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... C'est une tres mauvaise politique de changer par les lois,
ce qui doit étre changé par les manieres.

Il'y a des moyens pour empécher les crimes: ce sont
les peines; il y en a pour faire changer les maniéres: ce sont
les exemples.

(Montesquieu. De I'esprit des lois, livre XIX, chapitre XIV)



= Plan stratégique 2020+++

= Intériorisation du processus, opportunité/ obligation de
changement

= Probleme: soutien au changement (stratégie-décision)



REFORME:
CONDITIONS DE REUSSITE

UN DESIR SINCERE DE CHANGEMENT

= ["adhesion des enseignants et des enseignés

= ['engagement des autorites

= Le soutien de la population



11

10

Inscription Définitive
en These

c
2
e

Q.
=

(8]

(72}
L=

Concours d’Acces
a la Spécialité

DCEM 4

Provisoire en Thése

DCEM 3

DCEM 2
DCEM 1

PCEM 2

PCEM 1

FMSo 2016
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CEFM: Certificat de Fin des Etudes Fondamentales en Médecine
CECM: Certificat de Fin des Etudes Cliniques en Médecine

MD: Diplome Docteur en Médecine (soutenance de These)

DS: Diplome de Spécialité
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'UN PROGRAMME AXE SUR LES COMPETENCES,
CENTRE SUR LETUDIANT ET BASE SUR LE
PATIENT.




Ce que le médecin
devrait étre en
mesure de faire (la
pratique
meédicale):

la pratique
médicale dans le
domaine des
sciences

Le développement
personnel du
médecin en tant
que professionnel :

FMSo 2016: Résultats d'apprentissage
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Un professionnel

Compétence en habiletés cliniques

Compétence pour effectuer les procédures pratiques

Compétence pour investiguer un patient

Compétence a prendre en charge (gérer) un patient

Compétence en matiere de prévention des maladies et de promotion de la santé
Compétence dans les habiletés de communication

Compétence pour rechercher et traiter I'information

Un
praticien

Avec une compréhension des sciences fondamentales, les sciences cliniques et sociales
Avec des attitudes appropriées, une compréhension de 1’éthique et des responsabilités
professionnelles

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

Le médecin en tant qu’acteur principal du systéme de santé
Aptitude pour le développement personnel
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LA FORMATION A LA RECHERCHE
| SCIENTIFIQUE
LE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL




FMSo 2016: Approche par systemes intégres

2€Me année

1 année (Sept. 2016)

Internat

Symptome

Décision
(AMC)

Molécule

3

Symptome
(systémes)

Habiletés cliniques
Apprentissage des gestes

Communication

Immersion communautaire
et clinique

Professionnalisme
Systeme de santé
Social & éthique
Intégration

Synthese



FMS 2016 : Vue d’ensemble
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(Mixte : Séquentiel & longitudinal

INTERNAT

Transition- Orientation

Méthodes Scientifique
Leadership Médicale

Immersion Clinique Précoce Développement professionnel (PD)
(1CP) Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche



FMS 2016 : Vue d’ensemble
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Lancement

= FMSo 2016: Curriculum apres réforme

Méthodes Scientifique
Leadership Médicale

= ECTS: European Credit Transfer System dership Médical : .
Immersion Clinique Précoce Développement professionnel (PD)
ICP Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche

= Pré-externat: Themes basés sur les systemes (Intégration)

NB: Transversal (compétences)/ Longitudinal(AMC) tous les 2 sont schématisés horizontalement

= Externat: Bloc d’apprentissage (AMC)
= Séquentiel, longitudinal intégre
®  Transition: Période de préparation a TAMC
= Bloc d’apprentissage (AMC, méthodes pédagogiques multiples, ACTIVES, CENTREES SUR LETUDIANT+AA )
= Obligatoire/ Optionnel

= Synthese Clinique et Thérapeutique



The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Clerkship Organization.

Hirsh DA et al. N Engl J Med 2007;356:858-866.

Sequential
Discipline-specific

Sequential

Intersessions

Sequential

Longitudinal themes

Sequential
Limited ﬂTé’.g'dTlOr

Sequential
Block ambulatory

Sequential
Longitudinal ambulatory

Sequential

Recurring ambulatory

Longitudinal

Integrated
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(Biostatique)

18. Leadership médicale 1
(Comprendre son environnement de pratique)

Immersion Clinique Précoce (ICP) : Soins infirmier, structure des laboratoires* ; stage d’été
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PCEM 1: 40 semaines, 60 ECTS
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38. Leadership medicale 3
(Ethique, déontologie et droits humains)

36. Méthodes scientifique 3
(Initiation aux méthodes de la recherche scientifique)
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26. Méthodes scientifique 2 (Epidémiologie)
Immersion Clinique Précoce : stage sémiologie
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28. Leadership médicale 2
(Collaboration, travail d’équipe et communication)
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3ECTS/ Themes ; ICP : 3ECT
PCEM 2: 40 semaines, 60 ECTS




DCEM 1:

Apprentissage en Milieu Clinique (AMC)
1- 20 sem. | 21- 40 sem.
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Transition :

Développement professionnel 1 (4 ECTS) : Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche.

DCEM 1: 40 semaines, 60 ECTS
Bloc d’apprentissage : Initiation aux compeétences (connaissance, habileté et comportement) + Evaluation
Disciplines transversales : Pathologies, pharmacologie clinique (intégrés dans le bloc d’apprentissage)




DCEM 2:

Apprentissage en Milieu Clinique (AMC)
1- 20 sem. | 21- 40 sem.
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Orientation :

€

Développement professionnel 2 (4 ECTS) : Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche.

DCEM 2: 60 ECTS

*Optionnels, electifs (tirés au sort) : ophtalmologie, ORL, médecine légale, médecine physique, médecine carcérale, médecine professionnelle, centre de fertilité,
radiothérapie, centre IRM, SAMU, médecine nucléaire, acupuncture, homéopathie... Evaluation : mémoire de stage sans évaluation pratique. (Rapport du groupe
VIl : Formation médicale au cours de [’externat)

Bloc d’apprentissage : Initiation aux compétences (connaissance, habileté et comportement) + Evaluation

Disciplines transversales : Pathologies, pharmacologie clinique et radiologie (intégrées dans le bloc d’apprentissage




DCEM 3 :

Apprentissage en Milieu Clinique (AMC)
1- 20 sem. | 21- 40 sem.
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Orientation :
Programme de I’

Développement professionnel 3 (4 ECTS) : Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche

DCEM 3: 60 ECTS

*Santé communautaire : santé publique, medecine préventive, dermatologie, gériatrie clinique, soin palliatifs (AMC en consultation et/ou en communauté).
Bloc d’apprentissage : initiation aux compétences (connaissance, habileté et comportement) + Evaluation

Disciplines transversales : Pathologies, pharmacologie clinique, radiologie et santé globale (intégrées dans le bloc d’apprentissage




DCEM 4 : Internat

Apprentissage en Milieu Clinique (AMC)
1- 20 sem. | 21- 40 sem.

14
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logie Obstétrique

(1 journée)
Médecine (12 sem.)
Chirurgie (12 sem.)
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Orientation :
Programme de I’

Développement professionnel 4 (4 ECTS) : Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche

DCEM 4: 40 semaines, 60 ECTS
Pas d’enseignement formel ; Evaluation Finale : ECOS, MiniCex




FMSO 2016
DCEM: PAR OU COMMENCER?

En pratique!




|. QUEL SERAIT LE PROFIL DE NOTRE FINISSANT?

Bulletin Officiel du ministére de

I'Education Nationale et
du minigtére de la Recherche M
N°31 du 30 aoit

i S |. Connaissances
2. Habiletés

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,

RECHERCHE ET TECHNOLOGIE 3.Attitudes \/
Objectifs pédagogiques terminaux pour les items o o

de la 2éme partie du 2éme cycle des études F | n I Ssal’l t?
médicales

RLR : 4321

LISTE DU 27-7-2001
MEN

DES A11

http://www.education.gouv.fr/bo/2007/22/MENS0753287A.htm
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APPRENDRE AU STADE DE PEXTERNAT ET DE

LINTERNAT LORS DE PAMC?

2. AFMC Undergraduate Clinical skills (2004)

|. Connaissances
2. Habiletés
3.Attitudes

The Association of Faculties of Medicine of Canada
L'Association des facultés de médecine du Canada

AFMC &Y

http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/

Finissant?



http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/

AFMC National Clinical Skills Working Group Evidence-Based Clinical Skills
Document

The student will be able to:
Level 1: Describe the physical sign or manoeuvre but not elicit it.

Level 2: Perform the manoeuvre, and explain the rationale for the test. Elicit the
physical sign.

Level 3: Perform the manoeuvre or recognize the physical sign and interpret the
findings in terms of pathophysiology.

Level 4: Perform the manoeuvre or recognize the physical sign and may know the

evidence justifying the use of the test; interpret the findings and generate a
differential diagnosis based on the findings.

= The Association of Faculties of Medicine of Canada
L'Association des facultés de médecine du Canada httD//C|InIC8.|SkI I IS maCheaIth Callndex th/
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AFMC Undergraduate Clinical skills

Table 1: Communication Skills and Medical Interviewing
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AFMC Undergraduate Clinical skills

Table 6: Cardiovascular Exam

Peripheral Wattiple Hands and
Cyanosis etjalogies, feet
Cenmral Wuntktiple Lips, oral
Cyanosis atialogisg mMICas3
Comjumctiv
al, na=il
- bads, palm,
Pallor Apempda, ORIt
al rim
pallar

increazed exiraction of O from blood at the
peripheries Anemis patients woald reguire more
depenhemaslohin to have the same amount of
Cyannsis

Elood that leaves the heart decryeenated (canses
of imcreasad A=DN0T)

If Hp iz 120, then central cyanosis indicates pOd=
45 mm HG

Pallor should be examined at the palmar cregses
and m the conjunctiva, howsver no sign has —LE
le=s tham 0.5 20 gneoia. can never be milad gut

Eglman, 1966,

Detects depgvhemnelobin level of 23.3
HLE=T4

AIRE=02

Palmar creasze pallor
+LE=0.1

Pallor at moaltiple zites
+HLE=45

Farizl pallar n light skinned persans
HLE 38

Mazil bed pallor +LE. 1.3
Conjunctiva rim pallar
+LE=14.7

Mardpne, 1980,
Giapm, 1986

AFMC

The Association of Faculties of Medicine of Canada
L'Association des facultés de

médecine du Canada

http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/
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Sherbrooke : Le répertoire de taches couvre les situations cliniques suivantes :

2012
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3. COMMENT EXECUTER LACTIVITE PROFESSIONNELLE

D’UNE MANIERE FIABLE AU STADE DE LEXTERNAT ET

D N\ RNAT?

|. Connaissances V
2. Habiletés
3.Attitudes

Finissant?



Narrative Description of a

entrusted learner

Connaissances:

Habiletéj

Attitude
@ cru: Entrustable Professional Activity #§ C competency
§ DOC: Domaln of Competence & M Milestone

Figure 2. EPAs require the integration of competencies,
usually from two or more domains. For each competency,

Description de la
then, milestones can be devised and then synthesized into

performance mi : .
FIABLE de I3 descriptive narratives of expected behaviors for learners
€ at pre-entrustable and entrustable levels of performance.
activites

professmnnelles American Association of College of Medicine 2016
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PROFESSIONNELLE D’UNE MANIERE FIABLE AU STADE

DE PEXTERNAT ET DE LINTERNAT?

AFMC : 12 Entrustable professional activities (2016)

AF%C

THE ASSOCIATION OF FACULTIES |. Connaissances \/
OF MEDICINE OF CANADA 2. Habiletés \/

3.Attitudes

ENTRUSTABLE
PROFESSIONAL

4 ACTIVITIES

for the Transition from
Medical School to Residency

Finissant?




— EPA 6 - Present oral and written reports that document a clinical encounter

1. Short The graduate presents a concise and relevant summary, including pertinent positives and
description negatives of a clinical encounter to members of the team (including patients, and when
legally relevant, family members) facilitating ongoing care. He/she follows legislation
(e.g.: privacy legislation) and confidentiality considerations.
This EPA includes various types of documentations of clinical encounters (e.g.: odmission
notes, consultotion notes, discharge summaries, etc.)
2. Most relevant Medical Expert
Performance fiable de CanMEDS roles Communicator
. . . Collaborator
|12 activités professionnelles Professional
3. Entrustable Pre-Entrustable Entrustable
behaviours The learner The learner
® Presents a summary which is e Presents a concise and relevant
unfocused, inaccurate, disorganized summary of a patient encounter to
and lacking important information members of the healthcare team
e Does not demonstrate shared e Presents a concise and relevant
understanding among patient, the summary to the patient, and where
health care team members and appropriate, the patient’s family
consultants (caregiver/advocate)
e Documents findings in an unclear, e Specifies the patient context in the
unfocused or inaccurate manner report
e Demonstrates a shared understanding
among the patient, the health care
team members and consultants
through oral and written reports
¢ Documents findings in a clear, focused
and accurate manner
4. Assessment This EPA should be assessed by direct observation in various clinical contexts (including
suggestions common acute and chronic medical conditions) with patients of various age groups
including children and their parents, adults and elderly individuals.
It can also be assessed using simulated patients and/or objective structured clinical
examinations.
In can also be assessed by reviewing charts.

https:llafmc.calsites/default/files/ldocuments/AFMC_Entrustable_Professional_Activities_EN_O0.pdf



DONC: 3 REFERENCES

1. Bulletin Officiel Francais: Compétences, Objectifs Terminaux
http://www.education.gouv.fr/bo/2007/22/MENSQ0753287A.htm

2. AFMC Undergraduate Clinical skills (2004): Habiletés Cliniques et Attitudes
http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/

3. AFMC : Entrustable professional activities (2016): Performance fiable des
activités professionnelles

https://afmc.ca/sites/default/files/documents/AFMC _Entrustable Professional Acti
vities EN_0.pdf



http://www.education.gouv.fr/bo/2007/22/MENS0753287A.htm
http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/
https://afmc.ca/sites/default/files/documents/AFMC_Entrustable_Professional_Activities_EN_0.pdf

3 Un professionnel
Y M So 2016

Evaluation
Assurance Objectifs u
Qualité Résultats .n.
/ \pptg -
_ Stratégie
Evaluation Méthodes
Variées

Habiletés

E Connaissances
Attitudes

(Classe Inversée)

Paradigme Educationnel




|. COMPETENCES ET PERFORMANCE FIABLE DES

ACTIVITES PROFESSIONNELLES

1. Etablir les Objectifs Terminaux dans les domaine de compétences (RA de la FMS) (permet de
définir toutes les composantes de I’apprentissage)

http://www.education.gouv.fr/bo/2007/22/MENS0753287A.htm

2. Décrire les habiletes cliniques (avec les attitudes correspondantes) relatives a votre discipline
(permet d’établir un repertoire des taches/ situations cliniques pour PAMC, simulation)

http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/ n

3. Définir les activités professionnelles de votre discipline et décrire leurs performances d’une
maniere fiable (permet d’etablire la strategie de leur evaluation) o
https://afmc.ca/sites/default/files/documents/AFMC_Entrustable_Professional_Activities EN_0.pdf



http://www.education.gouv.fr/bo/2007/22/MENS0753287A.htm
http://clinicalskills.machealth.ca/index.php/
https://afmc.ca/sites/default/files/documents/AFMC_Entrustable_Professional_Activities_EN_0.pdf

Evaluation: continue/ finale (30/70%)

Etudiant

Contenu

Expert/ Enseignant

Groupe

= Formative: FB/Reflection

= FvaiQBVBAYEs 8RR ants
et du oﬁl‘erﬁﬁr&ocus graup,

uestion a/re 'quE, cliniq
aq g(a n’r maps

> Presentation orale
» Rapport ecrit

"Portfolio: développement personnel;
réflexion, autoévaluation.
Evaluation par les pairs




Evaluation: continue/ finale (30/70%)

Expert/ Enseignant
/
Mduction et répision des examens (double

checking), description ¢t croisement avec les résultats
d'apprentissage (par discipline +++)
Coordinateur du the
* Plan des examefis (ex. mapping/ blueprint)
* Correction autpmatique
Comité des examgns: reglementation, monitorage et
délibération (Coprdinateur & représentants de tous les
départements)

Contenu




Evaluation sommative du bloc d’apprentissage

Final ECOS/ Mini Cex : 35% (70%)

: : ST S .
509% Habiletés Clinigues Evalu,atlon (_:ontlnue : 15% (309%0) Examen clinique du
- Presentation 5% bloc

- mi- rotation (ARC) 10%

lNotal 100%

Final (QCM) : 38% (75%)
50% Connaissances Evaluation continue : Mi-rotation (QCM) : | Examen écrit du bloc
12% (25%0)
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Evaluation
Assurance Objectifs u
Qualité Résultats .n.
/ \pptg -
_ Stratégie
Evaluation Méthodes
E Conflals’sances Varides
Habiletés (Classe Inversée)
Attitudes )

Paradigme Educationnel 372




3.STRATEGIE D’APPRENTISSAGE: LES METHODES

= Enseignement de larges groupes

Cours magistral; Séminaire, Forum > Interaction électronique

Ex: Mentimeter (WIFI/ free download, Android/ 10S: 6mb)
Compréhension? Interactivite? » Student survey




METHODES D’APPRENTISSAGE...

= Apprentissage en petits groupes:

= Classe inversée: discussion, travaux pratiques, travaux diriges, resolution de

probleme (Problem solving)

= Apprentissage en équipg (Team Bases

Apprentissage par
probleme (PBL) dans qq

earning), en petits groupes

cours/ themes

> Formatigiide
> Orientati®h

= Enseis




METHODES D’APPRENTISSAGE...

" Apprentissage en petits groupes: 213 7.X:7.y gle] N o] EJ V[ To] 13 KPS 0Y-Yel o] ]

= Classe inversee  Livres+++
* Manuels/guides

* Modules/ polycopiés

= Apprentissage en equipe
= PBL

» Formation des formateurs (training of trainers)

O SlMULATlOI:l > Orientation/formation des étudiants par

= Enseignants

++++

» Etudiants avancés (association estudiantine)




METHODES D’APPRENTISSAGE

= Enseignement de larges groupes

= Apprentissage en petits groupes

PREPARATION DE SUPPORTS PEDAGOGIQUES POUR UAUTOAPPRENTISSAGE DIRIGE +++

= Autoapprentissage & Développement

WﬂOWledge, skill, accomplishment or personal

development that an individual selects and brings about by his or her
own effort using any method in any circumstances at any time”

Gibbons 2002




11

10

Inscription Définitive
en These

c
2
e

Q.
=

(8]

(72}
=

Concours d’Acces
a la Spécialité

DCEM 4

Provisoire en Thése

DCEM 3

DCEM 2
DCEM 1

PCEM 2

PCEM 1

FMSo 2016
Cursus

60 ECTS/an (Total PCEM+DCEM= : 360 ECTS), 40 semaines/an

CEFM: Certificat de Fin des Etudes Fondamentales en Médecine
CECM: Certificat de Fin des Etudes Cliniques en Médecine

MD: Diplome Docteur en Médecine (soutenance de These)

DS: Diplome de Spécialité




1ECTS= 30h (1/3 contact, 2/3 Autoapprentissage Dirigé ou AAD)

Un peu de calcul...
1,5 ECTS / semaines = 45h (1/3\contact, 2/3 AAD)

aonanoee FMSo 2016

ECTS?

60 ECTS/an (Total PCEM+DCEM-= : 360 ECTS), 40 semaines/an




1ECTS= 30h (1/3 contact, 2/3 Autoapprentissage Dirigé ou AAD) ‘q
(OGN GR

Un peu de calcul...
1,5 ECTS / semaines = 45h ontact, 2/3 AAD)

- 15h contact/ semain

- 30h AAD= 6h/j

FMSo 2016

ECTS?

r

» AMC (habileté clinique, simulation, staff du matin, garde...): 2h = 1h de contact

» Enseignement Formel & structuré (CM, forum, séminaire, Atelier, TBL, tutorial...):
1h=1h de contact




Semaine type :

Jour/ heure 8-9

9-10 10- 11 11- 12 12- 14 14- 15 15- 16 16-17 17- 18 >18
Lun ED- Tutorial ITI
Mar ED- Tutorial AA
Mer ED- Tutorial
Jeu e Tuorial | | o€
Vend ED- Tutorial Enseignement formel (EF) AA
Sam AA
Dim
AA : Auto-apprentissage
Semaine type :
Jour/ heure 8-9 9-10 10- 11 11- 12 12- 14 14- 15 15- 16 16-17 17- 18 >18
Lun ED- Tutorial
Mar ED- Tutorial AA arde
Mer ED- Tutorial
Jeu ED- Tutorial Pause elgneme orme
Vend ED- Tutorial Enseignement formel (EF) AA
Sam
Dim

PREPARATION DE SUPPORTS PEDAGOGIQUES POUR AUTOAPPRENTISSAGE DIRIGE +++



DCEM 1:

Apprentissage en Milieu Clinique (AMC)
1- 20 sem. | 21- 40 sem.

ECTS
2
16

6 al2sem.)
6 al2sem.)

dités
dités
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Introduction a PAMC

\

eges accre

X

eges accre
Chirurgie (14 sem.)

Psychiatrie (6 sem.)
(Colléges accrédités: 4 a 8 sem.)

Médecine (18 sem.)
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Transition :

Développement professionnel 1 (4 ECTS) : Professionnalisme, Sécurité des patients, Ethique, Droit médical, Recherche.

DCEM 1: 40 semaines, 60 ECTS
Bloc d’apprentissage : Initiation aux compeétences (connaissance, habileté et comportement) + Evaluation
Disciplines transversales : Pathologies, pharmacologie clinique (intégrés dans le bloc d’apprentissage)




Semaine

10

Jour/ heure

8-9

9-10

10-11

11-12

12-14

14-15

15-16

16-17

17-18

>18

Lun

Mar

Mer

Jeu

Vend

Sam

Dim

ARC

Apprentissage d’habiletés cliniques (hard & soft skills)
- malade réel (distribution par secteur, par salle)

- simulation (CESIME)

Tutorial (apprentissage intégré)

GEP (Portfolio)

Longitudinal Intégré (Médecine de famille, Gardes aux Urgences)

Cours magistral (CM)
Ateliers (ED/TP)
Forum, séminaires
GEP (Portfolio)

AA




Role des experts

Elaborer les objectifs des activités pédagogiques dans le but de réaliser
les résultats d’apprentissage du theme

Désignation/ Préparation des références nécessaires (textbook, article,
guidelines, texte de loi...)

Vérification: objectif d’apprentissage/ références et mise a jour
périodique des références.

Preparation & presentation/ facilitation des activités pédagogiques (Cours,
Problem solving, Simulation, TP, TD, Seminaire, workshop, AMC, examens,

office hours...)



Formation des intervenants ...

S s

Attestation de performance
-~ Formateurs

- Participants

- = Excellence

¢ extificate of Excellen,,

for

Awarded to

Date . Signature




Criteres de succés: reforme curriculaire et...

Implementation bien conduite:
“ Des experts bien formés, engagés et motivés

“ des moyens logistique appropriés: salles (ordinateur, data show,

son & micro, ecrans, WIFI...)laboratoires (simulation, TP, IT) et

bibliotheque (textbook, journaux...) bien équipés, Intranet/ web

Interface

Evaluation

® Monitorage + révision = Amélioration

Assurance Qualité

- T —
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mepicateucarion | FIVISO 2016

Evaluation Objectifs Théemes
Assurance Qualité Resultats d’apprentissage
\ Implementation
Methodes

WO
Evaluations A Strategie
Examens i

Connaissances
Habiletés

Attitudes Paradigme Educationnel

Enseighement
Apprentissage




Assurance Qualité

Dossier du Theme/ Bloc

-

wE

1. Theme specification

2. guide etudiant (FM50)

3. orientation J1

4, consell + office hour

5. enseignement -apprentissage

0. evaluation

7. docimologie (post assessment work up)
8. opinion des examinateurs- enseignants
9. feedback etudiant

10. rapport du theme

11. indicateurs de performance

rapport en pleniere 17-18

resultat au conseil



... C'est une tres mauvaise politique de changer par les lois,
ce qui doit étre changé par les manieres.

Il'y a des moyens pour empécher les crimes: ce sont
les peines; il y en a pour faire changer les maniéres: ce sont
les exemples.

(Montesquieu. De I'esprit des lois, livre XIX, chapitre XIV)



PROCHAINE ETAPE: PILOTAGE

= DCEMI
Bloc d’apprentissage ECTS
Medecine 24
Chirurgie |6
Psychiatrie 8

4

Coordinateur —_—

EXPERTS

Producteur Educationiste



