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Mot Du Doven

ehéres étudiantes, Chers étudiants,

Bonjour et bienvenue a la faculté de médecine de Sousse que
j’ai 'honneur de diriger depuis juillet 2011.

La faculté s’engage avec VOUS dans un processus de
modernisation de sa vision stratégique et de sa gestion.

Si vous étes comme je 1'étais quand j'ai commencé mes études
médicales en 1974 a la FMS, c’est slir que vous étes assis 1a
avec beaucoup d'émotions et vous vous posez des milliers de
questions, la principale étant.

«Est-ce que j’ai fait le bon choix?" (Ia réponse est Oui ...);

Je peux vous assurer que vous étes ici parce que vous LE
MERITEZ, parce que vous pouvez apporter quelques choses
de nouveau a cette faculté...... a VOTRE faculté...

La faculté de médecine de Sousse fut crée en 1974. Elle était la
premiére faculté implantée dans le centre Tunisien. Depuis sa
création, cette institution est un prestigieux lieu
d’apprentissage. Elle assure la formation initiale des étudiants
en médecine, la formation continue des médecins en exercice
ainsi que le développement de la recherche médicale
fondamentale et clinique.

La faculté accueille depuis plusieurs années des étudiants en
provenance de plusieurs pays (le Maroc, I'Algérie, la
Mauritanie, le Liban, la Syrie, Palestine, Djibouti...). Ces
étudiants internationaux dynamisent notre faculté. Nous leur
souhaitons la bienvenue en Tunisie.

Chers étudiants, ¢a fait tellement plaisir de voir un
amphithéatre rempli de jeunes étudiants brillants, préts a
plonger dans un univers nouveau et stimulant marquant le
passage du lycée a la faculté.

Les études médicales sont réputées difficiles et pour réussir
votre année, il n’y a pas de secret. Je vous encourage a étre
bien organisé, travailler réguliérement toutes vos matiéres de
facon paralléle, étre concentré pendant les cours. Un tutorat
par des enseignants est organisé cette année, et pour la
PREMIERE fois, dans I'histoire de la Faculté de médecine de
Sousse, pour faciliter votre intégration. Pour cela, une
cérémonie de parrainage est organisée demain apres midi
dans le hall de la faculté.

Je vous encourage vivement a discuter avec les étudiants des
années supérieures et entrer en contact avec vos enseignants
qui sont la pour vous. Ils vous pousseront a vous surpasser et
a accroitre votre compréhension de votre univers.

Un guide d’étudiant vous sera distribué ultérieurement et
vous indiquera le contenu ainsi que les différentes étapes de
votre cursus. Il est important d’en faire une lecture
minutieuse.

Bien que les cours soient importants, sachez que
lapprentissage ne se fait pas uniquement dans les
amphithéatres, mais également en dehors. Vous étes adultes
et étes responsables de votre formation... Votre role est d’étre
des participants actifs et de vous laisser aller au plaisir de la
découverte d’idées nouvelles.

Le « Learning » devrait remplacer le « teaching » et une
dynamique d’interactivité s'impose et sera le gage dun
partenariat gagnant-gagnant entre l'administration, les
enseignants et les étudiants.

Chers étudiants, pour mener a bien votre carriére
universitaire, vous devriez savoir prioriser vos activités. A ce
propos, j’al une petite histoire que jaimerais bien partager
avec vous.

Un professeur de philosophie est devant sa classe, et a en face
de lui quelques objets -

un grand bocal vide, quelques pierres, une boite de petits
cailloux, une boite de sable
Au début du cours, 1l prend le bocal, dans lequel il place les
pierres. Il demande ensuite aux étudiants si le bocal est plein.
1ls lui répondent que oui.
Le professeur prend ensuite la boite de petits cailloux quil/
verse dans le bocal, et il secoue un peu le bocal. Bien siir, les
cailloux glissent jusque dans les espaces entre les pierres. Puis
il demande a nouveau aux étudiants si le bocal est plein.
FEncore une fors, ils lui disent oui.
Le professeur prend ensuite la boite de sable et la verse dans
le bocal. Et voila que le sable remplit I'espace quli reste.
Cette démonstration, dit-il, c’est comme dans la vie. Les
pierres sont les choses importantes ( la famille, la santé,
Iéducation..) Tout ce qui est tellement important que si vous le
perdiez, ce serait un désastre. Les cailloux, ce sont les autres
choses qui comptent, par exemple une maison ou une voiture.
Le sable, c’est ce qui reste, les petites choses de la vie.
Si 'on met d’abord le sable dans le bocal, il n’y a plus de place
pour les cailloux ni pour les pierres. Cest la méme chose dans
Ia vie. Si vous consacrez tout votre temps et votre énergie, aux
petites choses, vous n’aurez jamais de place pour ce qui est
important pour vous. Prétez attention a ce qui est essentiel a
votre réussite. Il restera toujours du temps pour les petites
choses. Faites d’abord de la place aux pierres, a ce qui est
véritablement important. Fixez-vous des priorités. Le reste, ce
n’est que du sable.
Avant de finir, je sais qu’il est difficile de résister au charme et
a lattrait de Sousse. Je vous conseille de sortir pour aller
explorer la ville, parce que lapprentissage se fait partout
autour de nous. Devenez membres des associations de faculté,
et participez pleinement a la vie estudiantine.
Dans ce cadre, le conseil scientifique ainsi que les associations
estudiantines vous offrent l'opportunité dapprendre a
connaitre votre faculté et vos futurs collegues. Vous étes donc
cordialement invités a étre des notres aujourd’hui et demain
pour ces journées d’'intégration a la FMS.
Il y aura des visites guidées de la faculté, de I'hopital, des
rencontres avec des enseignants et d’anciens étudiants, une
présentation de l'activité socioculturelle et sportive a la faculté
avec des jeux d’intégration. Il est donc fortement recommandé
d'y assister.
Nous sommes convaincus que la performance est étroitement
liée a I'épanouissement de I'étudiant.
En terminant, jaimerais insister sur deux points
fondamentaux:
- Apprenez tout le temps. L’apprentissage se fait tout au long
de la vie et nous devons chercher a accroitre nos connaissances
la et ou l'occasion se présente.
- Innovez. Pensez et révez grand. Ce sont vous, les étudiants
d’aujourd’hui, qui aurez un impact considérable sur notre
avenir. votre générosité et créativité sont les plus grandes
richesses de notre pays, la Tunisie. La Tunisie mise plus que
jamais, surtout aprés le 14 janvier, sur vous. Maintenant, c’est
a votre tour de laisser votre empreinte, et d’édifier un pays
dont nous continuerons d’étre fiers.
J’espére que vous saurez apprécier vos années d’étude et que
vous envisageriez un avenir aux possibilités illimitées.
Bienvenue a la Fac .... A toutes et tous, je souhaite le plus
grand succés.
Merci et bonne année universitaire.

Le Doyen
Pr Ali MTIRAOUT




Plongeons dans 1 histoire

Ja Faculté de Médecine de Sousse a été crée en 1974

par la loi n° 74-83 du 11 Décembre 1974 ratifiant le
décret-loi n°® 74-7 du 25 Aolt 1974...

Cétait en 1973 quon commencgait a parler de la
nécessité urgente de la création d’'une nouvelle faculté a
Sousse afin de répondre aux objectifs de santé pour tous.
En juillet 1973, 'arrété des ministres de la santé et de
Iéducation nationale portant sur louverture et
lorganisation du concours d’agrégation hospitalo-
universitaire, a déclaré officiellement la création d’'une
faculté de médecine a Sousse et I'ouverture de postes de
MCA dans certaines disciplines.

Cette décision constituait a I'époque un réel défi pour
tous; les locaux étaient inexistants et le personnel
médical de I'hopital Farhat Hached comprenait une
dizaine de médecins.

Elle a été implantée a 1’école professionnelle de santé
publique qui siégeait a 'hopital Farhat Hached et qui a
été aménagée pour accueillir la premieére promotion
d’étudiants pour 'année universitaire 1974-1975 et qui
comprenait 117 étudiants.

Le premier noyau d’enseignants était composé des
Pr.Ag A Jaidene, Pr.Ag M Jeddi, Dr H El Karoui, Dr H
Farhat, Dr M Farhat, Dr S Gharbi, Dr A Razgallah, M
Zaghdane, et a la téte, Pr.Ag S Lyaguoubi Ouahchi
comme doyen de la faculté. Deux enseignants
coopérants se sont associés a ce noyau : Pr.Ag E Nunez
et Dr Nunez ; le Pr Chadly Bouzacoura s’est joint a
Iéquipe un peu plu tard.

Concernant les locaux, le choix de ’école professionnelle
de santé n’était qu'une solution provisoire de démarrage
et on s’est orienté vers la conception dun projet neuf a
réaliser par étapes.

Maquette de la faculté avant sa construction

Cest ainsi que les 3 amphithéatres Ibn Nafis, Ibn
Omrane, et Errazi, étaient préts a la rentrée 1975-1976,
et la faculté a été alors inaugurée en 1975 par le
président Habib Bourguiba. L’administration, la
bibliotheque, et les amphithéatres Ibn El Jazzar, Ibn
Rochd et Ibn Sina étaient achevés en 1981.

La premieére thése de doctorat a la faculté a été soutenue
en 1981 par Abdallah Bchir, et en 1983, quatre

assistants hospitalo-universitaires issus de la faculté,
ont rejoint le cadre enseignant.

En 1984, et a 1'occasion du millénaire de Ibn EL Jazzar,
elle fut baptisée Faculté Ibn EL Jazzar.

La Faculté de Médecine de Sousse, dotée d'une mission
régionale de développement a pris des sa création une
option nouvelle 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. Elle crée ainsi un
département de médecine communautaire et instaure
cet enseignement dés la premiére année.

Elle a aussi développé une coopération internationale
privilégiée avec les facultés francaises, et elle s'est
ouverte a 1'école nord-américaine de formation médicale,
en concrétisant un projet de coopération avec la Faculté
de Médecine de Montréal.

Actuellement composée de prés de 500 enseignants, la
Faculté de médecine de Sousse est résolument tournée
vers avenir et animée d'un désir d'excellence.

Inauguration de la faculté par Le Président de la
République Habib BOURGUIBA

Photo de la premiére promotion de la faculté de médecine
de Sousse, prise en 1979




1974-1982

Doyenne :
Pr Ag Souad Lyagoubi-

1982-1985 : Premier Conseil (Elu Le 22.2.1982)

Doyens :

- Pr Ag Souad Layagoubi-Ouahchi

- Pr Chadli Bouzakoura (aprés
nomination de la doyenne au se a la
santé publique en novembre 1983)

Ouahchi

Doyen :

- Pr Mohsen Jeddi
Vice Doyen :

- Pr Slaheddine Gharbi

Professeurs:

- Pr Habib Achour

- Pr Mongi Jemmali

- Pr Khélil Romdhane

Maitres de Conférences Agrégés
- Pr Ag Ahmed Sahloul Essoussi

- Pr Ag Chadli Hmida

- Pr Ag Abdelaziz Harbi

- Pr Ag Moncef Marzouki
- Pr Ag Abdelkrim Zebidi

1985 - 1990

Assistants Hospitalo-
universitaires:

- Dr Moncef Allegue

- Dr Ali Tahar Mosbah
- Dr Néjib Chatti

- Dr Rchid Said

- Mr Saad Saguem

Secrétaire général: Moncef Ghadhab

Doyen :

- Pr Ahmed Sahloul Soussi
Vice-Doyen :

- Pr Ridha Ben Hadj Hmida

Représentants Corps « A »:

- Pr Fafani Ben Hadj Hmida
- Pr Ag Mohamed Jarray

- Pr Ag Hédi Khairi

- Pr Ag Abderrahim Khelif

1993 - 1995

Chefs des Départements :

- Pr Laarbi Chaieb

- Pr Ag Mohamed Benzarti

- Pr Ag Mohamed Rached Letaif
- Pr Rechid Said

- Pr Ag Majed Zemni - Pr Abdelaziz Harbi
Représentants Corps « B »: - Pr Moncef Marzouki
- Dr Majed Hichem Alaya - Pr Ag Saad Saguem
- Dr Béchir Ben Hadj Ali - Pr Ag Sadok Korbi

- Dr Jalel Boukadida

- Dr Abdelhamid Garrouche

Secrétaire général: Moncef Ghadhab

Vice Doyen :

- Pr Chadli Bouzakoura

- Puis Pr Slaheddine Gharbi
Professeurs :

- Pr Mohsen Jeddi
- Pr Mongi Jemmeli

Maitres de Conférences Agrégés :

- Pr Ag Habib Achour

- Pr Ag Mohamed Ben Farhat
- Pr Ag Slaheddine Gharbi

- Pr Ag Béchir Jomaa

- Pr Ag Noureddine Snoussi

- Pr Ag Mohamed Zaghdane

Assistants Hospitalo-universitaires:
- Dr Mokhtar Brigui

- Dr Ahmed Sahloul Essoussi

- Dr Mezri El May

- Dr Mokhtar Saad Sghaier

- Dr Abdelaziz Harbi

Secrétaire Général: Moncef Ghadhab
1990 -1993

Doyen :

- Pr Mohsen Jeddi
Vice-Doyen :

- Pr Ahmed Sahloul Essoussi

Représentants Corps « A »:
- Pr Ag Taher Abderrahim

- Pr Ag Ridha Ben Hadj Hmida
- Pr Ag Ghazi Ghannouchi

- Pr Ag Hédi Khairi
Représentants Corps « B »:
- Dr Béchir BEN HADJ ALI

- Dr Tarek CHKIR

- Dr Hamed KAMMOUN

- Dr Abderrahim KHELIF

- Mr Mounir TRABELSI

Chefs des Départements :
- Pr Noureddine Snoussi

- Pr Ag Letaief Jemni

- Pr Ag Habib Ammar

- Pr Ag Taoufik Moula

- Pr Ag Hechmi Bouzouita
- Pr Ag Moncef Marzougui
- Pr Ag Saad Saguem

- Pr Ag Moncef Ben Said

Secrétaire général: Moncef Ghadhab

1996 - 1999

Doyen :

- Pr Ahmed Sahloul Soussi
Vice-Doyen :

- Pr Laarbi CHAIEB

Représentants Corps « A »:
Pr Hédi Khairi

Pr Ag Taoufik Alouini

Pr Ag Kalthoum Tlili

Pr Ag Ahmed Zayani

Pr Ag Slim Ben Ahmed
Représentants Corps « B »:
Dr Mohamed Denguezli

Dr Tarek Atallah

Dr Fakher Ben Amor

Dr Abdelhamid Garrouche
Melle Zohra Soua

Chefs des Départements:
Pr Laarbi Chaieb

Pr Ag Tarek Chkir

Pr Ag Rached Letaief

Pr Rechid Said

Pr Ag Ali Saad

Pr Ag Sadok Korbi

Pr Ag Moncef Yaacoub
Pr Ag Béchir Ben Hadj Ali

Secrétaires Généraux : Youssef Marouani/ Salem Mahjoub




1999 - 2003
Doyen :
- Pr Béchir Ben Haj Ali
Vice-Doyen :
- Pr Ag. Chadia Louani

Chefs des Départements:
- Pr Zouhair Tabka

- Pr Majed Zemni

- Pr Ag Kalthoum Tlili

- Pr Ag Mohamed Bibi

- Pr Ag. Ali Ben Ali

- Pr Ag Tarek Chékir

- Pr Ag Jalel Boukadida

Représentants Corps A:
- Pr Larbi Chaieb

- Pr Rached Letaief

- Pr Ag Néjib Mrizek

- Pr Ag Khaled El Hani
Représentants Corps B:
- Dr Neila Jnayeh Latrech
- Dr Malek Belcadhi

- Dr Badreddine Sriha

- Dr Ajmi Chaouech

- Dr Afef Bechir

Secrétaires Généraux : Salem Mahjoub/ Abdelmajid Jabeur

2005 - 2008
Doyen:
- Pr Abdelkérim Zbidi
Vice-Doyen :
- Pr Rached Letaief

Chefs des Départements:
- Pr Ag Kaouther Mrad Dali

Représentants Corps A:
- Pr Sofiene Ben Ammou

- Pr Ali Ben Ali - Pr Ag Fehmi Remedi
- Pr Ag Sawssen Abroug - Pr Ag Jaleleddine Dahmen
- Pr Ag Abdelaziz Hayouni - Pr Ag Souad Chelbi Dahmeni

- Pr Mohamed Bibi

- Pr Néjib Mrizek

- Pr Khalifa Limem

- Pr Ag Badreddine Sriha

- Pr Ag Fathi Bahri
Représentants Corps B:

- Dr Faygel Khachnaoui

- Dr Hatem Ghazel

- Dr Hatem Boughammoura
- Dr Samir Hidar

- Dr Naoufel Kaabia

Secrétaires Généraux : Ali Oueslati/ Kamel Belhadj

2011 - 2014
Doyen :
- Pr Ali Mtiraoui
Directeur des Stages :
- Pr Molka Chadli-Chaieb

— ——

Représentants Corps A: Chefs Des Départements:
- Pr Souad Chalbi

- Pr Moncef Mokni

- Pr Ag Mohamed Ben Dhiab

- Pr Ag Mehdi Jaidane

- Pr Ag Helmi Ben Saad
Représentants Corps B:

- Dr lheb Bougmiza

- Dr Mohamed Sofiene Abdelkefi
- Dr Soumaya Mougou

- Dr Mehdi Methammem

- Dr Nidhal Mahdhi

Secrétaire Général : Moufida Chebbi/Mounir Ben Fadhel

- Pr Ag Mohamed Bousarssar
- Pr Ag Elyés Bouajina
- Pr Ag Ajmi Chaouech

- Pr Ag Monia Ajina

- Pr Ali Ben Ali - Pr Anouar Chaieb

- Pr Ag Mohamed Kamel Souguir
- Pr Ag Mohamed Taher Yaacoubi

2002 - 2005

Doyen :

- Pr Béchir Ben Hadj Ali
Vice-Doyen :

- Pr Ali Saad

Chefs des Départements :

- Pr Hédi Krifa

- Pr Ali Mtiraoui

- Pr Sofiene Ben Ammou

- Pr Ag Riadh Ben Hmida

- Pr Ag Moncef Yaacoub

- Pr Ag Mohamed Denguezli
- Pr Ag Sami Boughattas

- Pr Ag Badreddine Sriha

Représentants Corps A :

- Pr Ag Abdelaziz Hayouni
- Pr Ag Samia Hajri Ernez
- Pr Ag Fehmi Remedi

- Pr Ag Younes Dahmen
Représentants Corps B :
- Dr Olfa Bouallegue

- Dr Abdallah Mahdhaoui
- Dr Hammouda Guesmi
- Dr Latifa Lasouad

- Dr Imed Laatiri

Secrétaire Général : Faycal Ben Khedher

2008 - 2011
Doyen :
- Pr Néjib Mrizak
Vice-Doyen :
- Pr Mohamed Aziz Ben Ayech

Chefs des Départements :

- Pr Molka Chadli Chaieb

- Pr Hassen Sboui

- Pr Moncef Mokni

- Pr Ag Abdallah Mahdhaoui
- Pr Ag Salma Ben Nasr

- Pr Ag Jaballah Sakhri

- Pr Ag Malek Belcadhi

- M Ass. Mounir Trabelsi

Représentants Corps A:
- Pr Abdelaziz Hayouni

- Pr Héla Jemni Gharbi

- Pr Mohamed Denguezli
- Pr Ag Hatem Ghezal
Représentants Corps B:
- Dr Mohamed Ben Dhiab
- Dr Mehdi Jaidane

- Dr Ahmed Abdelghani
- Dr Mariem Elfkih

- Dr Haythem Debbabi

Secrétaires Généraux : Kamel Belhadj/ Moufida Chebbi

2014-ce jour
Doyen : —
- Pr Ali Mtiraoui
Vice-Doyen : ;4
- Pr Olfa Bouallegue
Directeur des Stages :
- Pr Ag Walid Naija
Représentants Corps A:
- Pr Ali Saad - Pr Fathi Bahri
- Pr Ag Souheil Mlayah
Représentants Corps B:
- Dr Mehdi Ksiaa
- Dr Faten Hacheni
- Dr Hounaida Zaghouani
- Dr Majdi Omri
- Dr Mohamed Salah Jarrar

Chefs des Départements:

- Pr Slaheddine Ghannouchi
- Pr Hadef Skouri

- Pr Mehdi Jaidane

- Pr Ag Ramzi Moatamri

- Pr Ag Nabiha Mahdhaoui
- Pr Ag Mehdi Methamem

- Pr Ag Ali Jmaa

- Pr Ag Chaker Ben Salem

Secrétaire Général : Mounir Ben Fadhel




La Faculté PDe Médecine DPDe
42 ans Déja 1!

Scous=se :

-Za Faculté de Médecine de Sousse (FMS) a été créée

en 1974 par la loi n° 74-83 du 11 Décembre 1974
ratifiant le décret-loi n°® 74-7 du 25 Aout 1974.

Elle est la premiere Faculté implantée dans le Centre
Tunisien et en dehors de Tunis avec la Faculté de
Médecine de Sfax. En 1984, a 'occasion du millénaire de
Ibn EL Jazzar, elle fut baptisée Faculté Ibn EL Jazzar.

Afin de réaliser sa mission, la FMS a développé une
coopération internationale privilégiée avec la Faculté de
Médecine de Montréal parrainé par TACDI (CANADA),
sans oublié d’élargir son partenariat avec plusieurs

facultés francaises.

La Faculté de Médecine de Sousse, dotée d'une mission
régionale de développement a pris dés sa création une
option nouvelle novatrice de souvrir 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.

Elle était ainsi la premiére faculté implantée avec une

orientation communautaire (community oriented

primary care).

Son parcours a toujours été caractérisé par sa grande
préoccupation pour I'amélioration de I'état de santé de la
population; l'intitulé de la premiére thése soutenue a la
faculté, «Identification des besoins sanitaires de la
communauté de Ksar Hélal», en est un excellent

témoin.

Outre la formation en milieu hospitalier, 'apprentissage
se déroule en milieu communautaire dés la premiére
année médecine (stage d'immersion communautaire) et
se termine par un stage d’internat obligatoire en soins
de santé de base/soins de santé primaire (stage de

médecine communautaire)

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 these de

médecine.

Elle compte actuellement sur ses bancs prés de 2300
étudiants dont 1642 inscrits au 1er et au 2¢me cycle des
études médicales; de l'ordre de 600 étudiants sont
inscrits dans les différents programmes de 3éme cycle
(14 mastéres et autant de CEC).

Lors de son ouverture a la rentrée universitaire de
Pannée 1974 - 1975, la FMS comptait uniquement trois
enseignants tunisiens (trois Maitres de Conférence

Agrégés) et 111 étudiants inscrits en premiére année du
PCEM.

A la rentrée universitaire 2014 — 2015, la FMS compte
429 enseignants statutaires dont 99 Professeurs
hospitalo-universitaires & universitaires, 101 Malitres
de Conférences agrégés, 229 Assistants hospitalo-

universitaires et universitaires.

I1 faudra que le nombre des enseignants suit une
évolution rapide, il a presque doublé en 10 ans: la
faculté comptait 228 enseignants (51 prof. 78 MCA & 99
assistants) en 2004-2005 .

Elle s’appuie sur 3 CHU (Farhat Hached, Sahloul &
Kairouan depuis quelques mois), des hopitaux 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
qualité de Il'enseignement et d'amélioration de la
recherche scientifique.

1- La recherche sur le systéme de santé et
linvestigation des besoins de santé de la population ont
constitué une préoccupation constante des enseignants

de la faculté.




Les structures de recherche (2 Centres, 4 labo et une
cinquantaine d’Unité 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-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. (voir Fame’S View n°1, page 12)

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

3- 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 mission qui a abouti a
(Projet

Iélaboration dun projet d’établissement

d’établissement : Fame’S View n°1, page 13).

4- Cest dans ce cadre qu'un Centre de développement
pédagogique ayant comme mandat, entre autre,
d’améliorer la qualité de I'enseignement, a vu le jour
(projet fiancé par la Banque Mondiale) et depuis quatre
ans un CEC de pédagogie médicale a été mis en place.
Par principe, un tel cheminement permet aux
enseignants de remettre en question leur activité
pédagogique, d’améliorer qualitativement leur
enseignement et en reconsidérer les objectifs, les
méthodes utilisées et les résultats obtenus. (Fame'S
View ).

5- Centre de simulation médicale destiné a
l'enseignement a vu également le jour cette année :

La formation médicale a pour objectif 'acquisition des

compétences cliniques et thérapeutiques, et de

capacités d’adaptation permettant aux étudiants,
d’acquérir les compétences professionnelles nécessaires
afin de répondre aux besoins de santé de la population
desservie.

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.

Néanmoins, il est évident, que le temps alloué a
I'enseignement pratique et au stage ne permet pas aux
étudiants d’étre exposés a toutes les entités
nosologiques du programme de formation.

Ainsi, un étudiant en médecine au cours de son stage
pratique (aux centres hospitalo-universitaires) 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 du
stage, de la nature du stage (spécialisation du service ou
geffectue le stage) et de la fréquence des pathologies
dans les terrains de stages (pathologies hyper
spécialisées, durée d’hospitalisation courte etc.), sans
parler des situations d’urgence, rares et qui nécessitent
une efficacité maximale et une réactivité quasi-
immeédiate.

Ainsi, les étudiants n’ont pas les mémes chances d’étre
exposés a différentes situations cliniques ou a pratiquer
certains gestes techniques (absence du principe
d’équité).

6- Des mesures concrétes en matiere de réforme des
études médicales sont engagées depuis deux ans dans
I'objectif d’adapter la

changements majeurs dans notre environnement et de

formation médicale aux
répondre ainsi aux normes et aux recommandations
internationales en la matiere.

Notre projet « Réfléchissons ensemble sur I'avenir de la
formation médicale a la FMS » nous a permis de revoir
notre mission, nos valeurs et les objectifs éducationnels

(voir Fame’S View n°2, page 6-7)

7- Fidele a l'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 "Ibn EL Jazzar" de
Sousse s'est engagé dans le consensus mondial sur la
responsabilité sociale des facultés de médecine et fait
partie du Groupe Francophone qui regroupe une
trentaine de facultés dans ce domaine (Fame’S View n°

1, page 6)




I- CADRE GENERAL:

1.1 — Introduction:

Améliorer la santé des individus et des populations : tel
est le souci premier du médecin. Il y parviendra en
approchant la maladie et la santé.

Les études médicales de base durent 6 ans. Elles
comprennent:

+ Un 1er cycle des études médicales (PCEM) de 2 ans,

+ Un 2éme cycle des études médicales (DCEM) de 4 ans.

Au terme du DCEM l'étudiant entreprend un 3éme cycle
(TCEM) de 2 a 5 ans ; il aura le choix entre deux
filieres :

- une formation spécifique en médecine familiale (2 ans),
sanctionnée par le Diplome national de médecin de
famille

- une formation spécialisée de 4 a 5 ans, moyennant la
réussite au concours d’admission; cette formation est
sanctionnée par le Diplome national de médecin
spécialiste.

1.2 — Profil Etudiant

La réussite universitaire requiert certaines aptitudes
cognitives maitrise écrite et orale de la langue
d’enseignement, capacité d’analyse d'un probléeme, esprit
de synthése, maitrise de I'abstraction, etc. Mais cela ne
suffit pas... vous étes le principal acteur de votre
réussite! Vous devrez deés lors persévérer, fournir un
effort continu sans vous laisser décourager par les
échecs, dans un souci permanent de dépassement de soi
et d’excellence. Il faudra apprendre a gérer votre temps,
temps de travail mais aussi temps de loisirs, en fonction
de vos capacités d’apprentissage.

1.8 — Débouchés professionnels

Les études de médecine apportent des compétences
humaines et scientifiques principalement destinées a
Iexercice professionnel : la prévention, le diagnostic et le
traitement des maladies. La plupart des étudiants
deviennent des praticiens de médecine familiale ou
d’'une autre spécialité. Certains s’orientent cependant
vers l'enseignement et la recherche aux facultés des
sciences de la santé et aux hoépitaux universitaires.
Quelques-uns choisissent I'administration sanitaire ou
d’autres débouchés.

1.4 — Vue générale du programme
Le programme de formation médicale est organisé
autour de deux grands axes :

1. les « sciences de base» : acquisition des connaissances
et aptitudes scientifiques fondamentales,
compréhension du corps humain et de son
fonctionnement ; formation en sciences humaines ;

2. une formation pratique car la médecine ne s'étudie
pas que dans les amphis : c’est en troisiéme année que
débute l'enseignement de la clinique et de la
thérapeutique. Les travaux pratiques et les exercices
vous donneront la possibilité d’appliquer les concepts,
d’exercer votre capacité a lire et interpréter les résultats
ainsi que votre regard critique face aux données
recueillies.

Une large part de la formation repose sur
Papprentissage par compagnonnage, lors de stages dans
les hopitaux et dans les centres de santé de premiéres
lignes (CSB, Cabinets de médecine libérale). Tout au
long du parcours, une formation humaniste compléete
Papprentissage plus technique.

Cursus des études médicales (lol novembre 2011)
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II - COMPETENCES ET ACQUIS AU TERME DE LA
FORMATION

La médecine se situe au confluent des sciences exactes
et des sciences humaines.

Le médecin est un scientifique qui s'intéresse a 'homme
corps, esprit et sentiment. Les enseignements du
programme de bachelier en médecine s'organisent des
lors autour de 2 grands axes : un axe " sciences de base "
et un axe " sciences humaines ".

La formation en " sciences de base " permet d'acquérir
les connaissances et les aptitudes scientifiques
fondamentales, indispensables a I'exercice d'une
profession ou la rigueur intellectuelle est de mise : sens
de l'observation, capacité de lire et d'interpréter les
résultats, regard critique face aux données recueillies,
autant de compétences qui seront acquises grace aux
différentes modalités d’apprentissages.

La formation en sciences humaines invite a réfléchir
aux différentes questions que soulévent les
développements récents des sciences biomédicales
plusieurs thémes seront abordés dans différents cours et
séminaires.

Les enseignements de psychologie préparent a aborder
le patient dans sa singularité. L’introduction a la
sociologie, la communication et le leadership médical
replacent la pratique médicale dans son contexte.

Les compétences et acquis de fin du programme du
premier cycle forment le socle méthodologique,
scientifique et humain sur lequel seront construites les
compétences spécifiques et professionnelles de la
formation médicale de base (2éme cycle) mais aussi de la
formation en médecine familiale ou en spécialité (3eme
cycle).

En effet, l'enseignement de base (ou général) en
médecine ne donne plus directement acces a la pratique
de l'art de guérir, une formation complémentaire
(spécifique) est indispensable.

Au terme de ce programme, le diplomé est capable de :

- acquérir des connaissances dans les sciences
biologiques, les sciences humaines et les autres
disciplines scientifiques requises pour connaitre et
comprendre le corps humain;

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

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

- 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)

- acquérir des connaissances de concepts fondamentaux
en regard du professionnalisme, de 1'éthique, de
considérations légales, d'enseignement de modifications
d'habitudes de vie et du travail collaboratif et de
malitriser 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;

- connaitre l'organisation des services et des soins de
santé et leur évolution, afin d'y optimiser sa
contribution comme futur clinicien;

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

- 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 carriére.

III - PEDAGOGIE

Le programme de médecine vise au développement, chez
I'étudiant, des compétences impliquant des savoirs,
savoir-faire, savoir-étre, savoir agir &devenir.

Les cours sont donc en partie basés sur des méthodes
pédagogiques de construction des savoirs et sur des
travaux personnels, exercices et séminaires renfongant
les aspects de mise en pratique et réflexifs.

Ce programme est régulierement actualisé de maniére a
faire face aux avancées de la science et aux demandes de
la société.

Cet apprentissage est rendu possible par une diversité
de méthodes pédagogiques : cours magistraux, travaux
pratiques en laboratoire, stages, séminaires en petits
groupes et travaux personnels permettant l'intégration
des acquis, simulation (eux de réles, laboratoires
virtuels numériques et exercices sur mannequins).

IV - EVALUATION AU COURS DE LA FORMATION

Les activités d'enseignement sont évaluées par des
examens écrits ou oraux, selon les régles en vigueur a la
Faculté (voir réglement des examens). Des sessions
d'examens sont organisées au terme des périodes de
formation (janvier, juin) ainsi qu'en juillet.

Les modalités d'évaluation correspondent aux objectifs
d'apprentissage annoncés pour le programme de
médecine.

Elles sont réalisées soit au moyen de questions a choix
multiples et/ou de questionnaires a réponses ouvertes
ainsi que d'examens oraux avec préparation écrite pour
certaines matiéres.

De plus, des travaux personnels (rapport de lecture,
d'observation, ou de stage) sont pris en compte pour
I'évaluation de la progression des acquis.




V - STRUCTURE DU PROGRAMME

Le programme sera divisé en périodes bien distinctes
(la période étant ainsi définie comme l'ensemble des
états successifs d'une méme chose en évolution) :

1ére Période (un semestre) : des unités qui ont pour but
d’assurer lacquisition et la mise & niveau des
connaissances reliées aux sciences a la base de la
médecine.(sciences fondamentales et sciences humaines)
& un stage d'immersion clinique dés la 1ére session.

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-systéme 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 probléemes cliniques a la base de 'apprentissage de
cette période représentent les diverses spheres 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 Clinique (AMC).

Ces rotations incluent au moins, la médecine, la
chirurgie, la médecine de famille, la 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 étudiants participent, une
foils 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 premieéres périodes
intégrent les programmes longitudinaux de formation.

4éme Période (deux semestres): internat :

La 4¢ année du DCEM constitue une année d’études
pratiques au cours de laquelle les étudiants suivent des
stages afin de renforcer leurs connaissances et leur
expérience.

VI - PROGRAMME D'ENSEIGNEMENT DU PREMIER
CYCLE

1- PREMIERE ANNEE OU PCEMI1
L'enseignement de la lére année du Premier Cycle

des Etudes Médicales (PCEM1) est constitué de deux
blocs :

Un au premier semestre et un autre bloc au
2eme semestre

Le 1¢r bloc (1er semestre) comprend 10 Thémes de
3 crédits ETCT (30 h de présence et 60 h perso) chacun

THEME 1: Anatomie générale et fonctionnelle (3
crédits ETCT : 30h présence)

THEME 2: Biologie cellulaire & moléculaire (3 crédits
ETCT : 30h présence)

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)

NB : Un stage dimmersion communautaire d'une
durée de 2 semaines (pendant I'été).
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Le 2¢me bloc (26me semestre) comprend 9 Thémes
de 3 crédits ETCT :

THEME 11 : Tissus et développement embryonnaire
THEME 12 : Croissance et développement
THEME 13 : Milieu intérieur et composante du sang

THEME 14 Systéme 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

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

2- DEUXIEME ANNEE OU PCEM2

L'enseignement de la 2éme 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 bloc de ler semestre comprend 9 Thémes de 3 crédits
ETCT:

THEME 20 : L’appareil locomoteur

THEME 21 : L’appareil respiratoire & ORL (respiration)
THEME 22 : L’appareil cardio-vasculaire (circulation)
THEME 23 : L’appareil urinaire

THEME 24 : L’appareil digestif & nutrition

THEME 25 Bases scientifiques de la médecine2
(épidémiologie)

THEME 26 : Habilités cliniques & sémiologie2

THEME 27: Leadership médicale 2 (collaboration,
travail d’équipe & communication)

THEME 28: English for science and technology &
Informatique

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

Le 2éme bloc (2éme semestre) comprend 9 Thémes de 3
crédits ETCT:

THEME 29 : L’appareil neurologique & organes des sens
THEME 30 : L’appareil psychique

THEME 31 : Facteurs d’agressions (infectiologie)
THEME 32 : pathologie générale

THEME 33 : pharmacologie générale

THEME 34 Bases scientifiques de la médecine3
(méthodologie de la recherche)

THEME 35 : Habilités cliniques & sémiologie3

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

THEME 39: English for science and technology &
Informatique médicale

NB: Un stage dimmersion communautaire d'une
durée de 2 semaines (pendant 1'été)

VII- LE DEUXIEME CYCLE:

Tout en démontrant un professionnalisme constant,
maitriser les connaissances et développer les
compétences permettant d’identifier, de formuler et de
résoudre les situations probléemes 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
l'utilisation des ressources et promouvoir la santé
aupres des populations desservies.

Assumer pleinement la responsabilité de ses
apprentissages et de son développement professionnel
dans le domaine du stage sélectionné.

Le 2éme cycle des études médicales comprend trois
2 12 2 I .
années d’études et une année d’internat rotatoire.

Les six premiers semestres (1le, 2éme & 3éme année du
DCEM) visent un apprentissage a la résolution de
problémes et consolidation des habiletés cliniques. Les
problémes cliniques a la base de l'apprentissage de cette
période représentent les diverses spheres 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
Clinique (AMC). Ces rotations incluent au moins, la
médecine, la chirurgie, la médecine de famille, la
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 étudiants participent, une
foils 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 probléemes cliniques et la
consolidation de leurs connaissances disciplinaires.

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

Les deux semestres d’internat : La 4e année du DCEM
constitue une année d’études pratiques au cours de
laquelle les étudiants suivent des stages afin de
renforcer leurs connaissances et leur expérience.
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eette direction a été créée en septembre 2014 par Mr

le Doyen qui a chargé le Pr Ag. Ahmed Souhail Bannour
de former un groupe d’enseignants ayant pour mission
d’améliorer la qualité de vie de I'étudiant au sein de la
faculté, de développer le sentiment d’appartenance et
d’assurer un suivi des diplomés. Afin de répondre a ces
objectifs, l'activité du groupe s’est articulée autour de
trois axes :

Renforcer les services de santé et les activités socio-
culturelles et sportives

Fournir des services d’aide spécifique aux étudiants en
difficulté

Mettre en place un mécanisme de suivi des diplomés .
Les journées d’intégration : s'enrichir, s’intégrer et
s’engager !

Durant ces deux années, la direction a répondu a une
partie importante des missions qui ont été fixées au
départ. Les membres du groupe ont organisé a deux
reprises des journées portes-ouvertes ayant pour objectif
principal de faciliter lintégration des nouveaux
étudiants. Guidés par leurs ainés, les nouveaux venus
ont bénéficié, au cours de ces deux jours, de visites des
lieux d’apprentissage et d’explications concernant le
cursus des études médicales. Ces informations étaient
délivrées par des étudiants du deuxiéme cycle dans une
ambiance conviviale et d'une manieére ludique. Ces
journées ont été également 'occasion de permettre a nos
anciens étudiants d’exprimer leurs talents artistiques a
travers un spectacle de danse, de chant, de théatre et de
peinture et aux entrants de les dévoiler et de les
cultiver. Les processus d’enrichissement, de
divertissement et dengagement se font ainsi en
paralléle. La vie étudiante est faite pour et avec les
étudiants !

Les activités socio-culturelles et associatives : D’un
étudiant consommateur de savoir a un étudiant actif !
En paralléle aux études, la faculté se présente comme
un lieu d’expériences et de découvertes multiples et
donne la possibilité a I'étudiant de s’investir et de
s’engager dans de nombreuses activités. Notre direction
encourage les étudiants a s’engager dans des groupes
associatifs ou dans des clubs sportifs et culturels. Une
salle a été aménagée pour ces activités permettant ainsi
a plusieurs clubs de reprendre leurs activités : danse,
théatre et culture. En outre, dans le souci d’enrichir le
réseau relationnel de notre étudiant, nous avons
organisé, a I'occasion du 40¢me anniversaire de la faculté,
un tournoi sportif de football et de basketball dans
lequel plusieurs étudiants et finissants ont participé.
Participer au monde associatif et aux activités
artistiques est le meilleur moyen pour rencontrer
d’autres étudiants. L’étudiant pourra ainsi vivre ses
années universitaires de maniére enrichissante et
épanouissante en s’ouvrant sur le monde qui I'entoure
encourageant ainsi le passage d'un étudiant simple
consommateur de savoir a un étudiant acteur dans sa

scolarité.
Les étudiants en difficulté
principale
En collaboration avec le décanat et les enseignants, les
étudiants en difficulté ont été repérés, convoqués,
écoutés et orientés en fonction de leurs demandes qui
étaient diverses : difficultés financiéres, problémes de
santé, difficultés d’intégration...Toutefois, notre role ne
doit pas se limiter a la gestion des difficultés mais a les
prévenir.
Quelles perspectives ?
Conscients de l'importance de notre réle dans
Iépanouissement de nos étudiants, synonyme de
réussite dans sa vie universitaire, nous envisageons
d’élargir notre spectre d’action du renforcement a la
promotion de la santé de 'étudiant. Nous avons donc
lancé un projet de mise en place d’'un centre de soutien
et de développement personnel pour les étudiants
permettant de :
Fournir aux étudiants un espace de gestion des
difficultés scolaires, relationnelles, d’insertion dans
Penvironnement a la faculté, d’insertion sociale...
Développer les habiletés de vie des étudiants : oser
gaffirmer au quotidien, gérer ses émotions, gérer son
temps, avoir une meilleure image de soi, gérer son
stress, gérer l'anxiété liée aux études médicales,
promouvoir les activités socioculturelles et sportives...
Promouvoir le bien étre mental @ éducation sexuelle,
éducation sur les conduites addictives, détection précoce
des conduites a risque...
Détecter d’éventuelles pathologies mentales débutantes
Ce centre recevra toutes les demandes des étudiants qui
seront accueillis entre 12 et 14h par un enseignant et un
étudiant, selon un organigramme préétabli, permettant
ainsi de les orienter et de mettre en place un processus
de suivi des étudiants en difficulté. De plus, les
nouveaux étudiants étranger seront systématiquement
vus en entretien afin d’évaluer leurs besoins et de
faciliter leur insertion.
Des ateliers, des rencontres et des formations vont étre
assurés par des enseignants et des étudiants autour de
théemes permettant de promouvoir la santé et
d’améliorer le bien étre mental des étudiants.
Ce centre constituera également un
d'information et de communication
socioculturelles et sportive, vie associative...
N’oublions pas nos diplémés !
Concernant les finissants, nous prévoyons de mettre en
place un mécanisme de suivi des diplomés a travers la
mise en place d'une banque de données portant sur leurs
suivi, la conduite d’études portant sur leurs destinées et
leurs insertions en milieu professionnel et la
réactivation de 'association d’anciens étudiants.
En somme, la mission est loin d’étre terminée...

Pour le comité des affaires estudiantines

Dr Asma Ben Romdhane Chaouch

notre préoccupation

espace
activités




Mot des éeétudiants

ehers nouveaux étudiants de 1ére année, Au nom de

I'ensemble des étudiants de la Faculté de médecine de
Sousse, j'ai l'honneur et le grand plaisir de vous
souhaiter la bienvenue au sein de la prestigieuse
Faculté de médecine de Sousse qui est désormais votre
Faculté et ou vous allez durant les prochaines années

découvrir et apprendre a aimer la vocation médicale.

On dit souvent que la Médecine est le plus noble des
arts (Medica Nobilis Arte) et qu'elle n'est pas seulement
un savoir mais également un savoir faire et surtout un
savoir étre. C'est donc, non seulement une science et des
connaissances que vous allez engranger les années a
venir mais c'est surtout un état d'esprit; un altruisme et
une éthique dont vous devrez vous imprégner pour a
votre tour poursuivre la longue tradition d'excellence
qui caractérise la médecine tunisienne car en réalité

sciences sans conscience n'est que ruine de 1'ame.

Aujourd'hui, vous étes les successeurs de nos maitres et
professeurs qui aux balbutiements de la médecine en
Tunisie ont révé de batir une science médicale
tunisienne de haute qualité avec des médecins
techniquement performants et socialement pertinents;
avec une qualité de soins aux standards internationaux,
avec une médecine solidaire et équitable pour tous les

citoyens tunisiens.

Ce réve, vous en étes a présent a la fois le produit mais
également les récipiendaires et le gage de sa pérennité.
Evidemment les études de médecine ne sont pas un
choix facile et ne I'ont jamais été, ce sont des études qui
vous engagent,qui vous obligent a faire des concessions

et des sacrifices.

Ce sont des études qui vous demanderont de
I'abnégation, de la raison et beaucoup de patience mais
ce sont surtout des études qui honorent l'individu qui
choisit consciencieusement de vouer et sa vie au service
d'autrui, d'aider les gens dans la détresse et le besoin,
de ne pas juger son prochain car en définitif étre
médecin c'est avant tout étre humain et c'est aussi ca
que vous Que vous aurez l'occasion d'apprendre dans

votre passage au sein de la Faculté de médecine de

Sousse comme dans nos différents services hospitaliers

encadrés par nos malitres et professeurs.

Si les

I'apprentissage des sciences fondamentales, elles vous

premiéres années sont consacrées a
seront un outil indispensable pour assimiler par la

suite toutes les spécialités purement medicales.

De l'urologie a la psychiatrie,de la chirurgie a la
gynecologie et dans toutes les autres spécialités, vous
aurez l'occasion de découvrir des domaines diverses et
variés tous plus stimulants les uns que les autres. Au
fur et a mesure; vous apprendrez a découvrir les
fondements de la relation médecin/malade, les
différentes phases du diagnostic médical et les

principes de la prise en charge globale.

Quoi qu'il en soit, c'est uniquement a vous qu'il
reviendra de fagonner le médecin que vous souhaitez
réellement étre et si aujourdhui les études de médecine
en Tunisie connaissent une réforme drastique c'est
également au corps étudiants de s'engager et de se
mobiliser pour comprendre le role -actif- qu'il aura a
jouer afin que chacun puisse profiter des nouveautés qui
se mettent en place notamment au sein de notre faculté
qui a choisi de changer dorénavant ses méthodes
classiques d'enseignement pour muter vers de nouvelles
techniques d'apprentissage dans lesquelles 1'étudiant en
médecine est au centre du systéme et c'est a nous tous
qu'il revient de faire en sorte que cela fonctionne,

prenons ensemble le pari de la réussite !

Je vous souhaite a toutes et a tous une année pleine de

réussite et de félicité,

Confraternelement votre,
Mohamed Ghedira
Etudiant 5 éme année.




j’étudiant
d’enseignement supérieur, s’inscrit pour entamer des
études lul permettant de devenir l'expert technicien
dans son domaine.

Pour apprendre son meétier souhaité, lui-méme il doit
travailler tout au long des années d’apprentissage en
exécutant son “métier d’étudiant”. Ceci exige un certain
nombre d’apprentissages, de savoir faire, de
connaissances lui permettant d’exécuter son métier °
étre étudiant et prendre en charge sa propre formation °
Un étudiant, aprés un certain temps, a donc « du
métier ». Il sait mobiliser au bon moment des
connaissances, des savoir-faire, etc. Ce n’est pas
spontané, naturel. Cela doit faire lobjet dun
apprentissage institutionnel et intellectuel. Cest ce
qu’on appelle le processus d’affiliation.

En effet, I’étudiant pour réussir il entre dans un
processus d’apprentissage du quotidien qui est de deux
ordres. D’'une part institutionnel, il faut apprendre les
institutions universitaires, a jouer avec, a se
familiariser avec. Cela concerne la “cuisine” des cours,
des stages, des examens ,des diplomes, le déplacement
dans l'espace....

D’autre part intellectuel, le processus qui consiste a
pouvoir d’abord identifier, ensuite comprendre et enfin
incorporer des routines et allants-de-soil qui constituent
les pratiques de l'enseignement supérieur et de la
faculté en particulier.

De cette facon d’engagement, 'étudiant participe a son
apprentissage de facon active, 1l construit ses
connaissances, les consolides et les mobilise en temps
opportun suite 4 un phénomeéne actif d’apprentissage
qui est la recherche de I'information, le partage dans des
groupes de travail ,la présentation de ces informations,
les discussions autour, 'analyse et le jugement critique
ainsi que l'application en simulation et ou en vrai
pratique.

De cette maniere la faculté n’est plus une usine a
savoir sinistre mais plutot un lieu de vie ou Pambiance
sociale, relationnelle et communicationnelle domine
favorisant la motivation, l'autonomie et l'engagement
des étudiants et leur préservation dans leffort. Leur
préparant ainsi a s'insérer dans la vie socio-
professionnelle.

Dans cet environnement propice a l'apprentissage, il
faut que la faculté conserve sa mission premiére qui est
la construction des connaissances et la recherche.

orienté vers un établissement

La FMS s’est fixé pour objectifs pédagogiques d’amener
ses étudiants a :

- maitriser des compétences disciplinaires et
techniques, en lien avec des savoirs et des démarches
issus notamment de la recherche, une démarche
d’analyse et de jugement critique, des compétences
sociales, relationnelles et communicationnelles et
la capacité a entreprendre

- développer: une ouverture a I'interdisciplinarité

Pour atteindre ces objectifs, et pour faciliter I'exercice de
métier de 'étudiant, la FMS met a la disposition de ses
étudiants de nombreuses ressources. Il releve de
la responsabilité des étudiants de participer
activement a l'ensemble des activités de formation qui
leur sont proposées : cours, séances d'exercice, travaux
pratiques, laboratoires. D’utiliser les supports de
cours mis a leur disposition et de tirer profit de la
bibliotheque, du Centre de simulation, du matériel
informatique et des salles accessibles gratuitement.

Le Roéle des enseignants au début de Iannée
universitaires vis-a-vis surtout des nouveaux
étudiants :

Les études wuniversitaires s'appuient sur les
connaissances et compétences acquises dans
I'enseignement secondaire, et requierent une méthode
de travail adaptée a un rythme et a des exigences
pédagogiques plus élevés.

Des modalités d'aide doivent étre fournies pour faciliter
I'intégration des étudiants et se familiariser avec la
culture universitaire et ses "régles du jeu" .

La FMS leur propose donc, dés les premiers jours, des
rendez-vous avec les enseignants et les anciens
étudiants (les pairs ) facilitant cette intégration ; Le
futur étudiant doit avoir la possibilité de :

- Participer a des préparations a la rentrée. Ces
préparations se base surtout sur la méthode du travail
et devraient s’organiser en petits groupes afin de
faciliter la mise a niveau des connaissances et
l'acquisition d'une méthode de travail et
d'étude adaptée. Ils aident aussi le futur étudiant a se
familiariser avec le la faculté et son environnement.

- Travailler sa méthode de travail et d'étude, de
maniére autonome, a 'aide des nombreux conseils de ses
pairs.

De facon plus spécifique, l'enseignant doit fournir a
I'étudiant les informations utiles pour :

- Bien comprendre l'organisation des études et la
méthode de travail.

- Décoder les sigles des facultés, des programmes et des
cours
- Prendre connaissance et respecter les reglements et
les procédures liées aux études
- Se familiariser avec les différentes dimensions de
I'institution: missions, organisation, direction,
implantations, histoire, etc.

- S'y retrouver sur « le terrain de la faculté » et ces
CHU, et se familiariser pour certains du moins, avec la
ville de Sousse
- Connaitre les dates clés du calendrier académique
prendre en charge sa propre formation & planifier
I'ensemble des activités liées a sa formation.

Dr Manel Mellouli




I - Contexte et problématique

des Changements majeurs
... la médiation des savoirs

A

Enseignant

/N

A A

Apprenant Savoirs

...dans quelques années,_en 2023, le

diplome de docteur en médecine de

notre faculté ne serait plus reconnu si
nous n’avions pas mis en place les

réformes qu’il faut pour répondre aux
criteres internationaux de qualité
(WFME). Il est de notre devoir de
réagir vite et bien.

Un Comité de pilotage, aidé par des personnes ressource ayant
lexpertise nécessaire dans le domaine, ont été chargé de
concevoir et suivre une démarche participative de la révision
curriculaire.

P e Projet de formation :
PILOTAGE DE LA REFORME pierre d’assise du pgm d’études

... la démarche
1. Une vision du diplomé que I’on veut former
+ Réfléchissons ensemble :

2. Des valeurs & attitudes qu'il aura a acquérir a travers

—L’état des lieux des soins de santé & de la Ie programme

formation médicale a la FMS?
— Le finissant de la FMS de I’an 2020?
—Comment réduire le « fossé » :
Réalité/Vision ?

—Comment assurer la formation de Md

3.Des qu'il aura a développer de méme
qu’une distribution de ces compétences dans les
cours du curriculum

4. Une du champ de spécialités (les
contenus) & les différents dispositifs pédagogiques

La Vision 20 20 pour les études médicales

a la Faculté de Médecine Ibn El Jazzar Sousse

ITT — Résultats : les «fondamentaux»

Faculté de médecine de Sousse
Mission & Valeurs
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-étre
des individus, de leurs familles
et de ’ensemble de la
population Tunisienne.

= Promouvoir le
professi i i la
bilité

etla

sociale

= Favoriser un climat de respect
et de bien-étre des patients, des

- étudiants et des personnels

= Veiller au rendu des soins dans
un climat de dignité et d’intégrité
= Valoriser 'innovation et
I’excellence

= Assurer I'accessibilité des soins
de santé pour les populations
vulnérables

= Encourager le développement
professionnel par la formation
continue & 'EPP

Les fondamentaux: Principes directeurs

VISION
INTEGRATRICE
LONGITUDINALE

TRAJECTOIRE
INDIVIDUALISEE

GENERALISME

LE FUTUR

APPRENANT F LEADERSHIP
MEDECIN
ACTIF / REFLEXIF e A MEDICAL
La FMS
AGENT DE
PROXIMITE CHANGEMENT
PATIENT / Syst. Santé, HUMANISME

POPULATION

santé population ...

(méthodes et moyens) capables de les3
éléments sus-mentionnés

compétents pour le SS Tunisien ?

II - Cadre de référence...

RS : de l'identification des besoins
de santé a la mesure d’impact

Les recommandations interrogent les Fac sur 10 axes d’orientation stratégiques :

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

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

= Offrent-elles une édt ion 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 ?

. Travaillent-elles a ’'amélioration continue de la qualité en éducation,
recherche et prestation de services ?

= Sont-elles prétes a l'institutionnalisation des mécanismes d’accréditation ? b
= Adhérent-elles aux principes universels et s’adaptent-elles au contexte local?
= Prennent-elles en compte le réle de la société ? eadl

Normes & standards internationaux

ACQ de I'enseignement de base
9 chapitres, 35 sections, 190 normes (100 B, 90 Q)

WORLD FEOERATION FOR| woRLo FEDERATION FOR]
WEDICAL ESUCATION EOCAL ESUCATION

- Programmes d’enseignement

Modeéles de curriculum & méthodes d’enseignement (“4B+1Q)

= Principes relatifs a la méthode scientifique (3B+1Q)

= Sciences fondamentales bio-médicales 2B+2Q)

Sciences du comportement; sc. Sociales & éthique

= Sciences et habiletés cliniques (5B+4Q)

Structure, contenu & durée du programme (1B+4Q)

]
)
)
wsvsa)
)
]
)

Gestion (planification, mise en ceuvre) du Pgm (2B+2Q)

L

Transition entre enseignement de base & pratique Med (“B+2aQ J

Projet « Réfléchissons ensemble»
... Comprendre notre cheminement

Pourquoi? Avec quoi? Comment ? Quoi ? Avec quel R

GOUVERNANCE, PILOTAGE, MESURE

MISSIon m Processus
Mandat Ress. Pédag Cursus de Compétences Santéde la

Enseig. ... formation professionnel. population

C

| Intrants

| ‘Transformation” Extrants |

le finissant de | FMS

Md de 2020 : Leadership médical & engagement social

= Un expert 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

Cet ensemble de compétences, résumé sous les vocables «Expert
médical garant de soins de qualité, communicateur, partenaire en
santé publique, décideur averti, gestionnaire et professionnel» est
proposé comme le profil du futur médecin. Ainsi, a chaque série
d’aptitudes, son étoile. Le « dessin » du nouveau médecin déborde
ainsi largement le cadre des compétences techniques médicales
acquises par l'étudiant au terme de longues années d’étude, pour
englober les sciences de comportements et les sciences humaines. Les
fonctions essentielles sus énumérées doivent tisser le programme de
formation du futur médecin.

Transformer notre cursus de formation :
« englober les autres sciences »

Individu Collectivité
F ?iciencets 1 Sciences Sté
Objectivité ondamentales -
Jectvt & Clinigue LD e
R e «généralisme»
Subjectivité s - .
Comportement Sciences Sociale
| & Ethique
2
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