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Editorial

L'objectif qui importe le plus, pour
nous principaux acteurs de la
faculté, est la révision en vue de
I'amélioration de notre cursus de
formation pour mettre le
dipléme de médecine délivré

par notre faculté en conformité
avec les standards
internationaux.

En effet, dans quelques

années, en 2023, le diplome de
docteur en médecine de notre
faculté ne serait plus reconnu
si nous n’avions pas mis en
place les réformes qu’il faut pour
répondre aux criteres
internationaux de qualité (http://
wfme.org/accreditation). I est
de notre devoir de réagir vite et
bien.

La formation doit répondre a une
exigence demandée par 'OMS et
par  toutes les instances
internationales de formation qui
est la redevabilité vis-a-vis de la
société. C'est ce qui est appelé
« la responsabilité sociale de la
faculté de médecine » (http://
healthsocialaccountability.org/)
et qui a fait I'objet d’'un consensus
mondial. Notre faculté a fait
sienne la déclaration mondiale et
essaye d'agir en conséquence.

Apres adoption de cette
démarche par le Conseil de Ila
faculté, nous avons engagé le
Projet « réfléchissons
ensemble sur I’avenir de notre
faculté ». C'est dans ce cadre
qu'en Janvier 2013, le Conseil de
la faculté a mandaté des groupes
de travail, aux quels ont participé
plusieurs parmi nous, pour
réviser la structure actuelle de
notre cursus de formation et
proposer les changements
nécessaires (le mandat de
chacun des groupes ainsi que les
résultats des différents travaux
ont fait I'objet d'un colloque et la
publication d'un document
d'orientation d'une centaine de

pages qui a fait l'objet d'une
validation externe par un expert
reconnu dans le domaine.

Je rappelle que ce projet a
comporté trois phases, réparties
en plusieurs étapes  (voir
document "réfléchissons
ensemble”: une phase de
sensibilisation et de partage du
cadre de référence de la révision
du curriculum; une phase
d’approfondissement des

« fondamentaux » du
programme de formation
dégagés lors de la premiere
étape.

du finissant de la FMS en vue de

débuter un programme de
formation spécialisé;
Opter pour wun cursus de

formation basé sur lI'approche par
systémes intégrés.

Nous avons ainsi parcouru
ensemble l'essentiel du chemin
(je dirais le plus dur sur le plan
conceptuel); Il nous reste
maintenant a :

1) distribuer les contenus du
programme entre les différents
niveaux de formation:
programme par années/ par
semestres, par trimestres ou

La derniére phase, s’est appuyée
sur les extrants de la précédente,
pour élaborer le programme de
formation proprement dit.

Nous avons défini de maniére
concerté notre "raison
d'étre" (vision, mission, nos
valeurs et principes directeur) et
les axes d'orientation stratégique.

Nous avons  dégagé les
«fondamentaux» du curriculum
de formation, ce qui nous a
permis de :

Préciser les finalités du
programme ;

Faire le choix d’'un nombre
limité de lignes directrices sur
lesquelles le projet de
programme prendra appui ;
Formuler les objectifs
institutionnels, les

compétences de base requises

autres ; cheminements ; mode
d’administration (obligatoire/
optionnel, présentiel /a distance,
...), etc. et

2) préciser les modalités
d’encadrement et d’évaluation
des apprentissages.

C'est ce qu'on va entreprendre
avec vous incessamment ... Nous
comptons sur votre engagement
dans les différents groupes de
travail qui vont étre annoncé d'ici
peu par le Comité du programme
pour cloturer la planification du
projet de la réforme et entamer
ainsi sa mise en ceuvre dés la
rentrée prochaine.

Pr A. Mtiraoui
Doyen de la Faculté
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De la nécessité d’une (vraie) « petite » révolution

Pr Slaheddine Bouchoucha

J ai eu le privilege d’assister au
début des années 70 a la
naissance de la faculté de
médecine de Sousse puis de
participer durant prés d’'un quart
de siécle a son remarquable
essor.

Tout au long de cet itinéraire ou
s entremélent les souvenirs, j ai
cétoyé une succession de
doyens, d’équipes pédagogiques
et scientifiques, ceux qui de rien,
ont mis sur pied la faculté puis
leurs successeurs qui en ont
assuré le développement et la
renommée en Tunisie et a
I'étranger.

J espére avoir dans ce
processus apporté ma modeste
contribution et je suis fier
aujourd’hui de voir évoluer a
divers postes et a différents
niveaux de responsabilité, bon
nombre de talents qui ont fait
leurs « classes » au sein de la
faculté de Sousse.

Les motifs de satisfaction ne
manquent donc pas et nous les
devons en particulier aux
pionniers de cette faculté et aux
équipes qui les ont relayés. Mais
I'objectif de ces lignes n’est pas
de faire le panégyrique de notre
faculté.

Je souhaite en fait, m adresser
aux jeunes collegues a qui
seront confiés les rénes de la
faculté et qui auront déja a
combattre la morosité et la
démotivation qui prévalent a
I'heure actuelle. Je voudrais leur
faire part de quelques remarques
et de beaucoup de
préoccupations....en espérant un
sursaut.

Jai focalisé sur deux
problémes (parmi  beaucoup
d'autres) qui me paraissent
importants et qui relévent
directement ou indirectement de
la responsabilité de la faculté de
meédecine.

Ces deux problémes sont depuis
longtemps sur la place publique
mais ne parviennent pas a
vaincre |’ autisme (contraint ?)
des acteurs de la faculté.
Premiérement, et de | avis de la
majorité de nos concitoyens, la
qualité¢ de formation de nos
jeunes médecins se détériore.
Cessons de nier cette réalité en
mettant en avant une élite qui a
surtout bénéficié d une
immersion plus ou moins
prolongée dans les facultés et
hépitaux étrangers. Cela n a pas
été le cas de la grande majorité
de nos jeunes diplémés. Ce sont
surtout nos procédures
pédagogiques qui sont en cause
et en dépit de quelques
retouches ou expériences
ponctuelles, elles restent d’un
anachronisme exaspérant :
A quand la fermeture des
amphis, la fin des cours
magistraux, la mise en place
d'un encadrement hospitalier
effectif, la promotion de I'auto-
apprentissage, le reformatage de
la compétence de nos
enseignants vers le profil d
animateur et non plus de
répétiteur, la mise en ceuvre
d’'une évaluation ( étudiants
et....enseignants), centrée sur I
expertise clinique, la
responsabilisation du comité
pédagogique dans | évaluation
du contenu et des modalités d
enseignement de chaque
discipline ?, etc.,, etc.....
entends déja soulever le prétexte
de nombreux obstacles qui
empéchent la réalisation de ces
mesures : ceci est vrai, mais des
pas en avant sont déja possibles
et puis, les obstacles sont faits
pour étre surmontés !
Deuxiémement, dans de
nombreuses régions du pays,
nos concitoyens ne bénéficient
pas encore de [lapport de
compétences appropriées
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(spécialisées ou non) et ce,
malgré une démographie ayant
depuis plusieurs années abouti a
un chémage médical.
Nous avons récemment
applaudi le concept de
" responsabilité sociale"” des
facultés de médecine (promu a
Sousse méme) ; Mais ce
concept risque de rester une
fois de plus une "coque vide",
faute d’envisager la levée des
nombreuses difficultés qui |
entravent. En effet, de quels
pouvoirs disposent les facultés
pour "parrainer " et surtout agir
de maniére effective sur les
régions démunies des
gouvernorats  limitrophes  a
chaque faculté ; pour organiser
des concours régionaux selon
les besoins spécifiques de
chaque région et les compléter
par des mesures incitatives
décisives. A quand une véritable
autonomie des facultés de
médecine enchainées a une
double tutelle trop centralisée ?
A quand des liens plus
opérationnels entre facultés et
structures sanitaires publiques
ou privées a tous les niveaux ?
Cette énumération n’est
malheureusement pas
exhaustive et il faudra beaucoup
d’'imagination, de détermination
et de courage pour surmonter
tous les obstacles auxquels se
heurtent la progression et
'adéquation de nos facultés a
nos réalités sanitaires.

I faudra, en somme une
petite....mais une vraie
révolution.
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Les résultats d’apprentissage d’un finissant compétent a la FMS

La gestion axée sur les résultats est
devenu un concept en vogue depuis
la fin des années 1990 (Tamblyn
1999). C’est dans ce cadre que la
formation basée sur les résultats est

née ; elle represente le 4°™ axe du
Consensus Mondial sur Ila
Responsabilité Sociale des

Facultés de Médecine qui stipule,
entre autre que « ... les méthodes
et stratégies éducatives  sont
périodiquement révisées et
actualisées en accord avec les
bonnes  pratiques en  matiere
d’éducation médicale, I'évaluation de
la performance des étudiants, les
expériences des médecins en
pratique et le retour d’information de
la part des étudiants et autres parties
prenantes du systéme de santé. De
telles révisions s’intéressent
particulierement a  vérifier la
cohérence entre les valeurs fixées
par la faculté, d'une part et les
politiques et pratiques observées,
d’autre part ».

La formation basée sur les résultats
offre ainsi un moyen puissant et
attrayant de réforme et de gestion du
curriculum des études médicale

(Harden et al 1999). Une grande
partie de I'attention dans
I'enseignement médical est entrain
de changer du «Comment» et
«Quand» au «Quoi» et
«Pourquoi». Identifier, définir et

communiquer les compétences et
les qualités que nous voulons des
médecins de I'avenir ont pris depuis
la naissance de ce concept une
importance fondamentale. C'est un
processus que nous devons
parcourir si nous voulons clarifier la
mission d’une faculté de médecine
ou d'un programme de formation et
savoir ainsi sur quelles questions
nous serons jugés.

Quel genre de médecin voulons-
nous produire ? Quels sont les
résultats attendus de
I'apprentissage ? Les médecins
ont un mélange unique de différents
types de capacités qui sont
appliquées a la pratique de la
médecine. Les habilités et autres
capacités cliniques mobilisables a
tout moment pour faire face a la
demande en matiere de soins

(Learning outcomes)
dépendent essentiellement du
contexte - parfois, il peut étre une
intervention pratique, a d'autres
moments, les capacités  de
diagnostic et d'autres fois une
attitude bienveillante et la
compréhension. C’est plus qu’une
philosohie utilitaire, «il faut

commencer en pensant a la fin »
dorénavant en planifiant nos
programmes de formation Les
résultats d’apprentissage
(learning outcomes) sont devenus
le point d’entrée a toute démarche
de planification rigoureuse de la
formation.

C’est dans ce cadre, que nous avons
-inspiré des travaux de Harden et al
(1999)- décrit le modele des trois
poupées pour classer les résultats
d'apprentissage (figure qui suit).

La 1°" poupée, celle de l'intérieur
représente ce que le médecin est en
mesure de faire, par exemple,
I'examen physique du patient. Cela
peut étre considéré comme «faire les
bonnes choses» /«effectuer la
bonne action»; Elle peut étre
assimilée a l'intelligence technique.
La 2°™ poupée, celle du milieu
représente la maniére dont le
médecin  exécute les taches
énumérées précédemment en ayant
par exemple la compréhension
scientifique nécessaire et la prise de
décision appropriée. Cela peut étre
considéré comme «faire bien les
choses» /  «bien I'exécuter
correctementy; cela correspond a
l'intelligence analytique et créative.
La 3°™ poupée, celle de I'extérieur
représente le développement des
qualités personnelles de l'individu «
la bonne personne le fera » / « par

la bonne personne ». Elle
correspond a I'intelligence
personnelle.

Les 12 résultats d’apprentissage
(Learning outcomes)

Les sept résultats
d'apprentissage correspondant au
poupée interne, décrivent ce que
le médecin devrait étre en mesure
de faire. lls peuvent étre
clairement définis et sont
généralement visible en terme d'un
certain type de performance. lls sont
constitués de composants discrets

Formation axée sur les résultats
Outcome-Based Education

Md de «Qualité» :

C’est plus qu’une philosophie utilitaire :
«il faut commencer en pensant a la fin»

méritantes...)

Il s’agit d’'une importance renouvelée que I'on accorde
a la préparation en vue de la pratique et non pour
des raisons intellectuelles ou pour I'amour de la

discipline, afin d’optimiser les résultats pour les

patients et la société.

CanMEDS 2005

» Ensemble de propriétés
distinctives (vertueuses,

« Conformité du «produit»
(Md) a des spécifications

- Ensemble des propriétés et
caractéristiques d’un produit
qui lui conférent ’aptitude a
satisfaire les besoins de santé
(exprimés ou implicites)

de compétence et peuvent étre
enseignées en tant que tel et
examinées dans les évaluations de
performance telle que I'examen
clinique objectif structuré (ECOS).
lls comprennent :

1 - Compétence en habiletés
cliniques :

Le médecin doit étre compétent pour
prendre une histoire médicale et
sociale compléte, pertinente et
effectuer un examen physique. Il doit
étre capable d'enregistrer et
d'interpréter les résultats et de
formuler un plan d'action approprié
pour caractériser le probléme et
parvenir a un diagnostic.

2 - Compétence pour effectuer les
procédures pratiques

Le médecin doit étre en mesure
d'entreprendre  une  série de
procédures sur un patient a des fins
diagnostiques et thérapeutiques.
Cela implique généralement
I'utilisation d'un instrument ou d'un
dispositif, par exemple suturer une
plaie ou mettre en place un cathéter.
3 — Compétence pour investiguer
un patient

Le médecin doit étre compétent pour
indiquer les examens paraclinques
appropriés pour un patient et le
cas échéant les interpréter. Les
études sont réalisées sur le patient
ou sur des échantillons de fluide ou
de tissu prélevé chez le patient. Les
investigations sont généralement
réalisées par un personnel qualifié
par exemple un radiologue ou un
technicien de labo, mais peuvent
dans certains cas étre effectuées par
le médecin lui méme.

4 — Compétence a prendre en
charge (gérer) un patient

Le médecin doit étre compétent pour
identifier le traitement approprié
pour le patient; Iui fournir
personnellement ce traitement ou
I'orienter vers un collégue approprié
pour c¢a. Il comprend des
interventions comme la petite
chirurgie, et d’autres thérapies en
fonction du contexte de soins tels
que les soins aigus et la
réadaptation.

Md Finissant : Leadership & Engagement social
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« ... les faire BIEN »
un SCIENTIFIQUE
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5 - Compétence en matiére de
prévention des maladies et de
promotion de la santé

Le médecin doit reconnaitre les
menaces qui pésent sur la santé des
individus ou des populations a
risque. Il doit etre en mesure de
mettre en ceuvre, le cas échéant, les
principes de base de la prévention
des maladies et la promotion de la
santé. Cet aspect est reconnu
comme une compétence de base
importante a c6té de la prise en
charge des patients.

6 - Compétence dans
habiletés de communication
Le médecin doit maitriser un éventail
de compétences en matiére de
communication, qu’elle soit écrite
et/ou orale, face a face ou a
distance... Il doit communiquer
efficacement avec les patients, les
proches de patients, le public et les
collégues.

7 - Compétence pour rechercher
et traiter I'information

Le médecin doit étre compétent en
matiere de recherche,
d'enregistrement, et d'analyse des
informations en utilisant une variété
de méthodes, y compris les TIC, les
bases de données et les
ordinateurs.

Le deuxiéme groupe de résultats,

les

présentés dans la poupée du
milieu, incarne la pratique
médicale (les 7 compétences

englobées dans la 1ére catégorie)
dans le domaine des sciences .

8 - Avec une compréhension des
sciences fondamentales, les
sciences cliniques et sociales

les 7 compétences sus-énumeérés (1
a 7), mais le faire avec une
compréhension de ce qu'ils font, y
compris une prise de conscience
des dimensions psychosociales de
la médecine et peuvent justifier
pourquoi ils le font. lls sont
communément appelé les
«intelligences

académiques» (Goleman, 1998).

9

- Avec des attitudes
appropriées, une compréhension
de I’éthique et des

responsabilités professionnelles
Les médecins doivent adopter des
attitudes appropriées, un
comportement  éthique et une
responsabilit¢  professionnelle a
'égard de la pratique de la
médecine. Cela inclut les questions
relatives au consentement éclairé, la
confidentialité et la pratique de la
médecine dans une  société
multiculturelle.  L'importance des
émotions et des sentiments sont
reconnu comme les «intelligences
émotionnelles».

10 - Avec des habiletés de
raisonnement clinique, de prise
de décision et de jugement
appropriées

Les meédecins seront en mesure
d’appliquer le jugement clinique et la
médecine fondée sur des faits a leur
pratique quotidienne. lls
comprennent la méthodologie de
recherche et les méthodes
statistiques. lls peuvent faire face a
lincertitude et [I'ambiguité. La
médecine exige, dans certains cas,
une reconnaissance immédiate, la
réponse et l'action peuvent étre

pratique  médicale  pour
meilleure  efficacité  dans
résolution de problemes cliniques.
Les deux derniers résultats,
présentés par la derniére poupée,
concernent le développement
personnel du médecin en tant que
professionnel - les «intelligences
personnelles ».

11 - Le médecin entant acteur
principal du systéme de santé

Les meédecins doivent comprendre
le systéme de santé dans lequel ils
pratiquent et les réles des autres
professionnels de la santé. s
concernent les fonctions du médecin
comme praticien, gestionnaire,
enseignant et chercheur. |
implique la volonté du médecin de
contribuer a la recherche méme de
fagon modeste, et a construire les
bases de données probante pour la
pratique médicale. Il reconnait
également que la plupart des
médecins ont une responsabilité de
gestion et d'enseignement.
12- Aptitude pour
développement personnel
La pratique de la médecine impose
aux médecins certains attributs
importants. Le médecin doit étre un
apprenant actif durant toute sa vie
professionnel ; il doit etre ainsi en
mesure d'évaluer sa propre pratique
et sa performance. Le médecin
assume la responsabilitt de son
propre développement personnel et
professionnel (DPC), y compris le
développement de sa carriere et
I'amélioration de son état de santé.
Ce modéle constituera la base pour
le développement des résultats de

une
la

le

Les médecins doivent comprendre irréfléchie, et dans d'autres l'apprentissage dans I'enseignement
les sciences fondamentales, moments des analyses et des médical a la FMS. Les trois
clinigues et sociales ainsi que la décisions délibérées, et I'action sera catégories qui composent le
méthode scientifique qui sous- alors prise aprés une période de modéle des
tendent la pratique de la médecine. réflexion et de délibération. Ce
lls sont non seulement en mesure résultat reconnait également
d'effectuer les taches décrites dans I'importance de la créativité dans la
Un clinicien Un scientifique
Ce que le Md devrait étre en mesure de faire Une pratique ancrée dans les sciences
1- “Faire les bonnes choses “ 2-“ ... les faire bien”
[ Intelligence technique ] (intelligence intellectuelle )
1. Habiletés cIiniques (Clinical skills) 8. Compréhension des sciences de base, des sciences
, . cliniques, des sciences sociales & des méthodes

2. Procédures (gestes) pratiques (Practical procedures) scientifiques

3. Ex.ploratlon des patlent.s (Patient investigation) e o b b )
4. Prise en charge du patient (Patient management)

. . . . . 9. Des attitudes appropriées, une compréhension de
5. Preve_ntlon de_s Mdies & promotlon de la santé (Health I'éthique et de la responsabilité professionnelle
promotion and disease prevention)
6. Habiletés de communication (Communication skills) (Intelligence analytique & créative )
7. Traltem.ent approprle de I information 10. Des compétences de prise de décision, raisonnement &
(Information handling and retrieval) jugement clinique appropriés

Un professionnel

Le Md : acteur principal du SS
3-“ ... par la bonne personne”

[ Intelligence personnelle

11. Role

du médecin dans le systéme de santé

12. Aptitude pour le développement professionnel (DPC)
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trois

poupées

représentent le
premier niveau dans le cadre des
résultats d’apprentissage présentés

douze

d'apprentissage
deuxiéme niveau. Sept d'entre eux

principaux

constituent le

résultats

dans la poupée du milieu et deux
dans la poupée externe (Diapos ci-
dessus & tableau ci-bas).

Page 5

dans le tableau ci-dessous. Les sont dans la poupée interne, trois Pr A. Mtiraoui
Un Clinicien :
Ce que le médecin est capable de faire
« Faire les Bonnes choses »
Intelligence Technique
1 2 3 4 5 6 7
Habilités Procédures Investigation | Prise en charge | Prévention de Habiletés Traitement
clinique (gestes) (exploration) du patient la maladie et Communicati | approprié de
pratique des patients (management promotion de on I'information
des cas) la santé
-Historie de | - Cardiologie -Principes - Principes - Identification - Principes - Enregistrer
la maladie - Dermatologie | généraux généraux des causes de généraux les données
- -Clinique - Médicaments menace sur la - C avec du patient
- Examen Endocrinologie | -Imagerie -education santé & des Patient - Accés a des
physique - GastroEntéro | -Biochimie thérapeutique individus a - C avec sources de
- Hématologie -Hématologie - Chirurgie risque Famille & données
- - Musculo- -Immunologie - Psychologie & - Mise en entourage - Utilisation
Interprétati squelettique - Microbio, psychiatrie ceuvre des - C avec les des
on des -Systeme viro, parasito.. - Physiothérapie bases de la collegues TIC/ordinateur
résultats Nerveux -Cyto- & Réhabilitation prévention -C avec les s
- pathologie - Radiothérapie (dépistage, organisations - Mise en
- Ophtalmologie | -Génétique - Social Educ sanitaire, -Cavecles ceuvre des
Formulation | - O.R.L - Nutrition plan médias & la recomman-
d’'un plan - Nephro-Uro - Thérapies d’intervention... | presse dations de
d’action - Gynéco- Alternative -C entant qu’ bonne pratique
pour définir | obstétrique & - Orientation- - Collaboration Enseignant - tenir un
les reproduction recours des avec les autres | - C entant qu’ dossier
problémes - Respiratoire patients professionnels Gestionnaire personnel
et établirun | - Chirurgie - Soins d'urgence | de santé dans - Négociation & | (journal de
diagnostic - Médecine - Soins aigus le domaine de médiation bord, portfolio)
d’urgence & - Soins la prévention - par téléphone
familiale chroniques des maladies et | - par écrit
de la promotion
de la santé
Un Scientifique : Un Professionnel :
Comment le médecin approche la pratique Le médecin en tant que professionnel
« Faire Bien les choses » « la Bonne Personne fait les choses»
Intelligence Intelligence Intelligence
intellectuelle émotionnelle créative & analytique
8 9 10 11 12

Compréhension Des attitudes Des compétences Role de Médecin dans Développemen

des sciences de appropriées, une de prise de le systéme de santé t personnel
base, sciences compréhension de discision,
cliniques, sc. I'éthique et de la raisonnement et
sociales, et les responsabilité jugement clinique
principes sous- professionnelle appropriée,
jacents
- Structure humaine - Attitudes positives - Le raisonnement - Compréhension du Auto-

normale et leurs - Compréhension des clinique systéme de santé ( org, apprentissage

fonctions principes éthiques - La médecine basée fonctionnement)

- Comportement - Norme d’éthique sur les preuves - Compréhension de la Connaissance
normal - Responsabilité - Esprit critique responsabilité de soi

- Cycle de vie professionnelle - La méthodologie de professionnelle et du réle - s’interroger sur
- Physio-pathologie - Questions de Droit de | recherche de Médecin ses propres

- Modéle 'Homme - L’analyse statistique - Compréhension des compétences
psychosociale des - Respects des des données reglements (ethique, - auto-
maladies collegues - Créativité & la déonto...) et avoir les confiance

- Pharmacologie -Pratique médicale gestion des qualités personnelles Autorégulation
clinique dans une société ressources requises pour I'exercer -auto-controle

- Santé publique diversifiée - Faire Face a - L’appréciation du réle du -adaptation au

- Epidémiologie - Prise en compte des l'incertitude médecin comme changement

- Médecine problémes psycho- - Hiérarchisation & chercheur. -gestion de
Préventive et sociaux priorisation - L’appréciation du réle du temps personnel

promotion de la santé | - Prise de en compte médecin comme conseiller

- Education des problémes et enseignant. Motivation
- Economie de la économiques - L’appréciation du réle de -engagement
santé - Responsabilité de médecin comme -initiative

faire progresser la fixation de but
pratique médicale

- Attitudes convenables
envers les institutions

et le systéme de santé

gestionnaire y compris la
gestion de la qualité

- Appréciation de réle du
médecin comme leader
d’une équipe multi
professionnelle

Choix de
carriére
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Bravo pour votre projet et le boulot accompli !

Commentaires et suggestions constructives
Pr Bernard Millette, MD, MSc, U. de Montréal

Ma compréhension de votre but :
But ultime du cursus des études
médicales initiales a Sousse:
assurer la construction des
compétences de base requises des
futurs mds tunisiens en vue de leur
entrée dans un  programme
spécialisé (MG/MF, pédiatrie,
chirurgie,  psychiatrie, médecine
communautaire, etc.) (c’est mon
interprétation, mais non clairement
affirmé, me semble-t-il, dans votre
présentation® a faire !) :

Développement d’'un « savoir-agir
complexe » pour le contexte tunisien

(en utilisant cadre compétences type
CanMEDS ou équivalent).
Construction progressive de

« foutes » les compétences.

Acquisition des ressources (des
« savoirs ») « nécessaires » pour
«toutes » les compétences en
favorisant que ces ressources soient

facilement « mobilisables » et
« combinables ».

ce qui implique pour le cursus...
Une intégration continue de la

théorie et de la pratique (des
pratiques proches de la réalité
future, c’est-a-dire pour la plupart
une pratique clinique hors CHU et
pour plusieurs en ambulatoire).

Un développement intégré et
progressif de toutes les
compétences a la fois (de fagon
pragmatique, il peut y avoir des
différences de calendrier d’évolution,
mais  aftention au  message
« caché » si une compétence est
laissée a l'arriere).

Un systeme d’évaluation ciblant, de
fagon prioritaire, la progression de la
construction de toutes
compétences :

continu (attention : ceci n’implique
pas une multiplication de tests).
surtout formatif (évidemment avec
certains points d’étape pour réaliser
des jugements  sanctionnants).
Attention, il faut aider les étudiants a
réussir [d’ou 'accent sur I'évaluation
formative] et viser une diplomation
élevée sans compromis sur la

qualité des performances; au
Québec, une fois admis = > 98%
de diplomation; viser idem en

Tunisie mais a partir de la 2° année
du cursus pour tenir compte du non-
contréle sur les admissions en
1" année).

attentif a toutes les compétences et
surtout a leurs manifestations
appropriées et intégrées.

L’« outcome » du Cursus :
Compétence spécifique (expertise
médicale) et compétences
transversales (ex. du CanMEDS :
communication, collaboration,
érudition, professionnalisme,

promotion de la santé, gestion) :
Les compétences transversales sont

requises et nécessaires a la
manifestation adéquate de |la
compétence spécifique de

I'expertise médicale. Il est important
de toujours faire construire les
compétences transversales en lien

avec la compétence d’expertise
médicale.
(Par exemple, la compétence

« gestion » ne sera « pertinente »
dans la situation professionnelle que
parce qu’elle est requise et permet
la manifestation adéquate de Ila
compétence  d’expertise.  Aussi,
attention, pour toutes les
compétences transversales, d’éviter
une étude et un développement
isolés de leur domaine: les
compétences transversales, et les
« ressources » qui y sont associées,
devraient étre construites dans le

contexte de leur utilit¢ pour
l'expression de l'expertise
médicale).
Divers...

Vos valeurs et grandes orientations :
bravo pour leur choix et diffusion
Toutefois, attention de respecter ces
valeurs et orientations dans vos
discours, vos textes et, surtout, vos
actions :

Lors de texte ou discours sur le
cursus, cibler la santé (maintien,
recouvrement et amélioration) plutét
que de parler, demblée et
uniquement, de pathologies, de
maladies, etc. ; de themes de santé
plutét que de disciplines (gynéco,
pédiatrie, efc.).

Ex.: Santé des femmes, santé
émotionnelle, santé des adultes,
santé des personnes agées, efc.

La Fac "le CHU : attention de tenir a
la Fac un discours surtout basé sur

les us, coutumes, besoins.... du
CHU. I vous faut créer et
reconnaitre « LE» réseau de

formation clinico-universitaire de la
Fac de Sousse : ce réseau incluant
le CHU «ET» des hdpitaux
régionaux, des centres de santé de
base, des cabinets professionnels
(MG et autres spécialités), des
instituts, etc. (ce qui inclut d’assurer
des titres universitaires dans le
réseau et non uniquement en CHU).
Valorisation de la  médecine
générale/médecine de famille : étre
congruent et développer la filiere
universitaire de MG/MF (localement
et plaidoyer auprés du national).

Valorisation de la pédago : remettre
en cause une promotion des profs
liee uniquement ou presque a la
recherche disciplinaire et viser aussi
des  promotions  basées  sur
linnovation pédagogique et sa

wesEC,

diffusion (par ailleurs, songer aux

futurs profs de MG/MF dans
l'actualisation des statuts
d’enseignants universitaires :

attention au syndrome hors CHU et
hors CH point de salut).

Les bases scientifiques de Ia
pratique médicale : ces bases sont
certes, de fagon importante et
judicieuse, entre autres les sciences
biologiques, chimiques et physiques,

mais elles incluent aussi les
sciences humaines (entre autres, la
psychologie, la sociologie,

I'anthropologie...). Attention a
I'utilisation (basée sur un historique,
mais non adéquate pour Ila
médecine et sa pratique
contemporaine) de [l'expression
« sciences de base », expression
qui, lorsqu'utilisée dans son usage
traditionnel, n’inclut pas les sciences
humaines et suggére une hiérarchie
dans les sciences, les « nobles » de
base et les autres...
Implantation des
orientations...
Création d’un comité des études
médicales initiales (1° et 2° cycles)
se rapportant au Doyen (ou un vice-
doyen) ainsi qua [l'assemblée
facultaire et indépendant des
départements et disciplines. Ses
membres y sont nommés pour leur
compétence professionnelle, leur
compétence et/ou intérét en
pédagogie, leur capacité de travail
en équipe, leur capacité de vision
globale des études médicales, mais
ils n'y sont pas nommé a ftitre de
représentants de département ou de
discipline (tout en reconnaissant leur
appartenance disciplinaire); en effet,
les départements et disciplines
doivent étre au service du
programme et non [linverse. Au
besoin, le comité du programme
crée des sous-comités sectoriels.
Premiéres et essentielles étapes :
définir les compétences
« terminales » et leurs composantes
principales (capacités) que les
étudiants devront manifester a la
suite de leurs études médicales
initiales, puis les
« ressources » (savoir, savoir-faire,
savoir-éfre...) nécessaires a la
manifestation de ces compétences
(@ noter que la spécification des

nouvelles

manifestations attendues des
compétences identifie déja des
criteres d’évaluation et de
progression souhaitée pour les

étudiants).
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Par la suite, décliner a rebours le
degré de manifestation de
compétences attendu aux
différentes étapes du cursus et les
ressources requises a ces moments
-la (ce qui inclut les « contenus »)
(ex.: de la fin du cursus, a mi-
2° cycle, a la fin 1° cycle, & mi-1*
cycle, au début des études: ce
dernier point sert a fixer les
préalables aux études médicales).
Une fois ces étapes accomplies,
définir les modalités d’apprentissage
des ressources et de construction
des compétences.

Groupe de travail multidisciplinaire
(Bravo et assurez-vous d’inclure des
cliniciens de disciplines
« générales » non nécessairement
issus des disciplines requises des

cas ou themes a l'étude : médecine
interne, pédiatrie, chirurgie,
psychiatrie, médecine

communautaire, MG/MF, etc. en
(??) nombre patritaire) :

Une fois, le calendrier de
progression de compétences décidé
(ce qui suggeérera les ressources
requises), choix spécifique des
contenus des activités
d’apprentissage a décider selon leur
utilité pour manifester les
compétences requises (tous les
contenus disciplinaires ne sont pas
utiles et nécessaires) : oui, comme
mentionnée par vous, la méthode
PUIGEP peut aider aux choix des
situations a couvrir, puis des
contenus essentiels qui y sont
associés, mais surtout partir du vécu
des cliniciens « généralistes » (péd,
psy, méd comm, chir, gyn-obs, MG/
MF... : il ne faut pas oublier que les
études initiales ont comme but une
formation de base avant d’entrer
dans un programme de spécialités).

Réle  majeur motivateur des
modalités d’évaluation :
Planifier un « programme »

d’évaluation démarrant dés le début
des études et finissant avec la
diplomation finale :

Questionner la pertinence,
Lutilité, la_fréquence et _en quoi
chacune des évaluations aident
vraiment la  construction des
compétences et [lacquisition des
ressources associées (ce qui est
évalué est ce dont les étudiants
tiendront compte : aftention donc
aux messages en contradiction avec
vos valeurs et les buts finaux du

cursus).
Minimiser le nombre de tests
sanctionnants.

Valoriser I'évaluation formative de la
progression de la construction des
compétences (importance du
feedback constructif des
enseignants et du coaching par un
tuteur; utiliser plusieurs méthodes
d’évaluation).

Réaliser que certains aspects de la
manifestation d’'une compétence ne
peuvent étre quantifiés
spécifiquement, d’ou la nécessité de

batir des Maquette de cursus: une possibilité
échelles
descriptives et
d'utiliser le ;
jugement h b b h b h n
subjectif  des . & & $ = 4 :

. r r r r r r
enseignants i i i g i ! g
pour I’évaluation L
(comme nous le t
faisons souvent Communication, Professionnalisme, cI)
en médecine Collaboration, Gestion, érudition n
clinique), un \ }
jugement

respectueux des
regles éthiques
et attentif a
minimiser les
biais possibles de toute évaluation.

Prévoir des évaluations formatives

et sanctionnantes de la
manifestation « intégrée », a la fois,
de la compétence spécifique

d’expertise médicale, associée au
minimum a une ou plusieurs
compétences transversales requises
pour la situation en jeu.

Tout au long des études médicales,
suivre attentivement la progression
de chacun des étudiants et prévoir
un processus de remédiation dés

qu’il y a signe de difficultés dans une
composante de leur cursus
(l'accompagnement de  chaque

étudiant par d’un tuteur spécifique et
I'utilisation d’un logiciel informatique
seraient ici pertinents et fort utiles :
prioriser I'utilisation des TIC pour ce
motif, avant leur déploiement pour
I’élaboration de cours).

Si des «ressources » (les savoirs
au sens large) sont évaluées (en
formatif ou sanctionnel), viser
surtout I’évaluation de leur
mobilisation et combinaison en vue
d’'un « savoir-agir» en situation
proche de la pratique future.
Formation des enseignants, actuelle
et en vue du nouveau cursus
Essentielle : une formation de base

pour tous.

Essentielle : une formation
spécifique pour les méthodes
utilisées (CBL, APP, ARC,

supervision clinique courante...).
Essentielle : pour I'évaluation
formative et I’évaluation
sanctionnelle des étudiants, le feed-
back, le coaching, le tutorat.

Prévoir et planifier la conduite de
deux cursus différents pour quelque
temps

Des essais d’enseignement/
apprentissage avec une ou des
nouvelles méthodes pourraient étre
planifiés avant le démarrage officiel
du nouveau programme afin de
valider leur faisabilité et ... avoir les
étudiants comme alliés (évidemment
si la nouvelle méthode leur a
grandement plu !!!!).

Maquette de déploiement du cursus
(voir suggestion ci-apres) :
Renforcement de ce que vous avez
exprimé... : Prévoir des périodes
définies d’activités d’apprentissage
des ressources requises (savoir,

wesECng

o‘q@

3
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Situation clinique : essoufflement
(session de deux semaines)

savoir-faire,  savoir-étre...)  pour
permettre la manifestation des
différentes compétences liées a la
pratique médicale (viser surtout a
mobiliser les étudiants, a les faire
découvrir, a travailler, a apprendre
par eux-mémes. Pragmatiques et
réalistes, vous pouvez utiliser
plusieurs stratégies pédagogiques :
cours magistraux interactifs [poss.
de TBL], session d’APP ou autres,
petits groupes de réflexion, travaux
dirigés, sessions de jeux de réle,
travaux écrits, mini-recherches...),
suivies peu aprés dans le temps de
sessions d’intégration proche de
I'utilisation  future des acquis
théoriques : viser favoriser la
mobilisation et la combinaison des
ressources récemment acquises
pour manifester les compétences en
construction.

Autres points (divers) :

Processus d’admission : dans
I’éventualité d’un rapatriement a la
fac de ce processus, attention de
respecter les valeurs établies au
départ (et celles des standards
mondiaux) pour établir les critéres et
le processus d’admission (critéres
scientifiques de sélection, processus
ne discriminant pas en fonction du
sexe, de la région, de la religion....
Possibilit¢ de dévier pour une
discrimination positive, mais en
toute  transparence, justice et
appuyé par la société civile).

Aide aux étudiants : suggestion de
bien différencier (1) l'aide
pédagogique nécessaire et qui
devrait toujours étre offerte a tous
les étudiants (modulée selon les
besoins pédagogiques de chaque
étudiant) et (2) le support a la vie
étudiante, l'aide pédagogique aux
étudiants en grande difficulté, 'aide
psychosociale aux étudiants en
général et a ceux vivant des
difficultés personnelles (le bureau
qui serait responsable de ce service
devrait étre indépendant du
programme MD et des autorités de
la Fac et assurer une stricte
confidentialité aux étudiants qui y
ventileraient leur vécu ou s’y
confieraient).
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Moyen d’apprentissage

L’Atelier pédagogique

Synthese faite par Pr Ag Thouraya Nabli Ajmi

DEFINITION : C’EST QUOI ?

PRECISER LES OBJECTIFS

Un atelier pédagogique est un
type de rencontre qui permet a
des personnes d’échanger
entre elles et avec des experts
dans un climat de coopération,
dans le but dacquérir de
nouvelles connaissances,
habilités ou attitudes sur des
sujets ou des problémes d’intérét
commun.

Cest un mode d’intervention
pédagogique ponctuel, intensif,
dont la durée varie de quelques
heures a quelques jours.

Il est centré sur I'apprenant qui a
un réle actif.

Constitué par un groupe de 20
personnes, qui se répartira par la
suite en des petits groupes de
cing personnes.

Il est plus efficace dans le
domaine cognitif.

Il trouve surtout sa place en
formation  continue ou il
s’adresse a des professionnels
en exercice.

Sa planification,
organisation et sa
demandent une
minutieuse.

son
réalisation
préparation

Dans un atelier pédagogique,
comme d’ailleurs dans toute
situation d’apprentissage, il
convient de :

- Construire les objectifs et le
contenu a partir des besoins des
participants.

- Amener le participant a se
remémorer ce qu’il sait déja sur
le sujet.

- Faire des résumés : répéter
linformation en augmente la
rétention.

- Créer un « climat » favorable.
Cependant certains éléments
et principes s’appliquent
particulierement bien au
format de [I'atelier. En effet
I'atelier :

- Tient compte des
caractéristiques de la population
cible : population active, riche
d’expériences antérieures, et qui
se présente a [Iatelier pour
apprendre des éléments qui leur
permettront dés le lendemain de
résoudre plus efficacement
des problémes auxquels ils sont
confrontés.

- Offre une situation
d’apprentissage qui ressemble a
la « vraie vie » pour augmenter
la chance d’intéresser les
participants et faciliter la
rétention et la disponibilité future
du nouveau savoir.

- Stimule le participant en lui
donnant un réle actif ; et aussi
en le maintenant en haleine par
une série de petites tadches bien
définies.

- Lui donne un feed-back
immeédiat sur sa performance
grace a la présence de
personnes-ressources.

- Lui permet d’échanger avec
ses pairs et de confronter ses
opinions.

- Lui permet de poser « ses
questions », ce qui permet de
répondre ensuite a ses besoins

trés précis.

Les objectifs doivent étre
précisés en précisant les
différents types de
comportements selon les

différents domaines et niveaux
des taxonomies.

Le tableau suivant rappelle les
classifications taxonomiques
simplifiées des apprentissages
dans les trois domaines :

Niveaux
taxonomiques

Domaine cognitif
(« Connaissances »)

(« Attitudes »)

Domaine psychoaffectif

Domaine psychomoteur
(« Habiletés »)

des connaissances a la
solution d’un probléme

sentiment

Niveau | Capacité a se souvenir Capacité a faire preuve Capacité a imiter un geste
des faits de réceptivité a I'égard
d’une autre personne
Niveau Il Capacité a interpréter Capacité a répondre a la Capacité a contrdler un
des données demande affective d’'une geste avec efficacité
autre personne
Niveau lll Capacité a appliquer Capacité d’intérioriser un Capacité a accomplir un

geste de maniére
automatique et efficiente
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DEROULEMENT : Comment ?

L’enseignant au tout début de
sa séance aura a:

- Rappeler [l'objectif de la
séance.

- Expliquer le déroulement de
I'atelier en quatre temps :

aprés I'énoncé du probléme a
résoudre, les participants auront
a se répartir en petits groupes
pour débuter une réflexion
individuelle de 5 minutes, qui
sera suivie d’'une réflexion entre
les membres du petit groupe et
la mise en commun des
réflexions durant 20 minutes,
suivie d’'une synthése du grand
groupe pour 15 minutes, et enfin
des messages clés présentés
par lI'animateur pour 10 a 15
minutes.

- Distribuer un pré test pour
'évaluation des connaissances
(il en fera de méme pour le post
test). Evaluer les acquis du
participant avant l'atelier et de
nouveau aprés l'atelier permet
de mesurer [latteinte des
objectifs et [l'efficacité de Ila
démarche pédagogique.

L’agencement idéal des
activités est celui qui permet
d’incorporer les éléments et
principes éducatifs qui
rendent I’apprentissage
efficace, et qui, par le méme
fait, conduit I’apprenant aux
objectifs visés.

Cet agencement peut suivre
différents modéles dont deux
seront présentés :

- Le modéle « Entrée des
données-Pratique-Rétroaction »
qui se préte plus pour un objectif
du domaine cognitif.

- Le modéle expérientiel qui se
rapporte plus a un objectif
psychoaffectif et psychomoteur.
1- Le modéle « Entrée des
données-Pratique-

Rétroaction »
donc :

- L’entrée des données : c’est
ce qu'on fournit a l'apprenant
comme point de départ (le
probléme a résoudre).

- La pratique oblige I'apprenant
a manipuler 'information fournie
(résoudre le probléme).

- La rétroaction renseigne
lapprenant sur sa performance
au cours de la pratique (échange
avec ses pairs et les personnes
ressources).

comprend

2- Le modéle expérientiel a

utiliser surtout sl y a
composante émotive.

Ce modéle part d'une
expérience, mais propose

ensuite une démarche précise
en petit groupe qui permet a
'apprenant de tirer tout le profit
possible de [I'expérience qu'il

vient de vivre. Ce modéle
renferme des étapes a
respecter :

- Expérience concréte

'apprenant vit 'événement avec
ses pairs (moyennant I'utilisation
d’un jeu de rble par exemple).
Cette étape sera suivie :

- De [l'observation réflexive
(debriefing) ou I'apprenant avec
ses pairs répartis en petits
groupes vont réfléchir pendant
un certain temps (30 a 60 mn
par exemple) sur le vécu de
I'expérience et les concepts a en

dégager.

Cette étape nécessite
'aboutissement a I’étape
suivante :

- La conceptualisation abstraite

ou l'enseignant élargit la
réflexion en la situant dans un
cadre conceptuel plus vaste et
structuré.
On ne s’arréte pas a cette étape,
mais il faut de nouveau mettre
en situation I'apprenant pour lui
permettre de mettre en pratique
ce qu’il vient d’apprendre, c’est
la phase :

"
2
3

s,
s
A
g c; %
%

a

- D’expérimentation active.

Les activités d’apprentissage
dans un atelier a objectifs
psychomoteurs ou affectifs
doivent incorporer les
éléments et principes
pédagogiques qui rendent

'apprentissage efficace dans
ses domaines :

- Dans le domaine psycho
moteur : démonstration de ce
qu’il faut faire, le faire de fagon
répétée avec feed-back
informatif.

- Dans le domaine affectif : le
modéle crédible, 'échange avec
les pairs, vivre soi-méme
'événement ou en étre témoin
dans un contexte de simulation
ou dans la réalité.

En fin de formation,
’enseignant pourra évaluer le
déroulement de [I’atelier par
les apprenants.

REFERENCES

- Guide de formation pratique-
Cahier 3 « Apprendre a
enseigner les sciences de la
santé » Pierre Jean, Jacques E.
Des Marchais, Pierre Delorme.
Faculté de Médecine des
universités de Montréal et de
Sherbrooke.1993-4° édition.

- Approche par objectifs ou
approche par compétences ?
Reperes conceptuels et
implications pour les activités
d’enseignement,
d’apprentissage et d’évaluation
au cours de la formation clinique.
Diem-Quyen Nguyen, Jean-Guy
Blais. Pédagogie médicale, 8 4
(2007) 232-251.

DOIl:  http://dx.doi.org/10.1051/
pmed:2007026.
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Centre de Développement Pédagogique de la FMS : Pour une meilleure gestion
des apprentissages et un développement professionnel des enseignants

Pr Mohamed BEN DHIAB

Ze souci du développement

pédagogique des enseignants de la
Faculté de médecine de Sousse est
né avec notre Faculté.

Nous rendons hommage a nos
maitres qui ont fait preuve
d’abnégation au bénéfice de
différentes générations

d’enseignants.

Notre faculté s'est engagée dans
une réflexion stratégique sur sa
mission, ses prestations et son
produit fini, dés l'aube du 21°™
siécle.

Le programme de formation dans
son ensemble, a fait [I'objet
d’évaluations internes et externes
concluant a des insuffisances, dont
la plus importante est un
apprentissage fondé sur la simple
mémorisation des faits plutét que sur
le raisonnement et la résolution des
probléemes pratiques.
de mécanismes

de nos

ressources

L'absence
d'évaluation  continue
étudiants, de nos
d'apprentissage et de nos
programmes, n'‘a pas permis
d’engager des actions adéquates de
réajustement.

En parallele a ces principales
insuffisances, des changements
majeurs ont eu lieu dans
I'environnement médical
(émergence des nouvelles
technologies de l'information et de la
communication, réformes de
I'assurance maladie, déséquilibre de
la démographie médicale par rapport
aux besoins des régions, mutations
épidémiologiques, ...), exigeant, par
conséquence, une obligation de leur
adapter la formation des médecins.

Comme I'a souligné Mr le Doyen, Pr
Mtiraoui, les médecins actuels et
surtout de lavenir doivent étre
armeés pour S’adapter a cette
évolution de la situation. Pour cela,
la faculté de médecine doit former
des praticiens techniquement
valables et socialement efficaces.

Cette mission implique que I'on
s’assure, dans tous nos
programmes, de la pertinence, de la
qualité et de [lefficience de notre
enseignement. La pertinence exige

que la mission et le contenu des
programmes de la faculté ainsi que
ses principales activités soient en
harmonie avec un contexte et un
environnement turbulent et évolutif.

La qualité suppose qu’l faut
disposer d’une stratégie adéquate,
de fagon a dispenser des activités
d’enseignement qui tiennent compte
des attentes des étudiants.

Lefficience fait référence a un
meilleur usage des ressources
disponibles.  Elle  suppose Ila
génération des données fiables et
leurs utilisations en vue d’améliorer
de maniéere continue le
cheminement vers notre but ultime.

Afin de permettre aux enseignants
d'améliorer  qualitativement leur
enseignement et de reconsidérer les
objectifs et les méthodes
d’apprentissage, la Faculté de
Médecine de Sousse s’est dotée de
son Centre de Développement
Pédagogique.

Il a été mis en place par une équipe
d’enseignants engagés en
pédagogie, qui méritent toute notre
considération ; il s’'agit des
Professeurs Larbi Chaieb, Mohamed
Denguezli, Hassen Ghannem & Ali
Mtiraoui.

Le tout a été rendu possible grace a
une contribution de la banque
mondiale dans le cadre du projet
PAQ1

OBJECTIFS GENERAUX DU
CENTRE DE DEVELOPPEMENT
PEDAGOGIQUE (CDP)

Les principaux objectifs du centre
visent le développement
pédagogique des enseignants allant
du diagnostic des besoins de
formation jusqu’au suivi et
I'évaluation des programmes mais

aussi le développement
professionnel continue des
praticiens.

Les principaux objectifs sont :

- Promouvoir et soutenir et

développer la pédagogie au service
des enseignants de notre Faculté et
de son réseau élargi ;

WeDECINe |
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Pr Ali MTTRAOUI

- Accompagner la mise en ceuvre
de la réforme des études médicales
et le développement de la faculté, le
tout pour mieux répondre aux
besoins de la population;

avec d’autres
développement
continu des

- Collaborer
organismes au
professionnel
médecins ;

- Promouvoir et développer les
projets de recherche en pédagogie
médicale

ATTRIBUTIONS DU CDP

Le centre pédagogique intervient
dans la gestion des apprentissages
pour répondre essentiellement a
quatre besoins: le développement et
le perfectionnement pédagogique
des enseignants, les pratiques
d’évaluation exigées dans e
programme des études médicales,
le développement professionnel
continu des médecins et la
recherche appliquée a la formation
médicale.

Formation et perfectionnement
pédagogiques des enseignants :

La formation et le perfectionnement
pédagogique constituent un levier
essentiel pour I'amélioration et
linnovation continue au sein des
programmes des études assurés par
notre faculté.

lls permettent une mise a jour et un
approfondissement des concepts
pédagogiques et offrent une
excellente occasion d’échanges et

de partage d’expériences pour
I'ensemble des enseignants.
Les programmes de formation

offerts par le centre visent ainsi, a :

- Assurer l'intégration des nouveaux
enseignants a la pédagogie des
sciences de la santé ;

- Soutenir le développement
professionnel continu en pédagogie
des enseignants conformément aux
besoins de la faculté¢, compte-tenu
du profii du meédecin qu’elle doit
former et aussi de I'’émergence des
nouvelles technologies de
l'information, de la communication et
de simulation.
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Notre Centre pédagogie offre
actuellement deux programmes de
formation:

- Un Certificat des Etudes
Complémentaires (CEC) en
Pédagogie Médicale qui est a sa
7éme promotion ;

- Et un programme de séminaires
pédagogiques développant tout le
cycle d'apprentissage et en
permanente adaptation a I'évolution
des standards internationaux dans
ce domaine.

Ce programme a comporteé 20
séminaires en 2015 et en prévoit 24
en 2016.

En paralleles a ces deux
programmes spécifiques aux
sciences de la santé, le Centre
contribue a la formation

pédagogique des nouveaux maitres
assistants recrutés a I'échelle de
I'université de Sousse, dans le cadre
d'un projet de collaboration avec
cette derniere.

Des prestations de perfectionnement
pédagogique sont aussi assurées
aupres des assistants préparant
I'épreuve pédagogique du nouveau
concours de médicat agrégation.
Cette préparation s'est déroulée,
pour I'année 2015, sur trois mois et
a comporté ftreize rencontres
hebdomadaires de présentation de
cas a caractere pédagogique "CBL"
en plus des rencontres de
clarification avec les membres du
jury potentiel puis officiel.

Le Centre peut aussi concevoir des

activités de perfectionnement
pédagogique sur mesure, adaptées
aux besoins spécifiques des

départements et des enseignants de
fagon individuelle.

Une attention particuliere dans ces
prestations pédagogiques est
accordée a I'utilisation des
technologies de I'information et de la
communication "TIC" et aux moyens
de simulation.

Le CDP a aussi parmi ses
attributions, la validation et
I'attestation de toute production
pédagogique des nos enseignants,
mise a dispositions des étudiants et
des enseignants du Pdle de Santé
de I'Université de Sousse (Faculté
de Médecine, Ecole Supérieure des
Sciences et Techniques de la Santé,
Institut Supérieur des Sciences
Infirmiéres).

L’unité de formation pédagogique
est sous la coordination du Pr
Mohamed BEN DHIAB et du Pr Ag.
Nabiha BOUAFIA.

L’unité d’utilisation des
technologies de [l’information et
de la communication au service de
la  pédagogie est sous la

responsabilit¢ des Pr. Ag. Noura
ZOUARI et Aida BEN SLAMA.

L’unité de simulation est sous la
coordination du Dr Chakib ZEDINI et
du Pr Ag. Neirouz GHANNOUCHI.
Amélioration des
d’évaluation

pratiques

Le Centre s'est doté d'une unité
d’évaluation pour assurer, en
premier lieu, un suivi et une

continuité dans toutes les opérations
reliées au domaine de I'évaluation.

Cette unité s’avere essentielle pour
répondre notamment aux besoins
suivants :

- Implanter un systéme d’évaluation
conforme aux objectifs du
programme de  Doctorat en
médecine, tant sur le plan théorique
que pratique;

- Apporter une aide continue aux
enseignants responsables d’évaluer
I'atteinte des objectifs
d’apprentissage proposés aux
étudiants (ECOS, QCM,...);

- Créer et maintenir un systéme
intégré d’évaluation des ressources
d’apprentissage (enseignements et
enseignants) ;

- Réaliser des études d’évaluation
des composantes du programme et
des changements qui y seront
apportés, des milieux de formation,
des activités d’apprentissage et des
modalités pédagogiques.

Dans le but d’améliorer la qualité de
I’évaluation, l'unité d’évaluation peut
aussi collaborer aux activités de
recherche et de développement du
centre.

L’unité d’évaluation des
apprentissages et des
programmes d’études est sous la
coordination du Dr Meriam EL
GHARDALLOU, du Pr. Ag. Khaled
MAAREF et du Dr Leila KNANI.

Recherche appliguée a la

pédagogie dans le domaine des
sciences de la santé

La recherche dans le domaine
pédagogique favorise I'amélioration
des pratiques et le développement
des connaissances en pédagogie
appliquées aux sciences de la
santé.

L’unité qui s’en occupe vise a :

- Accroitre la \visibilité de la
recherche en pédagogie des
sciences de la santé.

- Supporter le développement d'une
« culture » de recherche en
pédagogie des sciences de la santé.
- Supporter les enseignants
intéressés par la recherche en
pédagogie des sciences de la santé.
- Concevoir et administrer des
ateliers d’initiation a la publication en

pédagogie.

L’unité de recherche appliquée a
la pédagogie est sous la
coordination des Drs  Mohamed
BEN REJEB et Jihene MAATOUG

Développement Professionnel
Continu (DPC)

Une wunité au sein du centre
pédagogique est dédiée au
développement professionnel
continu dans le but de maintenir et
de perfectionner les compétences
des professionnels ceuvrant dans le
domaine des sciences de la santé.
Cette unité offre plusieurs services
aux membres du réseau de la
Faculté, comme [I'évaluation des
besoins de formation, la planification
et I'évaluation de programmes de
formation, la certification d’activités
de formation médicale continue, le
support logistique pour la réalisation
des activitts de formation et le
perfectionnement pédagogique des
formateurs et des personnes-
ressources.

Trois programmes d'enseignements
postuniversitaires sont aujourd'hui,
sous le contr6le du CDP:

- DPC de pédiatrie (CHU Sahloul de
Sousse);

- DPC de pharmacologie (Faculté de
Médecine);

- DPC de neuro-orthopédie (CHU
Sahloul de Sousse).

L’unité de DPC est sous la
coordination du Pr Ag. Mehdi KSIAA
et du Dr Foued BOUZAOUECH.

CONCLUSION

En se dotant de son Centre
pédagogique, notre faculté s’inscrit
dans un grand courant mondial initié
par les grandes institutions pour
s’adapter aux nouveaux
changements survenus dans
'environnement des facultés de
médecine, a I'aube du 21°™ siécle.

Il s’agit 1a d’'un moyen privilégié pour
promouvoir I'excellence, tant dans
'enseignement que dans Ia
recherche en formation dans le
domaine des sciences de la santé.

Pour remplir correctement son réle,
le Centre aura besoin de
l'implication de tous les intervenants
dans les activités de la faculté et
particulierement de son corps
enseignant.
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Congreés, journées, symposium... Année 2016. N° 4

32 Journées Médicales du Centre

Comme chaque année, I’Amicale
des Enseignants de la Faculté de
Médecine de Sousse a organisé
les 17 et 18 décembre 2015 les
prestigieuses Journées
Médicales du Centre qU| déja en
sont & leur 33°™ session.

Notre Faculté a eu 'honneur de
les accueillir a nouveau dans ses
locaux. Ces journées ont été
instituées par nos prédécesseurs
et nos successeurs

pour leur rendre hommage.
Au terme de ces journées le

bilan était plutét positif et
satisfaisant. Nos journées ont été
honorées par la présence
d’éminents conférenciers
enseignants de notre faculté ou
d’'autres facultés et d’'une
centaine de participants

provenant des hépitaux du pays
qui ont ainsi pu assister aux deux
tables rondes et aux six ateliers.
Plus d’'une centaine de travaux
de thémes différents de grande
qualité et rigueur scientifique ont
par ailleurs été présentés.

La 1°° journée était consacrée
au théme de la pédiatrie « Les
intoxications chez l'enfant », ce
sujet problématique représente
la deuxiéme urgence aprés les
traumatismes et dont e
diagnostic et la prise en charge
ont sensiblement bénéficié des

nouvelles avancées
scientifiques.
La seconde table ronde, tout

18 )wmees d“eva\ogas\mm\m\og\e de o

Cen2015
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Sous I'égide de la faculté de
Médecine de Sousse, le service
le service de rhumatologie a
organisé la 3 éme journée du
service de rhumatologie de
Sousse qui s'est tenue le 10
octobre 2015 a I'Ho6tel Cartago El
Ksar Sousse. les thémes

les ¥

perpétueront certainement. Nous §
saisissons ainsi cette occasion &

aussi pertinente et d’actualité,
consacrée a [I'Hépatologie a
traité le théme « Les nouveautés
diagnostiques et thérapeutiques
du carcinome hépato-cellulairey,
ce cancer représente
actuellement la tumeur primitive
du foie la plus fréquente et dont
la prise en charge s’est
nettement développée au cours

anE e BTG USIE 1

UETESDE MEDECINE 15 NAEL I\J.WR Fousse
ARMICALELDES ENSEIGRA

i O

33 Journées Médicales du Centre
17-18 Décembre 2015

Faculté de Médecine de Sousse

# Asrosoictherapie padiatrigue

® L= sevrage tabagique

@ Levatustion gériatrique standardise

#Priss en charge une
 Recherche bibliographique.

8 La gestion des références bibliographiaues
par le logiciel Zotera

des derniéres années.

Par ailleurs, six ateliers de
thémes différents ont été animés
les deux journées durant et dont
les intitulés étaient les suivants :
Le sevrage  tabagique ;
Aérosolothérapie pédiatrique

Conduite a tenir devant une
polyarthralgie fébrile ;
L’évaluation gériatrique
standardisée ; Recherche
bibliographique sur PubMed et
La gestion des références

Sous I'égide de la faculté de
Medecine de Sousse, le service
d’hépato-gastroentérologie

sahloul a organisé le 9 et 10
octobre 2015 a I'H6tel Diar El
Andalous |berostar Sousse les
18eémes Journées d’Hépato-
gastroentérologie ; D’imminents

3™ journée du service de rhumatologie de Sousse

principaux étaient les
biothérapies au cours des
arthrites juvéniles idiopathiques ,
du syndrome de Gougerot
Sjogren , les biosimilaires ainsi
que la rhumatologie
interventionnelle .

\EDECY)
PN

o< thése a

bibliographiques par le logiciel
Zotero.

Dans cette optique nous
adressons nos vifs
remerciements a tous les

coordinateurs, les conférenciers
et les animateurs des ateliers
pour la qualité et le haut niveau
scientifique de leurs
présentations.

Ces journées se sont cloturées
par les travaux du Comité des
théses qui nous a fait part de la
présentation du nouveau guide
du thésard et dont I'application
est rentrée en vigueur dés le
début de la nouvelle année 2016.
Elles ont été couronnées par la
remise des prix attribués aux
trois meilleures théses de
'année universitaire 2014-2015,
aux trois meilleures
présentations affichées ainsi

=-@% qu'au Lauréat du concours du
= résidanat de I'année 2015. Nous

noterons que le premier prix de
eté offert par le
laboratoire UNIMED et nous
saisissons cette occasion pour
les en remercier.
En mon nom et aux noms de
mes amis, membres de
I’Amicale, nous adressons nos
vifs remerciements a Monsieur le
Doyen ainsi qu’a I'ensemble de
jeunes enseignants et du
personnel qui ont participé et
contribué a la réussite de cet
événement.

Pr Olfa BOUALLEGUE

18 éme journée d’Hépatogastroentérologie de Sousse

experts nationaux et
internationaux ont intervenus et il
yavait presque 150 médecins
présents.

Les thémes débattus étaient
Quoi de neuf dans les Hépatites
virales B et C en 2015 et les
maladies inflammatoires

Amicale des £ do Lo Faculté de Midecine Ton . e Sousse
oo Erigmarty L Jessar

Ferhatitached
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Xieme Forum Méditerranéen de Gériatrie L ..

Le service de Médecine Interne du
CHU Sahloul a organisé le Xiéme
Forum Méditerranéen de Gériatrie le
29 et 30 Mai 2015. Les conférences
avaient pour thémes La cardio-
gériatrie et la vaccination chez le
sujet agé. Une table ronde sur
hopital du jour en Gériatrie a été
animée par des tunisiens, algériens et

OURNE!
DE GASTRO-ENTEROLOGIE

Sous

DU CENTRE

Endoscopie digestive
diagnostique et thérapeutique

du centre

Pr. Ali JMAA

9™ Journée de Médecine Familiale de Sousse

la 9°™ Journée de la Société
de Médecine Familiale de
Sousse s’est déroulé au Diar El
Andalous Kantaoui Sousse
les 12 et 13 février 2016.

Cette journée a confirmé en
quelques années sa position
d’événement incontournable de
la spécificitt de la médecine
familiale avec une progression
constante de ses participants,
plus de 250 médecins. Le
théme, «la médecine
familiale maintenant plus que
jamais », a abordé les
différentes facettes de notre

1 ere Journée de Gastro-entérologie du centre

l'égide de
 Médecine de Sousse, le service
d’hépato-gastroentérologie sahloul a
organisé le 20 Fevrier 2016 a I'Hétel
Diar El Andalous Iberostar Sousse 1
ére Journée de Gastro-entérologie

domaine
systtme de soins, il a
permis a travers la table
ronde
réfléchir
évolutions
discipline, de mieux cerner
le vécu des médecins de
famille dans leur pratique
quotidienne, de repérer les
tendances qui se dessinent et

d’impulser de nouvelles d’autres de simulation
orientations pour l'avenir . La programmés a la faculté de
journée s’est articulée aussi médecine.

autour de conférences en salle

LAss: édico-Sociale des

\gées de Sousse
(U Sahlou Sousse

Sousse

orger

1eme Forum
Méditerranéen de
Gériatrie

"

francais en présence des décideurs
de santé a I'échelle régionale et
nationale. Les ateliers avaient pour
thémes : abord, dépression, troubles
de la mémoire, et chute de
personne agée. Des conférenciers et
invités: Tunisiens, Algériens,
Marocains, Libanais, Frangais et
Espagnols; étaient présents.

Sousse
(PR oo owod Karvoou <
29 & 30 Mai

nationaux et internationaux ont
intervenus et il y'avait presque 250
médecins présents. Les thémes
débattus étaient essentiellement sur
'endoscopie diagnostique et

la faculté de

thérapeutique et sur les maladies de
lintestin.

; D’'imminents experts

et de notre

4 RN
QMEDECINE FAMILIALE
DE SOUSSE
“LA MEDECINE DE FAMILLE:
MAINTENANT PLUS QUE JAMAIS”

r’e.

© Société de médecine fomilicle de 1ousse (SMFS)
@ Condoct: 29 102 650
O pré-inscriphion - www intopoinfinscription com

proposeée, de
aux derniéres
de notre

des thémes d’actualité ainsi que

Un programme de formation

a
E Méditerranéen
.= de Gériatrie

AMSPAS

X

Contérences et ateliers

Xléme Forum Méditerranéen de
Gériatrie: le 13 et le 14 Mai
2016,aura pour thémes :

Maladies cardiovasculaires/diabete
de la personne Aagée; Ostéo-
arthropathies de la personne &agée;
Pied de la personne agée; Reins de
la personne agée et médicaments en
rhumatologie; Escarres de la

Cet espace est dédié a l’exposiion des manifestations scientifiques que vous

pléniére, d’ateliers pratiques sur

Manifestations a Venir...

personne agée; Prise en charge de
la douleur chez la personne agée;
Pansements actifs en gériatrie
13émes journées Tuniso-
Européennes de cardiologie
pratique: les 27- 29 Mai 2016.
Durant trois jours des séances
thématiques et des sessions
communes animées par des
orateurs étrangers et tunisiens en
association avec les sociétés
Européennes, Francgaise, Algérienne
et Marocaine seront consacrées a la
présentation des derniers consensus
d’experts ainsi que des nouveautés
diagnostiques et thérapeutiques.
Enfin fidelement a la tradition des
séminaires de formation médicale
continue serontorganisés pour le
personnel paramédical.

organisez: congres, journées, forums, formations...

wesEciyg

3

o

Facy,
e
%,

était destinée aux sages femmes

Journées
Tuniso Européennes
de Cardiologie Pratique
7, 28 et 29 Mai 2016

20eme congrés de Cancérologie
et de Radiothérapie, les 27 et 28
Mai 2016, a Hotel Palm Marina El
Mouradi, Sousse: il aura comme
théme le cancer du canal anal, le
cancer du sein et le cancer du
cavum

Manifestations S cientifiques

5
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Etre enseignant chercheur...

Les deux missions principales des universités sont I'enseignement et la recherche, la premiére
trouvant toute sa qualité dans la seconde. Les enseignants, dans une université, sont avant tout des
chercheurs qui enseignent. Dans le cadre de la politique de mobilisation et d’encouragement des
chercheurs, la faculté de médecine lbn El Jazzar de Sousse vous offre, a travers cet espace la
possibilité de suivre les nouveautés et I'actualité des publications des enseignants chercheurs de
notre institution dans divers domaines de la médecine. 9ans ce numéro, sont exposés les
publications de I'anné 2015 (mois juillet — décembre 2015) indexées Medline (selon le site du service
d’épidémiologie — CHU Farhat Hached de Sousse)

1- The acalculous cholecystitis, an

unusual event in  rheumatoid
purpura in adults.
Atig A

Pan Afr Med J. 2015 Sep 18;22:48.

2- Adult  recurrent  pilocytic
astrocytoma: Clinical,
histopathological and
molecularstudy.

Trabelsi S

Neurochirurgie. 2015 Nov 17.

3- Analysis of FMR1 gene
premutation and X chromosome
cytogenetic  abnormalities  in100
Tunisian patients presenting
premature ovarian failure.

Bouali N

Ann Endocrinol (Paris). 2015 Nov
16.

4- Gaucher Disease: Clinical,
Biological and Therapeutic Aspects.

Dandana A

Pathobiology. 2015 Nov 21;83(1):13
-23.

5- Perioperative management of a
retroperitoneal paraganglioma.
Bouslama M. A

Pan Afr Med J. 2015 Aug 26;21:300.

6- Microsatellite Typing  of
Aspergillus flavus Strains in a
Tunisian Onco-hematology Unit.
Gheith S

Mycopathologia. 2015 Nov 18.

7- Relationship between the A(8002)
G intronic polymorphism of pre-pro-
endothelin-1gene and the endothelin
-1 concentration among Tunisian
coronary patients.

Chalghoum A

BMC Cardiovasc Disord. 2015 Nov
16;15(1):152.

8- Orbital dermoid cysts: Clinical
spectrum and outcome.

Knani L

J Fr Ophtalmol. 2015 Nov 9.

9- Lymph node involvement in
multiple myeloma.

Atig A

Pan Afr Med J. 2015 Jul 30;21:224.

10- Alteration in systemic markers of

oxidative and antioxidative status in
Tunisianpatients with asthma:
relationships with clinical severity
and airflowlimitation.

Ben Anes A

J Asthma. 2015 Oct 30:1-11.

11- Identification of a new DPY19L2
mutation and a better definition of
DPY19L 2deletion breakpoints
leading to Globozoospermia.
Ghedir H

Mol Hum Reprod. 2015 Oct 29. pii:
gav061.

12- Meningeal
Hemangiopericytomas and
Meningomas: a Comparative
Immunohistochemicaland  Genetic
Study.

Trabelsi S

Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16
(16):6871-6.

13- Relationship between sperm
aneuploidy, sperm DNA integrity,
chromatin packaging,traditional
semen parameters, and recurrent
pregnancy loss.

Zidi-Jrah

Fertil Steril. 2015 Oct 19. pii: S0015-
0282(15)02005-1.

14- Activity of Six Essential Oils
Extracted from Tunisian Plants
against Legionellapneumophila.
Chaftar

Chem Biodivers.
(10):1565-74.

2015 Oct;12

15- Defining obstructive ventilatory
defect in 2015.

Affes Z

Libyan J Med. 2015 Oct 8;10:28946.

16- Hematologic abnormalities in
infantile visceral leishmaniasis.
Chouchene S

Arch Pediatr. 2015 Nov;22(11):1107
-11.
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glands: A retrospective study.

Touil D
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Orale. 2015 Sep 25. pii: S2213-6533
(15)00111-1.
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Relevance of and
molecular assays.

Bennour A

Crit Rev Oncol Hematol. 2015 Aug

29. pii: S1040-8428(15)30035-4.

cytogenetic

19- Genetic study in a tunisian
family revealed IVS1+1G>A
mutation in the CHM gene.

Ben Charfeddine |

Ann Biol Clin (Paris). 2015 Aug 1;73
(4):469-73.

20- School-Based Intervention as a
Component of a Comprehensive
Community Program forOverweight

and Obesity Prevention, Sousse,
Tunisia, 2009-2014.

Maatouq J

Prev Chronic Dis. 2015 Sep
24:12:E160.

21- Tolerance induction protocol in
hypersensitivity reaction to
antituberculosisdrugs.

Gargouri |
Tunis Med. 2015 Apr;93(4):277-8.

22- Eosinophilia and parotitis
occurring early in  clozapine
treatment.

Saguem BN

Int J Clin Pharm. 2015 Sep 15.

23- ENT mucormycosis. Report of 4
cases.

Kermani W

Eur Ann Otorhinolaryngol
Neck Dis. 2015 Sep 7.

Head

24- Challenges and results of a
school-based intervention to
manage excess  weightamong
school children in Tunisia 2012-
2014.

Maatouq J

Int J Adolesc Med Health. 2015 Sep
11.

25-  [dentification  of  clinically
relevant Corynebacterium strains by

Api  Coryne,  MALDI-TOF-mass
spectrometry and molecular
approaches.

Alibi S

Pathol Biol (Paris). 2015 Aug 20.
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26- Assessment of the validity of self
-reported smoking status among
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11.

27- DNA methylation patterns in
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Hodgkin lymphomas.

Dhiab MB

Cell Oncol (Dordr). 2015 Sep 8.
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29- Investigation of miR9-1, miR9-2
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Pathobiology. 2015;82(5):195-202.

30- Identification of clinically relevant
Corynebacterium strains by Api
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spectrometry and
approaches.

Alibi S

Pathol Biol (Paris). 2015 Aug 20.
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31- MGMT methylation assessment
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array and immunohistochemistry.
Trabelsi S

Clin Transl Oncol. 2015 Aug 20.
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Tunisian patients: Identification of
novelmutation in CTNS gene.
Chkioua L

Meta Gene. 2015 Jul 25;5:144-9.

33- Trichofolliculoma  of  the
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9

Knani L
J Fr Ophtalmol. 2015 Jul 23.

34- Prevalence of metabolic
syndrome in a population of apneic
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cardiovascular risk estimation

Ben Jazia R

Rev Pneumol Clin. 2015 Jul 16.

35- A 3-Year Workplace-Based
Intervention Program to Control
Noncommunicable DiseaseRisk
Factors in Sousse, Tunisia.

Bhiri S

Occup Environ Med. 2015 Jul;57
(7):e72-7.

36- Nevoid basal cell carcinoma
syndrome (Gorlin-Goltz syndrome).
Majdoub S

Indian J Dermatol Venereol Leprol.
2015 Jul-Aug;81(4):414-6.

37- Analysis of severe Legionellosis
hospitalized in intensive care units

inTunisia

Marzouk M

Bull Soc Pathol Exot. 2015 Aug;108
(3):191-6.

38- Risk of mortality due to device
associated infection.

Bouafia N

La Tunisie Médicale - 2015 ; Vol 93
(10): 638-645

39- Poland'’s syndrome.
Frioui S
Pan Afr Med J. 2015 Aug 24;21:294.

40- An unusual revelation of miliary
tuberculosis due to Mycobacterium
bovis in two immunocompetent
patients.

Ben Halima M

Rev Neurol (Paris). 2015 Nov 9.

41- The C677T MTHFR genotypes
influence the efficacy of B9 and B12
vitaminssupplementation to lowering
plasma total homocysteine in
hemodialysis.

Achour O

J Nephrol. 2015 Nov 11.

42- Vogt-Koyanagi-Harada
syndrome and Crohn's disease: an
exceptional association.

Souguir A
Gastroenterol Rep (Oxf).2015 Nov 3.

43- Spontaneous spinal subdural
hematoma in a geriatric patient
under anticoagulant.

Frioui S

Pan Afr Med J. 2015 Jul 31;21:235.

44- Grade Il acromioclavicular
dislocation in the elderly
Frioui S

Pan Afr Med J. 2015 Jul 30;21:225.
45- Annular lipoatrophy of the ankle
of fortuitous discovery

Frioui S

Pan Afr Med J. 2015 Aug 6;21:255.
46- Tuberculous osteo-arthritis of the
ankle and spondylitis: a rare
association

Frioui S

Pan Afr Med J. 2015 Aug 7;21:259.

47- Conservative Management of
Cardiac Hemangioma for 11 Years.
Gribaa R

Tex Heart Inst J. 2015 Oct 1;42
(5):450-3.

48- Metabolic syndrome and chronic
kidney disease.

Belarbia A

Saudi J Kidney Dis Transpl. 2015
Sep;26(5):931-40.

49- Ellis van Creveld syndrome in a
Tunisian child revealed by an
Eisenme nger syndrome

Ajimi H

International Journal of Pediatrics
and Adolescent Medicine (2015) 2,
161-165

50- Antioxidant and antimicrobial

proprieties of chitin and chitosan
extracted fromParapenaeus
Longirostris shrimp shell waste.
Hafsa J

Ann Pharm Fr. 2015 Dec 10.

51- Drug-Induced Hyperglycaemia
and Diabetes.

Fathallah N

Drug Saf. 2015 Sep 14.

52- Fraction of exhaled nitric oxide in
healthy elderly Tunisian subjects.
Sfaxi |

Nitric Oxide. 2015 Sep 5;50:88-97.

53- Matrix ~ Metalloproteinase-9
(279R/Q) Polymorphism is
Associated with ClinicalSeverity and

Airflow  Limitation in  Tunisian
Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease.

Brchir S

Mol Diagn Ther. 2015 Aug 25.

54- A rare case of azathioprine-
induced Sweet's syndrome in a
patient with Crohn's disease.

Salem CB

Curr Drug Saf. 2015 Jul 29.

55- A case-based discussion from
the Medical Intensive Care Unit of
SahloulUniversity Hospital of
Tunisia: an unusual cause of
alveolar hypoventilation in apatient
with COPD.

Mejri O

Thorax. 2015 Oct;70(10):1004-6.

56- Balance Training in Pulmonary
Rehadbilitation: EFFECTS ON
PSYCHOSOCIAL OUTCOMES.
Mkacher W

Cardiopulm Rehabil Prev. 2015 Jul-
Aug;35(4):278-85.

57- Breast Cancer Association with
CYP1A2  Activity and  Gene
Polymorphisms - aPreliminary Case-
control Study in Tunisia.

Imene A

Asian Pac J Cancer Prev. 2015;16
(8):3559-63.

58-  Correlation  between the
overexpression of Yin Yang 1 and
the expression levels of miRNAs in
Burkitt's lymphoma: A computational
study

S. Hafsi

Oncology Letters décembre 2015

59- Aeric bubbles developed on the
trachea

Aissa A

Rev Pneumol Clin. 2015 Jul 22.
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Education pour la santé des jeunes : des concepts a ’action

Se sont tenues a la faculté de
médecine de Sousse, entre le 27
mai et le 7 juin 2015, des journées
de formation de professionnels
intervenant dans le champ de la
promotion de la santé a I'école, avec
la participation de professionnels de
santé venant d'une vingtaine de

pays de [I'Afrique subsaharienne;
ainsi que la participation
d'imminentes institutions et
associations ...

ALIAM  (Alliance des Ligues
Francophones Africaines et
Méditerranéennes), Université
Senghor (université internationale
de la Francophonie), Université

Numeérique Francophone Mondiale
(UNFM), la ligue contre le cancer,
ATCC (Association tunisienne de

lutte contre le cancer), UICC
(International Union Against
Cancer), UQAT (Universit¢é du

Quebec en Abitibi-Témiscamingue),
ONFP (Office Nationale de Ia
Famille et de la Population) et
Faculté de Médecine de Sousse ont
associé leurs efforts dans I'objectif
de doter les participants d'une
culture pertinente en éducation pour
la santé et de les outiller afin de les
rendre opérationnels dans la mise
en place d’actions éducatives en
promotion de la santé pour la

jeunesse.

La démarche andragogique fait
alterner la  confrontation des
représentations, conceptions et
connaissances initiales des
participants avec des apports

théoriques et des expériences issus
des derniéres avancées et
expertises en la matiere, via des
mises en situation et exercices
pratiques.

En prenant en compte les territoires
dans lesquels les participants auront
a exercer, ils étaient conduits a
adapter, lors de travaux dirigés, leur
nouveau socle de connaissances et
compétences a leur public et
contexte.

Les participants ont été accueillis au
cours de la premiére journée ; ils
avaient témoigné de leurs attentes
et des différentes représentations
sociales de la santé en fonction de
leur milieu.

Ce theme des représentations
sociales de la santé était I'objet de la
deuxiéme journée de formation
durant laquelle ce concept a été
repris ainsi que ses facettes de
prévention et d’éducation.

La journée du jeudi 28 Mai 2015 a
été consacrée aux thémes de
besoins, attentes et offres, risques
et facteurs de risque ainsi qu’aux
facultés d’interaction et de
transmission des connaissances

dans la démarche de prévention.

La contextualisation de la formation
au milieu scolaire et a la prévention
des maladies non transmissibles
(MNT) a été abordée le 29 Mai 2015
ainsi que les ressources, outils et les
éléments nécessaires a la
réalisation d’un atelier en éducation
a la santé.

Dr Marc Keller et M. jean Christophe
Azorin ont animé conjointement la
cinquieme journée de formation
durant laquelle ils ont exposé les
questions  d’évaluation de Ia
formation et de sa qualité, et
comment mener son  propre
programme de formation.

La premiére semaine du mois de
juin 2015 a été meublée par un
programme riche visant a former les
participants sur tous les aspects
relatifs a la prévention des MNT.
Depuis Il'approche globale de
prévention, vers les questions
d’hygiéne, de nutrition, de sexualité,
de risque solaire et de
consommation tabagique, un apergu
sur 'ensemble de ces points clés a
aborder et a cerner en milieu
scolaire a été établi, couronné par
I'exposition de I'expérience
tunisienne.

Cette formation, cloturée le Samedi
06 Juin 2015 par un diner gala en
tenue traditionnelle, a compris un
programme socioculturel avec visite
des villes, a la découverte de
Monastir (Musée et mausolée d’un
des péres de la francophonie), El
djem (civilisation  antique et
'amphithéatre romain) et Kairouan
(civilisation arabo-musulmane).

La réussite de ces journées de
formation a été assurée par la

qualité de 'ensemble des
intervenants :
Pr Ali Mtiraoui (Faculté de

Médecine de Sousse), Dr Frangois
Marie Lahaye (université senghor,
alexandrie),

Pr Farhat Ben Ayed (ATCC,
Tunis), Dr Marc Keller (ALIAM,
Paris), Mr jean Christophe Azorin,
Dr Chakib Zedini, Pr Ag Thouraya
Ajmi, Dr Amira Chouikh, Mme
Montaha Ben Kacem, M. Riadh
Ouerchfeni, Dr Manal Mellouli, Dr
Manal Limam, Dr Meriam el
Ghardallou, Dr Inés Slim, Pr Yosri
El Kissi, M. Mohsen Hassen
(ONFP), Dr Hatem Lahouimel, Dr
Ahlem Mtiraoui, Pr Ag Lobna
Bousoffara, Pr Ag Soubheil
Bannour, Dr Amel Braham, Pr
Béchir Ben Haj Ali, Pr Ag Jaafar
Nakhli, Dr Habiba Ben Amor
(DMSU), Dr Chiraz Makni.
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5™ Université de Santé Publique du Maghreb
1™ annonce

Pour la 5éme année consécutive, I'Université de Santé Publique du Maghreb, est organisée
A I'initiative de ses membres fondateurs,
Dans I'esprit et en lien avec le réseau des universités sceurs de santé publique (Besangon, Dakar, Bruxelles et Haiti),
Avec le partenariat et le soutien
- de I’'Ecole Nationale de Santé Publique du Maroc (ENSP Rabat),
- du Fonds des Nations Unies pour la population (UNFPA), Bureau de Tunis,
- de la Faculté de médecine de Sousse (FMS),
- I'Institut de Médecine Tropicale d’Anvers (IMT),
- des Ministéres de la santéet des organisations internationales.
A Rabat, au Maroc, au sein de I'Ecole Nationale de Santé Publique (ENSP)
Du Lundi 30 Mai au Vendredi 03 Juin 2016

Un temps de rencontres: Pour mieux nous connaitre dans nos diversités de métiers, de pays, de cultures et
d’échanger a partir de nos savoirs et de nos expériences.

Une semaine de partage: Autour des questions de santé publique tant celles-ci sont 'objet d'enjeux multiples,
scientifiques, économiques, sociaux et éthiques. L’organisation des services, les objectifs assignés, les codts, leurs
modes d'accés, la place de la santé dans la société et dans les défis du développement, et dans le cadre de choix de
plus en plus contraints : autant de thématiques et d’entrées pour nous questionner, nous informer, débattre et
échanger.

Une modalité pédagogique spécifique: Les participants travaillent toute la semaine dans le cadre de modules
thématiques. Pas plus d’une vingtaine avec I'aide d’animateurs/ facilitateurs. Les travaux se déroulent du lundi au
vendredi. Chaque participant suit le module qu'il a choisi parmi la liste proposée et selon ses veeux. Une pédagogie
participative est pratiquée, valorisant I'expression, I'expérience et les compétences de chacun.

Une organisation en différents temps: Une séance d’ouverture et des temps communs réunissent tous les
participants, pour permettre une dynamique de grand groupe fédérant les travaux en modules.

Parmi ces temps communs, 2 tables rondes controverses seront organisées sur des sujets d’actualité qui seront
précisés dans la 2éme annonce. Le mercredi aprés-midi une activité culturelle, en lien avec le patrimoine de nos pays,
sera proposée.

Un lieu ouvert : Les modules proposés sont destinés, sans pré requis, a des professionnels ainsi qu’a des €élus ou
citoyens ceuvrant au sein d'institutions ou d'associations des champs sanitaires, sociaux ou éducatifs.

Des intervenants de tous horizons: Outre les apports de chacun, en appui sur ses connaissances et son expérience,
des intervenants provenant de différents pays francophones -universitaires, chercheurs, professionnels ou
représentants d’associations ou d’institutions-, seront parmi nous pour partager leurs analyses et travaux.

Pour la session 2016,sept (7)modules au choix sont proposés
Orientés autour des problématiques de santé de nos pays, on y traitera de la place de la santé, de la protection
sociale, I'organisation de I'offre de soins, les défis de la qualité, ainsi que des thématiques aussi importantes que la
santé maternelle et infantile ou la question de I'accessibilité a des médicaments utiles et sirs.

1. Santé et développement: quelles stratégies pour un développement sanitaire équitable et durable ? La
participation des citoyens, une réalité ou un slogan ?

2. Santé et protection sociale face au défi de la couverture sanitaire universelle: va-t-on vers une couverture
universelle ou segmentée ? Tous les soins pour certains ou I'essentiel pour tous ? Et a quels prix ?

3. Offre et organisation des soins: un systéme construit en niveaux, en secteurs ou en parcours ? Centré sur le patient
et/ou porté par des professionnels qualifiés ?

4. Santé de la mére et de I'enfant, quelles stratégies? : réduire la mortalité durant I'accouchement ou prendre en
charge tous les temps du cycle de vie d’'une femme, du nouveau-né et de I'enfant ?

5. Qualité en santé et management participatif : une nécessité vitale, un choix irréversible ?

6. Médicaments : les impératifs de la qualité et de I'accessibilité, par quel bout aborder ces questions dans les pays
totalement dépendants, avec ou sans ressources ?

7. Recherche sur les systémes et politiques de santé : nouvelles stratégies, nouvelles méthodes, les outils pour des
politiques sanitaires informées par I'évidence.

Modalités d’inscription : Le nombre de participants par module est limité entre 15 a 20 personnes. Les demandes
d'inscription doivent parvenir a I'adresse ci-dessous indiquée en remplissant le bulletin d’inscription (accessible sur le
site) et en y joignant une lettre de motivations. Les participants sont encouragés a se munir d'un ordinateur portable.
La date limite d'inscription est fixée au 15 mars 2016

Les frais

de transport : sont a la charge des participants, d’inscription couvrent les pauses café et le repas du midi, ainsi que
I'organisation pédagogique. lls sont équivalents & 200 US$ ou 200 Euros (pour les personnes venant des autres pays)
et 22000 DM pour les nationaux. L'USPM prendra en charge I’hébergement des participants internationaux.
Renseignements: ensp.sante.gov.ma www.unfpa-tunisie.org/usp/ www.medecinesousse.org/
Inscription- Contacts :Les demandes d’inscription devront parvenir par mail aux personnes suivantes :

ENSP Rabat : Mlle Rabab Bhiri, bhiri.rabab@gmail.com

UNFPA - Tunis: Madame Dalenda Belkadhi belkadhi@unfpa.org

Faculté de Médecine de Sousse: Dr Chekib Zedini chekib.zedini@gmail.com
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Signature d’une convention de coopération entre la faculté de Médecine
de Sousse et la Faculté de Médecine de Ouargla Algérie

Algérie, en

Une convention de coopération dans
les activités de I'enseignement et de
la recherche  scientifique en
Médecine, entre la FMS et la FM de
Ouargla a été signée le 7/3/2016 en
vue d’accroitre les
qualifications du corps professoral et
étudiants de Médecine. Elle englobe:

- des échanges d'enseignants et
d’étudiants en Médecine.

- lorganisation de séminaires et
colloques.

- des échanges dinformations
scientifiques et techniques.

- une implication dans les
programmes ERASMUS + et

HORIZON 2020
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REGION SUD

es faculés de médecine de Ouargia of

Sousse ont signd, samedi, une cotvention

de coopération visant la misc en place
d"un progremme d"échanges ot de mise en place
de formations spécialisées dans le cadre de la
promotion de la prize en charge associative de la
saneé, Chganisée &n marge des premifoes joo-
nées internaticnales de formation des charges
de prévention en miliew scolgize, qui s étaleront
Jusgu'a jeudi au Centre national de formation
des collectivités locales de Ouargla, fn cérémo-
nmie a mis en exacgue utilitd de Mimplication
des actewrs de la seciété civile dans la synergie
université-associations-école.

MOBILITE

Les représentants des différears entités pré-
sentes 4 ces joumées de formation ont souligng
I"utilitd de ce protocole échanges qui vient 4
la suite de la signamre d™une convention-cadre
entre Puniversité de Ouargls et celle de Sousse,
nodamment pour ce qui est de la formation et
de "encadrement pédagogique sssurant, entre
autres, un cadre réglementaire 4 ta mobilitg des
enseiguants, des chercheurs et des émdiants,
indiguera le Pr Abdelmadjid Chehma, doyen de
la faculté de médecine de Ouargla. Le doyen de
la faculid de médecine de IPunmversité de Sousse
s"esl, quant a ud, flicité de ce pouvel espace de
concertation. Le professeur Al M 'timoai estime
que ele socle de cer dohange sera la mise en ploce

FORMATION DES CHARGES DE PREVENTION SCOLAIRE

Signature d’une convention
de coopération entre les facultés
de médecine de Quargla et de Sousse

de thématigues de recherche communes dans Jes
différents domaines de la santé pubiigues,

SANTE ET CITOYENNETE

Jean Christopher Azonn, consultant inlersa-
tional et formateur en prometion et &ducation
pour la santd, venu de France, a mis 'accent sur
Uuclite de wransmetre aux participants 1idée
ad ‘wne consolfidation de fo meetusiisafion des
cfforts pour fa lutte conne les inégalités sociales
en meffant en place wn systéme de prévention
sanifaire covvespondani oo objectily de sanié ef
de oitopennetés. Premigre du genrs 4 Ouargla,
cette formatioon, qui compte 25 fumrs chargés de
prévention en milicu scolaire, est le fruit d'ure

coopération associaiive entre "association Er-
rabima, o 'aide aux malades cancéreux de Ouar-
gla, en partenariat avec I"Alliance des ligues
francophenes  africaines el méditerrndennes
{Aliam). Elle conceme des acteurs de différents
horzens et profils, nodamment des inspecteurs
de ["éducation vationzle, des médecins et des
psychologues. Les experts présents 3 Ouargla
assureront dgalement des conférences au profit
des émudiants en médecine de 'université de
COuargla dans différentes spécialités, notam-
ment les maladies chroniques et les pathologies
cardiovasculaires. Il sera également question de
lutte contre le cancer, de diabéte et de troubles du
metabolizme. Hourin Alioua
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FAME’S VIEW Des personnes qui se distinguent

Prix de thése
Au nom de la faculté de| Nom et Prénom Titre de la thése Directeurs
Médecine «lbn el . ) - i
Jazzar» de Sousse, Obésité et surpoids en milieu scolaire Dr.Jihéne Maatoug

1- Saadi Nesrine dans le gouvernorat de Sousse:

Prévalence et déterminants Maaloul

nous tenons a vous
adresser nos plus vives
et sinceres félicitations

Effets du lovosimendan versus

Dobutamine sur la microcirculation au Pr.Ag.Zied Hajjej

pour I’f)btentk,)n du prix 2- Meddeb Bilel cours du choc septique: Etude par Dr.Said Nakhli

de these. Lattribution microdialyse musculaire.

de cette récompense e .

vient ainsi couronner 3' Guedl‘ia Ep P,rOfllltclln;CO et.pldenro'oQI\que,e,td ti PrAg Khaled Maaref
, - | Hassayoun resultats fonctionnels aprés rééducation Pr.Ag.Nidhal Mahdi

vos efforts d’un succés Khaoula des lésions traumatiques des tendons Hachfi

largement mérité. extenseurs de la main.

Concours d’agrégation et de professorat 2015

Enseignants distingués, Nous avons I'honneur de vous adresser toutes nos sincéres félicitations suite a votre
promotion professionnelle qui a reconnu I'ampleur de vos efforts et a concrétisé un parcours fait de mérite et de

volonté inflexible.

Nos agrégés: Spécialité
Nos professeurs Spécialité Hédi RBAI Orthopédie

Hosni KHOUADJA Anesthésie-Réanimation

Houda KALBOUSSI Médecine de travail Q
Walid NAIJA Qg:ﬁf:g:gn Hounaida ZAGHOUANI Radiologie

Imed CHOUCHENE Réanimation médicale Q

°

Jihene MAATOUG Médecine Communautaire N
Meriem FEKIH Gynécologie obstétrique - - - N

Jihene MATHLOUTHI Néonatologie

Manel NOUIRA Biophysique ©
Ali JIMAA Gastro-entérologie Mohamed BEN MABROUK  Chirurgie générale Q

Najoua KAHLOUL Pédiatrie °

Nejla SOYAH Pédiatrie \R
Ahlem BRAHAM KRIFA Gastro-entérologie Rim GRIBAA Cardiologie

Samia AYACHI Chirurgie Maxillo-faciale ° (Q
Amel NOUIRA Medecine Sana KAFFEL Neurologie

Communautaire Sofiene ABDELKEFI Chirurgie

Sonia JEMNI Médecine Physique Q
Mounir TRIMECHE Anatomie pathologique =~ Wassim KERMANI O.R.L

Yadh KSIRA Neuro-Chirurgie

Yahia JERIDI Orthopédie- Kasserine

Helmi BEN SAAD

Physiologie

FACULTE PE MEDECINE

Yosra GUEDRI

Nephrologie

POV T S P
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Faculté de
Médecine de Sousse

Adresse : Rue Mohamed
Karoui

Code postal : 4002
Ville : Sousse

Pays : Tunisie
Téléphone : 73 222 600

Téléphone : 73 222 108
Fax: 73224 899
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