentage
Sexe :
Femmes 139 73,2
Hommes 51 26,8

Année de fin de DES :

2020 : 10 5,3
2019: 44 23,2
2018 : 24 12,6
2017 : 40 21,1
2016 : 26 13,7
2015 18 9,5
2014 : 9 4.7
2013 : 10 5,3
2012 : 5 2,6
2011 : 3 1,6
Mode de pratique
Installation : 56 29 4
Remplacement : 90 47,3
Salariat : 25 13,1
Collaboration : 12 6,3
Réalisation DU . 87 438
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Les caractéristiques de la population étudiée sont représentées dans le tableau 1.

Les femmes ont représenté la majorité des répondants, a 73,2%.

Le nombre de répondants était plus important en fonction de la proximité avec la fin du
DES:

30% des médecins de la population étudiées ont réalis¢ une installation. Un tiers d’entre eux
se sont installés au sein d’'une Maison de Santé Pluridisciplinaire. Le sex-ratio est & 57%
d’hommes.

Parmi les 87 médecins qui ont validé un DU, 16 répondants ont réalis¢ deux D.U, et 9
médecins ont réalis¢ 3 D.U ou plus.

Les principaux diplomes universitaires réalisés, cités dans 1’ordre de fréquence, se trouvent
étre le D.U de Gynécologie (13 réponses), le D.U de maitre de stage Universitaire (10
réponses) et le D.U de médecine manuelle (6 réponses). Le nombre total de D.U différents

cités s’éléve a 34.

La question n°6, permettant d’orienter le répondant sur les différentes sous sections du
questionnaire, a été posée ainsi: « Depuis la fin de votre internat, avez-vous suivi une
formation médicale continue ? »

La part de médecins interrogés répondant positivement a cette question s’est élevée a 139

personnes, soit 73,2%.

2. Modalités de réalisation de la FMC :

a. Formations médicales continues présentielles

Fréquence de la participation a une formation présentielle :

Les questions numérotées de 9 a 12 interrogeaient sur la fréquence de réalisation de
formations professionnelles en fonction de ’entité organisant celles-ci. Les résultats sont
résumés dans le graphique n°1. Les quatre types de formation ciblés par 1’étude sont :

- Formations hospitalo-universitaires. (42% des répondants)

- Formations par organismes agréés par I’ANDPC. (87,7% des répondants)

- Regroupement Local Indépendant. (54,6% des répondants)

- Formations par industrie pharmaceutique. (35,2 % des répondants)
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La fréquence des formations réalisées tout type confondu, a également été demandée,
et ajoutée sur le graphique récapitulatif, la totalité des répondants ayant affirmé avoir réalisé
au moins une formation. La fréquence la plus représentée se trouve donc étre de 3 a 5

formations par an a 45,3%, suivie par la fréquence inférieure a 2 formations par an (30,9%).

Graphique n°l : nombre de formations présentielles par an :

m <2 formations  m3 a5 formations 5a 10 formations  m> 10 formations
80
70
60
50
40
30
20
10 I
0 H
Formation Organismes regroupement Industrie Tout type
hospitalo agréés (N=122) local pharmaceutique confondu
universitaire indépendant (N=49) (N=139)
(N=59) (N=76)

Format habituel :

Les formats habituels sélectionnés pour le questionnaire ont été d’une soirée, d une journée,
et enfin de deux journées ou plus. Le format le plus fréquent de FMC représente celui d’une

soirée (67 réponses) puis d’une journée (39 réponses).

Graphique n°2 : formats habituels de formations présentielles

Il Soirée dédice MM 1journée I 2journées etplus [ Non effectuées

40

20

le plus fréquent moyennement Le moins fréquent
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Congreés :

Concernant la participation a des congres, on retrouve 69 médecins interrogés ayant
déja participé a un congres, pour 70 médecins ayant répondu négativement, soit 49,6 % de
participation.

Une question supplémentaire facultative a été ajoutée, permettant aux répondants de

préciser les principaux congres réalisés, dont la liste est présentée dans le tableau qui suit :

Listes des congreés réalisés

Preuves et Pratique (19) Congres Jeunes Chercheurs (3)
CNGE (7) CNMG (3)

InfoGyn (7) Société Francaise Gériatrie (2)
Pédiatrie CHIVA (4) Congreés Maison santé (2)
CMGEF (3) SFMU (2)

b. Formations médicales continues non présentielles

L’acces aux données actualisées de la littérature médicale existe par le biais d’autres
canaux d’informations.
Ces différentes possibilités d’obtention de connaissances actualisées, listées de
maniére non exhaustive, ont été ciblées au travers de plusieurs questions :
- Utilisation d’Internet a visée de perfectionnement des connaissances
- Revues médicales (sous format numérique et/ou papier)

- Livres médicaux.

Graphique n°3 : Compléements de formation médicale continue :

SITES INTERNET 134 5
REVUE MEDICALE 92 a7
LIVRES MEDICAUX 52 86

mOui mNon
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Les réponses concernant ’utilisation ou non de ces canaux d’informations, ont été

intégrées dans le graphique n°3. Des questions supplémentaires ont été posées afin de

préciser les principaux sites utilisés sur Internet, ainsi que le format préférentiel de la revue

médicale.

Sites Internet :

A cette question, 95% des répondants ont affirmé utiliser les outils disponibles sur

Internet afin d’obtenir des données actualisées. Si ce taux de réponse positive élevé pouvait

étre attendu, une question supplémentaire s’est orientée sur les sites Internet utilisés pour

I’obtention de ces données médicales.

Types de sites Ajoutés par les répondants :
Sites institutionnels : 80% Prescrire (4)

Sociétés savantes : 72% VIDAL (2)

Sites universitaires : 51% Coronaclic (2)

e-Learning : 40% FormaGyn (2)

Sites laboratoires / industrie : ~ 4,3% Kit médical (1)

Revues médicales

A la question concernant 1’abonnement a des revues médicales, 66% des répondants

ont opté également pour ce mode d’actualisation des connaissances.

Le format de ces revues, pouvant étre papier ou numerique, a ¢galement été précisé :

Format Papier : 39%
Format numérique : 7%
Les deux formats : 45%

Aucun : 9%

Livres médicaux

Du fait de la publication de nombreux livres médicaux, seulement 27% des médecins

interrogés se sont déja orienté¢ sur 1’acquisition de livres médicaux pour parfaire leurs

connaissances.
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c. Pourcentage de réalisation de chaque type de formation médicale

A la fin de la catégorie concernant la réalisation de la formation médicale continue,
la question n°21 vient demander aux médecins interrogés, d’évaluer par le biais de
pourcentage, la répartition du type de formation continue réalisée au sein de leur propre
formation. Chaque catégorie se voit donc désigner un pourcentage, pour un total avoisinant
100%.

Ces résultats sont retranscrits par le biais du graphique n°4.

Graphique n°4 : évaluation quantitative du type de formation continue réalisé.

H10% m20% m30% m40% m50% m60% m70% m80% mS90% m100%
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U O un

Formation Hospitalo- Organismes agréés  Regroupement local Revues-livres Internet
universitaire indépendant

Ces résultats ont été étudiés également par la réalisation de la moyenne obtenue par

type de formation médicale, en pourcentage, afin d’en permettre une meilleure

interprétation.
Types de formations Moyenne
Formations Hospitalo-Universitaire 10,13 %
Organisme agréés 21,36 %
Regroupement local indépendant 13,78 %
Littérature (Revues-Livres) 23,94 %
Internet 33 %

On peut donc constater que le mode d’entretien des connaissances le plus employé

est I’acces a Internet (33%), par le biais de e-learning ou des sites cités précédemment.
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La littérature apparait en deuxiéme position (23,94%), juste devant les formations des
organismes agréés (21,36%). La participation au regroupement locaux indépendants
(13,78%) et les formations hospitalo-universitaires (10,13%) sont les méthodes les moins

employées pour la formation médicale continue selon nos médecins interrogés

3. Mise en application et connaissance du DPC

73,2% des médecins interrogés affirment avoir déja réalisé un programme de DPC.
La sous-population de médecins ayant finalisés leur DES avant 2015 présente un
pourcentage a 81% de réponses positives, contre 70,8% pour les médecins ayant finalisés

leur DES depuis 2015.

A la question concernant la satisfaction par 1’offre de DPC actuelle, 64,7% des
médecins interrogés répondent positivement, 23,7% des médecins interrogés répondent
qu’ils ne sont pas satisfaits. Enfin, 11,5% des répondants répondent ne pas savoir.

47,5% des répondants consideérent que 1’organisation de la DPC actuelle est adaptée,
tandis que 20,9% des médecins répondent négativement. 31,7% des médecins de 1’étude
n’orientent pas leur réponse.

Enfin, a la question orientée sur la conformité de la réalisation de leur propre DPC
aux textes de lois, 39,6% des médecins ne sont pas en mesure de répondre a la question.
47,5% des médecins interrogés disent étre en conformité avec 1’obligation de DPC. 12,9%

des répondants estiment ne pas réaliser leur DPC selon I’obligation.

Graphique n°5 : questions concernant le DPC :

mOui mNon m Ne sait pas

AVEZ-VOUS SUIVI UNE FORMATION MEDICALE

CONTINUE ? 139 51

ETES VOUS SATISFAIT PAR L'OFFRE DE DPC
ACTUELLE ?

w
w

90

LA LEGISLATION CONCERNANT LE DPC VOUS

SEMBLE-T-ELLE ADAPTEE ? 66 29

VOTRE FORMATION EST-ELLE CONFORME AUX

TEXTES DE LOI ? 66 18
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4. Non réalisation de programmes de FMC

En début de questionnaire, la question n°6 intitulée « depuis la fin de votre internat,
avez-vous suivi une formation médicale continue ? », orientait le répondant en fonction de

sa réponse. Il y a eu 51 réponses négatives, soit 26,8%.

Graphique n°6 : motifs de non-réalisation de formation médicale continue (pourcentage) :

temps insuffisant
Mangques d'information
Pas encore besoin

Non financé

Co(t important

COVID

Autres

o
v
=
o
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Autres : problémes personnels prolongés (x2) / départ a 1’étranger / se forme par d’autres

biais.

5. Pistes d’améliorations possibles selon les répondants :

Themes a privilégier :

Mise a jour recommandations

170

Nouveautés thérapeutiques 130

Sujets d'actualités 65

55

Evaluation des pratiques
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Format de formation souhaitée :

1 JOURNEE

1 SOIREE

2 JOURNEES

0 20 40 60 80 100 120 140

Nombre de participants favorisé :

128
52
|

>20p 10a20p <10p

Organisation la plus adaptée :

Présentation simplifiée avec interactivit¢ [ N D 120
Un seul theme, plusieurs sous parties [N GbENE 0
Plusieurs themes discutés [ NEGENEEEGEGE 45

Un théme unique approfondie par comité
13
d'expert -

Intervenants :

Adapté a la situation . 7

Médecin généraliste avec pratique orientée - 12

Médecin spécialiste - 19
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Pistes d’amélioration des formations hospitalo-universitaire :

Séminaires a intervalles réguliers au CHU, ouverts aux
praticiens libéraux

Site national référencant les DU et autres formations

Formations courtes 1 journée par PU-PH

Racourcissement durée DU

Pistes amélioration pour le e-learning :

site centralisant I'ensemble des formations en ligne
validées

Meilleurs accés documents références des différents
colleges nationaux

Sites nationaux permettant Auto-évaluation avec cas
pratiques / adaptée aux nouvelles recommandations

136

o)
[%o)

81

51

139

111

68

Criteéres de choix pour formation médicale continue :

Criteres de choix pour formation médicale continue

Intérét scientifique / actualisation connaissance

Aspect pratique privilégié avec amélioration compétence

proximité avec lieu de travail

Intervenants compétents

élargir domaines compétences

durée courte de la formation

Groupe appréciés de confreres

Participation aux choix des sujets traités
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V. Discussion

1. Principaux résultats

Une formation médicale continue a été réalisée depuis la fin de I’internat chez 73,2% des

médecins interroggs.

Participation aux FMC présentielles :

Cette enquéte nous permet d’identifier la participation aux différents modes de formation
médicale continue, principalement les formations proposées par des organismes agréés
(87,7%).

L’intervalle du nombre de formations réalisées par an le plus fréquent revient entre trois et
cinq formations par an (45,9%)

Concernant les congres, on retrouve un taux de participation avoisinant les 50%.

Réalisations de FMC non présentielles :
L’utilisation de I’outil Internet se révele trés importante, a 95%.
Les revues médicales sont utilisées comme mode de formation médicale continue chez 66%

des participants de I’enquéte, avec une utilisation supérieure du format papier.

Freins et critéres de choix pour la formation médicale continue

Les principaux freins identifiés chez les médecins n’ayant pas réalisé de formation
médicale continue depuis la fin de leur internat, sont les suivants :

- Temps insuffisant (25,4%)

- Manque d’informations (23,5%)

Les principaux critéres de choix retrouvés dans cette enquéte, représentent I’actualisation

des connaissances médicales (71,5%), et I’amélioration des compétences pratiques (60,5%).

Développement professionnel continu :

Enfin, les questions abordant le Développement Professionnel Continu, 64,7% des médecins
interrogés (ayant réalis¢ une FMC) sont satisfaits de 1’offre de DPC actuelle, tandis que

seulement 47% d’entre eux considérent la 1égislation du DPC comme adaptée.
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Les attentes :
Elles représentent un format d’une journée, favorisant un théme privilégié¢ développé en
sous parties, en effectif réduit (20 personnes maximum). Un duo de médecin spécialiste de

médecine générale et de médecine d’organe est favorisé, et I’interactivité est appréciée.

2. Forces et faiblesses :

A. Forces :

L’étendue de 1’échantillon de dix promotions représente un atout, permettant un
recrutement intéressant. La FMC des nouveaux médecins issus de la faculté représente un
théme non développé antérieurement.

Le théme de la mise en pratique de la FMC est pertinent du fait de son caractére peu
étudié ces dernicres années. Les articles faisant généralement état de la législation et des
modalités de réalisation du DPC, la mise en pratique de la FMC a été principalement étudiée
au travers de travaux de thése, antérieurs a 2018.

De plus, la formation médicale continue représente un sujet d’actualité, avec de
nombreux changements importants dans les textes de lois et dans les modalités de formation
médicale continue.

Enfin, I’attention portée sur les attentes des répondants, permet de recueillir le retour

du terrain, peu retrouvé dans la littérature.

B. Faiblesses :

Les biais

- Biais de sélection : les réponses ont été réalisées par des médecins investis, et
motivées notamment du fait de la proximité avec la formation initiale. L’échantillon
comporte également des médecins ayant réalisé le DU de MSU, impliqués dans les
questionnaires des étudiants.

- Autre biais de sélection : la population étant issue de la Faculté de médecine de
Toulouse, cela peut générer des différences de résultats en comparaison avec les
médecins issus des autres facultés.

- Le caractére déclaratif du questionnaire génére une absence de vérification des

informations, potentiellement surévaluées.
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- Biais de mémorisation : couvrant dix promotions, et la période de réalisation de la
FMC n’étant pas précisée, les réponses ne font pas état de date précise, et peuvent
donc comporter des approximations. Cependant, les réponses mentionnaient
régulierement une période annuelle, permettant d’échelonner la participation a une

durée précisée.

Conception du questionnaire

- Lors de la réalisation du questionnaire, seuls les médecins répondant négativement
a la réalisation d’une FMC, étaient dirigés sur la question comportant les freins. Les
médecins ayant réalis¢ une FMC (73,2%) n’ont pas eu accés a cette question,
générant un faible échantillonnage concernant les freins a la réalisation de la FMC.

- Concernant les questions abordant 'utilisation d’Internet, la distinction n’a pas été
faite entre le recours aux sites Internet référence, et la réalisation d’une formation en
e-learning. Cela génére une approximation concernant le mode de recours au support

Internet.

3. Les modalités de FMC choisies en France

A. Formations présentielles

Réalisation FMC :

La réalisation de la FMC est retrouvée a 73,2%.

Dans le rapport IGAS (11) , en 2007, 59% des médecins généralistes ont suivi une
FMC. Concernant la période de 2013 a 2015, le rapport établi cette fois-ci par la DREES
(12) retrouve un taux de réalisation de FMC a 45% des médecins généralistes.

Dans la littérature plus récente, composée essentiellement de travaux de thése, ce
taux de réalisation de 73,2% se révele étre inférieur. En effet, le taux varie entre 96% (13)

et 87,3% (14), dans des travaux sortis entre 2016 et 2018.
Une augmentation progressive de la réalisation de la FMC semble se dégager de la

littérature, moins franche dans ce travail.

Les freins rapportés a la population étudiée seront discutés plus loin.
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Formations hospitalo-universitaires :

On constate une participation a une formation hospitalo-universitaire a type D.U a
43,8%, soit 87 médecins sur 190 répondants. Cette valeur reste a interpréter a la proportion
de ce type de formation dans 1’approche globale de leur FMC par les répondants, & hauteur
de 10%.

En comparaison a la littérature sur ce théme, on constate une participation supérieure
aux autres populations étudiées précédemment : Les taux oscillent entre 27% pour une
population constituée de I’ensemble des médecins remplagants (toute spécialité confondue)
en Aquitaine (15), et 10% des médecins généralistes installés dans la région Rhone-Alpes
en 2017 (13).

L’étude d’une population de 3 promotions de nouveaux médecins a Paris en 2014
(16) a également retrouvé un taux important de 63%. L’ interprétation de ces résultats oriente
vers un plus fort attrait des jeunes médecins pour des compléments de formation hospitalo-

universitaire, dans les années suivant leur formation médicale initiale.

Organismes agréés :

La participation aux formations proposées par des organismes agréés revient a
87,7%. Cette valeur reste cohérente aux autres travaux sur ce théme, avec des taux identiques
de 85% chez les médecins généralistes installés en Rhone-Alpes en 2017 (13) et 87% pour

des médecins généralistes installés dans le département Hautes-Pyrénées en 2016 (14)

Cependant, les chiffres fournis par TANDPC en 2021 font état d’un taux de
participation a 43% au regard de la population médicale éligible au DPC. Ces valeurs ne
différencient pas les médecins généralistes du reste de la profession médicale, mais posent
la question de cette différence importante retrouvée entre la participation déclarative

majeure, et un taux de moins de 50% rapporté par 1’organisme national référent.

Regroupement locaux indépendant :

On retrouve un taux de réalisation de 54,6%. Cette valeur se révele supérieure aux
autres taux de participation retrouvés, oscillant entre 41,7% chez les confreres des Hautes-
Pyrénées (14) et 32% parmi la population de trois promotions de nouveaux médecins
généralistes a Paris en 2014 (16). Il semble difficile d’établir une corrélation avec le profil
d’age ou d’activité des populations étudiées. Une origine provenant des habitudes de

fonctionnement en réseau a 1’échelle locale parait plus plausible.
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Laboratoire pharmaceutique :

La participation a des formations proposées par I’industrie pharmaceutique ressort a
35,2%.

Elle se révéle étre nettement inférieure aux valeurs retrouvées dans les autres écrits,
situé entre 57,1% et 64% dans les médecins installés respectivement dans le département
des Hautes-Pyrénées en 2016 (14) et dans la région Rhone-Alpes en 2017 (13). Cette
différence peut étre rapportée a des populations plus dgées étudiées dans les travaux
antérieurs, dont la place de I’industrie pharmaceutique dans le paysage médical était plus

marquée.

Congreés :

Le taux de participation a un ou plusieurs congres est revenu a 49,6%.

Les résultats retrouvés en comparaison sont trés variables, sans éléments clairs de
corrélation. L’étude concernant la population de médecins remplagants en Aquitaine
rapporte un taux de participation a 27,2%, pour 73,2% chez les médecins généralistes
installés en 2017 dans la région Rhone-Alpes. Cependant, le questionnaire adressé aux trois
promotions de nouveaux médecins parisiens retrouve un taux de 84%.

L’age ne semble pas impacter la participation a des congrés, tout comme le profil
d’activité.

Les recherches effectuées sur les taux de fréquentation des principaux congres
(évoqués par les répondants) ont montré des résultats également variables, avec un taux
stable pour le CMGF, mais un taux multiplié par 2 depuis 2016 pour le CNGE.

Si toutefois les congres peuvent représenter certains inconvénients en comparaison

de la formation continue en ligne, on peut constater que la fréquentation reste stable.

Temps dédié :

La moyenne obtenue du nombre de FMC par an ressort sur une fourchette entre 3 et
5 formations.

Les différents €crits travaillant sur des mesures et critéres évalués différents, on peut
cependant retrouver des résultats similaires.
En effet, certains travaux précédents ont fait état de valeurs proches, entre 6 jours de
formations par an (15), ou 24h cumulées (14). Les rapports publiques rapportent également
la réalisation de formation a hauteur de 4,5 jours par an en 2007 (11) et 13 demi-journées

par an en 2014 (12)
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B. Formations non présentielles

Utilisation internet :

L’utilisation de I’outil Internet comme moyen de FMC est retrouvée chez 95% des
répondants. Cette part trés importante se retrouve dans I’ensemble des autres études, en
particulier dans les textes interrogeant les médecins installés en Lorraine entre 2008 et 2008
(17) et installés dans les Hautes-Pyrénées en 2016 (14).

La création de plateforme de recommandations nationales, tout comme de sites
regroupant les protocoles diagnostiques et thérapeutiques, représente une réelle aide pour le

praticien. Ils I’identifient réguliérement comme un moyen de FMC accessible facilement.

Revues médicales :

La FMC par le biais de revue médicale a été retrouvée a hauteur de 66%.

On retrouve des taux plus important dans les autres écrits, avec des valeurs situées
entre 70% en 2006-2008 (17) et 96% en 2017 dans la région Rhone-Alpes (13).

Cependant, les recherches concernant les revues médicales imprimées retrouve une
diminution importante de 41% des tirages entre 2016 (18) et 2019 (19). La présence toujours
importante de ce moyen de formation, malgré la baisse des tirages, peut provenir de la

démocratisation du format informatique de ces revues.

C. Une vision transversale de 1’organisation de la formation

médicale continue

Pour rappel, les moyennes obtenues par les différentes modalités de FMC abordées sont les
suivantes :

- Utilisation d’Internet (33%)

- Littérature médicale (23,94%)

- Formations par organismes agréés (21,36%)

- Regroupement locaux indépendants (13,78%)

- Formations hospitalo-universitaires (10,13%)

Cette approche, cherchant a retracer la proportion de chaque type de formation
médicale continue, dans sa propre réalisation de FMC, ne présente pas d’équivalent dans les
travaux antérieurs. Elle se révele trés subjective, et difficilement quantifiable, mais il semble

surtout se détacher 1’utilisation d’Internet comme principal outil de formation médicale
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continue, suivie par la littérature médicale, tous les deux accessibles facilement. Les
regroupements locaux indépendants, puis les formations hospitalo-universitaires, ont été

rapportées comme les méthodes les moins employées.

D. Freins a la FMC :

Les principaux freins identifiés étaient : le temps insuffisant, le manque d’information,
mais également le caractére non financé (chez les médecins remplagants non thésés).

Le manque de temps représente le premier frein dans la plupart des études similaires (13)
(17). Le caracteére chronophage des formations, génere des difficultés de déplacement, de
maintien de la permanence des soins, mais ¢galement de baisse de rémunérations, en lien

avec un financement faible voire inexistant pour certains.

4. 1.’ offre DPC et sa mise en pratique :

On retrouve un taux de satisfaction de ’offre de DPC a hauteur de 64,7%, mais avec
un formation estimée conforme aux textes de lois chez 47,5% des répondants. A cette
question, 39,6% des médecins interrogés ne sont pas en mesure de répondre.

Si les médecins interrogés ne sont pas en désaccord avec 1’organisation autour du
DPC, nombre d’entre eux ne semblent pas connaitre réellement les modalités de sa

réalisation.

La participation aux programmes de DPC représente un témoin de I’implication des
médecins dans la FMC : les données publiées par I’ANDPC font état d’'une augmentation du
nombre d’inscrits années apres années. En revanche, on constate une diminution du nombre
d’actions réalisées, et une orientation en faveur de formations non présentielles. Ce
questionnaire a été envoyé¢ lors de la pandémie COVID-19, dont les restrictions sanitaires
ont généré une forte augmentation de la réalisation de formations non-présentielles.

Les valeurs publiées sont rapportées dans le tableau ci-dessous.

26



Réalis¢ en 2014, le rapport réalis¢é par I'IlGAS (11) a fait état de plusieurs
dysfonctionnements et erreurs dans ’application du projet de loi HPST concernant la mise
en place du DPC :

- Un vice de conception concerne ’absence de définition du volume d’heure, et du
contenu de la formation. Les sanctions de manquement a 1’obligation n’ont
¢galement pas ¢ét¢ déterminées, mais en contrepartic le budget alloué¢ aux
financements de la FMC n’était peut-&tre pas suffisant pour couvrir le prix de la
formation de I’ensemble du personnel médical.

- Les procédures d’évaluation des formations n’étaient pas clairement définies et
opérationnelles.

- La mise en application des textes de lois en pratique, sur le plan humain et

informatique, n’a pas été réalisable dans les délais imposés.

On constate depuis que dans les textes de lois, ces erreurs identifiées par le passé sont
corrigées progressivement, en mettant un cadre plus précis aux modalités de réalisation
de DPC, et en ciblant le contenu des formations par le biais des orientations prioritaires
nationales.

Enfin, les manquements a 1’obligation de DPC font 1’objet de 1’attention de ces

derniéres années, avec le projet de certification en cours d’¢élaboration.

5. Quelles modalités de réalisation de FMC a [’échelle

internationale

Les modalités de formations a I’étranger se révelent difficile a étudier et a analyser,
cependant on constate que tous ne sont pas au méme stade d’organisation de leur FMC,

notamment dans le cadre de la validation ou certification.

1. En Europe :

A. A I’échelle nationale :

Depuis le 20 novembre 2013, la Directive du Parlement Européen relative a la

reconnaissance des qualifications professionnelles, précise que les Etats membres doivent
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« veiller a ce que les professionnels soient en mesure de mettre a jour leurs connaissances,

aptitudes et compétences, afin de maintenir une pratique sécuritaire et efficace ».

Un questionnaire adressé par le Conseil National de I’Ordre des Médecins (CNOM) a
interrogé les autorités compétentes de 13 pays de 1’Union Européenne (20). Le rapport du
Professeur Serge UZYN en 2018 adressé au Ministeére de la Santé (21) signale que 6 pays
ont répondu par la négative a la présence de la certification obligatoire, et 7 autres pays ont

déclaré des procédures variées.

Un article plus ancien fait également état de 6 pays avec une réalisation de FMC/DPC
basée sur le volontariat, la réalisation du DPC dans le reste des états membres est donc
devenue obligatoire. Cependant, le caractére obligatoire du DPC n’est pas toujours associé
a des sanctions en cas de manquement a I’obligation de FMC. Quand c’est le cas, le controle
du respect de 1’obligation se fait par le biais d’organisation professionnelle agréé, ou par des

associations professionnelles (22) .

Au Royaume-Unis, depuis 2006, les professionnels de santé ont une obligation de
formation médicale continue, gérée par le General Medical Council (GMC). Toujours
d’actualité, celle-ci est basée sur I’obtention de 50 crédits ou 50 heures par an. Le calendrier

de revalidation fonctionne par période de 5 ans (23).

Aux Pays-Bas, une autorité sanitaire compétente a été¢ désignée pour faire appliquer
I’obligation de formation médicale continu par les professionnels de santé, précisée dans les
textes de loi. Des sanctions disciplinaires sont encourues en cas de non-réalisation :

avertissement, suspension temporaire, puis radiation du registre.

En Espagne, le Conseil d’Accréditation Espagnol pour la FMC a été fondé en 2003.
Cependant, en 2018, les accréditation DPC n’étaient toujours pas obligatoires. Il n’existe

¢galement pas d’activités formelles de revalidation ou de certification en Espagne.
On constate un souhait d’harmonisation de I’encadrement de la formation médicale

continu au travers des différents pays d’Europe, avec certains ayant déja passé le pas de la

revalidation / certification.
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Formation médicale continue a I’échelle européenne (2014) (24)

Allemagne  DPC Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 50

Belgique FMC  Oui Org Pro avec c. réglementaire 0 20

Chypre FMC  Oui Org Pro avec c. réglementaire 0 50

Croatie DPC Oui Oui Org Pro avec c. réglementaire 20

Danemark Les2  Oui 0 0

Finlande Les 2 Oui Employeurs 0

Hongrie FMC Oui Ministere de la santé + « medical Ministére de la santé 50
higher education institutions »

Irlande Les 2 Oui Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 50

ltalie FMC Oui Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 56

Luxembourg Oui 0 0

Pologne FMC Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 50

Portugal Oui 0 0

Pays-Bas FMC Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 40

Roumanie  DPC Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 40

Royaume-  DPC Oui Oui Médecin, employeurs Org Pro avec c. réglementaire 50

Uni

Slovaquie Les 2 Oui Médecin,Org Pro avec c. Org Pro avec c. réglementaire 50
réglementaire

Suéde Les2 Oui 0 0

Suisse FMC Oui Autorité cantonale de santé Autorité cantonale de santé B6(3)

Slovénie Les 2 Oui Oui Org Pro avec c. réglementaire Org Pro avec c. réglementaire 12

B. Union Européenne des Médecins Spécialistes

L’Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS) a été créée en octobre 1978,
avec pour objectif d’harmoniser les normes pour une pratique de soin de sant¢ de haute
qualité dans les différents pays de I’Union Européenne.

Face a cette nécessité croissante de formation médicale continue, avec pour certains
pays, un caractére obligatoire, ’'UEMS a pris I’initiative de créer le Conseil Européen
d’Accréditation pour la formation médicale continue (Européen Accreditation Council for
Continuing Médical Education EACCME®) en octobre 1999,

L’EACCME a alors débuté son activité en permettant une reconnaissance
internationale des formations, et en accordant des crédits CME entre les différents pays
européens.

Le EACCME représente donc le lien central entre les organismes nationaux
d’accréditation de la formation médicale continu, ’'UEMS, les organismes d’accréditations
spécialisés européens, et les organismes proposant des formations (25) .

Des accords de reconnaissance mutuelles ont été adoptés avec 1’ American Medical

Association (AMA) et le Collége royal des médecins et Chirurgien du Canada.
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2. Dans le reste du monde :

A. World Fédération for Médical Education

En 1984, la World Fédération for Médical Education (WFME) fut créée avec pour
principal mission de veiller a la qualité de la formation médicale a échelle internationale, et
¢galement de son amélioration (26) .

Elle propose des solutions et des normes aux organismes nationaux en gestion des
formations médicales et des différentes parties de leurs cursus.

Rapidement, la formation médicale continu a été la cible de la WFME, qui a créé
puis réuni un comité d’expert en janvier 2002, ce dernier ayant pour mission de fixer les
principales normes de DPC. Ces normes ont évolué depuis, et un tableau résumé a été réalisé

en fonction du stade de la formation médicale :

Triade des normes standard de formation médicale continue selon la WFME (27)

Postgraduate medical Continuing professional

Basic medical education development

education

1. Mission and Values

1. Mission and Outcomes

1. Mission and Outcomes

2. Curriculum

2. Training Process

2. Learning Methods

3. Assessment

3. Assessment of Trainees

3. Planning and

Documentation
4. Students 4. Trainees 4. The Individual Doctor
5. Academic Staff 5. Staffing 5. CPD Providers

6. Educational Resources

6. Training Settings and
Educational Resources

6. Educational Context and
Resources

7. Quality Assurance

7. Evaluation and Training

7. Evaluation of Methods
and Competencies

8. Governance and
Administration

8. Governance and
Administration

8. Organisation

9. Continuous Renewal

9. Continuous Renewal

Ces normes visent a guider 1’élaboration et 1’évaluation des programmes de formation
médicale continue. Elles ont été approuvées par I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS),
I’American Medical Association, et par 'IAMRA (International Association Of Medical
Regulatory Autorities)
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Les pays qui proposent un ou plusieurs organismes accrédités et reconnus par la WFME, ont

été regroupés et illustrés sur la cartographie sous-jacente.

Cette fédération n’a cependant pas vocation a préconiser ou €mettre les normes
concernant la mise en application du DPC dans les différents pays, mais plutdt a encadrer la

qualité des formations sur le plan médical.

B. Organisation nationaux spécifiques

Etats-Unis :

Le Liaison Committee of Médical Education, LCME, représente 1’organisme accrédité par
la WEME aux FEtats-Unis, et qui représente un regroupement des deux principaux
organismes créés initialement aux Etats-Unis, & savoir I’Association of American Médical
Collége (AAMC) et I’American Médical Association.

Il ne semble pas exister de restriction a la pratique de la médecine en cas de non-respect de

I’obligation de DPC, retrouvé dans les textes de loi.

Canada :

Depuis le 1¢ janvier 2014, les professionnels de santé sont soumis au programme de
Maintien du certificat (MDC), conformément a I’article 6 des statuts n°19 du College Royal
(28).

Le suivi de ce programme est réalis¢ par le biais du Portfolio électronique

MAINPORT, application Web permettant aux participants du programme de MDC de
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soumettre et suivre ses activités de développement professionnel continu, gérer leur
apprentissage et accéder a des ressources et programmes en ligne.

Le non-respect des exigences s’applique lorsqu’un participant est incapable d’obtenir
au moins 40 crédits durant une année de son cycle quinquennal. La non-conformité
s’applique lorsqu’un participant ne parvient pas a obtenir un minimum de 400 crédits, dont
au moins 25 crédits dans chacune des sections du programme de MDC a la fin du cycle

quinquennal. Les sanctions ne sont pas précisées, mais existent.

Si les modalités pratiques de FMC sont difficiles a évaluer au travers des articles
internationaux, I’ensemble des pays et organismes tendent progressivement vers une
formation médicale continue obligatoire. La bonne application de cette obligation est alors
surveillée, et elle améne a la validation ou recertification des compétences médicales sur une

période précise.

6. Perspectives en France : certification périodique obligatoire

Le 11 mai 2022, le décret 2022-798 (29) est pass€, concernant la certification
périodique des professions médicales a ordre. Il définit la composition du conseil national
de la certification périodique (CNCP), en précise les modalités de fonctionnement, fixe les
conditions de désignation des membres de l'instance collégiale, et prévoit un réglement
intérieur.

Certains articles évoquaient déja la mise en place de la recertification obligatoire en
2020 (20), mais dont la mise en place fut ralentie par les corrections apportées
progressivement aux imperfections évoquées dans le chapitre abordant le DPC (modalités

pratiques, orientation nationales prioritaires notamment).

Le rapport intitulé « Mission de recertification des médecins », rédigé en 2018 par
le professeur UZYN a I’attention du Ministére de la Santé et de I’Enseignement, aborde de
nombreux éléments qui vont orienter la mise en place de la recertification sur le plan
législatif (21). L’objectif retrouvé est une Certification et Validation Périodique (CVP), sur
une période de 6 ans, dont les CNP et le CMG seront au coeur de la procédure. La création
d’un organisme considéré comme « tiers de confiance » est proposée, le Conseil National de
Certification et Validation (CNCV), intégrant des composantes médicales, des patients et
des syndicats. Des exemples de modalités pratiques figurent sur le rapport, mais aucun texte

officiel n’a encore été publié concernant celles cis.
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Le professeur UZYN, vice-président du conseil national de 1’Ordre des médecins, a
communiqué trés récemment dans un article (30) des prochaines dispositions attendues dans
la mise en place de la certification. Les membres du CNCP, dont la création a été réalisée
par le décret du 11 mai 2022, doivent étre désignés dans les prochains mois par les CNP.
Le CNCP se composera de deux niveaux : un niveau dit collégial, qui sera le niveau autour
du président, et un niveau dit des commissions. Le niveau collégial sera l'instance
gouvernante, mais celui des commissions (représentant chaque ordre de professions de

santé) enverra des représentants au niveau collégial.

La certification se fonderait alors sur quatre items :

- Formation médicale continue

Evaluation de la qualité des soins

Participation a des activités d’amélioration de relation médecin/patient

- S’informer et prendre des mesures nécessaires a sa propre santé.

Alors que les CNP et le CMG auront pour mission d’organiser la certification, I’Ordre des
médecins aura pour mission d’avertir réguliérement (a 3 ans, puis 2 ans puis 1 an de la date
butoir) et d’accompagner les médecins dans ce nouveau mode de formation médicale
continue. La validation périodique en 2029 pour les nouveaux diplomés, et en 2032 pour les
diplomés antérieurs a 2021, ameénera donc a une population médicale enti¢rement certifiée

en 2032.

Les avis envers la certification obligatoire sont majoritairement positifs (31) (32), les
médecins étant, dans 1I’ensemble des questionnaires réalisés, soucieux de la qualité de leur
pratique et sensibilisés a I’actualisation des connaissances et compétences. Cependant, les
principales réserves qui sont formulées dans la littérature, font état d’un réel souhait de
démarche de qualité¢ dans les formations proposées, d’une accessibilité pour tous les
médecins (notamment pour les médecins non thésés, actuellement exclu du DPC) mais
¢galement d’un financement plus juste et plus cohérent des médecins participant aux

formations.
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VI. Conclusion

Le maintien des compétences et des connaissances médicales, issues de la formation
médicale initiale, est un devoir ainsi qu’une obligation pour tout médecin. Les possibilités
de réalisation de la formation médicale continue sont diversifiées, tandis que 1’approche
réglementaire est travaillée depuis quelques années maintenant au travers du développement

professionnel continu.

La mise en pratique de la FMC par les nouveaux médecins généralistes issus de la
faculté de médecine de Toulouse, population cible de cette enquéte, montre de nombreux
résultats similaires aux travaux réalisés précédemment sur ce sujet. Les taux de réalisation
de FMC, fluctuants en fonction du type de population médicale étudiée, montrent un réel
souci de maintien des compétences, tandis que les organismes nationaux alertent sur des taux
de participation trés bas aux regards des populations éligibles. L’ importance de ’utilisation
de I’outil Internet se confirme également dans cette étude, accordée aux chiffres multipliés
par deux de réalisation de formations non présentielles rapportés par I’ANDPC. Le principal
frein a la réalisation de la FMC, a savoir le caractére chronophage, est régulieérement retrouvé
dans les écrits précédents. Le manque d’informations, frein apparaissant en seconde position,
pose la question sur le degré de connaissance des jeunes médecins généralistes concernant

les modalités de réalisation de 1’obligation de FMC et du DPC.

Enfin, les retours des attentes concernant la FMC ont également été recueillis,
permettant d’identifier les éléments favorisés par les médecins interrogés. L’accent est porté
sur les principaux critéres de choix des formations, a savoir I’actualisation des connaissances

médicales, et leurs applications pratiques.

Cet enjeu du maintien des compétences médicales par la formation continue, est
¢galement ressenti chez nos voisins européens et a I’échelle internationale. Certains pays
appliquent des procédés de validation périodique des connaissances, tel que le Royaume-
Unis et le Canada, tandis que d’autres pays témoignent une obligation de FMC de maniére

moins aboutie.
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La Certification et Validation Périodique représente la prochaine étape dans
I’organisation de la FMC en France, introduite dans les articles depuis 2018, mais dont la
mise en application se précise ces derniers mois avec le Décret 2022-798. Son arrivée dans
le paysage législatif, bien recue dans I’opinion des professionnels de santé, fait la preuve
d’un réel souci d’amélioration de la formation médicale continue, au profit des médecins
généralistes notamment, afin de garantir les compétences et la qualité des soins que méritent

les patients.
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VIII. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Sexe

Femme

Homme

Année de fin de DES de Médecine Générale (2011 - 2020) *

1. 2011
2. 2012
3. 2013
4. 2014
5. 2015
6. 2016
7. 2017
8. 2018
9. 2019
10. 2020

11. Autres

Dipléme d'université (DIU, DU) (y compris DU maitrise de stage) *

Oui

Non

Si oui, veuillez indiquer le(s)quel(s) :

Réponse courte
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Activité professionnelle actuelle *

Plusieurs réponses possibles
Installation
Collaboration
Cabinet pluri-disciplinaire
Maison de Santé
Activité salariée
Remplacement

Sans activité

Aprés la section 1 Passer a la section suivante -

Formation médicale continue : état des lieux

Comment organisez vous votre formation continue?

Depuis la fin de votre internat, avez vous suivi une formation médicale continue ? *

Oui

Non

Aprés la section 2 Passer a la section suivante -

Pas de formation continue

Description (facultative)

Si pas de formation médicale continue : quelles raisons ? *

Temps insuffisant

Distance trop importante

Co(t trop important

Absence de remplacant pour pouvoir se libérer
pas encore besoin

ne sait pas

v
-~

><
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><

Si formation médicale continue

Description (facultative)

Si Oui, combien de formations par an avez vous effectué en moyenne (tout type confondu) ? *

< 2 formations / an

3 a 5 formations / an
5a 10 formations / an
> 10 formations / an

Aucune formation

Concernant les Formations présentielles :

Les prochaines questions vont concerner votre participation a des formations présentielles:
- Formations hospitalo-universitaire (DU, DIU, Capacité)

- Organismes de formation agréés (Congrés, journée annuelle d'un collége spécialisé)

- Syndical

- Par regroupement local indépendant (groupes de pairs...)

1) Formations Hospitalo-Universitaires : Combien de formations par an? *

Aucune formation

< 2 formations / an

3 a 5 formations / an
5 a 10 formations / an

> 10 formations / an

2) Organismes de formations agréés : Combien de formations par an ? *

Aucune formation

< 2 formations / an

3 a 5 formations / an
5 a 10 formations / an

> 10 formations / an



3) Par Regroupement Local Indépendant : Combien de formations par an ? *

Aucune formation

< 2 formations / an

3 a 5 formations / an
5a 10 formations / an

> 10 formations / an

4) Formations proposées par l'industrie: Combien de formations par an ? *

Aucune formation

< 2 formations / an

3 a 5 formations / an
5a 10 formations / an

> 10 formations / an

Pour I'ensemble de ces formations : Quel format habituel 7 *

Soirée dédiée 1 journée 2 journées et plus Non effectuées

le plus fréquent [:] [:] D D
moyennement D [___I D D
Le moins fréquent |:] D D I:l

Participez vous a des congrés ? *

Oui

Non

Si Oui, lesquels ?

Réponse longue
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En dehors d'une consultation ou d'une formation présentielle, utilisez-vous des sites Internet
pour votre formation ?

Oui

Non

Si Oui, Lesquels? *

Universitaire

Sociétés savantes

Sites institutionnels (HAS / AFFSAPS ...)
e-learning

Laboratoires / Industries

Autre...

Etes vous abonné a une revue médicale ? *

Oui

Non

Si oui, de quel type ?

Papier
Numérique
Les deux

Aucun des deux

Achetez vous des livres médicaux ?

Oui

Non

*
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Concernant la répartition de votre propre formation médicale continue :

Sur cette grille, nous vous prions d'indiquer la proportionne pourcentage de ces différents types de formation continue au sein
de votre propre formation médicale continue.
Vous trouverez les cings types :

- Formation Hospitalo-Universitaires

- Organismes de formations agréées (congrés, journées)

- Regroupement local indépendant

- Revues / Livres

- Internet : Ag itaire / iétés savantes / Autres

Ex : Formation H-U 20% / Organisme form. agr. 30% / RLI 10% / Revues-livres 20%

Pourcentage *

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Forma...

Organ...

Revue...

Internet

O
O
Regro.. [ ]
O
O

O 0 0 0O

O 00 00
O 0 0O 00
O 00 00
O 00 00
O 00 00
0O 0000
0O 00 0O

0O 0000
O 00 0O

Enfin, afin d'évaluer le ressenti concernant la formation médicale continue Frangaise :

Description (facultative)

Etes vous satisfait par I'offre de Formation Médicale Continue actuelle ? *

Oui
Non

ne sait pas

La mise en place du Développement Professionnel Continu, issu de la Loi de la Santé 2016, vous *
semble-t-elle adaptée ?

Oui
Non

ne sait pas

Considérez-vous effectuer votre formation médicale continue de maniére conforme avec ces
textes de lois ?

Oui
Non

ne sait pas
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Formation médicale continue : Vos attentes. *

Ces prochaines questions sont la pour vous donner la parole, sur votre ressenti des méthodologies actuelles,
afin d'entrevoir les perspectives d'évolution pour notre formation médicale continue, si importante pour une
pratique médicale de qualité.

Pour les formations présentielles : Quelles sont les thémes a privilégier selon vous ?

Mise a jour des recommandations

Sujets d'actualité (Ethiques, informations, affaires préoccupantes...)
Nouveautés thérapeutiques / diagnostiques

Mise en situation / cas pratiques

Evaluation des pratiques

Autre...

Le format le plus adapté d'une formation présentielle selon vous serait :

Soirée dédiée
1 journée

2 journées et plus

Pour vous, le nombre idéal de participants pour une formation présentielle serait de :

< 10 personnes
10 a 20 personnes

> 20 personnes

Quelle organisation vous semble la plus adaptée :

Un théme unique avec plusieurs sous parties
Plusieurs thémes différents discutés
Une présentation approfondie d'un comité expert sans interactivité

Une présentation simplifiée avec interactivité (questions ouvertes / Cas pratiques)
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Selon vous, l'intervention doit étre préférentiellement menée par:

Un médecin généraliste avec pratique orientée
Un Médecin spécialiste
Un duo Médecin généraliste / Spécialiste

Autre...

Quelles propositions pourraient permettre selon vous une amélioration de la formation
hospitalo-universitaire ? (Cochez 1a 2 propositions)

Un site national référengant les DU de chaque CHU.
Un raccourcissement des délais d'un DU (souvent de l'ordre de un an)
Des formations de courtes durées (env 1jr) par les PU-PH

Des séminaires a intervalle régulier au CHU ouvert aux médecins libéraux pour aborder les nouvelles reco...

Quelles propositions pourraient permettre selon vous d'améliorer la formation en ligne ?

Sites centralisant sur le plan national I'ensemble des formations en ligne validé.
Sites référents nationaux permettant une Auto-évaluation avec cas pratique / correction détaillée adaptée ...
Un meilleur accés aux documents références des différents colléges nationaux de spécialités.

Autre...

Enfin, quels sont, selon vous, les critéres de choix pour vos formations médicales continues ? (3
cases maximum)

Intérét scientifique / caracteére récent des informations
Intervenant compétent, spécialiste ou généraliste

Groupes appréciés de confréres

Proximité avec le lieu de vie / travail

Aspect pratique privilégié avec amélioration de ses compétences
Elargir ses compétences sur d'autres domaines d'exercices
Participation aux choix des sujets traités

Durée courte de la formation
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Serment d’Hippocrate

Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux
lois de ’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
¢léments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a 1’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets
des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I’indépendance nécessaire a I’accomplissement
de ma mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et
les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans 1’adversite.
Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses

b

Que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque.
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