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Editorial

Le travail quotidien du médecin s’est substantiellement modifié depuis quelques années et ses taches se
sont alourdies considérablement. Les problémes de santé sont devenus plus complexes, la population a
vieilli et les malades chroniques vivent plus longtemps tout en devenant de plus en plus exigeants. Le
futur médecin devra prendre des décisions d’ordre médical mais ne devra pas négliger les questions
économiques et sociales liées a la santé. Il ne lui sera pas seulement demandé de restaurer la santé
(soigner des malades); il devra en outre posséder des compétences pour la protéger et la promouvoir
(actions de prévention et de promotion de la santé). Il devra résoudre les problemes tout en établissant
de bonnes relations avec les malades, pour qu’une confiance durable s’instaure... Demain, le médecin
devra avant tout faire parti d’'une équipe dont chaque membre apportera sa propre contribution a
I’élaboration d’un systeme de soins de santé complet pour les individus et la population.
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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 critéres
internationaux de qualité. Nous devons revoir notre curriculum pour améliorer la qualité de la formation
dans notre faculté. Cette 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 » et qui a fait I'objet d’'un consensus
mondial.

Ces nouvelles exigences imposent des réajustements a faire. |l fallait définir des contenus minimaux
communs et des habiletés intellectuelles a développer chez les apprenants. Il fallait que la faculté
dessine un profil encore plus précis, de maniére a introduire cohérence et comparabilité entre
I’enseignement et les apprentissages, méme si une certaine latitude pouvait étre laissée aux uns et aux
autres dans le choix des problémes a I'étude a I'intérieur d’un corpus défini d’avance.

Explorer les moyens de donner du souffle a notre travail, de I'inscrire dans la durée, donc de le rendre
plus efficace, nous oblige a entreprendre une réflexion en profondeur sur nos «produits finis». Dans sa
plus simple expression, il s'agit de répondre a quatre questions fondamentales :

1 — quel médecin veut-on former ?

2 — quels sont les problemes de santé qu’il doit savoir résoudre ?
autrement dit, Quelles sont les compétences qu’il doit construire pour assumer ces
fonctions ?

ensuite, il faut se questionner sur les actions a mettre en place pour permettre :

3 —aux apprenants de construire et d’organiser leurs apprentissages afin d’atteindre le modele visé ;
4 — aux enseignants de les encadrer et de juger que les objectifs d’apprentissages ont été atteints.
C'est dans ce cadre que s'insére I'édition de ce document retracant l'itinéraire parcouru depuis qu'on a

lancé le projet "réfléchissons ensemble sur I'avenir de la formation médicale a la Faculté de médecine
de Sousse" depuis quatre ans (octobre 2012). Il reprend certains textes déja produits par les différents
groupes de travail ; d'autres textes déja publiés sous forme de monographie resteront des sources
importantes pour la documentation d'autres étapes déja parcourues.

Pr Ali MTIRAOUI, Doyen de la Faculté
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La Faculté de médecine de Sousse : 42 ans déja

Fondée en 1974, la FMS fut baptisée Faculté Ibn EL Jazzar de Sousse. en 1984 a 'occasion

du millénaire d’lbn EL Jazzar.

Elle a pris une option novatrice de s'ouvrir sur son

environnement et de préparer ses futurs médecins a un exercice de la médecine intégrée
selon une approche a la fois curative et préventive. La FMS était ainsi la premiére faculté
implantée avec une orientation communautaire (COPC). Son parcours a toujours été
caractérisé par sa grande préoccupation pour I'amélioration de I’état de santé de la
population; [intitulé de la premiére thése soutenue a la faculté, « Identification des besoins
sanitaires de la communauté de Ksar Hélal », en est un excellent témoin.

A fin de réaliser sa mission, la faculté a
tissée des liens de coopération
internationale  privilégiée avec les
facultés francaises, et elle s'est ouverte a
I'école nord américaine de formation
médicale, en concrétisant un grand projet
de coopération et de partenariat avec la
Faculté de Médecine de I’Université de
Montréal ; ce projet financé par 'ACDI s’est
étalé de 1978 a 1992.

Depuis sa création la FMS a inscrit 7877
nouveaux étudiants en médecine, formé
prés de 4400 stagiaires internes, 3450
parmi eux ont pu soutenir leur thése de
médecine. Elle compte actuellement sur
ses bancs prés de 2200 étudiants dont 1642
inscrits au 1* et au 2°™ cycle des études
médicales; de I'ordre de 550 étudiants sont
inscrits dans les differents programmes de
3°™ cycle (14 mastéres & 11 CEC).

Lors de son ouverture a la rentrée
universitaire de 'année 1974-1975, la FMS
comptait uniquement 3  enseignants
tunisiens (trois MCA) et 111 étudiants
inscrits en premiére année du PCEM. A la
rentrée universitaire 2014-2015, la FMS
compte 429 enseignants statutaires (99
Professeurs, 101 Maitres de Conférences
agrégés, 229 Assistants). Le nombre des
enseignants suit une évolution rapide; il
double presque tous les 10 ans a partir de
1984; la FMS comptait 228 enseighants
(51 prof. 78 MCA & 99 assistants) en 2004-
2005

Elle s’appuie sur 3 CHU (Farhat Hached,
Sahloul & Kairouan depuis quelques mois),
des hépitaux régionaux ( Kasserine et Sidi

Bouzid) et un réseau des Centres de santé
de base et des cabinets de médecins de
libre pratique couvrant I'ensemble de la
région sanitaire de  Sousse (une
cinquantaine de structures) et une partie de
la région de Kairouan (5 CSB). Son bassin
de desserte est de l'ordre de 2 200 000
habitants répartis dans les 4 gouvernorats
de la Tunisie centrale (Sousse, Kairouan,
Sidi Bouzid & Kasserine).

Au cours de ces 42 ans, la Faculté a acquis
beaucoup de maturité et a fait un
développement considérable en matiére
d'innovation pédagogique, de rénovation de
la qualté de I'enseignement et
d'amélioration de la recherche scientifique.
Les acquis sont nombreux, on peut
souligner a titre d’illustration les éléments
suivants :

1. Larecherche sur le systeme de santé
et l'investigation des besoins de
santé de la population ont constitué
une préoccupation constante des
enseignants de la faculté; les structures
de recherche (4 Ilaboratoires de
recherche et une cinquantaine
d’Unités de recherche) en la matiére
en sont les témoins (Centre de
recherche sur la prévention des
maladies non transmissibles, Centre de
recherche sur la prévention et la prise
en charge des cancers, un Laboratoire
de recherche sur la santé mentale, un
Laboratoire de recherche sur la qualité
des soins obstétricaux, un labo. Sur la
prévention des maladies cardio-

Faculté de médecine de Sousse,
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vasculaires, ainsi que plusieurs unités
de recherche ... En somme, de
nombreuses structures sont identifiées
incluant des laboratoires de recherches,
des unités de recherche, des services
communs et des projets de coopération
internationale. Toutes les structures de
recherche qui font la fierté de
l'institution, se sont distinguées par leur
production scientifique de haut étendard
et leur rayonnement international.

La faculté a développé des formations
spécifiques de troisieme cycle (25
programmes : 14 Mastéres & 11 CEC)
ciblant surtout les acteurs du systéme
de santé, particulierement ceux ceuvrant
en premiére ligne; on peut citer a titre
d’exemple, le CEC de prévention des
cancers, le mastére de médecine
familiale et communautaire, le mastere
« Qualité des soins et management des
services de santé », etc.

Par ailleurs, la faculté a été évaluée a
deux reprises par la CIDMEF (2005 &
2009). Elle a également mené un
exercice de réflexion stratégique sur sa
propre missionqui a abouti a
I'élaboration d’un projet d’établissement.
C’est dans ce cadre qu’'un Centre de
développement pédagogique ayant
comme mandat d’améliorer la qualité de
lenseignement, a vu le jour (projet
flancé par la Banque Mondiale) et
depuis quatre ans un CEC de
pédagogie meédicale a été mis en
place. Par principe, un tel cheminement
permet aux enseignants de remettre en
qguestion leur activité pédagogique,
d’améliorer qualitativement leur
enseignement et en reconsidérer les
objectifs, les méthodes utilisées et les
résultats obtenus.

Un Centre de simulation médicale
(CESIME) destiné a I'enseignement

¥ Sl o

vient d’étre mis en place pour améliorer
la formation pratique: Pour étre efficace
et professionnellement compétent, un
étudiant en médecine doit étre a la fois
exposé a plusieurs reprises a des
situations cliniques, et doit répéter
plusieurs fois des gestes techniques. Or,
ce n'est pas le cas aujourd’hui, les
étudiants n’ont pas les mémes chances
d’étre exposés a différentes situations
cliniques ou a pratiquer certains gestes
techniques. Les raisons sont multiples :
1) le temps alloué a I'enseignement
pratique ne permet pas aux étudiants
d’étre exposés a toutes les entités
nosologiques du programme; 2) un
étudiant en médecine au cours de son
stage pratigue reste tributaire du
hasard pour I'apprentissage d’'un geste
ou pour étre exposé a une situation
clinique. L’étudiant pourrait étre exposé
une fois ou pas du tout a certaines
situations, en effet, ceci dépend de la
durée et de la nature du stage, et de la
fréquence des pathologies dans les
terrains de stages, sans parler des
situations d'urgence, rares et qui
nécessitent une efficacité maximale et
une réactivité quasi-immédiate.

Des mesures concretes en matiére de
réforme des études meédicales sont
engagées depuis deux ans dans
l'objectif d’adapter la formation médicale
aux changements majeurs dans notre
environnement et de répondre ainsi aux
normes et aux recommandations
internationales en la matiere. Notre
projet « Réfléchissons ensemble sur
lavenir de la formation médicale a la
FMS » nous a permis de revoir notre
mission, nos valeurs et les objectifs
éducationnels.(voir FAMES'View, n°2 :6-7).
Enracinée dans la communauté ou elle
s'engage et évolue, la FMS s’est donnée
pour mission de former des médecins

Documents d'orientations stratégiques AM _Page 5
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compeétents, conscients de leurs
responsabilités médicales et
sociales, capable de générer les
connaissances et de les partager tout
en favorisant la pensée critique et
créative, dans le but de résoudre les
problemes de santé les plus
fréquents et d'améliorer ainsi I’état de
santé et du bien-étre des individus,
de leurs familles et de I’ensemble de
la population Tunisienne.

6. La communication entre tous les acteurs
de la faculté (enseignants, étudiants et
personnel administratif et de soutien) et
ses partenaires (professionnels de la
santé, autorités sanitaires et acteurs de
la société civile ...), est un élément
central dans le processus de
développement de la faculté. C’est dans
ce cadre que la FMS appose une
nouvelle pierre a [I'édifice de |la
communication en créant le Bulletin
«FAME’S VIEW», qui aura pour objet le
partage et I'échange des informations,
des ressources sur les pratiques, les
réflexions, les expériences collectives
développées ainsi que les témoignages
des acteurs et des partenaires de notre
faculté.

7. Fidéle a I'ceuvre entamée en 1974 avec
une orientation vers la communauté, et
voulant répondre a la fois aux exigences
de qualité et répondant aux besoins de
la société, la Faculté de Médecine "lbn
EL Jazzar" de Sousse s'est engagé
dans le consensus mondial sur la
responsabilité sociale des facultés de
meédecine et fait partie du Groupe
Francophone qui regroupe une
trentaine de facultés dans ce domaine.
(voir FAMES'View, n°1 :6-7)

Enfin, la faculté a déja 42 ans et son

parcours est satisfaisant. Nous sommes

¥ Sl o

tous conscient des progrés de notre
enseignement, des acquisitions
scientifiques de nos structures de recherche
et surtout de I'impact de notre faculté sur
lamélioration de l'état de santé de la
population de toute une grande région.
C’est grace a leffort de tous, surtout les
batisseurs, nos maitres et tous les
enseignants et personnel d’encadrement,
tous ceux et celles qui nous ont éclairé le
chemin parcouru ...

Mais il est certain qu'il reste beaucoup a
faire, nous sommes conscient de nos
insuffisances. Beaucoup parmi nous ainsi
gue les dipldmés rapportent a juste titre des
insuffisances dans la formation qui ne
prépare que partiellement a I'exercice de la
profession médicale et ce pour plusieurs
raisons : 1) un curriculum de formation non
intégré basé sur I'enseignement théorique;
2) un statut des enseignants des moins
motivants, 3) une structure de gestion et
des ressources matérielles non adaptées
aux besoins; et 4) des changements
majeurs dans notre environnement: les
transitions (démographiques,
épidémiologiques, sociales et économiques)
gui ont entrainé des problémes nouveaux
en majorité chroniques, les NTIC ou plutdt
les domaines de la convergence dénommé
«NBClI» : nanotechnologies, les
biotechnologies, linformatique, et les
sciences cognitives (cad les sciences du
cerveau et la mise en puces de ses qualités
sensitives et sensorielles). Cette
convergence ou ce couplage des 4
domaines laissent entrevoir un avenir tout a
fait différent, ou nous pourrions repousser
les limites du raisonnable: prothéses
intelligentes, implants cochléaires,
pacemakers les cyborgs sont déja
parmi nous... ainsi, nos étudiants
grandissent dans un monde bouleversé, en
proie a des changements majeurs ou la
réalité va rattraper la fiction. La planete

Faculté de médecine de Sousse,
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change, les jeunes changent aussi, ont avec eux, ce sont des mutants» implore
tout a réinventer «soyons indulgents Michel Serres (petite poucette).

S’adapter aux changements, transcender ces problémes afin de construire un nouveau projet
pour notre faculté est devenu aujourd’hui une nécessité absolue, et elle est possible. Nous
avons l'obligation d’améliorer le cursus de formation pour mettre le dipléme de médecine
de la Faculté de Médecine de Sousse en conformité avec les standards internationaux.
En effet, dans quelques années, en 2023, le dipldbme 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 critéres internationaux de qualité (World Federation of Medical Education). Nous
devons donc tous agir et maintenant. Nous sommes obligés de revoir, d’harmoniser la
fonction « formation » et la fonction « emploi », et s’il le faut de tout réinventer dans une
société bouleversée par les nouvelles technologies et particulierement les NBCI.

Nous sommes capables ; de Iapproche conventionnelle a I'approche par compétences
(gold standard international), il n’y a qu’un pas qui sera inévitablement franchi.

Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 7
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PROJET D’EABLISSEMENT a ’'HORIZON 2020
Les axes stratégiques de developpement

Introduction :

Des progrés importants en matiere de formation médicale ont été réalisés depuis la création de
la Faculté de médecine de Sousse en 1974. Ces avancées ont été rendues possibles grace a la
mobilisation des enseignants ainsi que 'engagement de tous ceux qui ont participé a la direction
de notre faculté. Nous ne pouvons que leur rendre hommage pour leur professionnalisme et
leur dévouement. Mais beaucoup parmi nous et parmi nos partenaires ainsi que les étudiants
fraichement dipldbmés rapportent des insuffisances dans la formation qui ne prépare que
partiellement a l'exercice de la profession médicale. Cela peut étre expliqué par de

nombreux facteurs intriqués:

1) Un statut des enseignants des moins motivants ;

2) Un curriculum de formation non intégré et basé essentiellement sur 'enseignement

théorique ;

3) Une structure de gestion et des ressources matérielles non adaptées au besoin d’'un

établissement universitaire ;

4) Un environnement politique contraignant qui laisse peu de place a linitiative et a

l'innovation.

Transcender les problémes évoqués afin
de construire un nouveau projet pour
notre faculté est devenu aujourd’hui
possible grace aux changements majeurs
qui sont survenus dans notre pays. Les
valeurs comme I’égalité, |a participation,
la collaboration et la responsabilisation
sont exigées par tous les citoyens. Ces
valeurs doivent guider notre maniére de
faire ainsi que toutes nos actions.

Il est acquis, aujourd’hui, que sans une
gestion collégiale faisant intervenir tous
les enseignants de la faculté, il est
impossible d’en améliorer la
performance en matiére de formation, de
recherche et de prestation de soins. Notre
Faculté est appelée a s’adapter au plus vite
pour faire face aux multiples changements.
Elle doit introduire un ensemble de
pratiques et de modes de fonctionnement
capables de corriger les insuffisances du
moment et de transcender 'avenir.

Animés par la convivialité, la souplesse,
le droit a la participation et I’écoute de
tous les acteurs (étudiants, enseignants, et
personnel), nous sommes capable de

relever ce défi a travers la mise en place de
notre projet facultaire (5 axes et 12
objectifs stratégiques).

AXE 1 : ACCROTTRE LA QUALITE DES
PROGRAMMES DE FORMATION

La FMS, comme dautres facultés
tunisiennes, n’a pas clairement mis en
exergue le type de médecin qu'elle entend
livrer & la société. Certes, le médecin
nouvellement formé peut posséder des
connaissances biomédicales importantes,
mais en labsence d'un profii de
compétence détaillant les aptitudes de
base et servant de feuille de route aux
enseignants, il se peut quil lui manque
plusieurs autres compétences
(communication, travail en équipe, prise de
décisions adaptées au contexte de vie des
patients et de leurs familles).

Ceci a eu des conséquences en cascade
pour la formation du Médecin généraliste:

1) les programmes d'étude se sont
progressivement alourdis ;

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques

AM _Page 8



\EDECH
W INg
&

,
o
2850

\DECH
Ry Ve o,

K3
3

Facy,

FMS : « Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

Fa

cu,

o
2s8®

oD

2) l'enseignement magistral s'est imposé
comme la méthode la plus facile et la
plus rentable pour transmettre une
masse d'information de plus en plus
importante, aux dépens des méthodes
développant l'auto apprentissage et le
raisonnement clinique ;

3) la formation professionnalisée,
articulée autour de stages cliniques et

des apprentissages pratiques, s'est
trouvée marginalisée ;
4) enfin, la carriere de Médecin

généraliste est ainsi devenue une
carriere par défaut, réservée a ceux qui
n‘ont pas pu accéder a des études de
spécialité, et pénalisée par le caractére
peu professionnalisé de son cursus.

Objectif 1: Réviser et améliorer de facon
continue les programmes de formation
existants

Notre principal objectif est de mettre le
diplébme de médecine en conformité
avec les standards internationaux qui
exigent une formation générale (1% et
2°™ Cycle) et une formation spécifique
(3°™ cycle des études médicales). Les trois
cycles doivent étre bien articulés et il est
primordial que, dés le départ, I'étudiant se
sente déja dans la peau du futur médecin
qu’il sera. Certes, il faudra pour former le
futur médecin recourir a des
enseignements a la fois théoriques et
pratigues, mais en visant le plus possible a
ce que ces enseignements soient
intégrés a la pratique future et utilisent
comme stratégie une participation
ACTIVE des étudiants.

Pour se faire il faut :

1- créer pour les ler et 2e cycles une
structure  (Direction) unifiée du
programme des études de ler et 2e
cycle (formation générale), un comité
multidisciplinaire du programme qui soit
supra-départemental, donc indépendant
des disciplines et relevant du Conseil de
la Faculté. Il sera de méme pour la
formation spécifique (une structure
dédié a la médecine familiale et une

7-

oD
structure dédiée a la formation
spécialisée). Chaque responsable
(directeur) de programme travaillera
sous la direction du Conseil en étroite
collaboration avec les différentes
instances de la faculté (chefs de
département, coordinateurs de
certificats, comité pédagogique...) et
sera chargé de restructurer et d’ajuster
le programme du cycle;

définir les compétences générales
attendues du candidat qui terminera le
programme et décider des activités
d’apprentissage a développer, afin
d’'atteindre ces compétences en
dépassant le clivage conventionnel
entre la formation théorique et la
formation pratique;

déterminer les pathologies générales ou
illustratives qui feront I'objet
d’apprentissage mais aussi et surtout le
faire, en lien avec les différentes
compétences nécessaires au médecin
pour pouvoir comprendre globalement
son patient, pouvoir favoriser la santé,
etc. (expertise clinigue, communication,
collaboration, lecture critique de Ila

littérature, éthique, autonomie dans
'apprentissage, etc.);

mettre I’étudiant au centre du
processus de formation (travail
personnel actif et autonomie dans
'apprentissage;

créer un laboratoire de simulation et
d’apprentissage des gestes au sein de
la faculté et de responsabiliser une
équipe pour sa gestion et son
fonctionnement;

valoriser I'encadrement dans les stages
en instaurant un équivalent en heures
d’enseignement / d’encadrement
(développer l'idée de [I'enseignant
« référent » responsable de la
planification et de [I'organisation du
stage) ;

revoir les modalités de I'examen de
clinique pour qu’il soit un examen

Faculté de médecine de Sousse,
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validant les acquis de compétences
de fin de 2e cycle, reflétant ainsi
réellement latteinte des compétences

de fin de cursus de formation générale.;

8- revoir les modalités d’évaluation car
ce sont elles qui guideront les
apprentissages des différentes
catégories des apprenants (étudiants,
internes et résidents) en les adaptant
aux compétences visées (un « savoir
agir en situation» qui impliqgue la
capacité de mobiliser un savoir, un
savoir-faire, un savoir-étre).

Objectif 2 : Répondre a la demande
croissante de former de professionnels
en exercice en meilleure adéquation
avec les besoins de santé de la
population

1- ’hépital de Kairouan, les hdpitaux de
circonscription, ainsi que d’autres
structures seront mieux utilisés pour la
formation clinique au cours des
différents cycles des études médicales;
une stratégie dans ce sens sera la
priorité au cours de la premiére année
de notre mandat.

2- Il 'y a une activit¢ importante de
formation médicale continue (FMC)
organisée par les différents

départements et services hospitalo-
universitaires selon leur propre initiative.
Les enseignants de la faculté y déploient
une activité importante. Il n'y a pas, a la
FMS, de programme définissant les
objectifs pédagogiques de la FMC. Il n'y
a pas non plus, au sein de la faculté, de
budget propre alloué a la FMC, ni de
structure chargée de l'organiser, et de
coordonner ses actions. Ainsi, nous
ferons tout pour améliorer la qualité de
la formation post graduée et la
formation médicale continue par le
biais d’'une implication forte de la faculté
dans le cadre de ces programmes en
mettant en place une structure
(direction) qui s’occupera de ce volet et
en mettant des moyens spécifiques pour
cette activité.

o P
3- les mastéres donnent aux dipldmés une
qualification & caractére appliqué leur
permettant une meilleure insertion
professionnelle. Les Certificats des
Etudes Complémentaires procurent aux
dipldomés un enseignement théorique et
une formation pratique dans le domaine
concerné et une qualification souhaitée
dans I'exercice de leur activité médicale.

Ces programmes vont étre consolidés et
renforcer la création de masteres
recherche et une école doctorale
(PhD), ainsi que par [lapport de
ressources propres en partenariat avec
les milieux professionnels et la création
d’une structure de gestion appropriée.

AXE 11: CONSOLIDER LA RECHERCHE
ET FAVORISER SON APPLICATION

Obijectif 3: Développer la recherche a
travers la mise en place d’un mécanisme
de coordination et de soutiens aux jeunes
chercheurs

Promouvoir la recherche au sein de la FMS
par I'implication directe des structures de la
faculté. Une structure de recherche avec
un pouvoir exécutif direct, délégué par le
doyen, sera ainsi mise en place. Elle aura
pour rdle de promouvoir la recherche au
sein de la faculté en mettant en place un
mécanisme (un service) de soutien a
I'élaboration des projets de recherche, la
recherche de financement, l'assistance a
la publication et le développement de la
logistique de recherche au sein de la
faculté et des CHU de Sousse et de
Kairouan

1- Consolider les centres et les pbles
d’excellence déja existants (maladies
cardio-vasculaire, lutte contre les
cancers ...)

2- Etablir un plan d’action pour
I’amélioration de la productivité, et du
rayonnement de la recherche
biomédicale au sein de la faculté

Faculté de médecine de Sousse,
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- l'aide directe dans la recherche et
I'obtention de financement spécifique
pour chaque projet de recherche (a
travers les partenaires nationaux et
internationaux de la faculté de
médecine), sur la base d’une gestion
par objectif du projet de recherche

un soutien logistique dans l'acquisition
et I'entretien de matériel scientifique
ainsi que de consommables/réactifs...

un soutien direct matériel, technique et
scientifique, a la publication des
résultats des projets de recherche.

- un réle d’intermédiaires dans les
relations avec les organismes source
de financement, ainsi que dans
I'établissement d’éventuels brevets.

3 - Répertorier et diffuser la
documentation disponible ayant trait
aux domaines de la recherche et de la
formation (les articles publiés par les
enseignants de la FMS) sous forme de
lettre d’information (une revue) a tous
le corps enseignants et les étudiants de la
faculté.

4 - Former les enseignants et les étudiants
autour de la méthodologie de recherche,
la rédaction de projets et la rédaction
scientifique

5 - Créer un observatoire de la
recherche: cest un lieu spécifique
dédié a la recherche au sein de la
faculté, sous la forme d’'un batiment en
architecture  «open space». Les
structures nécessaires a la recherche
seront offertes a tous les enseignants
chercheurs au sein de ce béatiment:
bureaux, matériel informatique et
bureautique, salles de réunions,
animalerie équipée, éventuels labos
communs. La répartition des ressources
ne se fera pas par discipline mais en
fonction des projets en encourageant le
partage maximal entre les différentes
équipes. Le but est surtout de créer un
lieu de rencontre spécifique entre les
différentes  équipes  (cliniciens et
fondamentalistes) et de créer des

oo
synergies. La gestion du lieu sera assurée
par un petit comité élu pour une durée
d’'une année et faisant partie du comité de
recherche.

Objectif _4: Développer nos créneaux
prioritaires de recherche & Soutenir
I’émergence de projets qui favorise le
développement de la recherche clinique
et son articulation avec la recherche
fondamentale

Créer des créneaux de recherche qui sont
capable de favoriser la synergie entre les
chercheurs, les équipes et les structures de
recherche (LR, UR)... Ces créneaux
seront appelés a intégrer différents
domaines de recherche fondamentale,
clinique, épidémiologique, évaluative et
organisationnelle. On peu citer certaines
pistes :

Créneau 1 - Diabete, obésité et maladies
cardio-vasculaires

Créneau 2 - Vieillissement

Créneau 3 - Cancer (génomique, imagerie
moléculaire et radio-oncologie)

Créneau 4 - Croissance, développement et
génétique
Créneau 5 - Neurosciences

Créneau 6 — Inflammation-immunité (santé
respiratoire, allergies, rhumatologie)

Créneau 7 — la prévention et la promotion
de la santé (efficacité, efficience et
qualité des interventions)

D’autres créneaux seront individualisés sur
la base d’'une consultation de tous les
enseignants.

AXE 1ll: BATIR ENSEMBLE UN
MILIEU DE FORMATION ET DE
TRAVAIL DE PREMIER CHOIX

La faculté est dirigée par un Doyen, qui
s’appuie sur divers comités (pédagogie,
recherche etc.). Ces comités sont une
création informelle de la faculté, n’ayant
pas de structures officielles pour en faire

Faculté de médecine de Sousse,
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appliquer les propositions, ils ne sont pas
assez efficaces et entrainent méme des

inerties parfois préjudiciables a
linstitution...

Les dysfonctionnements constatés sont
généralement en rapport avec un probleme
de sous-administration de la faculté
(structures fonctionnelles presque
inexistante). Le manque d'information
résultant de cette situation est trés
préjudiciable aux relations des enseignants
entre eux, aux relations des enseignants
avec les étudiants et a celle de
I'administration avec ses administrés.

Pour remplir ses missions adéquatement la
faculté doit s’appuyer sur des structures
fonctionnelles solides étant donné que ses
besoins sont essentiellement des besoins
de coordination et de suivi.

Objectif 5 : Mettre en place un style, des
méthodes et des outils de gestion
modernes, dynamiques et mobilisateurs
favorisant la participation,
I’engagement, I’autonomie, la
responsabilisation et la créativité de tous
(enseignants, étudiants et partenaires)

Les comités de la faculté, a [Ieffectif
pléthorique et au pouvoir simplement
consultatif, on fait clairement la preuve de
leur peu d’efficience globale, hormis
guelques exceptions notables et
admirables. Notre projet est de réformer en
profondeur les structures de gestion de la
faculté. Un doyen ne peut a lui seul assurer
la gestion d’'une faculté moderne.

Des directions dédiées aux programmes
d’études, a la recherche, aux techniques
de I'information et de la communication
(TIC), a la vie estudiantine et a la
coopération internationale seront érigées
au sein du nouveau organigramme de la
faculté et seront placées sous l'autorité du
Conseil de la faculté.

Les comités seront réduits en nombres
mais auront un pouvoir exécutif délégué
par le doyen avec une mission claire de
gestion, des prérogatives identifiées et des

e P
objectifs prédéfinis. lls comprendront des
membres dédiés a cette activité chacun
avec des missions claires. ldéalement les
membres de ces comités (pour certains
comités) ou au moins le président (pour
d’autres) serait élu par les enseignants.

Le style de gestion sera guidé par le
renforcement des principes d’équité et
de partage des responsabilités au sein
de linstitution en séparant totalement
les fonctions hospitalieres et
académiques. Les enseignements (cours

magistraux notamment) et des
responsabilités académiques devront étre
équitablement répartis entre les

enseignants sous le contrdle direct de la
faculté de médecine et en fonction de
criteres objectifs et déclarés.

Les coordinateurs du certificat, désignés
par leurs pairs, auront aussi la tache de
réformer le programme du certificat et
d’établir un référentiel de compétences
pour leur discipline. lls assureront
également la coordination avec les
responsables des stages cliniques pour
compléter la formation théorique par
I'acquisition de compétences cliniques.

Ces coordinateurs des certificats feront
partie de la direction des programmes qui
aura un rble exécutif, délégué par le
Conseil, dans la coordination des différents
enseignements, la synthése des différents
référentiels de compétences préétablis et la
gestion générale du cursus.

Obijectif 6 : Dynamiser la vie estudiantine
au sein de la faculté

L’importance de travailler directement
auprés des étudiants afin d’améliorer leur
apprentissage est doublement justifiée :
d’un coté, les étudiants ont nettement
exprimé leur désir d’influer sur la politique
et les services qui leurs sont offerts et, d’'un
autre coté, les experts dans le domaine ont
toujours relevé les bienfaits tant pour les
étudiants que pour la société lorsqu’ils
contribuent a [I'élaboration de stratégies
d’interventions a I'égard des problémes
ainsi qu’'a la prestation de services. Ainsi,

Faculté de médecine de Sousse,
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Iinstitution doit offrir aux étudiants, a
travers des mécanismes bien définis, de
véritables occasions de contribution ala
définition des priorités et des stratégies
en matiére d’apprentissage.

e Mettre en place un service de santé,
des cellules d’écoute avec tous les
moyens notamment d’informations a la
disposition des étudiants.

e Assurer une meilleure prise en charge
des étudiants en fonction de leurs
moyens financiers avec une aide
matérielle si nécessaire

o Développer les activités
socioculturelles et sportives avec
aménagement de temps libre et de
locaux pour ces activités.

e Mettre en place un mécanisme de suivi
des finissants permettant de garder un
contact permanent avec eux et de faire
le point sur leurs insertions
professionnelles.

e Impliquer les étudiants dans la
recherche des axes d’amélioration des
prestations qui leurs sont fournies
(formation, stage, etc.)

AXE 1V : POSITIONNER LA FACULTE
POUR REPONDRE DE FACON
INVENTIVE AUX NOUVEAUX
DEFIS ET BESOINS EN SANTE

Dés sa création la FMS a privilégié la
coopération internationale avec le souci de
viser les plus hauts  standards
d'excellence. La coopération entamée,
particulierement pendant la premiéere
décennie d'existence de la faculté, a
permis de tisser des liens forts avec la
France et le Canada. Ces contacts ont
facilité la réalisation de stages pour des
formations spécialisées de méme que des
missions dans les services cliniques et
dans les centres de recherche a I'étranger.
Force est de constater que ces contacts se
sont estompés au fur et a mesure du
temps faute entre autre de [I'existence
d’'une démarche active dans ce sens. Le
développement de la FMS dépend
aujourd’hui des alliances et du
partenariat. Les partenaires impliqués

seront des institutions similaires et
apparentées sur le plan national et
international; des associations
professionnelles, des groupes
pharmaceutiques, des fondations de
recherche et des ONG. L’exigence
essentielle est la communication efficace
par différentes voies, soit directement a
travers des contacts directs (réunions de
concertation...), soit indirectement a
travers des groupes de représentants, des
leaders d'opinion ou des campagnes
médiatiques.

Objectif 7: Augmenter la visibilité de la
Faculté :  coalitions, réseaux et
partenariats

- Des liens de coopération étroits avec
d’autres  universités internationales
reconnues en Europe, Asie et Amérique
du Nord seront établis. Le but de ces
liens sera notamment [I'échange
d’étudiants du DCEM et d’enseignants
dans la cadre de stages de courte et de
longue durée, ainsi que I'établissement
de projets de recherche communs.
Cette coopération pourra également
comporter I'envoi de résidents dans des
stages cliniques spécialisés au sein des
institutions dépendantes des universités
partenaires, et ce dans le cadre d’'une
coopération entre la Faculté et les
Colléeges de Spécialité. La gestion de
cette coopération sera déléguée par le
doyen a une direction dédiée a ce
champ.

- Une structure d’évaluation et
d’amélioration continue de la qualité
des programmes de formation sera
implantée ; l'accréditation de nos
programmes de formation sera ainsi
possible.

Objectif 8: La Faculté sera dotée d’une
stratégie opérationnelle de marketing
et de promotion de ses expertises et de
ses services auprés des publics
nationaux et internationaux.

Faculté de médecine de Sousse,
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La FMS mobilisera et mettra a contribution
l'expertise de ses enseignants pour
soutenir les politiques, les programmes et
les interventions dans le domaine des
sciences de la santé et de la santé
publique en Tunisie et dans les pays
partenaires. Ainsi, une Unité de santé
internationale sera crée au sein de notre
faculté. Elle aura comme mandat
d’identifier les projets a travers la mise en
place d'un systéme de veuille des appels
d’offre internationaux et de proposer des
projets d’intervention en partenariat avec
d’autres universités déja implantés dans ce
secteur.

Le Centre de développement
pédagogique sera renforcé et une
stratégie pour sa pérennité sera congue. Il
sera de ce fait en mesure de concevoir des
services a lintention des bénéficiaires
externes.

AXE V: SE DOTER D’UN PERSONNEL
MOTIVE & DES RESSOURCES
NECESSAIRES POUR REALISER
NOS OBJECTIFS

La formation et le développement des
compétences doivent étre les pivots du
développement des capacités de la FMS.
Les professionnels tendent a étre productifs
dans un cadre institutionnel qui les soutient
et leur fournit les moyens d'action
nécessaires. La performance d’'un systéme
est en définitive déterminée par le
personnel qui y travaille

Objectif 9 : (Euvrer pour que le personnel
enseignant soit suffisant en nombre et
suffisamment motivé

La direction de la Faculté, en partenariat
avec les associations professionnelles
(Syndicats, Ordre...) doit oceuvrer a
augmenter la  motivation de  ses
enseignants pour la participation a la
réalisation de ce projet en :

1- Travaillant en étroite collaboration
avec les associations
professionnelles pour changer le

statut des enseignants hospitalo-
universitaires notamment en exigeant
la double appartenance et que
'enseignement soit mieux considéré

et rétribué a sa juste valeur ;

2- Valorisant les enseignements
pratiques (encadrement a I’hopital)
en le comptabilisant comme
heures d’enseignement et en
exigeant que les heures
supplémentaires soient rémunérées a
linstar de ce qui se passe dans les
autres institutions universitaires (ces

rémuneérations doivent étre
comptabilisées dans le budget de la
Faculté) ;

3- Valorisant les directions de thése
ainsi que les mémoires qui doivent
étre rémunérés a l'instar de ce qui se
passe dans les autres institutions
universitaires et méme dans les
instituts ~ supérieurs de sciences
infirmiéres ;

4-  CEuvrant au développement
personnel des enseignants
notamment par une formation
pédagogique adaptée et des stages
de perfectionnement et de recherche.

5- Augmentant le sentiment
d’appartenance (participation aux
projets et aux décisions, création
d’espaces pour les enseignants au
sein de la faculté).

6- Assainir le climat et les relations
entre les enseignants en accordant
plus d’'importance mettant en place un
mécanisme de gestion des conflits

Obijectif 10 Recruter les personnes
requises pour réaliser I’ensemble des
activités de la Faculté

La Faculté souffre d'une insuffisance en
personnel qualifié (informaticien,
ingénieur en génie civil...). En effet, les
développements technologiques et
informatiques  auraient  nécessité le

Faculté de médecine de Sousse,
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recrutement en nombre suffisant d'un
personnel qualifié et maitrisant ['outil
informatique aussi bien pour la gestion
administrative et financiére que

pédagogique et scientifique.

Le personnel administratif est tres en
deca du besoin réel de la FMS qui a vu le
nombre de ses étudiants augmenter d’une
facon remarquable, et son enseignement
multiplié et diversifié (Mastéres...).

Objectif 11 : Augmenter et améliorer les
infrastructures pour tous les secteurs
d’activité de la Faculté

L’infrastructure de la Faculté est restée
la méme depuis sa création. L’insuffisance
des locaux administratifs, de ceux de la
bibliotheque est a souligner. Un manque de
salles d’enseignement dirigé est a noter, ce
qui n‘aide pas a assurer un enseignement
par petits groupes et réussir la volonté de
la faculté d’améliorer I'enseignement et
encadrement des étudiants. Retravailler
sur un nouveau plan d’aménagement de la
structure est fondamental pour améliorer
'enseignement, la recherche et la qualité
de vie au sein de la faculté.

La bibliotheque représente au sein de la
FMS un rouage essentiel de
l'enseignement. Elle doit répondre aux
exigences de la réforme des études
médicales et de I'évolution de
'enseignement des étudiants de médecine.
Son habilitation demeure nécessaire et doit
viser l'adaptation de cette structure aux
nouvelles exigences académiques et
pédagogiques de la faculté de médecine.

La bibliothéque de la FMS, doit offrir a ses
étudiants les moyens modernes sur le plan
pédagogique pour mieux les former. Elle
doit offrir également aux enseignants de
nouvelles potentialités leur permettant
d’étre a jour au niveau des enseignements
et du bon rendu pédagogique.

Objectif 12 Effectuer un virage
technologique (TIC, simulation,
enseignement a distance ...): L’e-
université

G\G\O\b\}

¥ Wiadt

La réforme passe aussi par I'informatisation
du fonctionnement de la facult¢, comme
nimporte quel établissement qui se
respecte.

- la création d’un intranet accessible aux
étudiants et aux enseignants depuis la
faculté, les hopitaux universitaires et
I'extérieur (avec un contrble a ce niveau)
permettant de gérer les horaires de
cours, les contenus, les programmes,
les enseighements au sein des stages et
une partie des évaluations (par portfolios
électroniques)

- la création dun serveur de cours
spécifiqgue. Les enseignants seront
encouragés a fournir des supports de
cours numérique et les polycopiés déja

existants seront numerisés
automatiquement au sein de I'imprimerie
de la faculté (réquipement :

photocopieuse numériqgue est déja
disponible mais non utilis€)

- l'accés aux ouvrages et aux revues
auxquels la faculté est abonnée
(Science Direct, ovid etc) a travers le
site web de la faculté pour tous les
enseignants et les étudiants

En somme :

Si nous obtenons votre confiance pour ce
mandat décanal, nous ferons en sorte que
la FMS soit résolument engagée dans une
démarche d’amélioration continue de sa
performance. La principale mission de
I'établissement, est-il besoin de le rappeler,
est d’assurer la formation de médecins
techniquement et socialement
compétents. Cette mission implique que
nous nous assurerons de la pertinence,
de la qualité et de [Iefficience de
lensemble de nos programmes. «lLa
pertinence exige que la mission et le
contenu des programmes de formation
ainsi que les principales activités de la
faculté soient en harmonie avec un
contexte et un environnement en évolution
permanente. La qualité suppose qu'il faut
disposer d’une stratégie adéquate de fagcon

Faculté de médecine de Sousse,
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a dispenser des services d’enseignement
et une formation qui tiennent compte des
attentes des étudiants. L'efficience fait
référence a un meilleur usage des
ressources disponibles ; elle suppose aussi
la génération de données fiables et leur
exploitation en vue d’assurer de maniere
continue la progression vers la réalisation
des objectifs institutionnels ».

Le développement humain représente le
point de départ et le point d’arrivée de
toutes nos prestations. A ce titre, la culture
a instaurer au sein de la FMS part des
fondements suivants :

* L’implication des différents
acteurs, notamment les enseignants,
permet la mise en pratique du principe
du management participatif axé
spécialement sur la
responsabilisation a tous les niveaux

oD
et la diffusion de l'information entre les
unités fonctionnelles (intra organisation)

et les partenaires de la FMS ;

 L'offre de prestations avec des
résultats performants et au moindre
codt, par un personnel enseignant dont
les qualités fondamentales sont la
transparence, l'intégrité et le respect
de I’éthique professionnelle ;

* La recherche de la qualité est réalisée
dans le contexte dune utilisation
équitable des ressources
disponibles ; elle fait également partie
intégrante de toutes les activités
quotidiennes touchant directement ou
indirectement les bénéficiaires de nos
services (étudiants, partenaires, ...).

Nous croyons que la direction avisée, éclairée, consciencieuse et compétente nous permet de
remplir au mieux les fonctions de la FMS que sont les prestations de services de qualité dans le
domaine de la formation, la recherche et les soins de santé. Le développement de partenariat

consolide notre développement.

Mais la performance de la FMS dépendra surtout de la capacité qu’ont les enseignants a tous
les niveaux d’éclairer toutes les décisions stratégiques, de créer un contexte favorable a la mise
en ceuvre de cette stratégie et d’en assumer I'entiére responsabilité.

Avec vous, nous sommes capables de relever tous les défis et atteindre les objectifs que nous

nous sommes fixés.

Faculté de médecine de Sousse,
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Syntheése
Projet de développement de la FMS : CADRE LOGIQUE
Résultats attendus Activités Indicateurs Risques

Objectifs stratégiques

Objectif 1:

Concevoir un projet
global de réforme
pédagogique des études
médicales tenant compte
des besoins de la
population et des normes
et procédures
internationales en
matiére de formation
médicale

Les compétences de base du
médecin ainsi que les objectifs du
programme des études médicales
sont révisés en fonction des besoins
de santé de la population en tenant

Ateliers de travail impliquant la majorité des
enseignants portant sur la définition du référentiel
des compétences attendues (profil) de poste

Validation du contenu et des objectifs institutionnels

e Nombre d’ateliers tenus
e Liste des compétences et Profil de
poste diffusé

¢ Objectifs institutionnels connus par la

e Interprétation
trop restrictive
des textes en

L ) : AR " vigueur
compte des normes et des et les objectifs pédagogiques du programme des majorité (enquéte)
procédures internationales études médicales de base par des experts en la
matiére.
e Adoption du document d’orientation par le Conseil e PV du consell
de la faculté
¢ Recruter les nouveaux étudiants en tenant compte Numerus clausus adopté
des possibilités de linstitution et des besoins du
pays
e Les contenus pédagogiques ainsi . Cpncevo_ir des plans de cours (objpctifs . Tpus Igs plang Qe cours sont.
que les méthodes d’apprentissage pgdagog!ques, volume horaire, m’ethode disponibles d’ici la fin du projet
valorisant la participation des peédagogique d’enseignement, méthode
étudiants et sur I'enseignement par d’évaluation, etc.) pour I'ensemble du programme
des études de base et le mettre a la disposition des e ressources

sont mis en place dans la majorité
des enseignements

étudiants

Elargir I'utilisation de I'atelier pédagogique, de
I'apprentissage du raisonnement clinique (ARC) et
de l'apprentissage par probléme pour stimuler
I'apprentissage actif des étudiants.

Valider 'ensemble du matériel pédagogique
(modules, cours sur CD, polycopiés..) distribué aux
étudiants

Mettre a la disposition des étudiants le matériel
pédagogique nécessaire pour leur apprentissage
(modules, banque des cours numérisés,

¢ % d’enseignement par petit groupe
mis en place

e Au moins un module d’autoformation
par discipline sera concu et validé

e Au moins un cours numeérisé / un CD-
Rom par discipline sera confectionné,
validé et mis a la disposition des
étudiants

e Une banque des cours numérisés sera

nécessaires
non octroyées

e Locaux non
développés
selon les
orientations de
ce plan

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques
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Introduire un systeme de tutorat pour accompagner
les étudiants tout le long du cursus pour un meilleur
apprentissage

accessible aux étudiants

Nombre de tuteurs engagés et
Nombre d’étudiants par tuteur

¢ Une stratégie efficace d’évaluation
des apprentissages, des
enseignements et des programmes
est mise en place

Programmer une meilleure coordination des
apprentissages et des stages pratiques

Ateliers de conception et de validation de la
politique d’évaluation

Aider les étudiants a découvrir et adapter leurs
styles d’apprentissages en fonction des
recommandations du programme

Renforcer la place de I'examen clinique objectif
structuré (ECOS) dans I'évaluation des stages
pratiques (externat, internat) ;

Généraliser les carnets de stages et mettre en
place une évaluation dans les terrains de stage

Evaluer la qualité docimologique des examens

Evaluer les terrains de stage de facon périodique
(une fois par année) et prendre les mesures
correctives nécessaires

Analyser les enseignements en vu de les améliorer
constamment

Auditer I'ensemble du programme de la formation
une fois tous les 3 ans

Conduire des enquétes de satisfaction auprés des
étudiants, des enseignants et des responsables du
programme

Politique d’évaluation publiée

Session de formation « apprendre a
apprendre » pour la houvelle cohorte
organisée

80 % dexamen clinique objectif
structuré (ECOS) mené pendant
I'évaluation des stages pratiques

(externat, internat) ;

Deux tiers des examens théoriques
auront fait [l'objet de validation
docimologique

60 % d’évaluation de terrains de
stage fait

60 % d’évaluation de I'enseignement
effectué

Document d’audit disponible

Nombre d’enquétes de satisfaction
menée

Résistances a
I’évaluation

Aménagement
de I'espace de
I'examen ECOS
non fait

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques
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Objectif 2 :

Améliorer la qualité de la
formation post graduée et
la formation médicale
continue par le biais
d’'une implication forte de
la faculté dans le cadre
de ces programmes

¢ Un cycle de formation spécifique
(stages pratiques et enseignement)
en médecine familiale est
individualisé

Plaidoyer au prés des responsables (MSP,
MESRST) pour faire avancer le dossier afin de
remplir les conditions préconisées par les normes
et standards internationaux

Tenir des ateliers de concertation avec les autres
facultés de médecine pour le développement de la
médecine familiale et la révision des modalités
d’accés a la spécialisation (concours/examen
national classant)

Concevoir le programme de formation spécifique
d’'un commun accord avec les autres acteurs

Renforcer le département de médecine
communautaire par le recrutement de médecins
généralistes afin qu’ils intégrent mieux la
composante de médecine familiale

Rattacher les structures de 1°° ligne, site de stage,
a la faculté et reconnaitre le statut des médecins
généralistes encadreurs

Documents de plaidoyer congu

PV de la conférence des Doyens des
facultés de médecine tunisiennes

Un programme rédigé et soumis au
conseil de faculté pour approbation

Entente avec la Direction régionale de

la santé pour laffectation de 4
médecins généralistes
Contrat de service établi avec la

Direction régionale de la santé

Résistances
des autres
facultés

Non
affectation des
médecins
généralistes

e Le cursus de la formation
spécialisée est approuvé par la
faculté qui s’implique dans
I'évaluation des résidents

Créer un mécanisme de concertation entre les
facultés de médecine et les colléges pour mieux
organiser le cursus des études et le suivi et
I'évaluation formelle des résidents

Le cursus établi et approuvé par le
conseil

L'évaluation continue des résidents est
effective

Coordination
entre les
différentes
partenaires non
concluantes

o Les mastéres professionnels
enseignés sont évalués,

¢ Analyser les nouveaux besoins des médecins
(enquéte) et proposer une stratégie d’intervention

Résultat de l'enquéte d'identification

approbation du

développés, et enrichis par 6 (deux conséquente des besoins de formation MESRST non
par an) nouveaux mastéres obtenue
(pédagogie médicale, médecine o Créer un cadre pédagogique des masteres et Programmes des nouveaux mastéres
périnatale, sexologie, Troubles encourager les enseignants a s’impliquer dans ce congus et soumis au conseil
psychiatriques et pathologie cadre .
somatique...) Nombre de masteres professionnels
e Préparer le cursus des nouveaux programmes et lances
les soumettre au conseil de I'Université
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 19
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e Une stratégie de développement de Créer une cellule (bureau) de FMC en concertation Cellule du FMC crée faible
la formation médicale continue est avec les acteurs régionaux de la FMC (Ordre des Programme développé engagement

mise en place

médecins, direction régionale de la santé, sociétés
savantes ...)

Concevoir et administrer le programme de

Nombre de séances de FMC
administrées

des partenaires

; Nombre des enseignants qui faible
formation o J S
administrent des séances de FMC mobilisation des
Mobiliser les ressources pour la mise en ceuvre ressources
e Une Stratégie de recherche autour Tenir un Atelier pour dégager les axes de Atelier organisé et axes identifiés
o des grands thémes en lien avec les recherche prioritaires
Objectif 3 : priorités régionales et nationales Nombre de rapports de recherche, de
Dévelonper une stratégie | €St ONGue et une structure Etablir un plan d’action pour 'amélioration de la publications rendues disponible ReSSOUrces
P 9 responsable du développement de productivité de la recherche biomédicale au sein de ; ; non
de recherche avec des ; Nombre de manifestations e
la recherche est individualisée au la faculté mobilisées

criteres élevés de rigueur
scientifique et avec une
pertinence par rapport
aux besoins de la santé
des citoyens.

sein de la faculté

Consolider la formation les enseignants et les
étudiants autour de la méthodologie de recherche,
la rédaction de projets de recherche et la rédaction
scientifique

scientifiques organisées par les
structures de recherche

Nombre d’enseignants qui font des
présentations dans des conférences et
colloques locaux et internationaux

Nombre de séminaires de formation
administrés

e Des Laboratoires de recherche ainsi
que de nouvelles Unités de
recherches sont crées ainsi qu’un

Identifier les thémes de recherche prioritaires
pouvant fédérer des unités de recherche en des
laboratoires ou des réseaux de recherche

Thémes prioritaires approuvés par le
conseil de Fac.

Nombre d’'UR crées

approbation du

réseau entre les Unités de MESRST non
recherche existantes est crée autour Créer 3 nouvelles unités de recherche (1 par an) obtenue
de. g.ra,nds’thémes en Iien-avec les Nbre de groupement d’'UR effectués
priorités régionales et nationales Fédérer des UR et créer 3 groupements (1 par an)
Nombre de LR approuvés
créer 3 laboratoires de recherche (1 par an)
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 20
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Objectif 4 :

Mettre en place un
mécanisme permettant a
chacun, dans son champ
d’expertise ainsi que
dans les domaines
prioritaires de l'institution,
d’améliorer ses
compétences pour qu'il
soit efficace, motivé,
responsable et redevable
ainsi qu’'un systéme
d’incitation a
'amélioration de la
gualité des prestations de
services

e Un programme de formation des

Renforcer le centre de développement
pédagogique (définir la stratégie de sa pérennité)

¢ Plan de développement stratégique du

pérennité du
financement

enseignants en fonction des CDP du CDP
bes‘(.)lns_de. chacun et des priorités Identification des besoins de formation de chacun disponibilite
de linstitution est élaboré . des locaux
des membres de I'équipe _ « Nombre de sessions de formation
¢ Renforcer la formation des enseignants en offertes et % d’enseignants qui ont
pédagogie, mettre en place une formation bénéficié de cette formation
pédagogique de base obligatoire pour les nouveaux
assistants et un programme de formation des
formateurs en pédagogie
e Un bureau d’évaluation des e Evaluer de maniére périodique les enseignements e« Nombre d’évaluations des
enseignements est fonctionnel et 'ensemble du programme enseignements effectués
e Des groupes de travail portant sur e Formation du personnel en méthodologie e Nombre de personnels formés
'amélioration de la qualité des d’amélioration de la qualité e Matrice des responsabilités élaborées, disponibilité

prestations de la FMS sont
fonctionnels

Elaboration d’une matrice des aires de
responsabilité de chacun et spécification des roles
dans un cadre de complémentarité

& Profil de poste établi et signé par
chacun

du personnel

e Un systéme de reconnaissance des |e Elaboration d’'un mécanisme d'incitation et de e Prix annuel du meilleur agent organisé Disponibilite
performances du personnel et des valorisation de I'effort au sein de I'équipe des moyens
incitatifs pour tendre vers financiers
I'amélioration est élaboré ¢ Réalisation régulierement des enquétes de

satisfaction

¢ Un plan de recrutement de nouveaux |e ldentification des besoins de la FMS en matiére de e Focus group organisé pour identifier les
professionnels dans des champs de nouvelles compétences besoins
compétences jugés prioritaires par la Recrutement
FMS est établi ¢ Recrutement du personnel : Informatique, « 1 informaticien, 2 TS en informatique & insuffisant

administratif, secrétaires médicales, ingénieurs, statistique, 1 ingénieur, 8 secrétaires
etc. médicales et 10 personnels
administratifs sont recrutés
. Recrutement du personnel enseignant en fonction « 15 enseignants corps A /an et 25 corps
des besoins de la fac. B /an sont recrutés
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 21
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Objectif 5: ¢ Réorganisation fonctionnelle de la e Aménager la bibliotheque pour permettre un acces [ Locaux aménagés & fonctionnels
bibliotheque et de I'imprimerie direct par les étudiants aux documents tout en
Améliorer I'accessibilité pour une meilleure accessibilité ; sécurisant le systéme d’acces Budget
de I'étudiant aux e Locaux aménagés et équipements insuffisant
différents moyens de e Aménager 'imprimerie et I'équiper pour qu’elle disponibles
formation Iui permettant puisse rgmplir son réle de soutiens a
un apprentissage actif la 'apprentissage
vie durant et un oS & Iinf on Facili — NPT ion des eudi I ; - .
développement e Acces a I'information facilité pour les |e Acquérir et’ mettrg ala |sp03|t|9n es étu |ants, es oN.ombr.e d exemplalrgs d.’e livres
e pp étudiants grace & des moyens moyens nécessaires d’apprentissage : le matériel disponibles / consultés réellement
?;éianmneer:tation NTIC...) pertinents, attractifs de classement informatiol|_ue, Iles ressourcesb_gﬁdio-viigelles, les | «Nombre de revues o
’ et d’acces a la documentation écrite cours en ligne, les ressources bibliographiques, etc. eNombre d orqma.teurs connectés a ] it
et électronique (ordinateurs Internet par étudiant Disponibilite
b d qd i ! o Répertorier et diffuser la documentation disponible | « Nombre de salles équipées en matériels des moyens
:fm.qz.es e .onnees, ouvrages & ayant trait aux domaines de la formation des audio-visuels (médiathéque)
périodiques) ; étudiants (les titres disponibles) sous forme de lettre | ® Nombre de cours en ligne
d’information a tous les étudiants et enseignants * Lettre d'informations publi¢es
e Créer un systtme de «veuille documentaire » | e Systéme de « veuille documentaire »
autour des axes de formations pertinentes et le faire mis en place
connaitre.
e Equiper la faculté en réseau WIFI e Réseau WIFI fonctionnel
e Les étudiants sont impliqués dans la |e Impliquer les étudiants dans la recherche des axes
réflexion concernant la réforme d’amélioration des prestations qui leurs sont e Nombre d'étudiants impliqués dans les
pédagogique et autres décisions qui fournies (formation, stage, etc.) structures de la faculté
les concernent (cours, stages, _ . _ « Nombre d’enquétes de satisfaction
examens, etc.). ¢ Conduire des enquétes portant sur la vie faites )
estudiantine et sur la satisfaction des apprenants et Qualité de
réagir en conséquence \r . I'engagement
« Cellule d'écoute mise en place des étudiants
¢ Instaurer des mécanismes d’écoute des étudiants
aussi bien par les enseignants que par
I'administration = Réseau intranet
¢ Nbre de rencontres tenues
e Créer des espaces de discussion et d’échanges
entre enseignants et étudiants et avec les

Faculté de médecine de Sousse,
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structures de I'administration (réseau intranet,
rencontres mensuelles...)
Objectif 6: e Des servic A Ainci ¢ Mettre en place un service de santé avec tous les ¢ Serwcg de santé d_lsponlble (local &
es de santé ainsi que - - L prestations de services) . _
Améliorer la qualité de des activités socioculturelles moyens de communication et dinformation a la « Locaux dédiés & cette activits Disponibilité
vie de I'étudiant au sein adaptées pour les étudiants sont disposition des étudiants. ‘ . des locaux
. 4 renforcées amenages
de la fa_lculte, développer o Développer les activités socioculturelles et sportives |« Clubs dédiés fonctionnels
le sentiment avec aménagement de temps libre et de locaux
d’appartenance et pour ces activités
assurer un suivi des e Les étudiants en difficultés « Assurer une meilleure prise en charge des e Structures d’aide aux étudiants en .
diplomés benéficient du soutien et des étudiants en fonction de leurs moyens financiers difficultes impliquees Création
services d'aide spécifique avec une aide matérielle si nécessaire dune
o Registre spécifique mis en place association
Nbre dés étudiants bénéficiaires de (cadre
¢ Impliquer I’Amicale des enseignants et ’Association I'aide juridique)
des anciens dans la prise en charge des étudiants
en difficultés
e Un mécanisme de suivi des ¢ Mettre en place une banque de données portant sur | e Nombre des dipldmés qui occupent un
dipldmés est mis en place le suivi des finissants poste dés la premiere année
Mobilisation
e Conduire des études (enquétes, focus groupe) e FEtudes portant sur le devenir des des
portant sur la destinée des finissants et leurs étudiants ressources
insertions en milieu professionnel Nbre de rencontres annuelles tenues
avec les finissants
e Dynamiser et suivre de prés I’Association des
anciens étudiants de la faculté
¢ Des espaces verts au sein de la e Aménager 'espace extérieur pour qu’il soit mieux e Espace extérieur aménagé Disponibilité
faculté sont aménagés pour une accueillant e Bancs de repos installés des moyens
meilleure qualité de vie des e Espace vert installé et badigeonnage
étudiants e Entretenir les locaux ainsi que les jardins de la fac des locaux fait
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 23
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Objectif 7: e Une nouvelle organisation de la Inviter les responsables et le personnel enseignant * Ateliers de réflexion tenus
. direction de la faculté a travailler sur les valeurs et la mission et en
Créer des structures de . o . iy
. N (organigramme) ajustée aux dégager une charte pour l'institution .
pilotage permettant a S o . o Nbre Structures mises en place
A objectifs de la mission fixée est mise , . . o i
chacun d’étre plus en place e Adapter I'organigramme a la mission de la faculté o o
créatif, de participer et : en créant les structures appropriées : formation de | © Attributions fixées Interprétation
de s’engager plus pour base, formation spécifique et FMC, pédagogie, trop restrictive
assurer le recherche, affaires estudiantine, coopération 3 ) des textes
développement de nationale et internationale, e Textes adoptgs par le conseil de fac.
linstitution. ) (PV du conseil)
Elaborer, faire adopter et mettre en application des
textes fixant la mission, les prérogatives de chaque @ Nombre des enseignants qui pilotent les
structure crée au sein de 'organigramme de la FMS | Structures crées (PV du conseil)
Nommer un responsable (un pilote) par structure
identifiée ayant comme fonction essentielle la mise
en ceuvre et le suivi de I'axe stratégique identifié
e Un systéme de communication et Concevoir un mécanisme de communication interne | eBulletin d’information crée
d’échanges permettant aux et le faire adopter (bulletin d’informations, réseau
différents acteurs de l'institution intranet, etc.) eRéseau intranet mis en place Disponibilité
d'augmenter leur niveau d'adhésion Diffuser le projet d’établissement a tous ('ensemble D t du Projet d’établi t ?:SSSOUVCGS
aux orientations stratégiques de la du ersonnZI Jles artenaires ¢ Document du Frojet d etablissemen
FMS est congu. P ’ P )
e Une strate.grle globale d’amélioration Concevoir un refe.r(.antlel’de nor.mes et procédures « Référentiel disponible
de la qualité de I'ensemble des comprenant le suivi et I'évaluation des grands axes
prestations de la faculté est congue d’activités e Nombre et diversité des organisations Disponibilité
. s s ui sollicitent I'expertise de la faculté des
Un plah d’action annL_JeI établi pour amélioration de a P ressources
la qualité des prestations et services. o Qualité des services offerts par la
Concevoir et mettre en place un systéme faculté (enquéte)
d,evgluatlon glc,>bale (audit interne) de linstitution et « Document d’Audit
réagir en conséquence
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 24
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e Un réseau (local & national) de la e Recherche active de partenaires ; e Nombre de partenariats développés et Engagement
FMS (établissements partenaires, consolidés avec des organismes des )
groupements professionnels, ONG,  |¢ Création d'un réseau de partenaires ; publics, privés et de la société civile enseignants
pouvoirs publics...) est crée et il . . o Réseaux existant e.t de ]a
participe activement a la formation e Mise en place d’'un mécanisme d’'échanges dans direction
N i les domaines prioritaires ;
eta la recherche en matiere e Nbre de contrats conclus
d’amélioration de I'état de santé de - . P .
. e Institutionnaliser la coopération avec les partenaires
la population | .
L ocaux ;
Objectif 8:
) ) ¢ Elaboration de contrats de partenariat ;
Construire des réseaux
et des coalitions tantau [ Un mécanisme d'échange e Recherche active de partenaires internationaux « Nombre de contrats conclus avec les
niveau régional, national international (conventions, surtout autour des anciens enseignants de la fac. établissements étrangers Engagement
qu’lntematlona| afln de protoco|es d'ententeS, deS
favoriser les échanges collaborations) tant sur le plan ¢ Mise en place d’'un mécanisme d’échanges dans enseignants
pour une meilleure d’informations, d’expertises, les domaines prioritaires ; etde la
visibilité de I'institution. d’enseignants_chercheurs’ de ) ) direction
stagiaires est concu o Elaborqtlon de.cont(a}t,s gvec les partenaires
internationaux identifiés ;
¢ Stratégie de visibilité et e Développer des liens et d’autres contacts formels e Documents de plaidoyer développés
positionnement de la FMS comme avec les mass medias ;
pble d’excellence congu eLiens avec les mass médiaux établis
¢ Participer de maniére active dans les forums (rencontres, conférences)
scientifiques locaux, nationaux et internationaux.
e Elaboration d’un plan de développement pour le
plaidoyer
e Mécanisme d’attraction de bailleurs  |e Identification des bailleurs de fond o Nbre de projets soumis
de fonds congu
e Elaboration et soumission des projets de recherche, | ¢ Nbre de bailleurs de fond contacté
d’amélioration de la qualité de I'enseignement et de
développement au sein des instances
internationales
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM _Page 25




weDECINg

weDECINg

o N

z&“i <
g
< 7

o
as50°

FMS : « Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

FAcy,
X
%
®
ass0”

M\Q\b\)

N
¥ Uit

L
e v
T e N

ACCROITRE LA QUALITé DE NOS PROGRAMMES DE FORMATION

Le profil de compétences du finissant a la faculté de médecine de Sousse

La Faculté de médecine de Sousse (FMS), comme d’autres facultés tunisiennes, n'a pas
clairement mis en exergue le type de médecin qu'elle entend livrer a la société. Certes, le
médecin nouvellement formé peut posséder des connaissances biomédicales importantes, mais
en l'absence d'un profil de compétence détaillant les aptitudes de base et servant de feuille de
route aux enseignants, il se peut qu'il lui manque plusieurs autres compétences (communication,
travail en équipe, prise de décisions adaptées au contexte de vie des patients et de leurs
familles). Ceci a eu des conséquences en cascade pour la formation du Médecin :

1) les programmes d'étude se sont progressivement alourdis ;

2) I'enseignement magistral s'est imposé comme la méthode la plus facile et la plus rentable
pour transmettre une masse d'information de plus en plus importante, aux dépens des
méthodes développant I'auto apprentissage et le raisonnement clinique,

3) la formation professionnalisée, articulée autour de stages cliniques et des apprentissages

pratiques, s'est trouvée marginalisée et,

4) la carriere de Médecin généraliste est ainsi devenue une carriere par défaut, réservée a
ceux qui n'‘ont pas pu accéder a des études de spécialité, et pénalisée par le caractére

peu professionnalisé de son cursus.

Il devient ainsi impératif de réviser et
améliorer de fagon continue les programmes
de formation existants. Notre principal
objectif est de mettre le dipléme de
meédecine en conformité avec les
standards internationaux qui exigent une
formation générale (1* et 2°™° Cycle) et
une formation spécifique (3°™° cycle des
études médicales). Les trois cycles doivent
étre bien articulés et il est primordial que
dés le départ I'étudiant se sente déja dans la
peau du futur médecin qu’il sera. Certes, |l
faudra pour former le futur médecin recourir
a des enseignements a la fois théoriques et
pratiques, mais en visant le plus possible a
ce que ces enseignements soient intégrés
a la pratique future et utilisent comme
stratégie une participation ACTIVE des
étudiants.

C’est dans ce cadre que nous présentons ce
papier afin de préciser 1) le but ultime de
notre intervention ; 2) la mission et les
valeurs qui nous permettent notre raison
d’étre ; 3) les objectifs institutionnels,
ainsi que 4) le champ des compétences
attendu de nos finissants. Un plan de
travail présentant les normes et standards
sur l'amélioration de Ila qualité de
'enseignement meédical de base largement

inspiré des recommandations de la WFME
afin de nous servir comme un cadre pour
orienter notre réflexion pour tracer les
grandes lignes de la réforme.

I- L'objectif qui importe le plus

Nous vivons dans un monde en évolution
rapide. Parallélement aux percées de la
médecine, les populations vieillissent et les
besoins en santé deviennent plus
complexes, comme le contexte de la
prestation des soins. Pour nous, il est
impératif de suivre le rythme de ces
changements, en se dotant dune plus
grande capacité d’adaptation et d’'innovation,
tout en faisant preuve de leadership. Nos
partenaires s’attendent a ce que la Faculté
de médecine de Sousse (FMS)tienne
compte de ces circonstances.

Notre plan stratégique nous indique la
meilleure route a suivre pour y parvenir.
Nous accroitrons la  souplesse, la
polyvalence et [utilité de la FMS en
développant sa capacité de former les
médecins de facon appropriée, dés la
rentrée a la faculté en passant par I'externat,
linternat, le résidanat et le monde
professionnel, en adoptant une démarche
plus pragmatique de formation médicale

Faculté de médecine de Sousse,
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intégrant au mieux la théorie et la
pratique, tout en continuant de faire
progresser nos standards, et en intensifiant
notre participation aux débats qui touchent
les politiques de la santé. Nous savons que
la FMS doit contribuer a la transformation
du systéme de santé, a I'amélioration de
la santé de tous les Tunisiens et des
soins qui leur sont prodigués. Nous
soupéserons ainsi les fagcons de mieux servir
les populations défavorisées, dont les
habitants de la Tunisie centrale, qui sont les
plus touchés par les problemes de santé au
pays. Nous veillerons aussi a améliorer les
relations entre les professionnels de la santé
en Tunisie, étant donné que la collaboration
efficace améliorera les résultats pour la
santé des patients et aussi la vie de ceux qui
ceuvrent dans les milieux des soins de santé.

Nous savons que nhous avons un role
important a jouer dans le développement de
notre payset que notre Faculté existe
essentiellement pour servir l'intérét public.
En misant sur la collaboration, la sagesse et
la vision de notre organisation, nous
poursuivrons résolument les efforts pour
atteindre Il'objectif qui importe le plus :
améliorer la santé des Tunisiens.

IT - Mission et Valeurs

Enracinée dans les communautés ou elle
s'engage et évolue, la Faculté de médecine
de Sousse s’est donnée pour mission de

former des médecins compétents,
conscients de leurs responsabilités
médicales et sociales, capable de
générer les connaissances et de les
partager tout en favorisant la pensée
critique et créative, dans le but de
résoudre les problemes de santé les
plus fréquents et d'améliorer ainsi
I'état de santé et du bien-&tre des
individus, de leurs familles et de

"M\@\(D\);\'j

N v
T e

I'ensemble de la population

Tunisienne.

Nos valeurs sont :

e Promouvoir le  professionnalisme,
incluant la compassion et la
responsabilité sociale

« Favoriser un climat de respect et de
bien-étre des patients, des
étudiants et des personnels

e Veiller au rendu des soins dans un
climat de dignité et d'intégrite

o Valoriser l'innovation et I'excellence

o Assurer l'accessibilité des soins de

santé pour les populations
vulnérables

 Encourager le développement
professionnel par la formation

continue

IIT - Nous souscrivons aux
objectifs suivants afin
d'accomplir notre mission :

[11.1. Formation

Les jeunes médecins — débutants ou
finissants — issus de la Faculté seront bien
préparés a combler les besoins en matiére
de santé actuels et futurs de la population
Tunisienne. Leur activité sera axée sur la
préservation de la santé; ils seront en outre
techniquement compétents, experts en
résolution de problemes, rompus au
travail au sein d'équipes
multidisciplinaires et résolument engagés
dans un processus d'apprentissage
permanent, dans leur intérét et dans celui
de leurs patients. Leur comportement sera
conforme a I'éthique; ils feront preuve de
compassion dans leurs rapports avec leurs
patients, de retenue dans l'usage des
ressources de santé et de curiosité
d'esprit a I'égard des mécanismes de la
santé et de la maladie. Enfin, nos

Faculté de médecine de Sousse,
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programmes s'enracineront dans des
principes de formation visant le
développement et I'exploitation de
techniques pédagogiques modernes.

[11.2. Recherche

Les programmes de recherche de la Faculté
contribueront a la compréhension des
mécanismes fondamentaux de la santé et
de la maladie; ils mettront au point et
évalueront des interventions cliniques axées
sur les besoins en matiére de santé a
combler. La recherche accentuera Ila
collaboration entre les sciences
fondamentales et cliniques, de méme
gu'entre les membres de notre Faculté et les
chercheurs  d'autres  disciplines. Les
professeurs accorderont encouragement et
appui a des chercheurs stagiaires et
programmes de formation de chercheurs
confirmés. Notre activit¢ de recherche
embrassera des créneaux prioritaires de
recherche & soutiendra I'émergence de
projets qui favorise le développement de la
recherche clinique et son articulation avec la
recherche fondamentale

[11.3. Service:

La mission d'amélioration de la santé
s'articule en trois volets complémentaires:
promotion, et protection de la santé et
prestation de soins de qualité a la population.
La faculté reconnait I'aspect plurifactoriel
du domaine de la santé
et encourage la participation de ses
enseignants et chercheurs a la
planification, I'organisation et I'évaluation des
soins et services, de méme qu'a I'élaboration
de solutions pour les principaux problemes
de santé. Elle préconise une approche
globale qui privilégie I'excellence et la
continuité des soins et qui integre les
progres les plus récents de chacune des
disciplines et spécialités reliées a la santé.
Elle favorise la création
d'équipes multidisciplinaires, dispensant des
soins dans un contexte propice a la poursuite
et aux retombées de l'activité. Les membres
du personnel et les stagiaires de la FMS

o
offriront ainsi a la clientele cible des services
de santé exemplaires reposant sur des
données scientifiques éprouvées.

IV- Le finissant a la faculté de
meédecine de Sousse : Quel profil de
compétences ?

La formation médicale est la discipline
préparant les  futurs médecins  a
promouvoir, maintenir et rétablir la santé
des personnes et des populations, en
tenant en compte des évolutions de la
société, des aspirations des citoyens et
des impératifs du systeme de santé. C'est
dans ce cadre qu’on a vu la publication de
nombreux rapports qui déterminent les
caractéristigues  souhaitées du  futur
médecin, les normes dagrément pour les
facultés de médecine, comme « le médecin 5
étoiles » de I'OMS; le «CanMEDS» du
Collége Royal des médecins et chirurgiens
du Canada; [I'European Academy of
Teachers in General Practice (EURACT); le
«Graduate  Medical Education  Core
Curriculum» de I'American Association of
Medical Colleges; le Tomorrow’s doctors,
Recommandations on undergraduate
medical education, Grande Bretagne, etc...
Toutes ces recommandations sont d’accord
sur le fait que les caractéristiques des futurs
dipldbmés  doivent aller au-dela de
'acquisition et de I'application technique des
connaissances biomédicales (prestations de
soins) pour englober de fagon explicite
d'autres  dimensions telles que la
communication, le travail collaboratif, la
gestion des ressources, I'éthique et le
professionnalisme.

En somme, le futur médecin devra prendre
des décisions d’ordre médical mais ne devra
pas négliger les questions économiques et
sociales liées a la santé. Il ne lui sera pas
seulement demandé de restaurer la santé
(soigner des malades); il devra en outre
posséder des compétences pour la protéger
et la promouvoir (actions de prévention et de
santé publique). Il devra résoudre les
problémes tout en établissant de bonnes
relations avec les malades, pour qu’'une

Faculté de médecine de Sousse,
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confiance durable s’instaure... Demain, le
médecin devra avant tout faire parti d’'une
équipe dont chague membre apportera sa
propre contribution a ['élaboration d’un
systéme de soins de santé complet pour les
individus et la population en général. Nous
nous sommes inspirés des différents
modeles sus énumérés pour « dessiner les
contours » du médecin finissant a la faculté
de médecine de Sousse.

Quel genre de meédecin 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 matiére de soins 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. Cest plus qu’une
philosophie 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
Harden et al (1999) ont décrit un modéle des

‘;"'J’w\u\“‘;j
trois cercles pour classer les résultats
d'apprentissage (figure qui suit). Il est basé
sur les trois dimensions de I'ceuvre d'un
médecin.

La 1°° poupée, celle de Ilintérieur
représente ce que le médecin est en mesure
de le faire, par exemple, I'examen physique
du patient. Cela peut étre considéré comme
«faire les bonne chose» /[«effectuer la
bonne action». Il peut étre assimilée a
I'intelligence technique, en ligne avec de
multiples Intelligences modéle de Gardner
(Gardner, 1983).

La 2°™ poupée, celle du milieu représente
la facon dont le médecin aborde les taches
dans le cercle intérieur avec par exemple la
compréhension scientifique, éthique, et a la
prise de décision appropriée et stratégies
d’analyse. Cela peut étre considéré comme
«faire bien les choses» / « bien I'exécuter
correctement» et comprend les intelligences
académiques, émotionnelles, analytiques et
créatives.

La 3°"™ poupée, celle de [Iextérieur
représente le développement des qualités

personnelles de lindividu - «la bonne
personne le fera» |/ «par la bonne
personne ». Il correspond avec les

intelligences personnelles.

méritantes...)

(Md) a des

Le finissant compétent de la FMS
- Ensemble de propriétés «... par la BONNE
distinctives (vertueuses, %»,un)

du produit

« Ensemble des propriétés et
caractéristiques d’un produit

qui lui conférent I’aptitude a
satisfaire les besoins de
santé (exprimés ou implicites)

=

=

PR EL

« ... les faire BIEN »
un SCIENTIFIQUE
e

« Faire les
BONNES

choses » , un
PRATICIEN

N~/
- 4
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Les 12 résultats d’apprentissage certains cas étre effectuées par le

(Learning outcomes) 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 ; lui fournir
personnellement ce traitement ou
l'orienter vers un collégue approprié
pour ca. 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

Les sept résultats d'apprentissage
correspondant a la poupée de
'intérieur, 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 de compétence et peuvent
étre enseignées en tant que tel et
examinées dans les évaluations de

performance telle que I'examen clinique réadaptation.
objectif  structuré (ECOS). lls
comprennent: 5 - Compétence en matiére de
i . prévention des maladies et de
1 - Compétence en matiére de promotion de la santé
démarche clinique : Le médecin doit reconnaitre les

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 probleme et
parvenir a un diagnostic.

menaces qui pesent sur la santé des
individus ou des communautés a
risque. Il doit étre en mesure de mettre
en ceuvre, le cas échéant, les principes
de base de la prévention des maladies
et promotion de la santé. Ce fait est
reconnu comme une compétence de
base importante a cété de la prise en
charge des patients.

2 - Compeétences pour effectuer les 6
procédures pratiques communication

Le médecin doit ére en mesure Le médecin doit maitriser un éventail
d'entreprendre une série de procédures de compétences en matiere de

sur un patient a des fins diagnostiques communication, qu’elle soit écrite et/ou
et therapeutiques. Cela implique orale, y compris, le face & face et a
généralement ['utilisation d'un distance. I doit  communiquer
instrument ou dun dispositif, par efficacement avec les patients, les

exemple suturer une plaie ou mise en proches de patients, le public et les
place d’'un cathéter.

- Compétence dans les habiletés de

collégues.
3 - C_:ompétence pour investiguer un 7 - Compétence pour récupérer et
patient traiter I'information

Le médecin doit étre compétent pour
indiquer les examens para-clinques
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

Le médecin doit étre compétent en
matiére de récupération, de
l'enregistrement, et [l'analyse des
informations en utilisant une variété de
méthodes, y compris les TIC, les bases
de données et les ordinateurs.

Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM Page 30
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Le deuxiéme groupe de résultats

correspondent a la poupée du milieu et

décrive la facon dont le médecin aborde

les sept compétences décrites dans la
premiere catégorie.

8 - Avec une compréhension des

sciences fondamentales,

les

S
et l'action peuvent étre irréfléchie, et
dans d'autres moments des analyses
et des décisions délibérées, et I'action
sera alors prise aprés une période de
réflexion et de délibération. Ce résultat
reconnait également I'importance de la
créativité dans la pratique médicale
pour une meilleure efficacité dans la

10 - Avec des

Faculté de médecine de Sousse,

sciences cliniques et sociales

Les médecins doivent comprendre les
sciences fondamentales, cliniques
et sociales qui sous-tendent la
pratiqgue de la médecine. lls sont non
seulement en mesure d'effectuer les
taches  décrites dans les 7
compétences sus-énumérés (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» .

- 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
responsabilité professionnelle a I'égard
de la pratigue 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» (Goleman, 1998).

habiletés de
raisonnement clinique, de prise de
décision et de jugement
appropriées

Les médecins seront en mesure
d’appliquer le jugement clinique et la
médecine fondée sur des faits a leur
pratiqgue quotidienne. Ils 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

Documents d'orientations stratégiques

résolution de problemes cliniques.

Les deux derniers résultats sont liés a la
poupée externe et sont concernés par le
développement personnel du médecin en
tant que professionnel - les «intelligences
personnelles ».

11 - Appréciation du réle du médecin

dans le systéme de santé
Les médecins doivent comprendre le
systeme de santé dans lequel ils
pratiquent et les roles des autres
professionnels du systeme. lls peuvent
apprécier le rble du médecin comme
praticien, enseignant, gestionnaire
et chercheur. Il 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 le développement
personnel
La pratigue de la médecine impose
aux meédecins certains  attributs
importants. Le médecin doit étre un
apprenant actif durant toute sa vie
professionnel ; il doit étre ainsi en
mesure d'évaluer sa propre pratique et
sa performance. Le médecin assume la
responsabilité de son propre
développement personnel et
professionnel, y compris le
développement de sa carriere et
'amélioration de son état de santé
(DPC).

Ce modéle constituera la base pour le
développement des résultats de
l'apprentissage dans I'enseignement médical

AM _Page 31



eoEC)
o™ NE o,

&

Fa,
173 3
o
o
ass®

weDECINg

3

o¢!

K3
3

3

1.

FMS : « Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

FAcy,

1.

2650°

“m@\\'?

‘;\"'J’Jana\“";j

a la FMS. Les trois catégories qui composent
le modéle des trois cercles représentent le
premier niveau dans le cadre des résultats
d’apprentissage présentés dans le tableau

ci-dessous.

Un clinicien
Un soignant techniquement valable &
socialement pertinent
1- “Faire les bonnes choses “
[ Intelligence technique ]

Habiletés cliniques (Clinical skills)

Procédures (gestes) pratiques (Practical procedures)
Exploration des patients (Patient investigation)

Prise en charge du patient (Patient management)

Prévention des Mdies & promotion de la santé
(Health promotion and disease prevention)

Habiletés de communication (Communication skills)

Traitement approprié de I'information
(Information handling and retrieval)

ok L e

~N o

AMTIRAOUI, B BEN HADJALI

29¢m Congres Franco-Maghrébin de Psychiatrie, Tozeur : 11-13novembre 10

Un professionnel
Un acteur principal du Systéme Soins
3-“ ... parlabonne personne”

[ Intelligence personnelle ]

11. Rdle du médecin dans le systéme de santé

12. Aptitude pour le développement professionnel
(DPC)

HARDEN, R.M. et al. From competency fo meta-competency: a model for the specification of learning outcomes,
AMEE Education Guide 14, Outcome-based Education, Center for Medical Education, University of Dundee, 1999

Référence
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Les douze principaux résultats
d'apprentissage constituent le deuxieme
niveau. Sept d'entre eux sont dans le cercle
intérieur, trois dans le cercle du milieu et
deux dans le cercle extérieur (Diapos ci-
dessus & tableau ci-bas).

Un scientifique

Une pratique ancrée dans les sciences
2-“ ... les faire bien”

( Intelligence intellectuelle |

8. Compréhension des sciences de base, des
sciences clinique, des sciences sociales & des
méthodes scientifiques

( Intelligence émotionnelle |

9. Des attitudes appropriées, une compréhension de
I’éthique et de la responsabilité professionnelle

[ Intelligence analytique & créative ]

10. Des compétences de prise de décision,
raisonnement & jugement clinique appropriés

29 éme Congreés Franco-Maghrébin de Psychiatrie, Tozeur : 11-13 novembre 10 A MTIRAOUI, B BEN HADJ ALI

Le 3% niveau & été passé en revu dans les différents groupes de travail, le tableau ci-dessous
en présente une synthése. Ce niveau fera I'objet d’'un approfondissement lors de la phase

d'élaboration du scénario pédagogique
paragraphe V)

par théeme ou systéme (voir :

habiletés cliniques
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Les résultats d’apprentissage d’un finissant compétent a la FMS
un Clinicien : un Scientifique : un Professionnel :
Ce que le médecin est capable de faire Comment le médecin approche la pratique Le médecin en tant que professionnel « la
« Faire les Bonnes choses » « Faire Bien les choses » Bonne Personne fait les choses»
Intelligence Technique Intelligence Intelligence Intelligence
intellectuelle Emotionnelle créative & analytique
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Habilités Procédures Investigation Prise en charge Prévention de Habiletés Traitement Compréhension Des attitudes Des compétences de Réle de Médecin Développement
clinique (gestes) pratique (exploration) du patient la malade et Communication approprié de des sciences de appropriées, une prise de discision, dans le systeme de personnel
des patients (management des promotion de I’information base, cliniques, compréhension de raisonnement et santé
cas) la santé sc. sociales, et I’éthique et de la jugement clinique
les principes responsabilité appropriée
sous-jacents professionnelle
-Historie de la - Cardiologie -Principes - Principes généraux - Identification des - Principes I Structure - Attitudes positives - Compréhensiondu % Auto-
maladie . énéraux . causes de menace généraux R ; humaine i . R ; A 4 apprentissage
- Dermatologie g - Médicaments ! g Enreg}strer les - Compréhension des Le raisonnement systeme d_e santé ( pp g
sur la santé & des . d d normale et leurs - OIPTETE I org, fonctionnement)
.y C Ly - C avec Patient onnees du : principes éthiques clinique 9 . :

- Examen - Endocrinologie -Clinique _education individus a risque patient fonctions ) ) % Connaissance

physique thérapeutique - C avec Famille - Norme d’éthi f e .. | Comprehension de de soi
5 i : I Comportement que - La médecine basée it ”:
o - Gastro-Entéro  -Imagerie o -Mise en ceuvre ¢ enourage - Accés A des normpal o ur les preuves la responsabilité - s’interroger sur

- Interprétation e logi - Chirurgie des bases de la q - Responsabilité professmnnelle_: et du ses propres
desrésultats - ematologie  giochimie ) prévention - C avec les sources de L Cvele de vi professionnelle role de Médecin compétences

- Psychologie & i X données ycle de vie it
- Musculo- hiatri (dépistage, Educ  collegues ions de Droi - Esprit critique c <hension d )

- Formulation  squelettique -Hématologie ~ Psychiatrie sanitaire, plan c | I Physio- - QllfeSt'(’nS e Droit R ?mpret en,st'ho.n es - auto-confiance
d’un plan - Physiothérapie & ~ 'intervention...) = &Y€ €8 - Utilisation des | pathologie de ’Homme - La méthodologie ;Z%jp;e”)se(teavg‘;e' & Autorégulation
d’action pour  -Systeme Nerveux -Immunologie  Rehabilitation . 9 TiC/ordinateurs | Modéle - Respects des de recherche les quaiifés -auto-controle
définir les - Ophtalmologie I P - Collaboration . ¢ avec les psychosociale collegues personnelles requises ~ -adaptation au
problémes et - Microbio, - Radiothérapie avec les autres médias & la -Mise en ceuvre | g Y ladi ) ) - L analvs It changement
établir un -ORL viro, parasito. Social professionnels de  pesse des recomman- | 0€° maiadies -Pratique médicale ot L}J/éedes pour [exercer gestion de temps
diagnostic : - >0cia santé dans le ] ) dations de | Pharmacologie ~ 4ans une société donnéeqs - L’appréciation du personnel

- Nephro-Uro -q;]tol- ) - Nutrition domaine dedla E( entant ‘%U bonne pratique | clinique diversifiée role du médecin
. pathologie prévention des nseignan " o comme chercheur. < Motivation
- Gyneco- - Thérapies maladiesetdela : - jor [ Santé publique  ~Prise en compledes - Créaivité & la -engagement
obstétrique & _Génétique Alternative promotionde la C entant qu - tenir un dossier o problémes psycho- gestion des - L’appréciation du s
reproduction . Gestionnaire personnel I Epidémiologie sociaux A “lec -inttiative
Orientat santé i ¥ ressources réle du médecin fixation de but
o - Orientation- o ournal de o . ;
- Respiratoire recours des patients - Négociation & bord, portfolio) [ Meédecine - Prise de en compte ' comme conseiller et
Chirur médiation Préventive et des problémes - Faire Face a enseignant. » Choix de carriére
- Lhirurgie - Soins d’urgence - par téléphone pro?jotion dela  économiques incertitude - L>appréciation du
- Médeci S santé . 5 sdeci
!\/Iedecme - Soins aigus o - Responsabilité de B o role de médecin
d’urgence & ) ) - par écrit L Education faire progresser la - Hiérarchisation & | comme gestionnaire
familiale - Soins chroniques priorisation y compris la gestion

I Economie de la
santé

pratique médicale

- Attitudes
convenables envers
les institutions et le
systeme de santé

de la qualité

- Appréciation de
role du médecin
comme leader d’une
équipe
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V - Les Habiletés cliniques

Ce document tente de présenter un
apercu général sur les compétences
cliniques de base et d’indiquer le niveau
de leurs acquisition & chaque stade de
formation (PCEM 1 & 2, DCEM 1, 2 &3, et
le DCEM 4 (internat). Malgré le format de
ce document, les CC ne doivent pas étre
interprétées comme étant des entités
séparées acquises a différents points au
cours du temps ou au cours de la
formation. Par conséquent, ce document
tente non seulement d'attribuer certaines
compétences et niveaux d’apprentissage a
des étapes spécifiques, mais aussi veut
refléter le fait que ces CC sont apprises
progressivement par des pratiques
répétitives et que cet apprentissage est
progressif allant du stade d’incompétent
novice au stade dexpert ou la
performance continue a étre requise pour
le maintien des compétences. L’attribution
du niveaux d’acquisition de compétences
a certains stades de formation tente de
fournir une indication générale a
'enseignant et a l'apprenant afin d'
assumer leur responsabilité en matiére de
suivi d'acquisition de la compétence et
ainsi savoir quand une compétence peut
étre raisonnablement atteinte pour étre
évaluée surtout .

V.1 - Définitions :

Le groupe de travail sur les CC a accepté
les définitions suivantes pour le présent
document.

Une compétence clinigue est tout acte
discret et observable au cours du
processus global de soins du patient. Cela
inclut toutes les compétences requises
durant les interactions médecin — patient
et les compétences additionnelles de
communication  requises durant les
interactions avec les autres professionnels
impliqués dans le processus des soins du
patient.

Les compétences procédurales implique
lintervention ou la manceuvre physique

M\M}

RIS

réelle qui peut ou non nécessiter un
équipement spécifique et qui peut étre
entreprise pour des objectifs
d’investigation / diagnostic (au-dela de
'examen physique standard) ou
thérapeutique / prise en charge. Leur
exécution requiert a la fois des
compétences psychomotrices et un niveau
de connaissance de base. Lorsqu’une
procédure entreprise, elle doit étre
soutenue par un solide raisonnement
clinique. Par conséquent, les CC incluent
des compétences qui sont essentiellement
cognitives (plus que psychomotrices) en
particulier les compétences de
raisonnement clinique. Ces compétences
cognitives sont observables (et par
conséquent mesurables/ évaluables) en
devenant explicitement articulées et
communiquées a la fois oralement et en
écrit.

Le raisonnement clinigue guide le
clinicien, a travers [lanalyse critique
continue, I'évaluation et la synthése, a
collecter l'information afin de traduire les
problémes des patients en une formulation
cohérente du diagnostic et du plan de
prise en charge. Il existe une variété
d'approches pour le raisonnement
clinique, qui dépendent du contexte
clinique, des connaissances et
I'expérience du clinicien, et de la nature
des problémes cliniques. D’une fagon
similaire &  plusieurs compétences
cliniques, le raisonnement clinique est
acquis a travers une pratique volontaire et
répétitive, et tributaire d’'un apprentissage
et une évaluation explicites.

L’enseignement, 'apprentissage et
I'évaluation du raisonnement clinique ne
doivent pas juste se focaliser sur les
résultats (car on peut tomber sur le bon
résultat avec un faux raisonnement), ni
juste sur le processus (étant donnée que
cela dépend de I'expérience et du
contexte), mais nécessitent de se focaliser
aussi sur les aspects métacognitives,
lintuition des individus au cours de leur
processus cognitif. Ceci peut étre facilité
par les clarifications des étudiants et des
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enseignants, comment ils ont atteints ces
conclusions et en tenant compte du niveau
de connaissances de l'apprenant et de la

nature du probléme clinique.

Compétence et étre compétent. La
compétence est une propriété dune
personne en relation avec une habilité
particuliere. Elle varie tout au long d’un
continuum des diplébmes, elle est
dynamique, et a la fois acquise et
maintenue par une pratique volontaire et
répétitive. En plus, elle peut se dégrader
sans cette réalisation répétitive.

Pour les buts de ce document, un étudiant
est compétent en une habilité quand ils
peuvent indépendamment réaliser cette
tache en toute sécurité et efficacité dans
un contexte clinique.

Capacité (competency) : est une habilité
clinique et des connaissances associées
requises afin d’accomplir une tache
spécifique de la pratique clinique.

Les niveaux d’accomplissement au-dela
de la compétence ne sont pas toujours
atteints au cours des années de premier
cycle. Les niveaux élevés de performance
et de fonctionnement (souvent référés a la
maitrise et a [I'expertise) requiérent la
capacité comme un pré requis, mais en
plus, ca requiert et reflete des
caractéristiques supplémentaires tel que
I'expérience personnelle, la responsabilité
personnelle, la performance dans des
circonstances  variées incluant les
circonstances complexes et rares, la
capacité a reconnaitre ,a anticiper et a
gérer les scénarios difficiles et non
attendus, et la capacité a continuer a
fonctionner en sécurité et avec efficacité
face aux pression s et aux incertitudes.

V.2 - Niveaux d’apprentissage :

En plus aux définitions au dessus, ce
document utilise les descriptions suivantes
pour les niveaux d’apprentissage basés
sur des modifications du pyramide de
Miller telles que le fait que ces niveaux
peuvent étre également bien appliqués
aux habilités cliniqgues- essentiellement

VRS 2

cognitive/affective, psychomotrices ou la
combinaison.

Sait au sujet de I’habilité :

Ceci inclut le savoir en ce qui concerne
I'habilité, y compris la théorie sous jacente
et la pratique. En relation avec les
compétences procédurales, il implique la
connaissances des indications, les
complications potentielles et les stratégies
alternatives ou  approches si la
compétence n’est pas réalisée d’'une fagon
réussie et non faite.

Sait comment effectuer
I’habilité:

(réaliser)

Ceci requiert la connaissance de la
pratique réelle de la capacité. En relation
avec les compétences procédurales, il
inclut non seulement la procédure
proprement dite, mais aussi le soin post
procédure avec le patient et / ou les
échantillons obtenus. L’étudiant doit étre
capable de présenter une explication
simple de la procédure au patient et ceci
requiert normalement que [Iétudiant a
observé la procédure au minimum une
fois.

Montre comment effectuer la
compétence:

Ceci requiert que I'étudiant soit capable de
démontrer la réalisation de la compétence
sans indiquer sans assimilation. Cela
s'appliqgue aux compétences exercées au
moins une fois dans [I'environnement
clinique ou dans un environnement simulé,
mais l'expérience et les possibilités sont
insuffisantes pour constituer la réalisation
de la compétence.

Réalise la compétence :

Ce niveau d’apprentissage indique que
l'étudiant est compétent pour cette
habilité, cela signifie que I'étudiant peut
indépendamment réaliser le geste en toute
sécurité et d’'une fagon efficace dans le
contexte clinique. La compétence,
spécialement en relation avec les habilités
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procédurales, ne nécessite pas d’assimiler un tableau sus-évoqué; les douze
'accomplissement réussi de la principaux résultats d'apprentissage
compétence a chaque fois, mais requiert constituent le deuxiéme niveau. Sept

la reconnaissance des limites individuelles
et la reconnaissance par les individus des
circonstances spécifiques quand une
assistance est sollicitée.

V.3 Les Habiletés cliniques
proprement dites

Comme nous l'avons déja mentionné en
haut, les trois catégories qui composent le
modéle des trois poupées représentent le
premier niveau dans le cadre des
résultats d’apprentissage présentés dans

d'entre eux sont dans la poupée de
I'intérieur, trois dans la poupée du milieu et
deux dans la poupée externe.

Le niveau, objet du présent
paragraphe, a été passé en revu dans les
différents groupes de travail; et le tableau
ci-dessous en présente une synthése. Ce
niveau fera I'objet d’'un approfondissement
lors de la phase d'élaboration du scénario
pédagogique par théme ou systeme (voir
: habiletés cliniques ci dessous)

3éme

Appendice 1 : les compétences de communication et de travail en équipe

Compeétences de communication et de travail en équipe PCEM1&?2 | DCEM 143 | DCEM 4
(1) compétences d’entretien-gestion du processus de
consultation
Débuter I’entretien clinique
Ré-vérification du Consentement pour l'apprentissage des | fait fait fait
étudiants / participation
Confirmer l'identification correcte du patient fait fait fait
Commencer la consultation, définir I'agenda et obtenir et | Montre comment fait fait
considérer le point de vue du patient.
Etablir et construire une relation avec le patient:
Utiliser une communication non verbale appropriée et une | Montre comment Montre comment Fait
réflexion empathique, faire preuve de respect et de
préoccupation sans tenir compte des problémes du patient ou
des caractéristiques personnelles
Recueillir de I'information:
Utiliser des questions de dépistage appropriés, faire | Montre comment Montre comment Fait
I’équilibre entre les questions ouvertes et fermées, éviter les
guestions orientées, écouter attentivement, répondre a des
indices (signaux), faciliter la discussion, structures les
indicateurs et établir les priorités au sein de la consultation.
Résumer et clore I'entretien Montre comment Montre comment Fait
Mener une consultation appropriée a I'age:
Un adulte Montre comment Montre comment Fait
Un enfant Sait a propos Montre comment Fait
Un parent/ tuteur d'un jeune enfant / bébé / enfant Sait a propos Montre comment Fait
Une personne agée Sait a propos Montre comment Fait
Explication et prise de décision partagée :
Evaluer le point de départ du patient et les principales | Saita propos Montre comment Fait
questions, en utilisant la réponse comme un guide pour la
facon de procéder.
Organiser les explications en sections, en utilisant la | Saita propos Montre comment Fait
signalisation
Vérifier la compréhension du patient et encourager | Saita propos Montre comment Fait
régulierement les questions.
Disposer les options de prise en charge, et déterminer les | Saita propos Montre comment Fait
préférences des patients, motiver et encourager le changement
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de comportement.
Négocier d’une maniére mutuellement acceptable et vérifier | Sait a propos Montre comment Fait
la compréhension et I'acceptation.
Gérer le temps au cours de la consultation Montre comment Montre comment Fait
Mener des consultations culturellement appropriés et | Saita propos Montre comment Fait
sensibles avec des personnes de divers horizons, incluant
spécifiguement:
Maori Sait a propos Montre comment Fait
Population du Pacifique Sait a propos Montre comment Fait

(2) Compétences specifiques /avancés de communication
avec les patients

(a) compétences spécifiques /avancés au sein de contextes
et consultations cliniques spécifiques :

Communiquer avec les personnes ayant des difficultés /
troubles de communication

Sait a propos

Montre comment

Montre comment

Discuter des sujets / questions potentiellement sensibles et
stigmatisantes telles que I'histoire sexuelle, les IST, l'abus
potentiel (domestique, ainé ou d'un enfant), le VIH, la maladie
mentale, la toxicomanie

Sait a propos

Montre comment

Montre comment

Mener des consultations dans des situations émotionnellement
chargées, par exemple avec un patient en colére, un patient en
détresse

Sait a propos

Montre comment

Montre comment

Mener des consultations / communications nécessitant
I'utilisation d'un interpréte.

Sait a propos

Montre comment

Montre comment

(b) Compétences spécifiques /avancés de communication
en dehors de la consultation :

Obtenir le consentement éclairé pour la prestation de services
de santé

Sait a propos

Sait comment

Montre comment

Annonce de mauvaises nouvelles

Sait a propos

Sait comment

Montre comment

Conversations de fin de vie par exemple y compris la
planification préalable des soins, les directives anticipées;
discussion; discussion sur la transition des soins curatifs aux
soins palliatifs

Sait a propos

Sait comment

Sait comment

Echanges ouvertes d'information

Sait a propos

Sait a propos

Sait comment

Gestion des plaintes

Sait a propos

Sait a propos

Sait comment

(c) compétences spécifiques/ avancés de communication
avec la famille et autres :

Recueillir une histoire collatérale

Sait a propos

Montre comment

Fait

Engager et discuter, les soins des patients, le cas échéant, avec
d'autres personnes importantes par exemple famille, soignant

Sait a propos

Montre comment

Fait

(d) Communication spécifiques/avancés de communication
en utilisant des moyens de communication autre que la
communication verbale face a face et la communication
écrite

Démontrer la capacité de répondre aux demandes et aux
adaptations spécifiques requises par les communications
téléphoniques.

Aucun

Montre comment

Fait

Développer une familiarité avec le dossier informatisé du
patient, la prescription, et les systemes de référence.

Sait a propos

Sait a propos

Montre comment

Maintenir / contribuer aux dossiers électroniques des patients

Aucun

Montre comment

Fait

Utiliser la communication par fax et e-mail d’une maniére
appropriée

Sait a propos

Montre comment

Fait

(3) compétences de communication et de travail en équipe
requises pour des interactions efficaces intra professionnel
et inter profesionnel

Etablir un dossier complet du cas mais concis, précis et lisible
intégrant des informations pertinentes.

Sait comment

Montre comment

Fait
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Documenter la stratégie de traitement de I'équipe et suivi des | Aucun Montre comment Fait
consignes dans les dossiers des cas permettant une passation
efficace et effective des soins.
Tenir des dossiers cliniques, comprenant la liste des | Saita propos Montre comment Fait
problemes mise a jour tant que les problémes des patients
changent au fil du temps.
Présenter (verbalement) I'information au patient d'une maniere | Sait a propos Montre comment Fait
organisée, articulée et cohérente dans les contextes cliniques.
Effectuer une passation verbale efficace des soins (ISBAR) Aucun Montre comment Fait
Compléter les demandes d'exploration Aucun Montre comment Fait
Référer (y compris par téléphone) verbalement un patient & | Sait a propos Montre comment Fait
une autre spécialité.
Référer d’une maniére écrite (demande de consultation) un | Saita propos Montre comment Fait
patient a une autre spécialité
Rédiger une lettre de sortie bien structurée, claire et compléte | Aucun Montre comment Fait
Savoir comment remplir un document de décés d'un patient - y | Aucun Sait comment Montre comment
compris les notes cliniques, et le remplissage des certificats
de déces et de crémation
Savoir comment référer un déces d'un patient aux justices. Aucun Sait comment Montre comment
Ecrire une pancarte de médicaments lisible, claire, précise et | Aucun Montre comment Fait
préte pour la signature
Rédiger une ordonnance lisible, claire et précise et préte pour | Aucun Montre comment Fait
la signature
Ecrire une consigne pour une prescription de solutés (fluide) | Aucun Montre comment Fait
lisible, claire et précise et préte pour la signature

PCEM1&2 DCEM 143 | DCEM 4
Equipe de travail
Décrire les roles des autres professionnels de la santé, et le | Savoir a propos Fait Fait
réle propre de I'un dans I'équipe
Fonctionner avec compétence au sein d'une équipe par:
Exécution des taches déléguées et demande de clarifications Savoir a propos Montre comment Fait

sur le role / taches si nécessaire.

Gestion du temps et priorisation des taches efficacement.

Savoir a propos

Montre comment

Montre comment

Faire preuve d'initiative et de contribution positive au
fonctionnement de I'équipe.

Savoir a propos

Montre comment

Montre comment

Communication efficace et avec respect.

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Expression des préoccupations avec respect et de fagon
appropriée.

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Reconnaissance et gestion des conflits

Savoir a propos

Savoir comment

Montre comment

Surveillance de son propre impact sur les autres membres de
I'équipe, et modification de comportement en cas de nécessité.

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Fonctionner avec compétence dans:

une équipe médicale Savoir a propos Montre comment Fait
une équipe multidisciplinaire Savoir a propos Montre comment Fait
une équipe de soins en milieu hospitalier Aucun Montre comment Fait
Une équipe ambulatoire de soins du patient. Aucun Montre comment Fait
Communiquer et collaborer efficacement avec d*autres Savoir & propos Savoir comment Fait
équipes de santé impliquées dans la prise en charge du
patient et avec les systemes de santé

Appendice 2 : Compétences de recueil de Ihistoire clinique

PCEM1&2 |DCEM14a3 | DCEM 4

Recueillir une histoire clinique systématique et

complete, y compris:
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Présentation de la plainte Montre comment Montre comment Fait
Histoire de présenter la plainte / maladie.

Antécédents méedicaux Montre comment Montre comment Fait
Histoire des médicaments et des allergies Montre comment Montre comment Fait
Antécédents familiaux Montre comment Montre comment Fait
Histoire sociale — y compris les antécédents Montre comment Montre comment Fait
professionnels
Revue des Systemes - comprend générale, Montre comment Montre comment Fait
cardiovasculaire, respiratoire, gastro-intestinal, génito-
urinaire notamment rénale, SNC (systéme nerveux
central), ORL / yeux, psych, endocrinien / métabolisme,
locomoteur, dermato et hématopoiétique
d'un adulte Savoir comment Montre comment Fait
d'un enfant et / ou d'un parent Savoir comment Montre comment Fait
d'un adolescent Savoir comment Montre comment Fait
d'une personne agée Savoir comment Montre comment Fait

d’une femme adulte, y compris les antécédents
menstruels, d'obstétrique et de gynécologie

Reconnaitre et explorer, si nécessaire, les problemes
potentiellement sensibles stigmatisantes communes et
sélectionnés, y compris: I'histoire sexuelle, les IST, le
potentiel / risque d'abus domestique, le VIH, la maladie
mentale, la toxicomanie

Savoir comment

Savoir comment

Montre comment

Recueillir une histoire appropriée en fonction du Savoir comment Montre comment Fait
probleme présenté.
Recueillir une histoire axée de fagon appropriee selon le
contexte de soins:

un centre de santé de base Savoir comment Montre comment Fait

un service hospitalier Savoir comment Montre comment Fait

un service d'urgence Savoir comment Montre comment Fait

Une centre de soins de 1ére ligne Savoir comment Montre comment Fait
Recueillir de fagon appropriée une histoire axée sur le | Savoir a propos Montre comment Fait
patient gravement malade et présentant un probléme
indifférencié.
Recueillir d’une facon appropriée une histoire axée Montre comment Montre comment Fait
sur un patient avec une maladie chronigue connue.
Recueillir une histoire dans des circonstances plus Savoir comment Montre comment Fait
difficiles, lorsque le patient ne communique pas
clairement
Appendice 3 : Compétences d’examen physigue

PCEM1&?2 DCEM 143 DCEM 4

Compétences d’examen
Base ""composant'' les compétences d'examen:
Effectuer les composants génériques de l'examen c’est a-dire | Montre comment Fait Fait
I'observation, la palpation, la percussion et ’auscultation.
Etre en mesure de décrire les résultats d'examen spécifiques - a | Savoir comment Fait Fait
la fois normal et anormal
Décrire les caractéristigues générales de I'examen Savoir comment Fait Fait
Obtenir un ensemble de signes vitaux, y compris: -
la fréquence du pouls, la fréquence respiratoire et la mesure de | Fait Fait Fait
la pression artérielle (PA).
la saturation en oxygéne Sait a propos Fait Fait
la température Fait Fait Fait
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM Page 40
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La mesure de la glycémie Fait Fait Fait
Evaluer la réactivité, des signes de vie Fait Fait Fait
Evaluer I'état de douleur Fait Montre comment | Fait
Effectuer un examen clinique complet systématique:

Un patient adulte
avec une condition médicale aigué Sait a propos Montre comment Fait
avec des conditions médicales chroniques courantes Sait a propos Montre comment Fait
Un patient pédiatrique comprenant
Examen approprié du patient pédiatrique, y compris I'examen de | Aucun Montre comment Fait
I'adolescent, enfant, nourrisson et du nouveau-né (nouveau-né)
Dépistage & diagnostic précoce Sait a propos Montre comment Fait
Une patiente en obstétrique y compris :
Examen d’abdomen d’une femme enceinte Montre comment Montre comment Fait
Détection des sons cardiaques foetaux Sait a propos Montre comment Fait
Evaluation stade/ progression du travail Aucun Sait comment Sait comment
Effectuer un examen des régions ou systéemes de I'organisme
selon le probléme présenté et le contexte clinique:
Le systeme cardiovasculaire y compris I'examen des | Montre comment Montre comment | fait
pulsations, BP, JVP, precordium, bases pulmonaires, de
I'abdomen et périphéries.
Le systéme respiratoire y compris I'examen des caractéristiques | Montre comment Montre comment | fait
de la détresse respiratoire, de la toux, des expectorations, un
examen ORL, examen du cou et examen du thorax, et examen
de I'abdomen et des périphéries
Les systemes gastro-intestinales et génito-urinaires, Yy
compris:
-Examen général de l'oropharynx et examen des périphériques | Savoir comment Montre comment | fait
(membres) et un examen de I'abdomen, les régions inguinales et
du rectum / organes génitaux.
Examen et description des selles Savoir a propos Montre comment fait
Le systeme neurologique, y compris:
Etat général et Fonctions supérieures, y compris la parole, la | Savoir comment Montre comment Fait
mémoire, le calcul, le processus Viso-spatiale et le raisonnement
abstrait
Niveau de conscience (échelle de coma de Glasgow), des signes | Savoir comment Montre comment Fait
méninges
Nerfs craniens Montre comment Montre comment Fait
Membres (et tronc): - moteur (observation, le tonus et la force), | Montre comment Montre comment Fait
les réflexes, la coordination, la sensibilité, stabilité (Signe de
Romberg) et la marche.
un examen systématique de I'état mental Savoir comment Montre comment Fait
Le systtme musculo-squelettique, y compris I'examen des | Montre comment Montre comment Fait
articulations (axiales et des membres), les muscles, la posture et
la marche, et une évaluation fonctionnelle.
L'examen psychiatrique, y compris I'examen mental, | Savoir a propos Montre comment Fait
I'dvaluation du risque de suicide, le risque de violence, les
troubles cognitifs et la toxicomanie.
Le systéeme endocrinien métabolique, y compris:
I'examen de la glande thyroide Savoir a propos Montre comment Fait
Autres caractéristiques du systéme endocrinien / perturbations | Savoir a propos Montre comment Fait
métaboliques
Le systéme hématopoiétique y compris I’examen des ganglions | Savoir comment Montre comment | Fait
lymphatiques
L’examen ORL, y compris :
Examen du pavillon, le canal auditif et le tympan y compris | Savoir comment Montre comment Fait
I'utilisation d'un otoscope.
Test de 1’audition et de la fonction vestibulaire Savoir a propos Montre comment Fait
Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM Page 41
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Examen du nez -Rhinoscopie antérieure et externe Savoir & propos Montre comment Fait

Examen des sinus Savoir a propos Montre comment Fait

Examen de la gorge Savoir a propos Montre comment Fait

Examen des ganglions cervicaux Savoir a propos Montre comment Fait

Le systeme dermatologique, y compris la peau, les ongles et | Savoir a propos Montre comment Fait

les cheveux

L’examen des yeux comprend :

Acuité visuelle et champs visuels, la fonction pupillaire, des | Savoir a propos Montre comment Fait

mouvements oculaires, y compris la fonction binoculaire

Fond d’eeil et ophtalmoscope Savoir comment Montre comment Fait

Globe optique et structures périphériques - y compris la | Savoira propos Montre comment | Montre

rétractation/ éversion de paupiere. comment

Examen a la lampe a fente Savoir a propos Montre comment Montre
comment

Une plaie Savoir a propos Montre comment | Montre
comment

Effectuer les examens suivants comme indiqué

Toucher rectal Savoir a propos Montre comment Fait

un examen gynécologique, y compris un examen pelvien bi | Savoir a propos Montre comment Fait

manuel

un examen gynécologique, y compris un examen au spéculum | Savoir a propos Montre comment Fait

du vagin et du col utérin

examen des seins Aucun Montre comment Fait

Examen des organes génitaux externes et du peérinée chez | Aucun Montre comment | Fait

I’homme.

Examen des organes genitaux externes et du périnée chez une | Aucun Montre comment Fait

femme

Effectuer un examen approprié et ciblé, guidé par I'histoire | Savoir comment Montre comment Fait

obtenu

Effectuer un examen ciblé de maniére appropriée et en

temps opportun chez un patient présentant:

Niveau de conscience réduit ou altéré. Savoir a propos Savoir comment Fait

Maladie fébrile Savoir a propos Montre comment Fait

Détresse respiratoire aigué Savoir a propos Montre comment Fait

urgences cardiaques communes douleurs a la poitrine, | Savoir a propos Montre comment Fait

I'arythmie, des troubles cardiovasculaires

urgences abdominales aigués - douleurs abdominales, GI perte | Savoir a propos Montre comment Fait

de sang

Traumatisme aigu - régional Savoir a propos Montre comment Fait

Traumatisme aigu - majeur Savoir a propos Montre comment Montre
comment

urgences obstétricales courantes Savoir a propos Savoir comment Montre
comment

urgences ophtalmiques communes - la perte de vision aigué, la | Savoir a propos Savoir comment Montre

douleur ou la rougeur de I'ceil comment

Empoisonnements communs Savoir a propos Savoir comment Savoir
comment

Effectuer un examen approprié ciblé et en temps opportun | Savoir comment Savoir comment Fait

chez un patient gravement malade et présentant un

probleme indifférencié

Effectuer un examen systématique approprié chez un patient | Aucun Savoir comment Savoir

adulte ayant une invalidité permanente comme la paralysie comment

cerébrale, ou Iésion de la moelle
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Procéder a une évaluation pré-opératoire Aucun Montre comment Fait
Effectuer un examen pour confirmer la mort Aucun Savoir comment Fait
Appendice 4 : compétences de raisonnement clinique
Compétences de raisonnement clinique PCEM1&2 | DCEM 143 | DCEM 4

Base cognitive du raisonnement clinique

Décrire les méthodes communes de raisonnement
diagnostique - par exemple raisonnement
hypothético-déductif, la reconnaissance des formes,
la théorie de la probabilité bayésienne

Savoir a propos

Savoir a propos

Savoir a propos

Décrire des raisons communes des erreurs de
diagnostic

Savoir a propos

Savoir a propos

Savoir a propos

Décrire les avantages et les inconvénients de
I'utilisation des recommandations (guidelines)

Savoir a propos

Savoir a propos

Savoir a propos

Collecte des données, incluant les tests diagnostics

Reconnaitre et décrire les éléments de contexte,
I'histoire, I'examen et les investigations d'un patient
sont pertinentes au diagnostic

Montre comment

Montre comment

Fait

Reconnaitre et décrire quand et comment la collecte
de renseignements (contexte, I'histoire, l'examen et
les explorations) est nécessaire

Montre comment

Montre comment

Fait

Expliguer comment la prévalence de la maladie
informe sur la méthode de collecte des informations.

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Expliquer comment les performances du test de
diagnostic sont touchées par la prévalence de la
maladie, et la sensibilité, spécificité du test et les VPP
et VPN.

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Formulation du diagnostic et priorisation

Attribuer une signification et des niveaux
d'importance aux différents éléments d'information
(les deux aspects positifs et négatifs)

Savoir comment

Montre comment

Fait

Reconnaitre les "drapeaux rouges" de diagnostic et
expliquer comment elles influent sur le processus de
diagnostic

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Clarifier les éléments de I'histoire et de I'examen qui
sont indépendantes et ceux qui sont liés entre eux

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Expliquer les relations entre les symptémes et les
signes chez un patient et les causes sous-jacentes
susceptibles

Savoir comment

Montre comment

Fait

Formuler une liste de problemes et, lorsque plus d'un
probleme est présent, trier et collecter les
informations annexes

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Générer et documenter une liste provisionnelle de
diagnostics et de diagnostics différentiels et expliquer
comment elles ont été atteintes

Savoir comment

Montre comment

Fait

Expliquer les relations entre les différents problémes
cliniques et les causes sous-jacentes

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Fournir des arguments pour et contre chaque
élément d'une liste de diagnostic différentiel

Savoir comment

Montre comment

Fait

Donner la priorité urgent vs non-urgent, actif vs
inactif et les problémes nouveaux vs problémes
établis.

Savoir a propos

Montre comment

Fait

Maintenir une large liste de mise au point des
diagnostics et des diagnostics différentiels

Savoir comment

Montre comment

Fait

Exploration et prise en charge
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Etablir des priorités pour les options de prise en
charge et d’exploration

Savoir a propos Montre comment Fait

Fournir des arguments pour et contre chaque
exploration et stratégie de prise en charge

Savoir a propos Montre comment Fait

Relier la prise en charge des problemes aux causes
sous jacentes

Savoir a propos Montre comment Fait

Compétences metacognitives

Faire preuve de flexibilité en adaptant I’approche de
raisonnement clinique dépendante du contexte et de
degré d’urgence

Savoir a propos Savoir comment Fait

Démontrer une volonté et une capacité de modifier
les diagnostics différentiels / liste des probleme /
options de prise en charge / options d’exploration, sur
la base de d'informations plus poussées.

Savoir comment Montre comment Fait

Expliquer le raisonnement clinique lors de la
communication avec les patients et avec d’autres
professionnels de la santé.

Savoir comment Montre comment Fait

Réfléchir sur, et expliquer, la réussite et les erreurs de
diagnostic.

Savoir a propos Savoir comment Montre comment

Appendice 5 : compétences procédurales

Compétences procédurales spécifiques, premier

groupe

L’étudiant fait ou montre comment faire les compétences
suivantes :

Note :ceci est le niveau minimal requis et le stade de
formation au cours duquel il doit étre achevé- les étudiants
peuvent accomplir des niveaux élevés de compétences dans
certaines compétences et/ou compétences au niveaux des
compétences additionnelles & ces derniers et a des stades
précoces de leur formation

Les compétences de base & atteindre et / ou a évaluer dans chaque
étape de la formation
Fait = L'étudiant est compétent a cette habilité (compétence) c’est a dire peut
effectuer indépendamment la compétence en toute sécurité et efficacement
dans le contexte clinique. Compétence, notamment en matiere de compétences
procédurales, ne correspond pas nécessairement a la réussite de la compétence
a chaque occasion, mais nécessite la reconnaissance des limites de 1’individu
et de la reconnaissance par I’individu des circonstances particuliéres ou 1'aide
doit étre demandée.
Montre comment = Cela nécessite que I'étudiant soit en mesure de démontrer
la performance de la compétence, mais n'indique pas ou n’assimile pas la
compétence. Cela s'applique aux compétences exercées au moins une fois dans
le contexte clinique ou dans un contexte de simulation, mais I'expérience et les
possibilités sont insuffisantes pour constituer la réalisation de compétence a la
perfection.

| DCEM 4
| DCEM 123 ->
PCEM1&2 > >
Sécurité au travail et hygiéne : Fait Fait Fait
Lavage des mains
Manipulation sécurisée et élimination des objets | Fait Fait Fait
tranchants
Manipulation sécurisée des déchets hospitaliers Fait Fait
Manipulation sécurisée des échantillons biologiques Fait Fait
Précautions universelles / équipement de protection Fait Fait
individuelle
Transfer sécurisé des patients agés ou handicapés Montre comment
du lit & une chaise
Procédures de base faites au lit du patient Fait Fait Fait
Examen des urines
Enregistrement de la température Fait Fait
Enregistrement de I’oxymétrie de pouls Fait Fait
Prélevement de gorge Fait Fait
Prélévement naso pharyngé Fait Fait
Echantillon MSU (expliquer et obtenir) Fait Fait
Test urinaire de grossesse Fait Fait
ECG (enregistrement) Fait
Blessure et Prise en charge opératoire / Fait Fait
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chirurgicale:

Prélévement de blessure

Technique stérile/ aseptique Fait Fait

Lavage chirurgicale des mains et ports Fait Fait
Enlévement de Suture Fait
Changement de pansement Montre comment
Infiltration d’une plaie avec un anesthésique local Montre comment
Nettoyage et débridement d’une plaie Montre comment
La fermeture primaire de la plaie, en utilisant Montre comment
bandelettes stériles, colle tissulaire et sutures

nceuds chirurgicaux Montre comment
Attaches d'instruments Montre comment
Ponctions et aspirations : Fait Fait Fait
Echantillon bout du doigt et la mesure de la glycémie Fait Fait

(glycémie au doigt)

Ponction veineuse - pour des tests sanguins de routine Montre comment Fait
Echantillons de culture de sang Montre comment Fait

Cathéter veineux périphérique Montre comment Fait

Ponction artérielle Montre comment Fait

Injection sous-cutanée / infiltration d'anesthésique Montre comment
local avant des procédures telles que la canulation ou

prélévement de sang artériel.

Injection sous-cutanée d'autres médicaments par Fait

exemple anticoagulant

Injection intramusculaire Fait
Traitement intraveineux et produits sanguins : Fait Fait Fait

Etablir et vérifier les médicaments IV

Mettre en place une perfusion intraveineuse Fait Fait Fait
Procédures musculo squelettique : Montre comment Fait

Simples techniques de bandage

Simples techniques de bandage

Montre comment

Techniques de contention / immobilisation pour les Fait Fait
membres

Effectuer des techniques d'immobilisation de la Fait Fait
colonne vertébrale

Utilisation de béquilles Fait Fait
Voies respiratoires et la thérapie respiratoire: Fait Fait
Mesure du debit de pointe

spirometre Fait Fait
Inhalateur / Montre comment Fait
Administration d'oxygéne Montre comment Fait

Administration par nébuliseur

Montre comment

Sondages :
Sonde Urétral - Homme

Montre comment

Montre comment

Sonde Urétral- femme

Montre comment

Montre comment

Introduction d’une sonde naso gastrique

Montre comment

Montre comment

Procédures d’ophtalmologie :
Gouttes dans les yeux / administration de pommade

Montre comment

Fait

coloration a la fluorescéine

Montre comment

Fait

Application d’un pansement a I’ceil/

Montre comment

Procédures gynécologiques et obstétricales :
Examen au spéculum a deux valves

Montre comment

Montre comment

Echantillons cervical et vaginal

Montre comment

Montre comment

Délivrance normale par vois vaginale

Montre comment

Procédures de reanimation:
Gestes de base pour le soutien de la vie (BLS)

Montre comment

Montre comment

Ballon-masque (BVM) ventilation

Montre comment

Montre comment
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Support avancé de la vie (ALS)

Montre comment

Prise en charge avancée des voies aériennes - LMA,
ETT

Montre comment

Défibrillation et utilisation du défibrillateur externe

Montre comment

Contrble de I'némorragie externe

Montre comment Montre comment

Compétences de réanimation pédiatrique

Montre comment

Compétences procédurales spécifigues, deuxiéme groupe

L’étudiant montre comment faire ou sait comment a propos
des compétences suivantes a la fin de I’année d’internat:

Les compétences de base a atteindre et / ou a évaluer dans
chaque étape de la formation

sait comment = I'étudiant doit avoir les connaissances de la pratique
actuelles des habilités suivantes, comprenant la procédure post soins du
patient et /ou les échantillons obtenus. L’étudiant doit étre capable de
fournir une explication de la procédure au patient et ceci requiert
normalement que I’étudiant a observé la procédure au moins une fois.
Sait a propos = I’étudiant doit avoir des connaissances en ce qui
concerne les habilités suivantes comprenant la théorie sous jacente, les
indications, les contre indications, les complications potentielles et les
stratégies alternatives si ’habilité a échoué ou impossible de la réaliser.

Les techniques d’immobilisation du patient

Sait a propos

Procédures de base :
Tests de sang occulte dans les selles

Sait comment

Prélevement urétral

Sait & propos

Blessure et prise en charge chirurgicale
Excision d’une 1ésion simple de la peau

Sait comment

retrait d'agrafes

Sait comment

drainage d'abcés

Sait a propos

Ponctions et aspirations :
Ponction lombaire

Sait comment

Infiltration articulaire/ aspiration

Sait comment

Ponction thoracique (pleurale)

Sait a propos

Ponction intra-osseuse / perfusion

Sait a propos

Abord Veineux central et ponction fémorale

Sait a propos

cathétérisme artériel

Sait a propos

Ponction abdominale

Sait a propos

Traitement intraveineux et produits sanguins :
Prescription, vérification, administration des produits
sanguins

Sait comment

Procédures musculo squelettiques
Platre, appliqué sous le coude

Sait comment

Platre, appliqué au dessous du genou

Sait comment

traction simple

Sait comment

réduction de fracture simple

Sait a propos

réduction de la luxation des articulations

Sait a propos

Voies aériennes et thérapie respiratoire :
Cathéter et drain intercostal

Sait comment

Administration de la ventilation en pression positive
continue CPAP

Sait & propos

Ventilation en pression positive biphasique biPAP

Sait a propos

Ventilation mécanique

Sait a propos

Sondages :
Insertion d’une sonde naso gastrique

Sait comment

Sondage sus pubien

Sait comment

Procédures ophtalmologiques :
Irrigation d’ceil

Sait comment

Retirer un corps étranger simple de I’ceil et un corps
étranger cornéen

Sait comment

Tonométrie (mesure de la pression intraoculaire)

Sait comment

Procédures ORL :

Sait comment
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Irrigation du canal auditif externe

insertion de meche dans 1’Oreille Sait comment

Prise en charge d’un épistaxis - rhinoscopie antérieure Sait comment
et antérieure insertion de plague nasale
Procédures gynécologiques et obstétricales : Sait comment

Evaluation fcetale

Procédures de réanimation : Sait comment

Réanimation néonatale- y compris score d’Apgar

Stabilisation et transport d’un patient en état critique Sait & propos
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LE PROGRAMME DES ETUDES MEDICALES
a la Faculté de médecine de Sousse (FMS)

I- UNE REVISION S'EST IMPOSEE

A juste titre, certains enseignants parmi nous ou ceux qui n'‘ont pas suivi de prés les
événements et les tendances qui se sont exprimés en pédagogie au cours des derniéres
décades, peuvent se demander pourquoi il faut procéder a un changement du programme
étant donné que nous "formons de bon médecin" tout compte fait... Méme si on admet que
c'est vrai, il y a des raisons majeurs qui justifient ce changement; on peut dénombrer au
moins quatre : la curriculopathie, la perception par les étudiants et les enseignants des
faiblesses de [l'actuel curriculum, [I'efficacité prouvée de nouvelles méthodes
pédagogiques et les pressions tant internes qu’externes exercées sur la Faculté.

1- La curriculopathie est une maladie
chronique qui atteint les curriculums, ou
programmes d'études, lors de leur
évolution. Des articles magnifiques
d'Abrahamson et de Guilbert ont décrits
ces pathologies. Elles portent divers
noms, la curriculosclérose, I'arthrite du

curriculum, I'ossification du
curriculum, la curriculomégalie, le
carcinome du curriculum, la

dysesthésie curriculaire, la curriculose
essentielle, la psychose curriculaire.
Plusieurs  caractéristiques  spécifient
chacune de ces maladies. Ainsi, la
curriculosclérose est une forme extréme
de durcissement des chaines conduisant a
une disparition quasi compléte de la
perméabilité  entre les  catégories
disciplinaires. ce probléeme de territorialité
empéche toute innovation de se produire.
Aussi l'arthrite du curriculum est une
maladie de la communication qui se
manifeste de facon horizontale et
verticale: soit entre deux sujets enseignés
simultanément, soit entre un sujet
enseigné en lere année et un autre
enseigné en 2eme anneée; bref, on a des
articulations en mauvais état. Lorsque
l'ossification du curriculum se manifeste,
celui ci semble avoir été moulé dans le
ciment. on atteint alors un état de
complete immobilité. Pour ce qui est de
I'nypertrophie du curriculum, elle découle
tout naturellement de [I'explosion des

connaissances dans le domaine des
sciences et de la technologie. On aboutit a
un curriculum de plus en plus encombré
dont la surcharge en nombre d'heures de
lecons magistrales est I'expression la plus
éloguente de cette évolution. Ce sont la
des maux que nous cOtoyons presque
journalierement dans notre  métier
d'enseignant on n'a pas besoin d'assez
d'expertise pour détecter les signes
annonciateurs des maladies du
curriculum. il est alors temps que chaque
enseignant  accepte  d'assmer  ses
responsabilités pédagogiques.

2- La perception des enseignants et des
étudiants des faiblesses de notre
programme est manifeste et cela depuis
longtemps déja... On identifiait toute une
série de problémes inhérents au curriculum
actuel, tel un contenu surchargé, une
pauvreté de techniques pédagogiques, les
amphithéatres sont vides, une évaluation
incohérente par rapports aux objectifs,
labsence d'ancrage sur les probléemes
fréquents de la population, une vie étudiante
dégradée ...

3- L'efficacité des méthodes
pédagogiques: Le programme
d'enseignement était caractérisé par
l'utilisation trop exclusive d'une méthode
pédagogique, la lecon magistrale; alors
gu'on reconnait depuis longtemps que la
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lecon magistrale n'est pas la méthode
pédagogique la plus efficace quoique peu
couteuse  pour les établissements
d'enseignement: le bachotage, etc.

De plus, plusieurs experts en la matiére
ont permis d'établir un lien entre les
besoins de révision des curricula et les
résultats des recherches en matiére
d'apprentissage. il est évident que
I'explosion des connaissances ne permet
plus ni de tout enseigner ni de tout
apprendre. Les matiéres a traiter doivent
étre choisis en fonction des éléments dont
la pertinence est assurée par rapport a la
tache future. On sait depuis longtemps
gue l'apprentissage est beaucoup plus
efficace si ['étudiant est activement
impligué et si on lui donne l'occasion
d'appliguer précocement ses nouvelles
connaissances. De plus, on sait que la
rétention des connaissances dans la
mémoire a long a long terme, est meilleure
si l'étudiant peut rapidement établir des
liens entre ses connaissances antérieures
et le contexte ou il appliquera son
nouveau savoir. la notion du "contextual
learning” permet de comprendre que
l'acquisition des éléments sera meilleure
si, au moment ou il doit acquérir les
connaissances, |'étudiant est placé dans
un contexte semblable a celui dans lequel
il ceuvrera par la suite...

4- La position de la Faculté de
médecine de Sousse (FMS): Depuis sa
création, la FMS a été soumise a des
pressions tant externes qu'internes. Elle a
été fondée a wune époque ou on
enregistrait un mangque de médecins. Elle
se retrouve quarante ans plus tard a une
époque ou l'on prétend qu'il existe un
surplus de médecins. Tout au long de sa
courte histoire, Sousse a été, sur la scéne
nationale, innovatrice pour bien des
aspects de la formation médicale dont
entre autres la mise en place d'un
enseignement en dehors des CHU. Elle a
été aussi la premiere faculté a opter pour
un programme de formation en médecine
familiale et communautaire. de part son
histoire, elle devait étre ainsi différente des
autres facultés ...

M\M}

RIS

Par ailleurs, sur la scéne internationale, de
nombreuses pressions forcent les facultés
de médecine a revoir leur curriculum. On
pense facilement aux progrés de la
technologie moderne par exemple
limagerie, la biologie moléculaire, les
nouvelles technologies, etc. Pourtant ce
sont les pressions publiques qui sont peut-
étre les plus intenses demandant que la
médecine soit davantage préventive,
moins orientée vers la pathologie et puisse
se tourner vers le patient et les humains
plutét qu'uniguement vers la maladie...

Le tout s'est soldé par des
recommandations et des stratégies pour
améliorer l'efficacité des programmes
éducatifs afin de promouvoir
l'apprentissage et le développement
personnel de chaque étudiant en
médecine... Dans quelques années, en
2023, le diplébme 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 critéres internationaux de
qualité. Nous devons donc tous agir et
maintenant.

Nous avons revoir notre curriculum pour
améliorer la qualité de la formation dans
notre faculté. Cette formation doit
répondre a une exigence demandée par
TOMS et par toutes les instances
internationales de formation, dont la
WFME, qui est la redevabilité vis-a-vis de
la société. Cest ce qui est appelé «la
responsabilité sociale de la faculté de
médecine » et qui a fait l'objet d’'un
consensus mondial.

- LES FONDAMENTAUX ONT
ETES DEFINIS

Au cours des dernieres décennies
plusieurs facultés de médecine ont révisé
leur curriculum afin de s'adapter aux
courants actuels de la pédagogie
médicale. Certains  des principes
d'éducation a la base de ces changements
font  référence au contenu des
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apprentissages nécessaires a acquérir
alors que d'autres sont plutét des moyens
d'atteindre les objectifs visés. Nombreuses
sont les implications pratiques pour la
formation médicale lorsque ces nouveaux
principes sont appliqués. Mentionnons :

* un apprentissage centré sur les besoins
de I'étudiant et non de I'enseignant

* le développement de la capacité a
résoudre les problemes cliniques

* 'acquisition progressive des
compétences dites transversales ou
communes a toutes les disciplines

l'intégration des notions de sciences de
base a la pratique médicale (application
clinique)

une formation a l'interdisciplinaire

la valorisation de 'auto-apprentissage
et de l'autonomie

* des apprentissages contextualisés
illustrant des situations cliniques

une formation clinique structurée par un
feedback régulier

un apprentissage centré aussi sur les
besoins du patient

une formation dans un contexte
ambulatoire, reflet de la pratique
médicale actuelle

l'utilisation des services de patients
simulés

la maitrise des technologies de
l'information

* 'organisation d'un processus
d'évaluation organisé et itératif

la valorisation du réle central des
cliniciens qui doivent étre soutenus par
leur faculté

Parmi les méthodes relevées, certains font
déja partie de la boite a outils utilisée
couramment dans notre faculté. Ainsi,
l'apprentissage contextualisé en grande
partie est par définiton le mode
d'enseignement utilisé au cours des
activités cliniqgues. D'autres, par contre ne

sont que peu ou pas implantées dans

o P
notre milieu dont I'intégration tant verticale
gu’horizontale des sciences (biomédicale,
comportementale, sociales, cliniques et
méthodes scientifiques), ['utilisation de
patients simulés standardisés... Le
processus d'évaluation formative n'est pas
systématisé et est encore laborieux. La
formation en mode ambulatoire est trés
inégalement  appliquée  selon les
disciplines et les milieux.

I-LES  ORIENTATIONS DU
CURRICULUM SE SONT
PRECISEES

La mission globale de la Faculté de
médecine de Sousse (FMS) est de
« former des médecins compétents,
conscients de leurs responsabilités
médicales et sociales, capable de
générer les connaissances et de les
partager tout en favorisant la pensée
critigue et créative, dans le but de
résoudre les problémes de santé les
plus fréquents et d'améliorer ainsi I’état
de santé et du bien-étre des individus,
de leurs familles et de I'’ensemble de la
population Tunisienne ».

Le nouveau programme des études
médicales (décret novembre 2011)
recommande une formation générale (1%
et 2°™ cycle) qui permet l'acquisition de
compétences nécessaires pour accéder a
un des programmes de formation
spécifique (3°"° cycle), y compris celui
de médecine de famille.

Ainsi, bien que la mission globale de la
FMS demeure presque la méme (soit
celle de former des médecins, de générer
de nouvelles connaissances par la
recherche et d'assurer des soins de santé
a la population), le but général du
programme a été modifié a l'occasion de
cette révision curriculaire. Trois concepts -
autonomie, formation axée sur les besoins
de santé de la population, et humanisme -
sont les buts fondamentaux de ce projet
de renouveau.

A l'occasion des travaux des différents
ateliers de travail autour de la réforme,
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nous avons dégagé quatre dimensions
particulieres (formation axée sur les
besoins de santé de la population,
humanisme et autonomie) qui doivent
caractériser le programme des études
médicales & Sousse basé sur |'approche
par__systemes intégrés. Il nous est
apparu essentiel de les reproduire ainsi
gue les buts qui en découlent.

1. Un _apprentissage axé sur besoins de
santé de la population

e un curriculum congu, administré et
orienté de facon a répondre aux
besoins et aux probléemes de santé de
la  population  tunisienne; les
changements (nature et rythme) de
notre environnement de pratique sont
importants ; cela impose que la
situation doit étre continuellement
révisée.

e une exposition précoce et continue de
I'étudiant a la pratique clinique au sein
des structures de soins et au sein
méme de la communauté de facon a
stimuler son apprentissage;

e une stratégie éducative qui favorise
une approche globale par la prise en
considération des aspects
biologiques, psychologiques et
sociaux du bénéficiaire du soins
(patient...) tout en intégrant les soins
préventifs, curatifs et ceux de
réadaptation.

La FMS a toujours été caractérisée par un
souci particulier d'acquisition des sciences
de la santé communautaire. A l'occasion
de cette révision du curriculum, on
voudrait permettre aux étudiants une
exposition beaucoup plus précoce et
continue au sein des  diverses
communautés entourant la Faculté. Cette
orientation permettrait de construire un
programme qui répondrait davantage aux
besoins de la société tunisienne en
favorisant une approche globale des
divers aspects des problémes de santé.

2. Un_apprentissage soucieux de
I'hnumanisme

G\@\M}

RIS

e un systeme éducatif qui incite
I'étudiant a enrichir son sens de
I'numanisme en développant le
respect des valeurs, la maitrise de
la communication avec le patient et
sa famille, le travail en équipe et

I'échange avec les confreres.

e des activités éducatives qui
permettent a I'étudiant d'identifier
et d'améliorer ses comportements

empathiques.

Nous voudrions que le diplémé de la FMS
imprégne constamment ses activités
professionnelles des trois  qualités
fondamentales  suivantes: Tintégrité
intellectuelle, le respect des autres et la
"compassion” envers les malades. A
l'occasion de la révision du curriculum, la
FMS veut permettre a I'étudiant d'enrichir
son sens de I'humanisme particulierement
en intégrant aux problémes de tout ordre;

- l'intégrité intellectuelle qu'impliqué un
engagement personnel a étre honnéte
et loyal dans I'évaluation de ses
connaissances, habiletés et capacités;

- le développement d'une gamme
d'attitudes qui I'aménent a respecter les
valeurs des autres, le patient, les
collégues, et les autres intervenants du
systéme de santé;

- le développement de l'art de la
communication avec le patient et sa
famille en particulier par I'acquisition
d'un bagage de comportements
empathiques qui révélent sa
préoccupation de compassion envers
les malades.

3. Un apprentissage favorisant
'autonomie & le développement
des compétences

Un choix de méthodes pédagogiques et
de méthodes d'évaluation favorisant
l'autonomie progressive de l'apprentissage
de l'étudiant pour qu'il acquiére, des les
premieres années, des habitudes d'auto-
évaluation et d'auto-apprentissage. Ainsi, il
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devrait étre capable, tout au long de sa
pratique future, d'identifier ses besoins
éducatifs et d'utiliser les ressources
appropriées pour maintenir sa
compétence.

L’apprentissage est centré sur les taches
professionnelles. Il vise
l'approfondissement du raisonnement
clinique, c’est-a-dire le développement de
la capacité d’analyser de facon globale
des problemes de santé présentés par de
vrais patients et d’élaborer une solution et
une conduite thérapeutique a mettre en
place pour ceux-ci. En plus de favoriser
l'acquisition de nouvelles connaissances
et leur intégration aux connaissances
acquises durant la formation du ler cycle,
I'externat permet de développer chez les
étudiants les habiletés, les attitudes et les
comportements reliés a la pratique
professionnelle.

4. Un Curriculum basé sur l'approche
par systémes intégrés

Les curriculums de formation médicale
sont construits généralement selon des
approches différentes. Quatre facons
actuellement connues pour développer les
curriculums de médecine: il y a ceux -
comme c'est le cas dans notre faculté - qui
sont construits autour des grandes
disciplines (matiéres ou certificats) soit
celles fondamentales ou cliniqgues ;
certaines facultés de médecine ont adopté
des curriculums qui divisent le domaine
selon de grands symptémes ou problemes
ou encore selon les étapes du cycle de
vie; d'autres programmes d'études sont
construit selon I'approche des systémes
intégrés. Inutile de rappeler que l'approche
disciplinaire & montrée ses limites depuis
les années 80 et elle a été abandonnée
par la plupart des facultés de médecine
dans le monde.

Dans l'actuel projet de changement, nous
avons retenu l'approche par systemes
intégrés dans le cadre fixe des 6 ans
dévolus au programme de formation de
base des études médicales (1% et 2eme

oo P
cycle) tel que recommandé par le décret
loi 2011. La durée totale du programme se
chiffrera donc a 180 semaines ouvrables
hormis la période estivale et la 6éme
année deédiée a l'internat.

IV-LE NOUVEAU CURRICULUM
PREND FORME

Durant le cursus, l'enseignement se
déroule en 3 cycles. Les 2 premiers cycles
objet de la réforme (un premier cycle de 2
ans et un 2°™ cycle de 4 ans) ciblent la
formation générale du médecin; ils ont
comme vocation essentielle de préparer le
médecin a entreprendre une formation
spécifique (3°™ cycle) dans les différentes
spécialités cliniques 'y compris la
médecine familiale.

Au cours de I'enseignement du ler cycle,
les étudiants sont amenés a se
familiariser, de maniére progressive, avec
les systémes qui régissent le corps
humain et leur fonctionnement. A cette
formation théorique s'ajoute une formation
d'acquisition pratique (habiletés clinques)
et d'ouverture auprés de la communauté
(dimensions communautaires).

L’enseignement du 2°™ cycle se
déroulera en grande partie en milieu
clinique, au sein des HOpitaux
universitaires et des structures de 1°°
ligne agrée par la faculté. Les
enseignements théoriques et pratiques
sont intégrés dans des modules
d'apprentissage en milieu clinique. lls
sont consacrés a la démarche clinique,
l'acquisition et a [lapplication des
connaissances dans diverses disciplines
telles que la médecine interne, la
chirurgie, la gynécologie-obstétrique, la
pédiatrie, la MF et de premier recours, la
psychiatrie. Certaines disciplines sont
acquises de facon transversale au long
du curriculum, par exemple la radiologie,
la pharmacologie clinique, la santé
publique, la santé au travail, la médecine
légale et [I'éthique, la recherche... La
4° année ou l'internat constitue une année
d’études pratiques au cours de laquelle les
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étudiants suivent des stages afin de
renforcer leurs connaissances et leur
expérience.

IV.1 - Objectifs :

Permettre a I'étudiant :

d'acquérir des connaissances dans
les sciences biologigues et les autres
disciplines scientifiques requises pour
connaitre et comprendre le corps
humain;

e de se sensibiliser aux aspects
sociaux et économiques de la
médecine;

e de développer des attitudes et un
jugement capables de Ilui permettre
de saisir tous les aspects et toutes
les facettes des problémes auxquels
il aura a faire face;

e de devenir apte a diagnostiquer les
troubles de la santé et a traiter les
maladies ainsi qu'a conseiller ses
patients en ce qui a trait a I'hygiéne et
a la prévention des maladies; devenir
apte a comprendre la démarche
clinique (diagnostic des troubles de la
santé, traitement, suivi et conseils
des malades ainsi que la prévention)

o d'acquérir des connaissances de
concepts fondamentaux en regard du
professionnalisme, de [I'éthique, de
considérations légales,
d'enseignement de modifications
d'habitudes de vie et du travail
collaboratif et de maitriser ces
concepts pour les prendre en compte,
selon une approche intégrée et
individualisée, dans l'analyse et la

gestion efficace de différentes
situations rencontrées en clinique;

e de connaitre [l'organisation des
services et des soins de santé et leur
évolution, afin dy optimiser sa
contribution comme futur clinicien;

o de décider d'un choix de carriere, soit
en médecine familiale ou en
spécialité médicale ou autres;

e de devenir progressivement maitre
de son apprentissage et de son
autoformation afin de  pouvoir
assumer son développement
personnel et d'étre capable de
s'adapter plus facilement aux
changements pouvant modifier le
cours de sa carriere.

Objectifs plus spécifiques du 2°™ cycle

Tout en démontrant un professionnalisme
constant, maitriser les connaissances et
développer les compétences permettant
d’identifier, de formuler et de résoudre les
situations problémes les plus fréquemment
rencontrées en pratique clinique. Evaluer
rigoureusement les patientes et patients
rencontrés dans le but de diagnostiquer et
d’investiguer les problématiques de santé,
de mettre en ceuvre un plan d’intervention
thérapeutique approprié, de communiquer
efficacement et d’éduquer la patiente ou le
patient en regard de son probléme de santé
et de modifications de ses habitudes de vie.
Collaborer avec d’autres professionnels,
gérer [I'utilisation des ressources et
promouvoir la santé auprés des populations
desservies. Assumer pleinement la
responsabilité de ses apprentissages et de
son développement professionnel dans le
domaine du stage sélectionné.
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—| Ce qu'il faut apprendre - contenu Une annee
d'internat
Comment apprendre - stratégie 16 Unités Curriculum
éducative & outils AMC de Sousse
d'apprentissage

39 systemes

— &Themes
—| Contexte d’apprentissage \v

Savoirs antérieurs

Etudiant

. AMC: Apprentissage en Milieu Clinique

Conférences Doyens des Facultés de médecine d'Haiti; Port au Prince : 26-28 Fév 2014 ali. mtiraoui@gmail.com

Conseil de I'Université; Février 2016 Projet « Réfléchissons ensemble sur 'avenir de la formation médicale 2 1a FMS»  ali.mtiraoui@gmail.com
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Le programme sera divisé en cinq périodes bien distinctes (la période étant ainsi définie
comme I'ensemble des états successifs d'une méme chose en évolution) :

Faculté de médecine de Sousse,

lere Période (un semestre) : des unités
qui ont pour but dassurer
'acquisition et la mise a niveau des
connaissances reliées aux
sciences a la base de la médecine.
& un stage d'immersion clinique dés la
lére session. (durée : 1 semestre)

2éme Période (trois semestres) : vise
un apprentissage intégré des
sciences fondamentales et des
sciences cliniques pour une pratique
rigoureuse de la médecine.
L’enseignement est structuré selon
une architecture par organe-systeme
et est divisé en bloc d’études.

3éme Période (six semestres): vise un
apprentissage a la résolution de
problémes et consolidation des
habiletés cliniques. Les problemes
cliniques a la base de l'apprentissage
de cette période représentent les
diverses sphéres de la médecine. Elle
comprend une série de rotations, de
une, deux, quatre ou 8 semaines,
dans les services cliniques
appropriés. Les rotations portent le
nom d'Apprentissage en Milieu
Clinigue (AMC). Ces rotations
incluent au moins, la médecine, la
chirurgie, la médecine de famille, la

Documents d'orientations stratégiques

psychiatrie, la gynéco-obstétrique, la
pédiatrie, les urgences ainsi que
d’autres stages sélectifs ou a option.
En plus des activités cliniques
supervisées et des séances
d’enseignement, les etudiants
participent, une fois par semaine, a
une session particuliere
d’apprentissage au raisonnement
clinique (ARC). Cette session se
déroule en petits groupes d'étudiants
sous la supervision d’'un enseignant.
Elle vise a soutenir le
développement de la compétence
des étudiants dans le processus de
solution de problémes cliniques et la
consolidation de leurs
connaissances disciplinaires.

Les apprentissages des  trois
premiéres périodes integrent les
programmes __ longitudinaux de
formation.

4éme Période (deux semestres):
internat : La 4°année du DCEM
constitue une année d’études
pratigues au cours de laquelle les
étudiants suivent des stages afin de
renforcer leurs connaissances et leur
expérience.
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Cursus de la FMS : approche « systemes intégrés »

2¢me année de la
molécule au
symptome

Sys 6 Sys7

3me année du
symptome a la
décision

48me année du
symptome a la

Programmes longitudinaux

Programmes longitudinaux

1ére année de la Sys1 Sys 2 Sys4 Sys5
molécule au
symptdme Programmes longitudinaux

Sysn
Sys 9 Sys 10
-Habilités cliniques, apprentissages
des gestes

- -Communication, travail en équipe,
gestion

- Immersion communautaire +

décision Programmes longitudinaux - professionnalisme &systéme de santé
- Approche sociale, éthique
5éme année du i . .
symptome a la - Intégration/ Synthese

décision Programmes longitudinaux

6eme année
Internat

Conseil de I’Université; Février 2016 Projet « Réfléchissons ensemble sur ’avenir de la formation médicaleala FMS»  ali.mtiraoui@gmail.com

IV.3 - Séquences & déroulement du programme du ler cycle (PcEm):

IV.3.1 - Premiére période (1
semestre de la 1°® année) :

Trente crédits seront alloués a
'ensemble des disciplines enseignés au
cours de cette période

1.1- Unité d'introduction au programme
de médecine: durée : 1 semaine
. Le systéme de santé - la formation
médicale
. Le malade et la relation médecin-
malade
. Les grands problémes de santé
. L’initiation a I'apprentissage par
problemes/par cas (CBL) et au travalil
en petits groupes
. L’acquisition des méthodes pour la
recherche des informations
. Le « métier » de I'étudiant

1.2- Introduction aux sciences
fondamentales et aux sciences
humaines (SFH): durée : 14
semaines

La 1% période est dédiée a I'acquisition et
la mise a niveau des connaissances
reliées aux sciences a la base de la
médecine (sciences fondamentales &
sciences humaines). :

- L'étude portera séquentiellement sur
les composants essentiels du monde
vivant, les cellules, les tissus, les
organes, les grands systémes du corps
humain et la régulation normale de
ceux-ci. Cette période constitue une
introduction générale aux sciences
fondamentales c'est-a-dire aux
concepts fondamentaux et aux
contenus non touchés de fagon
intégrée lors des diverses unités qui
vont suivre dans l'approche par
systeme ; ca englobe les structures,
fonctions & biologie cellulaire, la
génétique & médecine moléculaire, la
biochimie & métabolisme,
'Immunologie & immunosuppression,

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques
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l'anatomie, la physiologie, et Ila
biophysique,

- L’acquisition des notions des sciences
humaines (psycho-sociologie & histoire
de la médecine, philosophie des
sciences) de la notion de santé et de
ses déterminants ainsi que des notions
d'épidémiologie, de biostatistique et des
notions d'approche probabiliste.

De maniere spécifique, I'enseignement du
premier_semestre de la lére année
du Premier Cycle des Etudes Médicales
comporte le ler Bloc.

Le 1° bloc_(1°" semestre) comprend
10 Themes/Systemes de 3 crédits chacun
(30 h de présence & 60 h a distance)

THEME 1: Anatomie générale et
fonctionnelle

THEME 2: Biologie cellulaire &
moléculaire

THEME 3: Physiologie générale

THEME 4: Biochimie générale, structurale
& métabolique

THEME 5: Biophysique

THEME 6: Immunologie générale

THEME 7: Génétique générale

THEME 8: Sciences humaines
(Psychologie & sociologie)

THEME 9: Philosophie des sciences
(+Histoire)

THEME 10 : Médecine communautaire
(santé, déterminants santé, approche
santé publique)

Ce programme doit initier [|'étudiant a
l'auto-apprentissage, grace a des lectures
ciblées, des travaux pratiques et des
travaux dirigés.

1.3- Stage d'immersion clinique en
communauté : durée : 2 semaines
(pendant I'été)

La 1° période se termine par un stage
pratique d'enquéte dans la communauté.
- découverte du malade, de la relation
médecin-malade, et du réle du médecin
lors d’'un stage en milieu clinique

- identification d'une série de problémes
de santé et de leurs déterminants en

milieu communautaire.

Lors du stage, les étudiants développent
une perception de la vie et du rble du
médecin. lls observent le style de vie du
praticien et l'alliance trées personnalisée
gu'il engage avec la communauté. Les
étudiants identifient les ressources de la
communauté, ils apprennent les roles des
autres membres de I'équipe de soins, ils
observent I'interaction sociale, ils
identifient les déterminants sociaux qui
interviennent sur les grandes questions de
santé de la population- On demande a
tous les étudiants de compléter un rapport
écrit d'un projet en communauté qui va
leur permettre d'identifier, d'investiguer,
d'analyser et d'intervenir ou de proposer
une solution pour des problémes de santé
communautaire.

IV.3.2 - Deuxiéme période (2°"°
semestre de la 1° année & 1% et 2°™°
semestre de la 2°¢ année): 3

semestres: 2 janvier au 30 juin de
'année d’aprés)

Sciences médicales de base (de
la molécule aux symptémes)

La 2°™  période est constituée
essentiellement de cours organisés par
thémes de complexité progressive. Outre
les themes transversaux, les problemes
sont orientés sur les grands systémes de
I'organisme répartis en trois blocs. Chaque
bloc se termine par un séminaire
d’intégration de 3 a 5 jours en moyenne.

3.2.1- L'étude des divers appareils et
systémes seront regroupés en série
selon la séquence et les durées
suivantes.

Le 2°™¢ bloc (2éme semestre)

comprend 10 Themes/Systémes de 3

crédits chacun

THEME 11 : Tissus et développement
embryonnaire

THEME 12 : Croissance et développement

THEME 13 : Milieu intérieur et composante
du sang

Faculté de médecine de Sousse,
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THEME 14 : Systeme de défense,
immunologie et inflammation

THEME 15 : Bases physiques &

technologie en imagerie

THEME 16 : Bases scientifiques de la
médecinel (démarche scientifique,
Biostat)

THEME 17 : Habilités cliniques &
sémiologiel

THEME 18 : Leadership médicale 1
(comprendre son environnement de
pratique)

THEME 19: English for science and
technology & Informatique médicale
(C2i)

NB : Un stage de soins infirmiers, d'une
durée de 2 semaines.

L'enseignement de la 2eme année du
Premier Cycle des Etudes Médicales
(PCEM2) est constitué de deux blocs :
Un au premier semestre et un autre
bloc au 2eme semestre

Le 3°™® bloc (1° semestre)
comprend 10 Thémes/Systemes de 3
crédits chacun

THEME 20 : Le systéme locomoteur

THEME 21 : Le systéme respiratoire & ORL
(respiration)

THEME 22 : Le systéme cardio-vasculaire
(circulation)

THEME 23 : Le systéme urinaire &
excréteur

THEME 24 : Le systéme digestif & nutrition

THEME 25 : Le systéme de la reproduction
& sexualité

THEME 26 : Bases scientifiques de la

3.2.2 - Les systemes et leurs objectifs :

médecine2 (épidémiologie)

THEME 27 : Habilités cliniques &
sémiologie2

THEME 28: Leadership médicale 2
(collaboration, travail d’équipe &
communication)

THEME 29: English for science and
technology & Informatique médicale
(C2i santé)

NB : Un stage dimmersion hospitaliére 1
d'une durée de 2 semaines

Le 4°™¢ bloc (2éme semestre)
comprend 10 Themes/Systémes de 3
crédits chacun

THEME 30 : le systéme endocrinien

THEME 31: le systéme neurologique &
organes des sens

THEME 32 : le systeme psychique

THEME 33 : Facteurs d’agressions
(infectiologie)

THEME 34 : pathologie générale

THEME 35 : pharmacologie générale

THEME 36 : Bases scientifiques de la
médecine3 (méthodologie de la
recherche)

THEME 37 : Habilités cliniques &
sémiologie3

THEME 38 : Leadership médicale 3
(éthique, déontologie & droits
humains)

THEME 39: English for science and
technology & Informatique médicale
(numérisation & traitement d’image)

NB : Un stage dans les régions d'une
durée de 2 semaines (pendant I'été)

Systemes / Thémes

Obijectifs de formation

SF
H

1 Systéme nerveux &
organes des sens

reconnaitre les principaux processus associés au systéme nerveux a travers les ages en vue
de mener une démarche d'évaluation

2 Systéme psychique

reconnaitre les principaux processus pathologiques associés aux sciences psychiques a
travers les ages en vue de mener une démarche d'évaluation.

3 Systeme locomoteur

reconnaitre les principaux processus pathologiques associés a I'appareil locomoteur a

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques

AM Page 58




3
R

N

S

FAcy,

fm,

WEDECINg

%8,

EDECH
" Ve o

K3
3

o
2s5°°

FMS :

3

Fa

cu,

o
2ss®

« Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

fm

(ostéo-articulaire) travers les ages en vue de mener une démarche d'évaluation

4 systéme cardio- maitriser les concepts, comprendre la physiopathologie et développer les compétences

vasculaire (circulation) | attendues pour I'ensemble de I'appareil cardiovasculaire par I'acquisition et I'intégration des
connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base incluant la collecte de
données, la communication et le raisonnement clinique.

5 systeme respiratoire maitriser les concepts, comprendre les mécanismes physiopathologiques et développer les
&ORL (respiration) compétences attendues pour I'ensemble de I'appareil respiratoire par I'acquisition et

I'intégration des connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base reliées
incluant la collecte de données, la communication et le raisonnement clinique.

6 systéme digestif et maitriser les concepts, comprendre les mécanismes physiopathologiques et développer les
nutrition (absorption) compétences attendues pour I'ensemble de I'appareil digestif par I'acquisition et I'intégration

des connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base reliées incluant la
collecte de données, la communication et le raisonnement clinique.

7 systéme urinaire maitriser les concepts, comprendre la physiopathologie, développer les compétences
attendues pour I'ensemble de I'appareil urinaire par I'acquisition et I'intégration des
connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base reliées incluant la collecte
de données, la communication, le raisonnement clinique.

8 Systéme endocrinien maitriser les concepts, comprendre les mécanismes physiopathologiques et développer les
compétences attendues pour I'ensemble du systéme endocrinien par I'acquisition et
I'intégration des connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base reliées
incluant la collecte de données, la communication et le raisonnement clinique

9 Milieux intérieur & comprendre la physiopathologie, développer les compétences attendues et maitriser les
composante du sang concepts du milieux intérieur et d'hématologie par I'acquisition et I'intégration des

connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base qui y sont reliées incluant la
collecte de données, la communication et le raisonnement clinique.

10 Systemes de défense, comprendre la physiopathologie, développer les compétences attendues et maitriser les
Immunologie & concepts du systéme de défense, immunologie et inflammation par I'acquisition et
inflammation l'intégration des connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base qui y sont

reliées incluant la collecte de données, la communication et le raisonnement clinique.

11 Systéme maitriser les concepts, comprendre les mécanismes physiopathologiques et développer les
reproductif/sexualité compétences attendues pour I'ensemble de I'appareil de reproduction par I'acquisition et

I'intégration des connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base reliées
incluant la collecte de données, la communication et le raisonnement clinique.

12 Embryologie & tissus reconnaitre 1’embryologie & le processus normal de développement des différents tissus de
(revétement cutané) I’organisme humain

13 Facteurs d'agression maitriser les concepts, comprendre les mécanismes physiopathologiques et développer les
(infectieux, microbio.) compétences attendues pour I'ensemble des agents infectieux par I'acquisition et

I'intégration des connaissances essentielles du domaine et des habiletés de base reliées
incluant la collecte de données, la communication et le raisonnement clinique.

14 Bases physiques & acquérir les connaissances de base pour ....
techniques en imagerie

15 Pathologie générale acquérir les connaissances de base pour ....

16 Croissance, reconnaitre le processus normal de développement et de vieillissement des différents
développement & systemes chez I'humain.
vieillissement

17 Bases scientifiques de acquerir les connaissances de base et les outils de la santé publique. Développer une
la médecine (stat, attitude critique par rapport au processus d'élaboration des connaissances dans le domaine
épidémio, MR, lectures | de la recherche clinique (épidemio, biostat...). Evaluer les résultats d'une recherche et
critiques, TIC) comprendre leur portée pour la pratique professionnelle

18 Leadership médical & appliquer de fagon intégrée les connaissances acquises. Développer sa capacité a délibérer
éthique de questions éthiques courantes en clinique. Individualiser I'enseignement des

modifications des habitudes de vie. Comprendre les transformations des systémes de santé.
Reconnaitre les rdles des professionnels. Approfondir sa réflexion sur les responsabilités du
médecin et ses choix professionnels.

19 Habiletés cliniques acquérir les connaissances et les compétences pour pratiquer I’entrevue, 1'examen physique,
(sémio...) & Immersion | la communication et le raisonnement clinique de maniére intégrée, contextualisée, réflexive
clinique et transdisciplinaire.

20 Anglais & informatique | acquérir les connaissances de base pour ....

IV.4 - Séquences & déroulement du programme du 2éme cycle

(DCEM):

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques AM Page 59




Facy,,

%,

Faculté de médecine de Sousse,

&

\EDECH)
" N o

EDECH
" Ve o

K3
3

.

2s5°°

FMS : « Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

Acy,

"an

269

e P
IV.4-1: Troisieme période (du
1" semestre de la 3*™ année
au 2°™ semestre de la 5°™
année) : L’Apprentissage en
Milieu Clinique (AMC).

Les années du DCEM (externat) voit les
étudiants exercer la majeure partie de
leurs activités d'apprentissage au sein
des Hopitaux Universitaires et structures
de santé de 1°° ligne agrées par la
faculté. La 1°° année du DCEM débute
par une Unité d'Introduction a la
Démarche Clinique. Elle se continue
par une série de rotations, de 4 a 8
semaines, dans les services cliniques
appropriés. Les rotations portent le nom
d'Apprentissage en Milieu Clinique
(AMC). Ces apprentissages intégrent les
programmes longitudinaux que sont
outre les thémes abordés en ler cycle
(méthodes  scientifiques, leadership
médicale, habiletés cliniques), I'étude de
la radiologie, pharmacologie clinique,
'ana-path spéciale, médecine légale et
I'éthique médicale, la santé au travail et
la santé communautaire, etc ... il faudra
noter que I'approfondissement des
sciences fondamentales & mixtes se fera
au cours des AMC en fonction des
systémes abordés.

4.1.1- La 3éme période débute par une
période d'une semaine
préparatoire a I'externat. L'étudiant
a alors l'occasion de réviser et
d'intégrer l'ensemble des habiletés
cliniques acquises tout au long de la
2éme période, Il acquiert de plus les
habiletés nécessaires pour lui
permettre de fonctionner au sein des
équipes de soins lors des stages
clinigues de l'externat, en particulier
pour faire face aux urgences
médicales et chirurgicales, pour
utiliser le dossier médical
efficacement, et pour se rendre
conscient des aspects médico-
légaux et des exigences du systéme
hospitalier dont la tenue de dossiers
orientés par problémes.

oo P

4.1.2 - La période d'apprentissage en
milieu clinique (AMC, externat)
permet l'intégration des acquisitions
aux problémes cliniques réels,
I'étude de la démarche de solution
de problemes cliniques, et la prise en
charge du malade et de sa famille.
Cette période dure 96 semaines et
se répartit en une série de d'AMC
(stages) qui vont étre validé par le
Comité de programme.

Bloc 1: (40 semaines)

1- Médecine interne / Endocrino)
2-Pédiatrie/néonatologie

3- Gynécologie-Obstétrique et génétique
4- Médecine de famille/Urgence

5- Mdies infectieuses / Dermato

Bloc 2 : (40 semaines)

6- Digestif (Chirurgie & Gastro-entéro)

7- Locomoteur (orthop, rhumato, méd
physiq)

8- Uro-nephrologie/Anesth_réa

9- Neuro-Psychiatrie (neuro_chir)

10- Cardio-respiratoire (CCVT)

Bloc 3: 16 semaines

Documents d'orientations stratégiques

11- Ophtalmo/ORL/Max_fac

12- Hémato-cancéro

13- Radiologie / Exploration (labo)
14- Sté publique/Sté communautaire

IV.4-2: Quatriéme période (3
sessions de la 6°™ année)

L’année de l'internat termine la formation
générale de médecine (formation
prégraduée). Il s'agit d'une année de
stages qui ne comporte  pas
d'enseignement  structuré facultaire.
Chaque étudiant choisit un certain
nombre de stages, d'une durée de 4
mois chacun, pour une durée totale de
12 mois.

Cette année permet a [Iétudiant
d'acquérir une expérience pratique et
d'approfondir ses connaissances aussi
bien en médecine clinique qu'en
médecine fondamentale, dans les
disciplines choisies en fonction de futurs
objectifs professionnels.
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IV.5 - Le programme du 3éme cycle (TCEM):

en cours de développement

IV.6 - Méthodes d'apprentissage & réaménagement du contenu

Par rapport au curriculum antérieur,
'actuelle  rénovation  comporte les
modifications suivantes:

- en lere Période, une réduction
importante du bloc des sciences
fondamentales qui se transforme en
unit¢ de biologie médicale et
l'introduction d'un stage d'immersion
clinique.

en 2éme Période, une séquence
modifiée des disciplines, lintégration
des notions des sciences
fondamentales aux aspects cliniques,
l'introduction de périodes d'intégration
pour faire la synthése entre les
systemes et l'ajout des unités portant
sur les méthodes scientifiques et le
professionnalisme.

L'unité des habiletés cliniques a
englobée la séméiologie et le
secourisme.

- en 3eme Période, une unité de
préparation des apprentissages en
milieu clinique a été introduite. Les
stages clinigues (obligatoires et
optionnels) ont été redistribués en 3
blocs .

Le contenu spécifigue de chacune des
unités n'a pas encore été spécifié et le
sera par le comité d'Unité en temps
opportun. Celui-ci est composé de 5 a 7
personnes dont des experts de contenu,
cliniciens et scientifiques, et d'un clinicien
non disciplinaire qui doit veiller a la
pertinence des problémes choisis.

Les méthodes pédagogiques  qui
permettent les apprentissages ont été
considérablement modifiees tant au
niveau des formats pédagogiques que des

durées des activités pédagogiques. La
pédagogie active et la classe inversée
prennent une place prépondérante depuis
déja assez longtemps. Outre le fait qu'elle
met l'apprenant au centre du processus
d'apprentissage, elle permet de renforcer
le transfert de connaissances ce qui rend
plus compréhensibles les concepts et
permet a l'apprenant d’étre acteur de sa
formation. Il répond aux défis de la
croissance des effectifs d’étudiants,
favoriser la culture de l'apprentissage tout
au long de la vie, repenser larticulation
entre le travail et 'apprentissage.

Les dispositifs hybrides que nous
considérons ici sont supportés par la
plateforme technologique (un
rassemblement d’outils) de la FMS et leur
caractére hybride provient d’une
modification de leurs  constitutions
(ressources, stratégies, méthodes, acteurs
et finalité) par une recombinaison des
temps et des lieux d’enseignement et
d’apprentissage : il s’agit donc bien d’un
continuum dont une dimension est liée au
rapport présence-distance et une autre au
rapport « enseigner »-« apprendre ». La
notion trés actuelle de flipped classroom
(pédagogie inversée) illustre bien cette
hybridation; les tenants de cette approche
lllustre par "lectures at home and
homework at school".

Nous Il'avons choisi, comme modéle
d'accompagnement du processus
d'apprentissage pour les bienfaits qui
suivent (voir figure en bas) :

o Mieux utiliser les espaces (mobilité,
présence-distance) et les temps
(flexibilité, synchrone-asynchrone)
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de I'enseigner et de I'apprendre o Rendre les étudiants davantage

(flipper I'espace-temps) actifs et interactifs, plus impliqués

o Proposer une formation plus (flipper transmission et
personnalisée et davantage en appropriation)
résonance avec les rythmes, les o Répondre a des questions que les
styles et les activités de chacun étudiants se posent plutdt que de
(flipper surface-profondeur, dehors répondre a des questions qu’ils ne
/dedans la classe ...) se posent pas (flipper les réles)

o Mieux balancer la nécessaire o Pour les enseignants, leur permettre
transmission des savoir et le une appropriation (un
développement des savoir-faire et développement professionnel)
savoir-étre, des compétences et de progressive... nul besoin de tout
I'apprendre a apprendre (flipper les « flipper » en une fois

savoir et les taxonomies)

o Apprendre a mettre de I'ordre dans
les structures désordonnées (flipper
carte boussoles, ordre et désordre)

La pédagogie inversée : un modeéele de «bon sens>»

"T cannot teach anybody anything; I can only make ther
think" - Socrates |

"T never teach my pupils; I only attempt to provide the
conditions in which they can learn" - Einstein

Construit sur une idée simple : Il vaut mieux
utiliser le temps de présence en classe pour
interagir et travailler ensemble plutét que de
laisser une seule personne exposer (en
I'occurrence l'enseignant).

d’un Modele centré sur le professeur vers un Modele centré
sur I’étudiant ...

J'enseigne moins, ils apprennent mieux ... (M. Lebrun)

TETRAE2 « Dissemination Day » UVT : 2 novembre 2016 l ali.mtiraoui@gmail.com

La classe inversée permet le passage a un niveau taxonomique supérieur :
bouleversement des taxonomies (BLOOM, 1956)
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Des Savoirs
Grilles de lecture

Ces méthodes devraient permettre:
a) l'intégration des sciences fondamentales et cliniques;
b) l'intégration des habiletés cliniques aux autres activités d'apprentissage d'une unité;

c) l'intégration des aspects bio-psycho-sociaux et de la prévention et de la promotion de la
santé a l'analyse des problémes;

d) une représentation adéquate de tous les ages de la personne dans le choix des
problémes cliniques.

I\V.7 - Evaluation des apprentissages

Suite aux nombreux commentaires des
divers rapports antérieurs sur |'évaluation
de la faculté, et suite aux travaux du
groupe de travail sur ['évaluation des
apprentissages des étudiants, cette
guestion a été abordée dés le début de
I'actuelle révision. De plus, au cours des
derniéres décennies, de nombreux travaux
ont été effectués sur ce sujet en formation
médicale. On peut donc bénéficier des
expériences réalisées par des facultés de
médecine plus innovatrices.

- Etant donné que les méthodes et les
modes d'évaluation sont des facteurs
déterminants pour guider les
apprentissages des étudiants;

- Etant donné que les évaluations
sommatives, en particulier les
évaluations cumulatives finales, guident
de facon implicite le déroulement d'un
programme d'études;

Etant donné qu'au cours des derniéres
années, de nombreux enseignants ont
bénéficié d'une formation pédagogique
les rendant plus aptes a utiliser divers
modes d'évaluation;

Etant donné que des examens
sommatifs répétitifs et nombreux
prennent beaucoup de place au dépend
de l'apprentissage; ils ont pour effet de
détériorer le climat d'apprentissage en
accentuant le stress des étudiants et
une compétition excessive;

Faculté de médecine de Sousse,

Documents d'orientations stratégiques

AM Page 63



\EDECH)
R » Ve o,

,\
o
2s5°°

\EDECI)
" Ve o

K3
3

FAcy,

FMS : « Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

Fa

cu,

o
2ss®

o P

- Etant donné que I'examen a choix de
réponses demeure une technique
valide et fiable pour mesurer surtout la
rétention des connaissances factuelles
mais peu utile pour mesurer le
raisonnement clinique;

- Etant donné que la FMS a déja acquis
une expérience intéressante dans
['utilisation des examens de type
ECOS;

- Etant donné qu'une évaluation en
harmonie avec les buts visés par cette
révision exige l'utilisation de modes
variés d'évaluation;

- Etant donné que tous les étudiants
doivent atteindre un seuil de
compétence acceptable au moment de
leur entrée a l'internat;

- Etant donné que la majorité des
finissants de la FMS auront a subir
I'examen du concours national;

Les RECOMMANDATIONS suivantes ont
donc été proposées:

1- Les évaluations formatives devraient
étre privilégiées par rapport aux
évaluations sommatives (30 % des
notes seront acquis au cours de
I'apprentissage d'une Unité:
systéme...). Ainsi les étudiants
profiteront de nombreuses
opportunités de vérifier I'acquisition de
leurs apprentissages et de poursuivre
leur démarche d'apprentissage guidée
par des feedback de renforcement ou
de correction.

2- Alafin de la premiére année, la
promotion est décidée en jugeant des
notes des évaluations une a la fin de
la partie d'introduction de biologie
médicale, une a la fin du ler bloc des
systemes intégrés, les themes
longitudinaux et une a la suite des HC
et du stage d'immersion clinique.

3- En deuxieme année, deux évaluations
apres chacun des blocs (le 3éme et le
4éme), permettront de cumuler des
notes qui associées aux évaluations
de l'unité des habiletés cliniques,

'3/».-11:»\“')\'
détermineront le passage en troisieme
anneée.

4- Lors de chacune des évaluations
sommatives du PCEM, I'étudiant
demeure responsable de démontrer la
maitrise des notions apprises dans
toutes les unités précédentes. Ces
notions précédentes ne doivent pas
étre mesurées uniquement pour tester
la mémoire, mais comme des
applications pertinentes aux
problémes a I'étude.

5- En DCEM, les notes recueillies suite
aux évaluations de chacune des
apprentissages en milieu clinique et
celles de I'examen "annuel" au cours
de I'externat permettront le passage
d'une année a l'autre.

Le nombre de ces évaluations se justifie
essentiellement par le fait que 1) les
étudiants ont besoin d'étre évalués
plus souvent pour diminuer le stress
de I'examen unique; 2) une période de
rattrapage peut-étre offerte aux
étudiants plus faibles; 3) les
professeurs ont besoin de vérifier de
fagon fiable les progrés des étudiants;
4) en évaluation, il faut augmenter le
nombre de mesures pour augmenter
la fiabilité.

En somme, le systéme d’évaluation
utilise une approche basée sur le niveau
attendu de développement des
compétences.

Durant les périodes I, Il et lll, les
principaux outils d’évaluation consistent
en des examens écrits, des évaluations
par les tuteurs, des travaux personnels et
des examens cliniques objectifs et
structurés (ECOS). Ces derniers sont
basés sur des mises en situation
pratiques alors que les étudiants sont en
interaction avec des patients
standardisés et sont évalués par des
enseignants observateurs.

Durant la formation clinique a I'externat,
les étudiants sont évalués a chacun de
leurs stages par les enseighants
(superviseurs de stage), qui utilisent une
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grile standardisée d’évaluation. Les
étudiants participent tous a des ECOS

C'%e.m:z‘f')\'j
transdisciplinaires trois fois pendant leur
externat.

V-  LES ETAPES D'IMPLANTATION

La mise en route d'un tel programme exige
de pouvoir compter sur un corps
enseignant collaborateur et compétent,
ainsi que des ressources humaines et
matérielles adéquates. L'implantation du
nouveau curriculum va débuter en
septembre 2016 et se fera de fagon
progressive. Les échéanciers doivent donc
étre prévus en conséquence.

V.1- Roéle et formation du corps
enseignant

Ce projet entrainera une modification du
réle de l'enseignant. La legcon magistrale
fera place, en grande partie, a des
apprentissages en petits groupes. Nous
aurons donc tous a apprendre le nouveau
réle de facilitateur de l'apprentissage et
celui de tuteur de petits groupes. En effet,
l'apprentissage de I'étudiant doit étre au
centre de nos préoccupations qui est
censé apprendre par lui méme (apprenant
actify et non plus uniguement sur le
professeur qui transmet le contenu. La
méthode socratique de l'art de poser des
guestions, de guider le cheminement de
I'étudiant, de doser le degré d'intervention
exigée, signifiera pour chacun d'entre
nous de nouvelles compétences a
acqueérir.

Cette méthode pédagogique qui laisse
une plus grande responsabilité a I'étudiant
demande que [lenseighant se soit

familiarisé avec les principes
fondamentaux de tout acte d'apprendre et
avec les étapes nécessaires a une
planification systématique des
apprentissages. C'est pourquoi la direction
de la Faculté considére [latelier
d'introduction a la pédagogie des sciences
de la santé comme un préalable essentiel
pour tout enseignant. Certains pourraient
soutenir I'hypothése que les programmes
de formation pour intervenir dans
I'apprentissage par problémes et pour agir
a titre de tuteur ne seront efficaces qu'en
autant qu'ils se grefferont sur une
formation pédagogique plus poussée.
C'est pourquoi, le programme de base de
développement pédagogique du CDP
(CEC) est aussi souhaitable puisqu'il
permet une intériorisation des concepts
pédagogiques.

V.2 - Gestion des comités d'unités et
échéancier

L'implantation du nouveau curriculum
repose maintenant que sur le travail du
corps Enseignant au sein des comités
d'Unité qui développeront les activités et
les outils pédagogiques nécessaires.

Les membres suivants ont été désignés
pour constituer les groupes de travail qui
doivent mettre en route la premiére année
2016-2017. (voir Annexe)

V.3 - GROUPE DE TRAVAIL D'UN COMITE d'UNITE

Définition :
Formé de spécialistes de contenu tant
cliniciens que fondamentalistes, aidés
dans leur mission par un médecin
n‘appartenant pas a la discipline et par
un consultant en pédagogie, ce groupe

de 5 a 7 Enseignants a pour mandat
de:

Mandat :

1- Préciser les contenus-concepts et
les situer dans la spirale des
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apprentissages pour la construction
des problémes.

2-  Assurer l'intégration des sciences
fondamentales aux problemes
cliniques.

3- Assurer que des problemes cliniques
touchant tous les &ages de la
personne  soient adéquatement
représentés.

4- Favoriser lintégration des aspects
préventifs et psycho-sociaux et
ajouter une portée humaniste aux
problémes choisis.

5- Utiliser les méthodes pédagogiques
privilégiées du curriculum révisé.

6- Prévoir des méthodes d'évaluation
appropriées en concertation avec les
suggestions du Groupe de travail sur
I'évaluation.

7- Assurer l'acquisition des habiletés
cliniques spécifiques en
collaboration avec [I'équipe de
coordination des habiletés cliniques.

8- Proposer un mécanisme d'évaluation
de l'unité.

Etapes de la démarche d'un comité
d'unité pour réaliser son mandat

Dans leur travail, il est proposé aux
comités des Unités d'effectuer les diverses
étapes suivantes:

1- Identifier le contenu (la matiére, le
"domaine a couvrir") de ['Unité.
Cette identification peut prendre la
forme d'une table ou d'une grille de
contenu de quelques pages, en
insistant sur les principes et les
mécanismes a maitriser plutbt que
sur les seuls faits a mémoriser.

En cette phase (période 2),
l'accent porte sur les
meécanismes, les concepts, qui
expliquent les symptdémes, les
signes, I'évolution et la conduite
et non sur la liste a mémoriser
de symptébmes, de signes,
d'investigations et de
prescriptions.

hd

w
1

4

a1
1

35».0@\“')\'
Vérifier la pertinence du contenu
soit avec l'aide d'un médecin non-
disciplinaire ou par une évaluation
de praticiens de milieux non-

universitaires.

Transformer la table de contenus
en concepts et en mécanismes
que I'étudiant doit acquérir. Ainsi
des "arbres de concepts" peuvent
étre développés.

Développer une série de
problémes dont I'analyse permettra
a un groupe d'étudiants d'acquérir
les concepts proposeés,

7

Préciser la  séquence des
probléemes en  justifiant un
cheminement logique de
l'acquisition des connaissances et
de la maitrise des concepts en
tenant compte qu'une nouvelle
connaissance doit se greffer sur
une matiére déja connue et doit
permettre d'établir de nouveaux
liens entre les choses.

Identifier les zones de "l'arbre de
concept” qui ne seraient pas
couvertes par l'apprentissage par
probléemes et développer des
activités  d'apprentissage  (en
particulier __d’auto-apprentissage)
pour permettre l'acquisition de ces
concepts.

Planifier des activités d'évaluation
formative tout au long de I'Unité.

Planifier un programme d'activités
pour favoriser la motivation des
étudiants dans leur démarche
d'apprentissage.

Al

Compléter le "Cabhier de l'unité" qui
décrit la liste des problemes, le
matériel de soutien, la séquence
des problémes, les activités d'auto-
apprentissage, les volumes de
références, les autres ressources,
les évaluations formatives, le
calendrier hebdomadaire de
'ensemble des activités, et les
modalités de I'évaluation finale. Le
cahier du tuteur comprend de plus
les arbres de concepts et les listes
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de mécanismes et concepts qui d'appliquer les notions apprises a
doivent étre maitrisés. lanalyse et a la solution des

10- Développer | 'examen final. pour

problémes de |'Unité.

mesurer la maitrise des concepts, 11- Identifier les problémes qui
l'acquisition d'une banque de devraient étre abordés lors de
connaissances, la capacité I'Unité d'intégration (synthése).
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Plan d’études 2016-2017 & 2017-2018

Enseignements

| crédits

| Evaluation

1°" année

Semestre 1

THEME

THEME

THEME
THEME
THEME
THEME

1: Anatomie générale et fonctionnelle
THEME 2:
THEME 3:
THEME 4:
5: Biophysique
THEME 6:
7: Génétique générale

8: Sciences humaines (Psychologie & sociologie)
9:
10 : Médecine communautaire

Biologie cellulaire & moléculaire
Physiologie générale
Biochimie générale, structurale & métabolique

Immunologie générale

Philosophie des sciences (+Histoire)

NB : stage d’immersion communautaire : 02 semaines, pendant 1”ét

1°" année

Semestre 2

Systeme 11

THEME 16 :

Biostat)

THEME 17:

THEME 18
pratique)

THEME 19:

: Tissus et développement embryonnaire
Systéeme 12 :
Systéme 13 :
Systéeme 14 :
THEME 15 :

Croissance et développement

Milieu intérieur et composante du sang

Systeme de défense, immunologie et inflammation
Bases physiques & technologie en imagerie

Bases scientifiques de la médecinel (démarche scientif.,

Habilités cliniques & sémiologiel (6 crédits)

: Leadership médicale 1 (comprendre son environnement de

English for science and technology & Informatique (C2i)

NB : Un stage de soins infirmiers, d'une durée de 2 semaines.

2°™ année

Semestre 1

Systéme 20 :
Systeme 21 :
Systéme 22 :
Systéme 23 :
Systeme 24 :
Systéme 25 :

THEME 26 :
: Habilités cliniques & sémiologie2
: Leadership médicale 2 (collaboration, travail d’équipe &

THEME 27
THEME 28

Le systéme locomoteur

Le systeme respiratoire & ORL (respiration)
Le systéme cardio-vasculaire (circulation)
Le systéme urinaire & excréteur

Le systeme digestif & nutrition

Le systéme de la reproduction & sexualité

Bases scientifiques de la médecine2 (épidémiologie)

communication)

THEME 29:

santé)

English for science and technology & Informatique (C2i

NB : Un stage d’immersion hospitaliére 1 d'une durée de 2 semaines

2°™ année

Semestre 2

Systeme 30

: le systeme endocrinien

Systeme 31: le systeme neurologique & organes des sens

Systéme 32

. le systéme psychique

Systéme 33: Facteurs d’agressions (infectiologie)

THEME 34
THEME 35

THEME 36
recherche)

: pathologie générale
: pharmacologie générale

: Bases scientifiques de la médecine3 (méthodologie de la
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THEME 37 : Habilités cliniques & sémiologie3
THEME 38 : Leadership médicale 3 (éthique, déontologie & droits
humains)

THEME 39: English for science and technology & Informatique
médicale (numérisation & traitement d’image)

NB : Un stage dans les régions d'une durée de 2 semaines (pendant 1’été)
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suite 2: Les groupes de travalil
Membres Domaines Réunion Doc Autres

Croissance, A : Khlifa Limam Biochimie
développement | B: Lamia Boughammoura Pédiatrie

C: Ramzi Zemni Génétique

D : Riadh Boukef Urgence

E : Faysal Khachnaoui Méd.physique
Systeme A : Soufiane Ben Ammou Neuro
nerveux & | B:Fatma Ben Frej Med interne
organes des | C: Guezguez Mohsen Bio-physique
sens D : Leila Knani Ophtalmo

E : Souad Chelbi Réa-med
Appareil A : Khaled Maaref Anatomie
locomoteur B : Mohamed Msseddi Orthop

C:Zineb Alaya Rhumato

D : Dorra Hmida Histo

E : Nidhal Mahdhi Chir répartr
Systéme A : Nejib Ben Hadj Ali Psychiatrie
psychique B : Souhail Bannour Psychiatrie

C: Mohamed Ben Rjeb Med com

D : samia Tilouche Pédiatrie

E : Soumaya Mougou Histo
Milieu intérieur | A : Hadef Skouri Hémato
& composante | B: Bassem charfeddine Biochimie
du sang C: Jihene Bouguila pédiatrie

D : Houssem Hmouda Réa med

E : Neiroz Ghannouchi Med interne
Appareil A : Fathi Bahri Med Interne
cardio-vx B : Gouider Jeridi Cardio

C : Abdelaziz Hayouni Pneumo

D : Jihene Maatoug Med Com

E : Ines Ouahchi Histo ?
Appareil A : Nejib Mrizek Med travail
respiratoire B : Med Benzarti Pneumo
(ORI) C : Med Abdelkafi ORL

D : Tabka Zouhaier Physiologie

E : Hamadi Bousarsar Réa med
Appareil A : Slah Ghannouchi Anatomie
urinaire B : Dorsaf Zellama Nephro

C: Nadia Mama + Radio

D : Maher Maoua Med du travail

E : Jaidane Mehdi Uro
Facteurs A : Olfa Bouallegue bacterio
d’agression B : Wissem Hachfi Infectio
(infectiologie) C : Neila Hannachi bacterio

D : Chaker Ben Salem Pharmaco

E: AliJmaa + Gastro
Systeme de | A: Chadia Laouani Med interne
défense, B : Foued Haj Slama Immuno
immuno, C : Sihem Hmissa+ Anapath
inflam D : Noura Zouari Pediatrie

E: Foued Ben Lazreg+ Infectio
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Systeme A : Koussay Aich Endocrino
endocrinien & | B: Molka Chaieb+ Endocrino
métabolisme C : Samia Ernez Cardio

D : Mounir Trabelsi Biologie

E: Aida Ben Slama Gastro
Reproduction A : Hedi Khairi + Gyneco
& sexualité B : Yosri Kissi Psychiatrie

C : Wissem Hmida Uro

D: Faten Tabka + Med travail

E :Jarrar Med Salah Anatomie
Appareil A : Ali Ben Ali Chirurgie
digestif et | B: Mehdi Ksiaa Gastro
nutrition C : Sonia Rouatbi physio

C : Ramzi Moatamri Chir maxilo

D : Halima Sinene Histo
Bases A : Nadia Arifa Radio
physiques B : Saad Saggem Biophysique
&techniques en | C: Abd Daadoucha Radio
imagerie D : Mohamed Ben Mabrouk Chirurgie

E : Manel Nouira Biophysique
Embryo, A : Ali Saad Histo
génétigue & | B: Nabiha Mahdhaoui Pédiatrie
tissus (peau) C: llyes Chabchoub Génétique

D : Houyem Latiri Med com

E : Amina Ounallah Dermato
HC & | A:Walid Niija Anesth rea
Immersion B: Chakib Zedini Med com

C : Mehdi Methamem Urgence

D : Wassim Kermani ORL

E: Faten Hacheni Gyneco
Bases A : thouraya Ajmi Med com
scientifiques B : Nabiha Bouafia Med com
médecine C : Sakhri Jaballah+ Chirurgie

D : Hounaida Zaghouani Radio

E : Zairi Amira Biochimie
Leaderhip A : Ali Mtiraoui Med com
médical B : Med Bn Dhiab Med legale

C : Souhail Chatti+ Med travail

D: Mariem Ghardallou Med com

E : Brahem Amel Psychiatrie
Anglais A : Makrem Hochlaf Cancéro

B : Khdimallah Anglais

C : Chawki Jebali urgence
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Suite 3
Le cursus des études médicales « systemes intégrés »

... des sites utiles

Faculté Adresse Email

Université Sherbrooke http://www.usherbrooke.ca/doctorat-medecine/

Université de Montréal http://medecine.umontreal.ca/etudes/doctorat-en-
medecine/notre-programme/

Université laval https://www2.ulaval.ca/les-
etudes/programmes/repertoire/details/doctorat-en-medecine-
md.html#description-officielle&structure-programme

Université catholique Louvain https://www.uclouvain.be/med.html

Université de liege https://www.ulg.ac.be/cms/c_44812/la-medecine

Université de Généve http://www.unige.ch/medecine/fr/enseignement/

Fac Med Toulouse http://www.medecine.ups-tlse.fr/index.php?pg=3

Fac Med Nancy http://www.medecine.univ-lorraine.fr/enseignement
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STRUCTURE ORGANISATIONNELLE
DE LA FACULTE

Introduction :

Convaincu de la nécessité d'agir pour élever notre faculté au rang le plus honorable parmi
les facultés prestigieuses, nous avons congu ce projet de réorganisation de la faculté avec
la ferme conviction qu’avec ce projet notre Faculté pourra devenir :

1- au service des besoins de santé de la population

2- ou |'étudiant est mis au centre d’intérét des enseignants

3- ou l'enseignant est respecté, valorisé et épanoui

4- les programmes sont en diapason avec les normes et standards internationaux

Ainsi, la nouvelle structure de responsabilité (organigramme) de la faculté sera comme suit :

T ar =

Assemblée des Enseignants
CONSEIL DE LA FACULTE

Conseil Pédagogique &

Conseil de soutiens au —
développement de la Fac développement professionnel

> -

Secrétariat

Direction Qualité & éval. des pgm ‘ —

Direction de I'enseignement ‘ —

Direction des stages

Médecine A

Chirurgie A

Santé communautaire A

Sciences Fondamentale A

structure comprend plusieurs
niveaux, qu’on peut comparer a des
maillons d'une chaine. Ces maillons
comprennent un ensemble d'activités
étroitement liées entre elles et qui se
recouvrent continuellement au lieu de se
dérouler dans un ordre rigoureusement
prescrit. Ces activitéts sont tellement
interdépendantes que le premier maillon
de la structure détermine en grande partie
ce qui sera le dernier maillon. Si les
maillons subséquents ne sont pas prévues
dés le début, on risque de rencontrer de

Cette

— Direction de la recherche ‘

Direction des TIC

— Direction des affaires étudiantes ‘

Médecine B

|
Chirurgie B ‘
|

Santé communautaire B

Sciences Fondamentale B ‘

sérieuses difficultés qui empéchent
d’atteindre la performance désirée de
'ensemble de I'établissement.

1 - L’Assemblée des enseignants :

+ L’Assemblée des enseignants de la
Faculté est constituée des
professeurs et des assistants. Elle
élit les enseignants qu’elle doit
proposer comme membre du
Conseil de la Faculté, et au Conselil
Universitaire
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« Habituellement, elle se réunit
annuellement en Juin, ou, par
exception, a chaque fois que le
doyen le juge opportun. Lors de la
réunion annuelle, le doyen
présente un rapport sur les
activités de la Faculté.
L’Assemblée donne son avis et fait
des suggestions sur l'orientation de
'enseignement et de la recherche
et sur tout ce qui peut avoir rapport
avec la responsabilité sociale de la
Faculté.

2 - Le Conseil de la faculté:

» Le Conseil facultaire est l'instance
officielle qui se prononce sur tout
ce qui intéresse la Faculté,
notamment sur I'enseignement, la
recherche et les programmes. Les
membres du Conseil de la Faculté
participent a [I'élaboration des
orientations, des politiques et des
projets facultaires. lls font des
recommandations sur la gestion de
la faculté et assurent la cohérence
des relations avec les lieux
d’enseignement clinique et avec
les partenaires de la faculté. lls
contribuent a la concertation des
composantes de la Faculté.

+ La composition du Conseil de la
Faculté est la suivante: le doyen,
les vice-doyens, les 8 directeurs de
département, les enseignants élus
par 'Assemblée des enseignants,
les 5 représentants des
organismes et des associations
civiles et les 3 représentants des
étudiants.

3 - Le Conseil de soutiens au
développement de la Faculté

La FMS mobilisera et mettra a
contribution I'expertise de ses
enseignants pour soutenir les politiques,
les programmes et les interventions dans
le domaine des sciences de la santé et

M\M}

RIS

de la santé publique en Tunisie.

Le développement de la FMS dépend
aujourd’hui de la mobilisation des
différents acteurs tant internes
(enseignants, étudiants, personnels...)
gu’externes a I'établissement
(gestionnaires, décideurs du systéme de
santé...); ainsi que des alliances et du
partenariat. Le Conseil de Soutiens au
développement de la Faculté (CS-dF), en
partenariat avec les autres acteurs doit
ceuvrer a augmenter la motivation des
enseignants pour la participation a la
réalisation du projet de la faculté en :

e Travaillant en étroite collaboration
avec les associations
professionnelles et les décideurs
pour développer le statut des

enseignants hospitalo-
universitaires;
e Augmentant le sentiment

d’appartenance (participation aux
projets et aux décisions, création
d’espaces pour les enseignants au
sein de la faculté).

e Améliorant le climat et les relations
entre les enseignants en mettant
en place un mécanisme de gestion
des conflits.

o Mettant I'étudiant au centre du
processus de formation

e S’assurant que la formation
médicale a la FMS sera conforme
aux normes & standards
internationaux et  parfaitement
adaptée aux besoins de santé de
la population

e Développant la
sociale de la faculté

responsabilité

I ne faut pas perdre de vue que
l'infrastructure de la Faculté est restée la
méme depuis sa création. L’insuffisance
des locaux administratifs, de ceux de la
bibliotheque est & souligner. Un manque
de salles d’enseignement dirigé est a
noter, ce qui naide pas a assurer un
enseignement par petits groupes et réussir
la volonté de la faculté daméliorer
l'enseignement et [I'encadrement des
étudiants. Retravailler sur un nouveau
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plan daménagement de la structure est
fondamental pour améliorer
'enseignement, la recherche et la qualité

de vie au sein de la faculté.

Composition

- Les doyens honoraires (Président :
Doyen sortant)

- Ledirecteur régional de la santé

- Les présidents des Comités
meédicaux

- Les syndicats des HU

- Les gestionnaires des CHU

- L’Ordre des médecins

- Les associations professionnelles
(amicale des enseignants, amicale
des anciens)

4 - Le Conseil Pédagogique &
développement professionnel

La formation et le développement des
compétences doivent étre les pivots du
développement des capacités de la FMS.
Les professionnels tendent a étre
productifs dans un cadre institutionnel qui
les soutient et leur fournit les moyens
d'action nécessaires. La performance d’un
systeme est en définitive déterminée par le

personnel qui y travaille

= CEuvrer au développement personnel
des enseighants notamment par une
formation pédagogique adaptée et
des stages de perfectionnement et de
recherche.

= Améliorer la qualité de la formation
médicale continue par le biais d’'une
implication forte de la faculté dans le
cadre de ces programmes

= Définir les compétences générales
attendues du candidat qui terminera le
programme et décider des activités
d’apprentissage a développer, afin
d’'atteindre ces compétences en
dépassant le clivage conventionnel

oG
'3”»1!;».‘.“)';

entre la formation théorique et la
formation pratique;

= définir les modalités d’évaluation car
ce sont elles qui guideront les
apprentissages des différentes
catégories des apprenants (étudiants,
internes et résidents) en les adaptant
aux compétences visées (un « savoir
agir en situation » qui implique la
capacité de mobiliser un savoir, un
savoir-faire, un savoir-étre).

= Renforcer le Centre de
développement pédagogique et une
stratégie pour sa pérennité sera
congue. Il sera de ce fait en mesure
de concevoir des services a l'intention
des bénéficiaires externes.

Composition

- Ledirecteur du Centre Pédagogique
(président)

- Ledirecteur du Centre de simulation

- Leresponsable du programme de CEC
pédagogie

- Leresponsable de la formation
pédagogique des enseignants

- Les responsables des projets :
résidanats, examens, responsabilité
sociale, partenariat ...

- Les vices-doyens

5 - Décanat, vice décanats et
directions

» La Faculté de médecine de Sousse
est composée d’'un décanat, de
cing vice-décanats ainsi que de
directions de départements et de
services administratifs (voir
schéma). Cette structure va
permettre de mener a bien notre
mission d’enseignement et de
recherche.

- Les cing directions sont :
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1 — Direction de la qualité, du partenariat et la coopération

3 — Direction des stages

4 — Direction de la recherche & valorisation de I’expertise

5 — Direction des TIC, E-enseignement & Bibliotheque

6 — Direction QVF & affaires estudiantines

A MTIRAOUI ——

Au sein de chaque direction il y a des structures qui ont chacun une mission, des Unités
fonctionnelles et des responsables (voir ce qui suit).

5.1 — Direction de la qualité & du
partenariat et de la coopération

Mission :

La FMS est appelée a définir sa mission et
ses oObjectifs et les porter a la
connaissance de tous les intéressés.
L’exposé de la mission et des objectifs doit
décrire la démarche pédagogique retenue
en vue de la formation de médecins
gualifiés, justifiant des connaissances de
base et des capacités requises pour
poursuivre leur formation et conscient du
rble qui incombe aux médecins dans le
systeme de santé. Conformément aux
principes de la responsabilité sociale
gu’elle doit respecter, la FMS doit mettre
en place un mécanisme de suivi,
d’évaluation et d’amélioration continue de
la qualité du programme de formation qui
garantisse que les problemes seront
recensés et examinés ; I'accréditation de
nos programmes de formation sera ainsi
possible.

Il faudra rappeler que le développement
de la FMS dépend en grande des
alliances et du partenariat. Les partenaires
impliqués seront des institutions similaires
et apparentées sur le plan national et
international; des associations

professionnelles, des groupes
pharmaceutiques, des fondations de
recherche et des ONG. L’exigence
essentielle est la communication efficace
par différentes voies, soit directement a
travers des contacts directs (réunions de
concertation...), soit indirectement a
travers des groupes de représentants, des
leaders d'opinion ou des campagnes
médiatiques. Cette direction aura aussi
comme mandat d’identifier les projets a
travers la mise en place d’'un systéme de
veuille des appels d'offre internationaux et
de proposer des projets d’intervention en
partenariat avec d’autres universités déja
implantés dans ce secteur.

Unités :

- Prospectives & Projet établissement

- Evaluation des programmes &
accréditation

- Communication internationale &
relation avec I’environnement

- support de communication: Revue ..

5.2 — Direction du développement de
I’enseignement

Mission :
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Notre principal objectif est de mettre le
dipléme de médecine en conformité avec
les standards internationaux qui exigent
une formation générale (1% et 2°™ Cycle)
et une formation spécifique (3°™ cycle des
études médicales). Les trois cycles doivent
étre bien articulés et il est primordial que
dés le départ I'étudiant se sente déja
dans la peau du futur médecin qu’il sera.
Certes, il faudra pour former le futur
médecin recourir a des enseignements a
la fois théoriques et pratiques, mais en
visant le plus possible a ce que ces
enseignements soient intégrés a la
pratique future et utilisent comme stratégie
une participation ACTIVE des étudiants.
Ainsi, le programme d’enseignement et les
méthodes pédagogiques devraient étre
congus de sorte que les étudiants puissent
assumer la responsabilité de leur propre
formation et soient préparés au processus
d’apprentissage autodirigé qu’ils vont
devoir poursuivre pendant toute leur
carriére.

Les mastéres donnent aux dipldomés une
gualification & caractére appliqué leur
permettant une meilleure insertion
professionnelle. Les Certificats des Etudes
Complémentaires procurent aux diplémés
un enseignement théorique et une
formation pratique dans le domaine
concerné et une qualification souhaitée
dans l'exercice de leur activité médicale.
La diversification, le renforcement de ces
programmes ainsi que la création de
mastéres recherche et des écoles
doctorales (PhD) seront priorisés durant
les années a venir.

Unités :

- Les études de ler cycle

- Les études de 2e cycle & stages

- Laformation du 3e cycle (masteres
& CEC, MF & spécialités)

- Evaluation des apprentissages &
I’enseignement

5.3 — Direction des stages

5.4 — Direction de larecherche & la
valorisation de I'expertise

%, GOGGe
Y Ui o

Mission :

e Développer nos créneaux prioritaires
de recherche & Soutenir I'émergence
de projets qui favorise le
développement de la recherche
clinique, épidémiologique, évaluative et
organisationnelle et leur articulation
avec la recherche fondamentale.

e Promouvoir la recherche au sein de la

faculté en mettant en place un
mécanisme (structure) de soutien a
I'élaboration des projets de recherche,
la recherche de financement,
l'assistance a la publication et le
développement de la logistique de
recherche au sein des différents sites
d’interventions.

eDoter la faculté d'une stratégie
opérationnelle de promotion de ses
expertises et de ses services auprées
des publics nationaux et internationaux.

Unités :

- Theses & Mémoires

- Développement des structures de
recherche (UR & LR)

- Observatoire de la

recherche (élaboration de projets,
assistance ala publication & recherche
de financement)

5.5 — Direction des TIC, E-enseignement
& Bibliotheque

Mission

La réforme passe par l'informatisation du
fonctionnement de la faculté, comme
n'importe quel établissement qui se
respecte.

- la création d’'un intranet accessible aux
étudiants et aux enseignants depuis la
faculté, les hopitaux universitaires et
l'extérieur permettant de gérer les
horaires de cours, les contenus, les
programmes, les enseignements au
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sein des stages et une partie des
évaluations

- la création d'un serveur de cours
spécifiqgue. Les enseighants seront
encouragés a fournir des supports de
cours numeérique et les polycopiés déja
existants seront numerisés
automatiquement au sein de
limprimerie de la faculté

- I'accés aux ouvrages et aux revues

auxquels la faculté est abonnée
(ScienceDirect, etc) a travers le site
web de la faculté pour tous les
enseignants et les étudiants

- La gestion du parc informatique pour
une meilleure utilisation des services
disponibles

La bibliotheque représente au sein de la
FMS un rouage essentiel de
'enseignement. Elle doit répondre aux
exigences de la réforme des études
médicales et de [I'évolution de
lenseignement des  étudiants de
médecine. Son habilitation demeure
nécessaire et doit viser l'adaptation de
cette structure aux nouvelles exigences
académiques et pédagogiques de la
faculté de médecine.

Unités :

- Bibliothéque & numérisation des
cours

- E—enseignement (E. a distance,
C2i...)

- Gestion du parc informatique

- Gestion du Site de la Faculté

5.6 — Direction QVF & affaires
estudiantines

Mission :

L’importance de travailler directement
aupres des étudiants afin d’améliorer leur
apprentissage est doublement justifiée :
d'un coté, les étudiants ont nettement
exprimé leur désir d’influer sur la politique
et les services qui leurs sont offerts et,

oo P
d'un autre cb6té, les experts dans le
domaine ont toujours relevé les bienfaits
tant pour les étudiants que pour la société
lorsqu’ils contribuent a [I'élaboration de
stratégies d’interventions a I'égard des
problémes ainsi qu'a la prestation de
services. Ainsi, l'institution doit offrir aux
étudiants, a travers des mécanismes bien
définis, de véritables occasions de
contribution a la définition des priorités et
des stratégies en matiére d’apprentissage.

o Développer les activités socioculturelles
et sportives avec aménagement de
temps libre et de locaux pour ces
activités.

e Mettre en place un mécanisme de suivi
des finissants permettant de garder un
contact permanent avec eux et de faire
le point sur leurs insertions
professionnelles.

e Impliguer les étudiants dans la
recherche des axes d’amélioration des
prestations qui leurs sont fournies
(formation, stage, etc.)

o Créer un mécanisme de
consultation/communication des
étudiants ; leurs réactions vis-a-vis du
programme d’enseignement doivent
étre analysées et prises en compte
dans la conception et la révision de
celui ci.

e Mettre en place un service de santé,
une cellule découte avec tous les
moyens notamment d’informations a la
disposition des étudiants.

Unités :

- Sports, cultures et loisirs

- Suivi des étudiants en difficultés

- Consultation & Communication avec
les étudiants (associations)

- Intégration des débutants & Suivi
des finissants

6 — Départements

Chacun dans son domaine, le
département propose les programmes de
formation et veille a leur exécution et a
I’lharmonisation des méthodes
pédagogiques ainsi qu’a leur amélioration.
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Le directeur du département est chargé
sous l'autorité du doyen, du déroulement
des études, des examens et des stages et
de suivi de lintégration professionnelle

des apprenants.

7 — Comité des programmes :

La faculté doit fonctionner de maniere
dynamique, réévaluer et  adapter
régulierement son organisation interne et
son mode de fonctionnement et corriger
les insuffisances relevées. Le processus
d’adaptation continue devrait s’appuyer
sur l'existence dun Comité des
programmes qui est capable de générer
des informations utiles (études et analyses
prévisionnelles) a la révision des politiques
et de la planification et la mise en ceuvre
du programme de I'enseignement. Le
Comité chargé du programme
d’enseignement est chargé des
responsabilités de planifier et de mettre en
ceuvre les méthodes d’enseignement et

o P
d’apprentissage, évaluer les étudiants et
les cours et renouveler les programmes.
Les enseighants, les étudiants et les
autres partenaires de la faculté devraient
étre représentés au sein de ce comité.

Composition :

Président : Conseil de soutiens au
développement de la FMS

Secrétariat : Conseil Pédagogique de la
FMS

Membres :

- les responsables des directions

- les directeurs des départements

- les responsables des thémes

- les représentants des étudiants (un par

niveau)

- les partenaires de la faculté (Direction

santé, Ordre, ... )
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teaching of lifelong learning qualities and abilities in the undergraduate medical curriculum.
Dans : The Future of Medical Education in Canada: National Literature Reviews. Ottawa:

L’ Association des facultés de médecine du Canada; 2008.
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ASSOCIATION FOR MEDICAL EDUCATION IN THE EASTERN MEDITERRANEAN REGION

(AMEEMR)

ACCREDITATION WORKSHOP
SOUSSE, TUNESIA NOVEMBER 3 - 6, 2012
PROGRAMME

WORLD FEDERATION FOR MEDICAL EDUCATION (WFME)

1* Day: Saturday 3.10.2012

08.30-09.00 Registration
Brief Introduction to the Workshop
09.00-10.30
Welcome
Presentation of Participants and Programme: Objectives Leif Christensen
and Expected Outcome (1/2)
About WFME: The Organization and its Policy (1/2) Jgrgen Nystrup
Trends in Quality Improvement and Quality Assurance in Zein Karrar
EMRO — A Regional Overview (1/2)
10.30-11.00 Break
The Standards
11.00-12.30
Role of Standards — The WFME Global Standards and their Leif Christensen
Use (1/4)
The WFME Global Standards — Content, Structure and Jgrgen Nystrup
Adaptation (3/4)
Understanding the Standards (1/2) Plenary Discussion
Chair: JN
12.30-13.30 Lunch Break
Social Accountability
13.30-15.00
Perceptions of Social Accountability (1/2) Leif Christensen
Social Accountability in the WFME Global Standards (1/2) Jorgen Nystrup
Important Aspects of Social Accountability in the Region Mohamed Elhassan
(1/2) Abdalla
15.00-15.30 Break
15.30-17.00 Social Accountability of Medical Schools in Tunesia — Group Work (1/1) &
Achievements and Shortcomings Reports to Plenary (3x10
(Parallel Groups 1 - 3) *) min)
Chair: ZK
2" Day: Sunday 4.10.2012
The Self-Evaluation/Self-Study
09.00-10.30 Self-Evaluation — the Basis for Quality Improvement and Leif Christensen
Quality Control
10.30-11.00 Break
11.00-12.30 Reading and Assessing a Self-Evaluation Report | Jorgen Nystrup
12.30-13.30 Lunch Break
13.30-15.00 Group 1) Organization of the Work Involved in Carrying Out | Group Work *)

a Self-Evaluation (ZK)

Group 2) Specifying the Need for Data/Information (JN)
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Group 3) Content and Structure of the Report (LC) |
15.00-15.30 Break
15.30-17.00 Producing a Self-Evaluation/Self-Study Reports from Group Work
to Plenary (3x20 min) &
General Discussion (1/2)
Chair: JN
3" Day: Monday 5.10.2012
The External Evaluation including the Site-Visit
09.00-10.30 Planning and Carrying-out External Evaluation | Leif Christensen
10.30-11.00 Break
11.00-12.30 Selection and Training of Assessors | Jgrgen Nystrup
12.30-13.30 Lunch Break
13.30-15.00 Group 1) People to Meet and to Interview During a Site- Group Work *)
Visit (ZK)
Group 2) Places to Go and to Observe During a Site-Visit
(UN)
Group 3) Planned and Unplanned Activities During a Site-
Visit (LC)
15.00-15.30 Break
15.30-17.00 Planning and Conducting an External Evaluation includinga | Reports from Group Work
Site-Visit to Plenary (3x20 min) &
General Discussion (1/2)
Chair: LC
4™ Day: Tuesday 6.10.2012
Accreditation and the Accreditation System
09.00-10.30 The WHO/WFME Guidelines for Accreditation (1/2) Leif Christensen
Evaluation of Accreditation Systems (1/2) Jgrgen Nystrup
An Accreditation System in the Region (1/2) Zein Karrar
10.30-11.00 Break
11.00-12.30 Group 1) Organisational Structure of an Accreditation Group Work *)
Agency (ZK)
Group 2) Size and Composition of the Accreditation Council
(UN)
Group 3) Management and Administrative Support to the
Accreditation Agency (LC)
12.30-13.30 Lunch Break
13.30-15.00 Establishment of an Accreditation System Reports from Group Work
to Plenary (3x20 min) &
General Discussion (1/2)
Chair: ZK
15.00-15.30 Break
Concluding Remarks
15.30-17.00 The Role of AMEEMR — A General Discussion of Challenges, | Zein Karrar

Opportunities and Activities (1/1)

Wrap Up: Main Observations and Urgent Issues (1/4)

Jorgen Nystrup

The Way Forward and Recommendations (1/4)

Zein Karrar &
Leif Christensen

Closing of Workshop
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Invitation : Séminaire de lancement

Sousse, le 29 novembre 2012

Cher (e) collégue et ami (e),

L'un des objectifs principaux de I'équipe dirigeante actuelle, annoncés dans le projet de I'établissement, est
I'« amélioration du programme de formation pour mettre le dipléme de médecine de la Faculté de
Médecine de Sousse en conformité avec les standards internationaux » (objectif 1). En plus, une réforme
des études médicales est en cours de mise en place par les Ministéres de tutelle en collaboration avec les
facultés de médecine (voir decret en piéce jointe)

En effet, dans quelques années, en 2023, le diplome de docteur en médecine de notre faculté ne sera plus
reconnu si nous n‘aurions pas mis en place les réformes qu'il faut pour répondre aux critéres internationaux de
qualité. Nous devons donc tous agir et maintenant.

Nous devons revoir notre curriculum pour améliorer la qualité de la formation dans notre faculté. Cette formation
doit répondre a une exigence demandée par le WFME, par FOMS 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 » et qui a fait I'objet d'un consensus mondial.(voir document joint)

Notre faculté fait partie actuellement d’'un groupe de facultés francophones novatrices dans ce domaine qui vont
réfléchir sur la stratégie qui doit étre mise en place pour améliorer I'enseignement en s’inspirant de ce concept de
responsabilité sociale.

Aprés adoption de cette démarche par le Conseil de la faculté, nous avons voulu inviter les chefs de file des
différentes spécialités, avant d’élargir la réflexion a tous les enseignants, afin de réfléchir sur les grandes
orientations et leur mise en ceuvre notamment a travers nos programmes de formation.

Toujours dans cette méme optique et répondant a un autre objectif que nous nous sommes fixé qui est de
« former des professionnels en exercice en meilleure adéquation avec les besoins de santé de la
population » (objectif 2 du projet de I'établissement), nous avons réunis les responsables régionaux (Directeurs
régionaux, Directeurs des hopitaux et Présidents des comités médicaux) des régions de Sidi Bouzid, Kasserine,
Kairouan, Mednine et bien sir Sousse) pour réfléchir ensemble a un projet de partenariat entre la Faculté, nos
hépitaux universitaires et ces régions sanitaires.

J'ai donc le plaisir de vous inviter a un Séminaire de réflexion sur ces différents thémes. Ce séminaire sera
organisé, pour rendre nos travaux plus conviviaux et plus agréables, a Tozeur du 21 au 23 décembre 2012. Le
déplacement se fera le 21 a 08h30 et le retour le 23 & 12h00. Votre déplacement et votre séjour seront pris en
charge par la Faculté. Pour ceux qui souhaitent étre accompagnés par leur conjoint, ils auront & payer un
supplément de 120 DT. Le détail du programme et du voyage vous seront communiqués ultérieurement.

J'ai besoin de votre confirmation définitive soit par courriel (Email), soit par téléphone (secrétaire du Doyen) au
plus tard le 7 décembre 2012.

En comptant sur vous pour mener a bien ce projet qui nous semble vital pour notre faculté, je vous prie de croire,
Cher (e) collégue et ami (e), a I'expression de mes meilleurs sentiments

Le Doyen
Professeur Ali MTIRAQUI
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RS : de l'identification des besoins

,,,,, de santé a la mesure d’impact

Les recommandahons interrogent les Fac sur 10 axes d' orientarion
stratégiques :

+ Anticipent-elles les besoins en santé de la société ?
+ Créent-elles des partenariats avec le systeme de santé et d’autres acteurs ?

+ S'adaptent-elles aux réles nouveaux des médecins et autres professionnels
de la santé ?

+ Offrent-elles une éducation basée sur des résultats escomptés ?
+ Ont-elles une gouvernance réactive et responsable ?

+ Redéfinissent-elles les normes pour I’éducation, la recherche et la
prestation de services ?

« Travalillent-elles a Pamélioration continue de la qualité en éducation,
recherche et prestation de services ?

» Sont-elles prétes a l'institutionnalisation des mécanismes d’accréditation ?
+ Adherent-elles aux principes universels et s’adaptent-elles au contexte local?
» Prennent-elles en compte le role de la société ?

Journées d’information Responsables de la Fac : novembre 2014
ali.mtiraoui@gmail.com

Normes & standards internationaux Zﬁl?

wcamenen  ACQ de I’enseignement de base e

MEDICAL EDUCATION MEDICAL EDUCATION

9 chapitres, 35 sections, 190 normes (100 B, 90 Q)

* Missions & objectifs institutionnels (17B +80Q)

Programmes d’enseignement (22B +19 Q)

Evaluation des étudiants (9B +5Q)

Développement du corps enseignant (8B +40Q)

Ressources pédagogiques (14B +14 Q)

]
]
]
Encadrement & sélection des étudiants (9B +70Q) ]
]
]
]

* Suivi, évaluation & révision du Pgm (11B +13 Q)

* Gouvernance réactive de I’établissement (7B+90Q) ]

« Adaptation continue de I’ensemble (3B +12 Q) ]

Journées d’information Responsables de la Fac : novembre 2014
ali.mtiraoui@gmail.com
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Projet « Réfléchissons ensemble sur I’avenir de la formation médicale a Sousse »
Axe : « Pilotage de la réforme des études médicales »
Séminaire 3 a I'intention des enseignants
Sousse : 1-2 février 2013
1. Contexte :

Le travail quotidien du médecin s’est substantiellement modifié depuis quelques années et ses taches se sont
alourdies considérablement. Les problemes de santé sont devenus plus complexes, la population a vieilli et les
malades chroniques vivent plus longtemps tout en devenant de plus en plus exigeants. Le futur médecin devra
prendre des décisions d’ordre médical mais ne devra pas négliger les questions économiques et sociales liées a
la santé. Il ne lui sera pas seulement demandé de restaurer la santé (soigner des malades); il devra en outre
posséder des compétences pour la protéger et la promouvoir (actions de prévention et de promotion de la
santé). Il devra résoudre les problémes tout en établissant de bonnes relations avec les malades, pour qu’une
confiance durable s’instaure... Demain, le médecin devra avant tout faire parti d’'une équipe dont chaque
membre apportera sa propre contribution a I'élaboration d’un systéme de soins de santé complet pour les
individus et la population.

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 critéres internationaux de
qualité. Nous devons revoir notre curriculum pour améliorer la qualité de la formation dans notre faculté. Cette
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 » et qui a fait I'objet d’'un consensus mondial.

Ces nouvelles exigences imposent des réajustements a faire. Il fallait définir des contenus minimaux communs
et des habiletés intellectuelles a développer chez les apprenants. Il fallait que la faculté dessine un profil encore
plus précis, de maniere a introduire cohérence et comparabilité entre I'enseignement et les apprentissages,
méme si une certaine latitude pouvait étre laissée aux uns et aux autres dans le choix des problemes a I'étude a
I'intérieur d’un corpus défini d’avance.

Explorer les moyens de donner du souffle a notre travail, de l'inscrire dans la durée, donc de le rendre plus
efficace, nous oblige a entreprendre une réflexion en profondeur sur nos «produits finis». Dans sa plus simple
expression, il s'agit de répondre a quatre questions fondamentales :

1 - quel médecin veut-on former ?
2 — quels sont les problemes de santé qu’il doit savoir résoudre ?
autrement dit, Quelles sont les compétences qu’il doit construire pour assumer ces fonctions ?
ensuite, il faut se questionner sur les actions a mettre en place pour permettre :
3 —aux apprenants de construire et d’organiser leurs apprentissages afin d’atteindre le modele visé ;
4 — aux enseignants de les encadrer et de juger que les objectifs d’apprentissages ont été atteints.

2. Le programme : réflexion stratégique en 5 étapes

1% étape : L *état des lieux des soins de santé & de la formation médicale

2°™ étape : Le finissant de la Faculté de médecine en I’an 2020

~'" étape : Le « fosse » entre la vision retenue pour le médecin finissant et I’état des lieux
4°™ étape : La formation de médecins compétents pour le systéme de santé

5™ étape : Les prochaines étapes de la consultation (un agenda d’action) ?

Séme

3. Méthodes d’animation : Ateliers pédagogiques

4. Documents de référence : voir le syllabus
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PROGRAMME
9h00 — 1000

Accueil

# Contexte et objectifs de 1’atelier, Déroulement proposé
# Conference introductive : Pr Ali MTIRAOUI

# Formation de quatre petits groupes de travail

* Chaque petit groupe se nomme un animateur et un secrétaire-rapporteur.

* A tour de rdle, les secrétaires-rapporteur ont la responsabilité de rédiger un court texte-
synthése des délibérations de chacune des étapes de ’atelier de quatre jours, synthéses-
écrites qui seront progressivement intégrées a un document de travail enrichi du fruit des
délibérations et des convergences établies durant 1’atelier.

10h00-11h00 : Pause

10h00 — 11h15 min : L ’état des lieux des soins médicaux en Tunisie

# TAaches des participants a 1’atelier : répondre a la question suivante :

Quielle est votre perception de la situation actuelle de la de formation médicale et son
adéquation par rapport aux besoins de santé de la population (pertinence de la
formation initiale, qualité de la performance des dipldmés déja en exercice, etc.) ?

Rédiger vos commentaires sous la forme d’une liste commentée d’éléments de situation, en les
regroupant dans un tableau de synthése : Forces & faiblesses, Opportunités & menaces

= Discussion en petits groupes (30 min)
=  Rapport en pléniére (30 min)

Un groupe expose la synthese de ses délibérations, les trois autres groupes
apportent des ajouts ou commentaires.

11h15 - 11h30 min : PAUSE

11h30-12h45 : Le finissant de la Faculté de médecine de Sousse (FMS) en ’an 2020

- Taches des participants a I’atelier : Répondre & la question suivante :

Que souhaiteriez-vous que les gens disent en 2020 du finissant de la FMS ?

Rédiger vos commentaires en vous placant dans la perspective des bénéficiaires de
soins et des parties prenantes (acteurs) suivant :
o Les patients
o Les collegues médecins
o Les autres membres de I’équipe de santé (ex: infirmiéres, sages-
femmes, kiné...)
o Les politiques & responsables de la santé
o Les médias, les journalistes
o Les visiteurs étrangers.
= Discussion en petits groupes (30 min)
= Rapport en pléniere (30 min)
= Synthése

12h45-14h00 : Déjeuner
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14h00-15h45 : Le « fossé » entre la vision retenue pour le médecin finissant et I’état des lieux

Téches des participants a I’atelier : Répondre & la question suivante :

Que doit — on faire pour mieux harmoniser la formation des futurs médecins aux
besoins de santé de la population ? Quelles devraient étre les compétences
essentielles pour une pratique médicale efficace ?

=  Discussion en petits groupes (30 min)
= Rapport en pléniére (30 min)

# Conférence : la responsabilité sociale des facultés de médecine : Pr Béchir Ben HAJ ALI

15h45-16h00 : Pause

16h00 — 17h30 : La formation de médecins compétents pour le systéme de santé

Taches des participants a I’atelier : Répondre a la question suivante :

Quels devraient etre les « fondamentaux» sur lesquels doit reposer le programme de
formation préconisé (méthodes d’apprentissage, plan de formation, séquence ou étapes...)
? Pouvez vous le « dessiner » dans ces grandes lignes

= Discussion en petits groupes (45 min)
= Rapport en pléniére (30 min)

17h30-18h30 : Les prochaines étapes de la consultation (un agenda d’action) ?

- TAaches des participants a I’atelier : Répondre a la question suivante :

En tenant compte des commentaires et suggestions émergeant de la présente
consultation, quels devraient étre les prochaines étapes du groupe de travail sur
le développement de la formation médicale, les taches des différents partenaires
et les échéanciers ?

Discussion en pléniere
Syntheése-conclusion du séminaire

Documents de référence

Mission & objectifs pédagogiques de la FMS
Le Consensus mondial sur la RS

Maladies des curricula

Méthodes d’enseignements médicales

Le Modele CPU

Editorial du Lancet
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Réfléchissons ensemble sur I’avenir de la formation médicale
a la Faculté de Médecine de Sousse

Cher (e)s Collegue(s) et ami (e)s

L'un des objectifs principaux de I'équipe dirigeante actuelle, annoncés dans le projet de
|’établissement, est I'«amélioration du programme de formation pour mettre le diplome de
médecine de la Faculté de Médecine de Sousse en conformité avec les standards internationaux ».
En plus, une réforme des études médicales est en cours de mise en place par les Ministéres de tutelle
en collaboration avec les facultés de médecine.

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
critéres internationaux de qualité. Il est de notre devoir de réagir vite et bien.

Nous devons revoir notre curriculum pour améliorer la qualité de la formation dans notre faculté.
Cette formation doit répondre a une exigence demandée par I'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 » et qui a fait I'objet d’'un consensus mondial.

Notre faculté fait partie actuellement d’un groupe de facultés francophones novatrices dans ce
domaine qui vont réfléchir sur la stratégie qui doit étre mise en place pour améliorer I'enseignement
en s’inspirant de ce concept de responsabilité sociale.

Aprés adoption de cette démarche par le Conseil de la faculté, nous avons engagé le Projet
« réfléchissons ensemble sur I'avenir de notre faculté ». La réflexion engagée sur I'ajustement
souhaitée nous permettra de réviser nos pratiques d’enseignement a la lumiere des objectifs d’une
formation générale du médecin. Elle nous donnera I'occasion d’oublier un instant le spécialiste que
nous sommes pour essayer de définir les compétences, les habilités et les valeurs fondamentales a
tout médecin avant qu’il ne s’engage dans un programme de formation spécifique (3°™ cycle des
études médicales). Ce projet de réflexion stratégique comporte plusieurs phases : 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. La troisieme phase, s’appuiera sur les extrants de la précédente, pour délimiter les
contours du curriculum et enfin élaborer le programme de formation proprement dit qui est censé
étre opérationnalisé aprés sa validation.

Projet : Réfléchissons ensemble
sur ’avenir de la formation médicale

"a_&a_ 8 AMEEMR
womp Eneranonon

MEDICAL EDUCATION Faculté de
Médecine Sousse

- Adéquation besoins/formation : déceler
les écarts & documenter

« Approfondissement : a la recherche de
«bonne pratiques»

- Délimitation des contours du curriculum
- Elaboration des contenus

| Curricufum Mapping |

- Validation et opérationnalisation <= |EEEETETET——

Conférences des Doyens des Facultés de médecine d’Haiti; Port au Prince : 26—28 Fév 2014
ali.mtiraoui@gmail.com
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La 1*° phase a porté sur la sensibilisation des différents acteurs (enseignants, étudiants et d’autres
partenaires) sur I'appropriation du cadre de référence proné par les instances internationales en la
matiere qui est « la responsabilité sociale de la faculté de médecine ». Cette étape a eu lieu sous
forme de workshops (n=4, de deux jours chacun) ciblant 1) les chefs de file des différentes
spécialités, 2) les membres du Directoire de la faculté, 3) les Maitres de conférences agrégés, et enfin
4) les Assistants hospitalo-universitaires. L'invitation a été lancée a tous les enseignants sans
distinction aucune ; environ 150 personnes ont été touchés d’une maniere ou d’une autre.

Dans cette méme optique, nous entamons ensemble la_2°™ phase qui consistera a définir,
circonscrire et approfondir les « fondamentaux » du curriculum de formation. L’établissement des
fondements du programme, nous permettra de :

e Préciser les finalités du programme ;

e Faire le choix d’'un nombre limité de lignes directrices sur lesquelles le projet de
programme prendra appui;

e Formuler les objectifs de formation ou les compétences avec le profil du finissant de
la FMS ;

e Identifier les caractéristiques structurelles, connues a cette étape, découlant des
besoins de formation et des caractéristiques des différents acteurs (enseignants,
étudiants, et autres partenaires) : programme par années/ par semestres, par
trimestres ou autres ; cheminements ; conditions d’admission ; mode d’administration
(obligatoire/optionnel, présentiel /a distance, ...), etc.

e Préciser les modalités d’encadrement et d’évaluation des apprentissages.

Veuillez noter que la 3éme phase aura lieu ultérieurement (prévu a partir de juin) et portera sur
I’élaboration du programme de formation proprement dit. En fonction des finalités, des lignes
directrices, des compétences ciblées ou des objectifs de formation visés définis a ['étape
précédente, on sera en mesure de :

e choisir et organiser les contenus ainsi que les activités pédagogiques

e Préciser d’avantage les principes et les modalités d’encadrement et d’évaluation des

apprentissages

e Finaliser la structure du programme et les conditions de dipldmation

e Rédiger une description sommaire de chacune des activités pédagogiques

e Rédiger la fiche signalétique du programme

La 2°™ phase, objet de ce travail, se fera sous forme de réflexion de groupe. Afin de stimuler le
dialogue sur les tendances actuelles et futures faconnant I'avenir du systeme de formation médicale
au sein de la FMS, nous vous demandons, ainsi qu’aux membres du groupe d’experts, de prendre en
considération les fondamentaux (principes directeurs & valeurs) qui doivent nous guider dans la
conception de cursus de formation ; ils sont au nombre de cinq :

1- La mission telle qu’adoptée par le Conseil de Faculté est la suivante :

Enracinée dans les communautés ou elle s'engage et évolue, la FMS s’est donnée pour mission de
former des médecins compétents, conscients de leurs responsabilités médicales et sociales,
capable de générer les connaissances et de les partager tout en favorisant la pensée critique et
créative, dans le but de résoudre les problémes de santé les plus fréquents et d'améliorer ainsi
I’état de santé et du bien-&tre des individus, de leurs familles et de I’ensemble de la population
Tunisienne.
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2- Le finissant « de réve » a la FMS en I’an 2020 :

Md finissant a la FMS : Leadership & engagement social
« Unexpert Médical et un scientifique rigoureux

*  Un communicateur efficace
* Un promoteur de la santé

* Un collaborateur apprécié
* Un professionnel reconnu

* Un gestionnaire imputable

* Un érudit passionné

3 — Principbes directeurs & valeurs :

VISION
GENERALISME INTEGRATRICE
LONGITUDINALE

TRAJECTOIRE
PERSONALISEE

LE FUTUR

APPRENANT - LEADERSHIP
ACTIF / REFLEXIF ’:(')E:"fgg MEDICAL
La FMS
" AGENT DE
PROXIMITE CHANGEMENT
PATIENT / Syst. Sté, HUMANISME
POPULATION santé population ...
Journée Pilotage de la réforme, Phase 2, Responsables de la Fac : mars 2013 amtiraoui@yahoo.fr

NB : nous voulons dire par :

* Généralisme
— Problémes de santé plus fréquents et plus urgents
— Exposition clinique précoce et soutenue avec les spécialités de base
— Formation générale diversifiée, riche et intégrée

* Vision intégratrice longitudinale
— Cohérence et interdépendance: Sciences fondamentales et cliniques
— Implication dans le suivi longitudinal
— Apprentissage par présentation clinique et non par discipline
— Développement et évaluation standardisée des compétences

» Trajectoire personnalisée
— Trajectoires d'apprentissage et indicateurs de performances issue de l'approche
par compétences (APC)
— Possibilité d'une progression flexible individualisée
— Attente de la compétence et non une simple réussite de stages / examens
* Vision programme et non vision Cours
— Documentée par un systéme d'évaluation basée sur le rendement progressif

Faculté de médecine de Sousse, Documents d'orientations stratégiques AM Page 90



FMS : « Qualité & partenariat pour une meilleure santé »

weosemg
3
fm

M\N‘}

Y Ui o

o

K3
3

ea
o,
2650

* Humanisme : Les pressions publiques se font de plus en plus grandes pour rappeler aux
médecins qu'ils traitent des étres humains qui veulent aussi étre écoutés et compris dans la
globalité de leur personne. La faculté de médecine se doit de former des médecins dont la
téte est, non seulement bien pleine, mais bien faite, et dont le cceur sait réagir, en harmonie
avec l'esprit scientifique, aux attentes des humains souffrants. Pour témoigner de cet
humanisme, nous voudrions que le finissant de la FMS imprégne constamment ses activités
professionnelles des trois qualités fondamentales suivantes: l'intégrité intellectuelle, le

respect des autres et la

"compassion" envers les malades.

- l'intégrité intellectuelle qu'impliqué un engagement personnel a étre honnéte et

loyal dans I'évaluation de ses connaissances, habiletés et capacités;

- le développement d'une gamme d'attitudes qui I'amenent a respecter les valeurs des
autres, le patient, les collegues, et les autres intervenants du systéme de santé;

- le développement de I'art de la communication avec le patient et sa famille en
particulier par l'acquisition d'un bagage de comportements empathiques qui
révelent sa préoccupation de compassion envers les malades.

4 - Pour traduire « ces idéaux » dans la pratique, nous devons concevoir un cursus de formation
capable de mettre « I’étudiant au centre » et lui permettre de :

1. Analyser et synthétiser les informations
2. Apprendre de facon intelligente

3. Résoudre des problémes de santé fréquents
4. Utiliser ses connaissances dans la pratique
5.
6
7
8
9
1

S’adapter a différents types de situations

. Se soucier de la qualité des soins

. Pratiquer les T.I.C.

. Travailler de facon autonome

. Travailler en équipe

0. S’organiser et planifier les activités

5 — Enfin, il ne faut pas perdre de vue que la performance ne peut voir le jour que dans le cadre d’une

approche globale qui touchera obligatoirement I’ensemble de I’établissement :

Comprendre un Référentiel ...

de ’Anatomie org. + un peu de physio ...

Pourquoi ? Avecquoi? Comment?  Quoi?

Avec quel R ?

GOUVERNANCE, PILOTAGE, MESURE

Mission

Mandat Ress. I_Dédag Cursus de Compétences
k Enseig. ... formation | professionnel.

Structure

Processus

Production

Résultats

Santéde la
population

Intrants

Transformation

Extrants

‘ Journée Pilotage de la réforme, Phase 2, Responsables de la Fac : mars 2013

amtiraoui@yahoo.fr
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Méthodologie de travail :

En somme, au cours des derniéeres décades plusieurs facultés de médecine ont révisé leur curriculum
afin de s'adapter aux courants actuels de la pédagogie médicale. Certains des principes d'éducation a
la base de ces changements font référence au contenu des apprentissages nécessaires a acquérir
alors que d'autres sont plutét des moyens d'atteindre les objectifs visés. Nombreuses sont les
implications pratiques pour la formation lorsque ces nouveaux principes sont appliqués.
Mentionnons :

* un apprentissage centré sur les besoins de I'étudiant

¢ le développement de la capacité a résoudre les problemes cliniques

¢ |'acquisition progressive des compétences dites transversales ou communes a toutes les

disciplines

* |'intégration des notions de sciences de base a la pratique médicale (application clinique)

¢ une formation a l'interdisciplinaire

¢ la valorisation de I'auto-apprentissage et de I'autonomie

¢ des apprentissages contextualisés illustrant des situations cliniques
une formation clinique structurée par un feedback régulier
® un apprentissage centré aussi sur les besoins du patient
une formation dans un contexte ambulatoire, reflet de la pratique médicale actuelle
['utilisation des services de patients simulés
¢ |la maitrise des technologies de l'information et de la communication
¢ |'organisation d'un processus d'évaluation organisé et itératif ou le volet formatif prend toute
la place qui lui convient.
¢ la valorisation du réle central des enseignants qui doivent étre soutenus.

Afin d’approfondir la réflexion sur les tendances actuelles et futures faconnant I'avenir du systeme
de formation médicale au sein de la FMS, nous vous demandons, ainsi qu’aux membres du groupe
d’experts, de prendre connaissance du Consensus mondial sur la responsabilité sociale des facultés
de médecine, de l'orientation stratégique de la faculté de médecine de Sousse, des normes
internationales sur I'amélioration de la qualité de I’enseignement et de tout autre document
pertinent comme cadre de référence définissant les besoins de société en matiére de santé et soins
médicaux. S'inspirer de ces sources dans la révision du programme offert durant les années d’études.

Les conclusions du groupe que vous animerez comporteront des recommandations d’améliorations a
apporter dans différents domaines et suggereront des propositions et priorités d’action. Le travail de
ce groupe prendra la forme d’un rapport préliminaire qui sera rédigé pour la fin du mois de mai
2013. Il comportera le diagnostic complété, hiérarchisera les orientations que vous recommanderez
et proposera des actions précises ainsi que leur action de mise en ceuvre éventuellement. Ainsi, il
servira de cadre de référence pour les mesures concrétes qui seront soumis pour validation au
Comité de programme dans un premier temps et a I'ensemble des enseignants dans un second
temps. Une communication sur la stratégie globale sera organisée pour le mois de juin 2013.

Le Décanat vous fournira le secrétariat du Groupe d’experts et vous bénéficierez de I'appui des
directions de la faculté et autres commissions ou comités concernés, et plus particulierement du
Vice-Doyen de I'enseignement et stages, du Conseil pédagogique et du Comité de pilotage. Vous
contacterez également les directions de départements, et toute personne que vous jugerez utile
pour mener a bien votre mission.
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Les groupes de travail et leur Mandat :
Theme Responsables Normes & Consulter Page*
Groupe 1 Pilotage de la réforme A Mtiraoui, M Chaieb 8
Groupe 2 Mission, valeurs et compétences B Ben Hadj Ali, L 9
Chaieb
Groupe 3 Habiletés & Compétences clinique A Hayouni, M 11
Bousarsar
Groupe 4 Contexte & méthodes M Ben Dhiab, | 13
d’apprentissage Bouajina
Groupe 5 Besoins individuels & H Ghannem, K Limam 15
communautaires
Groupe 6 Enseignements de base et pratique C Laouani Kechrid, 17
clinique S Rouatbi
Groupe 7 Externat & stages hospitalier H Khairi, A Ben Ali 19
Groupe 8 les modalités d’évaluation des M Njah, H Sboui 21
apprentissages
Groupe 9 Aider les enseignants a developper O Bouallegue, M Ben 23
leurs stratégies d'enseignement Ayeche
Groupe 10 | Aider les étudiants a développer leurs | F Khachnaoui, D Bakir 25
stratégies d'apprentissage
Groupe 11 | TIC & ressources H Skouri, M Denguezli 27
* Document: TDR de la 2eme phase
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Le Cursus de formation a la FMS
Séminaire a l'intention de I'équipe cadre
Sousse : 19 mars 2016

1. Contexte :

Durant le nouveau cursus des études médicales, I'enseignement se déroule en 3 cycles. Les 2
premiers cycles, objet de la réflexion (un premier cycle de 2 ans et un 2°™ cycle de 4 ans), ciblent la
formation générale du médecin; ils ont comme vocation essentielle de préparer le médecin a
entreprendre une formation spécifique (3°™ cycle) dans les différentes spécialités cliniques y
compris la médecine familiale.

Au cours de l'enseignement du ler cycle, les étudiants sont amenés a se familiariser, de maniere
progressive, avec les systémes qui régissent le corps humain et leur fonctionnement. A cette
formation théorique s'ajoute une formation d'acquisition pratique (habiletés clinques) et d'ouverture
aupres de la communauté (dimensions communautaires).

L’enseignement du 2°me cycle se déroulera en grande partie en milieu clinique, au sein des hopitaux
universitaires et des structures de 1° ligne agrée par la faculté. Les enseignements théoriques et
pratiques sont intégrés dans des modules d'apprentissage en milieu clinique. IIs sont consacrés a la
démarche clinique, l'acquisition et a I'application des connaissances dans diverses disciplines telles
gue la médecine interne, la chirurgie, la gynécologie-obstétrique, la pédiatrie, la MF et de premier
recours, la psychiatrie. Certaines disciplines sont acquises de fagon transversale au long du
curriculum, par exemple la radiologie, la pharmacologie clinique, la santé publique, la santé au
travail, la médecine légale et I'éthique, la recherche... La 4° année ou l'internat constitue une année
d’études pratiques au cours de laquelle les étudiants suivent des stages afin de renforcer leurs
connaissances et leur expérience.

En effet, on peut dessiner notre curriculum comme suit :

former des médecins compétents, conscients de leurs responsabilités
médicales et sociales, capable de générer les connaissances et de les partager
tout en favorisant la pensée critique et créative, dans le but de résoudre les
problémes de santé les plus fréquents et d'améliorer ainsi I’état de santé et du
bien-étre des individus, de leurs familles et de ’ensemble de la population
Tunisienne. T

12 RESULTATS D’APPRENTISSAGE
LI N S W

Une année

d’internat

16 Unités Curriculum
AMC de Sousse

25 systemes
&Thémes

A4

Savoirs antérieurs

. AMC: Apprentissage en Milieu Clinique

l Conseil de I’Université; Février 2016 Projet « Réfléchissons ensemble sur ’avenir de la formation médicale a la FMS»  ali.mtiraoui@gmail.com
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Il faudra rappeler que les questions parcourues durant "le projet réfléchissons ensemble”
étaient les suivantes :

* Quels sont les besoins / relation avec le «produit» du
cursus de formation ?

72

S

P

‘oieSSiO"la/,'s

* Quels sont les effets /résultats de la formation ?

* Quelle stratégie d'enseignement a adopter (nature
du cursus) ?

* Quel est le contenu a inclure dans le cursus ?

« Comment le contenu doit étre organisé?

* Quelles sont les méthodes d‘apprentissage a
préconiser?

« Comment I’évaluation devrait étre effectuée ?

« Comment les détails du programme devraient étre
communiqués?

* Quel environnement éducatif / climat devrait étre
utilisé ?

+ Comment I’ensemble du processus devrait &tre géré
?

S Foundation
ce
of tasks doctor

Task-based learning
(dlinical attachments)

Introduction
fo outcomes

Basic principles

Harden, a spiral curriculum

l Conseil de I’Université; Février 2016 Projet « Réfléchissons ensemble sur avenir de la formation médicale a la FMS»  ali.mtiraoui@gmail.com

2. Le programme : réfléchir ensemble sur "'les contenus"

La réponse aux trois premiéres questions nous a permis de définir les résultats d'apprentissages (les
compétences) ainsi que les objectifs éducationnels et les habiletés clinique; ils ont fait I'objet de publications
antérieures (voir documents associés). Nous avons par ailleurs retenu l'approche par systémes intégrés
comme modéle d'enseignement.

Cet atelier de réflexion va nous permettre de parcourir les 3 questions suivantes :
* Quel est le contenu a inclure dans le cursus, et comment il doit étre organisé?
* Quelles sont les méthodes d‘apprentissage a préconiser, et Comment I’évaluation devrait étre
effectuée ?
*  Comment les détails du programme devraient étre communiqués?

8h30-10h30:

- Accueil
- Retour sur les réalisations du Projet : Ali MTIRAOUI
- Contexte et objectifs de I’atelier, déroulement proposé : Béchir BEN HADJ ALI

10h30-11h00 : Pause
¢ 11h00 - 12h30 min : le contenu a inclure dans le cursus et son organisation

# Formation de quatre petits groupes de travail
* Chaque petit groupe se nomme un animateur et un secrétaire-rapporteur.
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* A tour de rdle, les secrétaires-rapporteur ont la responsabilité de rédiger un court texte-
synthése des délibérations de chacune des étapes de l'atelier, syntheses-écrites qui
seront progressivement intégrées a un document de travail enrichi du fruit des
délibérations et des convergences établies durant I’atelier.

# Taches des participants a I'atelier : répondre a la question suivante :

Quel est le contenu a inclure dans le cursus, et comment il doit étre organisé?

Rédiger vos commentaires sous la forme d’une liste commentée d’éléments de situation, en
les regroupant dans un tableau de synthése

= Discussion en petits groupes (45 min)
= Rapport en pléniéere (45 min)

Un groupe expose la synthése de ses délibérations, les trois autres groupes
apportent des ajouts ou commentaires.

12h30-13h30: Déjeuner

13h30-15h30: Les méthodes d'apprentissages et les moyens d'évaluation

- Taches des participants a |'atelier : Répondre a la question suivante :

Quelles sont les méthodes d‘apprentissage a préconiser, et Comment I’évaluation devrait étre
effectuée ?

=  Discussion en petits groupes (45 min)
= Rapport en pléniéere (45 min)
15h30-16h00 : Pause

16h00-17h30 : La communication dans notre environnement

Taches des participants a I’atelier : Répondre a la question suivante :

Comment les détails du programme devraient étre communiqués?

=  Discussion en petits groupes (45 min)
= Rapport en pléniéere (45 min)

17h30-17h45 Synthése-conclusion du séminaire

Documents de référence

2.1- Projet d'établissement a I'horizon 2020 : pp 2-3

4.0- Accroitre la qualité de notre programme de formation

5.1- Les résultats d’apprentissage d’un finissant compétent a la FMS

6.0- Le Catalogue de la FMS des objectifs (résultats) d’apprentissage de la formation médicale générale
7.0- Les habiletés cliniques du curriculum médical

8.0- Le programme des études médicales a la Faculté de médecine de Sousse (FMS)

0.0- Posters (n=3)
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Le curriculum des études médicales (ler cycle) a la Fac. Med. de Sousse
Note technique a l'intention du Comité de Programme
Pr Ali MTIRAOUI

Le nouveau programme d'enseignement médicale a la Faculté de Médecine de Sousse (FMS) se donne pour
ambition d'adopter les approches pédagogiques qui sont les plus susceptibles de conduire les étudiants au succes.

Dans le domaine de la pédagogie, il est courant d'avoir des querelles autour du couple
"enseignement-apprentissage". Ceux qui valorise le volet enseignement préconise I'enseignement
direct par la transmission des connaissances. Les tenants de |'apprentissage préconisent qu'un
enseignement basé sur la communication d'informations par I'enseignant conduit nécessairement a
des apprentissages de faible niveau (apprentissage de surface) ; et recommandent I'enseignement
par découverte basé sur la participation active de l'apprenant qui permet l'apprentissage en
profondeur.

Benjamin BLOOM, depuis la fin des années 70, résume de la maniére suivante I'idée de base de la
pédagogie en ces termes « La plupart des apprenants sont capables de réaliser des
apprentissages de niveau élevé si l'enseignement est adéquat et si les
apprenants_sont aidés quand et la ou ils rencontrent des difficultés, si on leur
donne suffisamment de temps pour atteindre la maitrise et s'il existe des
critéres clairs de ce qu'est la maitrise».

1- L'enseignement est adéquat (un scénario pédagogique équilibré): des recherches
avancées en pédagogie et surtout des méta-analyses ont permis de mettre en évidence les effets
dus a certaines variables sur les stratégies pédagogiques. Ces résultats soulignent que moyennant
des stratégies pédagogiques efficaces, mettant I'apprenant au centre du processus de formation, il
est possible d'améliorer de maniére substantielle la qualité de I'enseignement (voir : Marcel
Lebrun, «les compétences au cceur de I'apprentissage» https://youtu.be/BF7E6u6RIj0

Le tableau ci-aprés présente |'effet d'un certain nombre de variables étudiées par Bloom sur
I'efficacité de I'enseignement. Tout d'abord le préceptorat qui constitue la situation de référence en
terme d'efficacité de I'enseignement pour en finir avec le tutorat (efficacité de 66%) en passant par
implication et la participation des étudiants, I'utilisation du feed-back et les mécanismes de
renforcements (évaluation formative)

Variables d'enseignement Ampleur de I'effet
Préceptorat 98 %
Utilisation des renforcements 88 %
Utilisation des feed-back correctif 84 %
Participation des étudiants en classe 84 %
Implication des apprenants dans la tache 84 %
Apprentissage coopératif 79 %
Contrble de pré-requis 72 %
Tutorat par les pairs 66 %

2- Les étudiants sont aidés guand et la ou ils rencontrent des difficultés (des
méthodes d'apprentissage variées et adaptées mettant au centre le suivi de progression a travers
I'évaluation formative) : selon Bloom, les stratégies pédagogiques efficaces insistent beaucoup sur
I'importance des remédiations qui vont de pair avec |'évaluation permanente des acquis des
étudiants. A ce propos, on parle d'évaluation formative pour désigner |'évaluation intégrée au
processus d'apprentissage dont le but est le diagnostic immédiat des difficultés pour pouvoir y
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apporter une réponse rapide sous la forme de remédiation ajustée aux besoins de chacun. La
régulation permanente des apprentissages a travers la passation réguliere de tests et I'apport
judicieux d'activités de remédiation permet, selon Bloom, d'envisager un enseignement collectif dont
I'efficacité ne serait pas loin d'égaler les effets du tutorat individuel. A ce niveau, Bloom insiste
beaucoup pour que les remédiations fournies proposent des activités d'apprentissage différentes
de celles qui ont conduit a I'échec et constituent de réelles occasions de différenciation des
apprentissages offerts a I'étudiant.
(voir le triangle pédagogique de Jean Roussay; https://www.youtube.com/watch?v=30LKBuu4ams).

3- Les étudiants disposent de suffisamment de temps pour atteindre la maitrise
du_sujet (autonomie d'apprentissage, chacun évolue a son propre rythme): |'aptitude pour un
apprentissage est généralement définie comme la quantité de temps dont un étudiant a besoin pour
apprendre une tache déterminée a un niveau de malitrise déterminé et sous des conditions
pédagogiques optimales. En pratique, il est possible de distinguer entre trois types de temps:

- Le temps nécessaire qui définit le temps dont I'éleve a effectivement besoin pour maitriser un
sujet donné (TN).

- Le temps institutionnel, c'est le temps dont dispose I'enseignant pour enseigner les différentes
matieres prévues par le curriculum (TI).

- Le temps motivé ou persévérance, c'est le temps que l|'éleve choisit de consacrer a
I'apprentissage d'une matiére déterminée (TM).

L'efficacité d'un apprentissage sera directement liée aux relations qu'entretiennent ces trois
formes de temps. La situation optimale, mais rarement rencontrée étant celle ol TN=TI=TM.

('Voir: Viser plus haut: Bloom et VVygotski dans la classe);
https://www.youtube.com/watch?v=aqWSRkvgJ28

4- || existe des criteres clairs de ce qu'est la maitrise d'un sujet (une évaluation
ciblant le haut niveau de bloom; c'est elle qui guide I'apprentissage) : ces critéres découlent
directement du scénario pédagogique (plan de formation) qui est censé comprendre la définition des
compétences a acquérir et des objectifs a atteindre a I'issue d'un enseignement ; ils doivent étre
fixés en termes de comportements observables de I'apprenant.

Ainsi, Les idées exprimées a propos de l'apprentissage actif (apprentissage par découverte)
s'inscrivent parfaitement dans le courant cognitiviste notamment par I'importance accordée au sujet
qui est considéré comme Il'acteur principal de son propre apprentissage. Le processus
d'apprentissage doit aider I'étudiant a saisir la structure des contenus qu'il aura a assimiler de
maniére a étre capable de mettre en évidence les idées et les concepts essentiels et a établir des
liens entre ceux-ci.

De ce constat, se dégage une démarche d'apprentissage comportant les événements qui suivent :
1- attirer I'attention de I'étudiant (déclencher une situation motivante ),
2- informer I'étudiant des objectifs du systeme d'apprentissage,
3- stimuler le rappel des connaissances antérieures des étudiants,
4- présenter le contenu
6- guider I'apprentissage (fournir des indices verbaux, sonores ou visuels, fournir des occasions
de pratique et de feed-back sur la performance ...)
7- fournir un feed-back formatif
8- évaluer la performance de |'étudiant
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9- améliorer la rétention et le transfert des apprentissages (proposer des activités correctives,
d'enrichissement et d'approfondissement)

Cette démarche s'intégre dans le cadre d'une approche pédagogique appelée « le curriculum en
spirale » basé sur le fait que les mémes notions peuvent étre présentées a I'étudiant a différents
moments de sa scolarité pour autant qu'on prenne soin d'utiliser des modalités de représentation
adaptées. De ce fait "l'enseignement est donc essentiellement un probléme de traduction c'est-a-
dire d'adaptation des contenus aux modalités cognitives disponibles chez I'individu".

(voir : L’enseignement interactif dans des grands groupes : pourquoi et comment ?
https://www.youtube.com/watch?v=msBb7nylzEg ).

En somme, un choix de méthodes pédagogiques et de méthodes d'évaluation favorisant I'autonomie
progressive de I'apprentissage de I'étudiant pour qu'il acquiere, dés la premiére année, des habitudes
d'auto-évaluation et d'auto-apprentissage. Ainsi, il devrait étre capable, tout au long de sa pratique
future, d'identifier ses besoins éducatifs et d'utiliser les ressources appropriées pour maintenir sa
compétence.

L’apprentissage est centré sur les tiches professionnelles. Il vise I’approfondissement du raisonnement
clinique, c’est-a-dire le développement de la capacité d’analyser de facon globale des problémes de
santé présentés par des patients et d’élaborer une solution et une conduite thérapeutique & mettre en
place pour ceux-ci. En plus de favoriser I’acquisition de nouvelles connaissances et leur intégration aux
connaissances acquises durant la formation du ler cycle, I’externat permet de développer chez les
étudiants les habiletés, les attitudes et les comportements reliés a la pratique professionnelle.

Dans ce cadre, I'enseignant doit s'adapter a ces changements majeurs. Au lieu de d'accés son
intervention, comme c'est le cas dans I'approche classique, sur la transmission de I'information; il
doit se focaliser sur le traitement de l'information par |'apprenant... c'est ce qu'on appelle de plus
en plus un gestionnaire d'apprentissage :

1 - donne a I’étudiant les moyens de devenir de plus en plus autonome dans la construction du savoir

2 - lui fait assumer la responsabilité de ses apprentissages et de ses démarches de réalisation d’activités.
dans ce cadre, Ienseignant doit €tre un motivateur qui tient compte de la
perception que I'étudiant a de lui-méme comme personne et comme apprenant

3 - Tenir compte de la capacité de mémorisation de 1’étudiant en ayant recours a I’imagerie mentale, la
métaphore, I’analogie, les exemples ...

Ainsi, 'enseignant doit tre un modéle et un médiateur entre la connaissance et
I'¢tudiant.

4 - La résolution des problemes ou 1’étudiant doit établir de nombreuses relations entre ses
connaissances.

L'enseignant doit €tre un entrdineur qui doit placer constamment |'étudiant dans
un contexte de résolution de problémes.

Dans ce cadre, que nous proposons la grille d'évaluation d'un plan de formation (syllabus) qui va
nous permettre de dégager les points forts et ceux a améliorer avant d'administrer le pgm.
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Grille d'évaluation d'un plan de formation

| Critéres Appréciation

Contenu

objectifs 1- les objectifs sont ils rédigés de maniére simple et clair

2- les objectifs sont ils rédigés en fonction des compétences
(haut niveau de Bloom)

contenu 3- est ce que le contenu tient compte des besoins de santé ?

4- e contenu cadre-t- il avec les stratégies et les priorités de
l'institution (Approche basée sur I'amélioration des
compétences) ?

5- tient - on compte des préoccupations de la pratique cliniques
ultérieures ?

6- le contenu est -il clairement défini, circonscrit ?

7- est ce que le contenu sont clairs et bien structurés ?

8- est ce que les concepts sont bien identifiés ? et que leurs
interrelations est bien claires ?

9- est ce que le contenu est stimulant favorisant la réceptivité
des apprenants ?

scénario 10- le continu est il clairement structuré, simple et
compréhensible?

11- le scénario pédagogique parait clair ?

Méthodes d'apprentissage

- en général 12- des mesures sont -elles prévues pour rendre
I'apprentissage actif ?

13- dans quelle mesure le programme a ‘il des méthodes
d'apprentissages justes et motivantes ?

14- les stratégies pédagogiques en place integrent-elles les

TIC ?

- avant 15- a t-on prévu des activités avant la séance du cours ? sont
elles décrites ?

- pendant 16- la séance présentielle est elle congue pour assurer la

fonction de synthese de l'information (résolution des
problemes, étude de cas, présentation par les étudiants,
travaux de groupe ...

- aprés 17- a t-on prévu des activités aprés la séance pour prolonger
I'apprentissage? sont elles décrites ?

Méthodes d'évaluation

18- le suivi et I'évaluation préconisés permettent -ils d'améliorer
la performance ?

19- est ce que I'évaluation formative occupe une bonne place
dans le programme ?

20- les instruments d'évaluation préconisés sont ils variés ? et
touchent-ils le haut niveau de Bloom ?

21- est ce qu'un systeme d'évaluation de I'enseignement (et
des enseignants) est préconisé?

Documentation

22- les ressources documentaires sont elles identifiés ?

23-Y ail des URL a consulter ? et des vidéos a voir ?

Conclusion

24- le programme favorise -il I'acquisition d'une pensée
scientifique au profit d'une simple mémorisation de données
scientifiques ?

25- jusqu'a ou I'équilibre entre "enseigner" (transmission de
I'information) "former" (accompagner) et "apprendre’
(construire le savoir) est respecté ?
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Transformons notre milieu d’apprentissage

L'apprentissage devient plus facile
dans un atmosphere ...

.. qui encourage les gens a étre actifs

.. qui encourage la découverte

.. ou la divergence est bonne et désirable

.. ou I'on reconnait le droit a I'erreur

.. ou I'on tolére I'ambiguité

.. ol les personnes se sentent respectées

qui permet la confrontation  riere sean

TETRAE2 « Dissemination Day » UVT : 2 novembre 2016 l ali.mtiraoui@gmail.com

. MEA = Contextualisation de I'apprentissage .

Environnement d apprentissage (EA)

1. Vivre 2. Réfléchir
| expérience et analyser

]l

4. Appliquer 3. Conceptualiseg

E A réalité de la pratique demain

. . Colb. 1974
Enseignant = Facilitateur ’

TETRAE2 « Dissemination Day » UVT : 2 novembre 2016 ali.mtiraoui@gmail.com
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