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   Editorial 
Le Conseil Scientifique de la 
Faculté de médecine de 
Sousse, réuni le 3 mai 2017, 
a approuvé la décision du 
Doyen Pr Ali MTIRAOUI de 
créer le grade de Docteur 
Honoris Causa, un titre ho-
norifique attribué par procé-
dure d'exception. Il est stipulé 
que le Doctorat Honoris Cau-
sa, la plus haute distinction 
que la Faculté puisse décer-
ner, est une marque de re-
connaissance extraordinaire. 
La personnalité qui le reçoit 
aura fait preuve, à travers sa 
carrière ; d’un engagement, 
d’une exemplarité et d’un dé-
vouement sans faille pour 
faire rayonner l’une des 
sphères d'activité de notre 
Faculté (formation, recherche 
et prestations de services de 
santé). 
Dans le cadre des fêtes de fin 
d’année universitaire, la Fa-
culté de médecine de l'Uni-
versité de Sousse compte 
ainsi remettre le tout premier 
Doctorat Honoris Causa de 
son histoire au Docteur 
Charles BOELEN, et ce le 
Samedi 15 juillet 2017 à par-
tir de 15 heures au sein de la 
faculté.  
Charles BOELEN est un an-
cien coordonnateur du pro-
gramme de l'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) 
concernant les ressources 
humaines pour la santé et 
consultant international en 
système et personnels de 
santé. Le Dr Boelen est un 
professionnel engagé et un 
modèle, tant comme médecin 
que comme enseignant, édu-
cateur, scientifique et gestion-
naire académique. Il occupe 
depuis plus de 40 ans diffé-
rents postes stratégiques au 

sein d'instances internatio-
nales prestigieuses comme 
l'OMS à travers ces différents 
bureaux régionaux (Afrique, 
Asie, Europe...) et le bureau 
central de Genève; sans ou-
blier les années passées en 
Tunisie (1978-1982) qui lui 
ont permis d'assoir la forma-
tion pédagogique des ensei-
gnants des facultés de méde-
cine tunisienne. Le Centre 
national pédagogique des 
sciences de la santé est la 
preuve tangible de son pas-
sage en Tunisie. Ainsi son 
parcours exceptionnel fait de 
lui un exemple pour l'en-
semble des acteurs dans le 
domaine de la santé, notam-
ment grâce à son rôle actif de 
promoteur de la qualité de 
la formation et d'agent de 
changement pour une meil-
leure performance des sys-
tèmes de santé. 
Reconnu à l’échelle interna-
tionale comme étant un pion-
nier ainsi qu’un ardent pro-
moteur de la responsabilité 
sociale des facultés de mé-
decine, il fut un acteur déter-
minant de l’aboutissement du 
Consensus mondial sur la 
responsabilité sociale (https://
www.healthsocialaccounta
bility.org) qui est le meilleur 
témoin de son engagement 
pour mieux harmoniser "la 
fonction formation" et "la fonc-
tion emploi" dans le domaine 
de la santé.  
Grâce à ses initiatives mul-
tiples et à son engagement 
sincère et déterminé, Le Dr 
Charles BOELEN aura con-
tribué activement à l'évolution 
de la médecine, à l'améliora-
tion de la formation et de la 
pratique médicale à l'échelle 
internationale pour mieux ré-
pondre aux besoins des po-
pulations.  

L'apport scientifique du Dr 
Charles BOELEN est recon-
nu de tous sur la scène in-
ternationale. Il est l’auteur de 
nombreux livres et de cen-
taines d'articles scientifiques 
dans de nombreuses 
langues. Aux quatre coins 
du monde médical, les pro-
grammes d'enseignement 
et les milieux cliniques 
s'inspirent largement de sa 
vision "Vers l'Unité pour la 
Santé" (VUPS), qui se pro-
pose de promouvoir des ini-
tiatives à l'échelle mondiale 
pour favoriser l'unité dans la 
prestation des services cen-
trés sur les besoins des per-
sonnes. L'unité passe en par-
ticulier par une intégration 
durable de la médecine et de 
la santé publique. Autrement 
dit, par l'intégration des activi-
tés relevant de la santé indivi-
duelle avec celles relevant de 
la santé communautaire.  
En décernant sa plus haute 
distinction au Docteur 
Charles BOELEN, la Faculté 
de Médecine de Sousse sou-
haite rendre hommage non 
seulement à un grand scien-
tifique, mais aussi à un dé-
fenseur de l'accès universel 
aux soins de santé qui fait 
honneur au genre humain. 
Cette distinction souligne le 
parcours exemplaire d'un 
humaniste du XXIème 
siècle, préoccupé par la qua-
lité, l'équité, la pertinence et 
l'efficience des services de 
santé. Ces quatre valeurs 
correspondent en tout point 
aux principes que la Faculté 
de Médecine de Sousse sou-
haite véhiculer à ses étu-
diants ainsi qu’à l'ensemble 
de ses acteurs et partenaires. 

Le Doyen 

Pr Ali MTIRAOUI  

https://www.healthsocialaccountability.org
https://www.healthsocialaccountability.org
https://www.healthsocialaccountability.org
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Pr Charles Boelen: le père fondateur du Consensus mondial sur la 
responsabilité sociale  

Année 2017.  N° 9  

  <<Les facultés de médecine doi-
vent conjuguer l'excellence acadé-
mique avec des apprentissages en 
phase avec les besoins de la société. 
Car la technologie ne peut s'exoné-
rer des relations humaines. >> 

Charles Boelen est né en Belgique 
mais est considéré comme un citoyen 
du monde du fait de ses nombreuses 
activités internationales. Il est docteur 
en médecine, spécialisé en santé pu-
blique, épidémiologie, pédagogie mé-
dicale et gestion de systèmes de san-
té. Il se forma dans les universités de 
Liège, Montréal, Harvard, Stanford et 
Paris. 

Cadre de l’OMS (Organisation Mon-
diale de la Santé) pendant 30 ans, il a 
assumé d’importantes responsabilités 
dans le développement de stratégies 
relatives aux personnels de santé. A 
ce titre, il collabora avec de nombreux 
Ministères de la santé, Ministères de 
l’enseignement supérieur, Universités, 
Facultés de médecine, Associations 
professionnelles et organisations inter-
nationales, à travers le monde. Retrai-
té de l’OMS, il est consultant interna-
tional en systèmes et personnels de 
santé. 

Parmi ses principaux travaux, de réso-
nance internationale, on note : 
La stratégie de l’OMS « Vers l’Unité 
Pour la Santé», en vue d’établir un 
partenariat entre décideurs politiques, 
gestionnaires de la santé, professions 
de santé, institutions académiques et 
société civile, afin d’améliorer la perti-
nence et la performance du système 
de santé. 

 La conception du modèle du 
« Médecin – cinq – étoiles », définis-
sant  les compétences essentielles du 
médecin futur, que toute faculté de-
vrait ambitionner de former, en conso-
nance avec les attentes de la société 
et les défis auxquels sont confrontés 
les systèmes de santé.  

La responsabilité sociale des Universi-
tés et des Facultés de médecine,  afin 
que celles-ci répondent mieux, par 
leurs missions de formation, de re-
cherche et de service, aux besoins 
prioritaires de santé des citoyens et de 

la société et exercent un plus grand 
impact sociétal. 

En 2015, l’Association des Facultés de 
Médecine du Canada crée le prix inter-
national annuel Charles Boelen pour la 
responsabilité sociale des facultés de 
médecine, le reconnaissant comme le 
« leader mondial » en la matière. 

Quelques sites à visiter :  
http://www.411locate.com/people-

search/full/charles-boelen 

https://www.researchgate.net/profile/
Boelen_Charles/publications 

https://afmc.ca/awards/afmc-charles-

boelen-international-social-
accountability-award 

https://www.linkedin.com/in/charles-

boelen-4092721a/ 

http://whoeducationguidelines.org/user
s/charlesboelen 

http://www.globalfamilydoctor.com/Ne
ws/CharlesBoelensocialaccountabilitya
ward1.aspx 

https://www.linkedin.com/search/result
s/people/?firstName=Charles&lastNam
e=Boelen 

https://www.healthsocialaccountability.
org 

Quelques articles à consulter :   
- Définir et mesurer la responsabilité 
sociale des facultés de médecine : 
Boelen C, Heck JE. ; OMS Genève 
1995 

- Vers l’unité pour la santé : défis et 
opportunités des partenariats pour le 
développement de la santé : Boelen C. 
Bases factuelles et informations à l’ap-
pui des politiques ; Département de 
prestation des services de santé ; 
OMS Genève 2001 

- World Health Organization strategies 
« Towards Unity for Health » and the 
social responsibility of medical 
schools.  Boelen C. Sante Publique. 
2003 Apr; 15 Spec No: 137-45.  
- Il y a peut-être un avenir pour la pé-
dagogie médicale. Boelen C. Pédago-
gie médicale. Février 2005 Vol 6 Nu-
méro 1 

- Responsabilité sociale et accrédita-
tion : une nouvelle frontière pour l’insti-

tution de formation Boelen C, Grand-
maison P, Ladner J, Pestiaux D. Péda-
gogie médicale 2008 : 9(4) : 235-244 

- Consensus mondial sur la responsa-
bilité sociale des facultés de méde-
cine ; East London, Afrique du Sud, du 
10 au 13 octobre 2010. 

- Social Accountability: the extra leap 
to excellence for Education Institution: 
Boelen C, Woollard R.; Medical 
Teacher 2011 ; 33 : p 614-619 

- Seeking Impact of Medical Schools 
of Health : Meeting the Challenges of 
Social Accountability; Woollard R, 
Boelen C. Medical Education 2012 ; 
46 : p 21-27 

- The Social Accountability of Medical 
Schools and its Indicators : Boelen C, 
Dharamsi S, GibbsT; Education for 
health. Volume 25 Issue 3 (december 
2012) p. 180-195 

- A quand une université socialement 
responsable ? Le cas de la faculté de 
médecine. Boelen C. 
Presse Med. 2012 Dec;41(12 Pt 
1):1165-7.  

- Producing a Socially Accountable 
Medical School : AMEE Guide #109: 
Boelen C, Pearson D, Kaufman A, 
Rourke J, Woollard R, Marsh DC, 
Gibbs T; Medical Teacher 2016 p 15   
- Accréditation pour l’excellence et 
excellence dans l’accréditation. Facul-
té de médecine et santé du public ;  
C.Boelen1, R.Bergeron2, M.Braun et 
col ;  Pédagogie médicale. Octobre 
2016  

Hommage 

http://www.411locate.com/people-search/full/charles-boelen
http://www.411locate.com/people-search/full/charles-boelen
https://www.researchgate.net/profile/Boelen_Charles/publications
https://www.researchgate.net/profile/Boelen_Charles/publications
https://afmc.ca/awards/afmc-charles-boelen-international-social-accountability-award
https://afmc.ca/awards/afmc-charles-boelen-international-social-accountability-award
https://afmc.ca/awards/afmc-charles-boelen-international-social-accountability-award
https://www.linkedin.com/in/charles-boelen-4092721a/
https://www.linkedin.com/in/charles-boelen-4092721a/
http://whoeducationguidelines.org/users/charlesboelen
http://whoeducationguidelines.org/users/charlesboelen
http://www.globalfamilydoctor.com/News/CharlesBoelensocialaccountabilityaward1.aspx
http://www.globalfamilydoctor.com/News/CharlesBoelensocialaccountabilityaward1.aspx
http://www.globalfamilydoctor.com/News/CharlesBoelensocialaccountabilityaward1.aspx
https://www.healthsocialaccountability.org
https://www.healthsocialaccountability.org
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12784487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12784487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12784487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12784487
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La Faculté de Médecine de Sousse, a 
voulu honoré le Docteur Charles Boe-
len, en lui attribuant le Doctorat Hono-
ris Causa, une distinction honorifique 
qui permet à notre institution de recon-
naître publiquement l’œuvre de 
l’homme et son mérite exceptionnel 
dans le développement des res-
sources humaines et l’essor du sys-
tème de santé dans le monde.  
Par cette distinction, la Faculté de Mé-
decine de Sousse reconnaît la quin-
tessence des idées du Docteur 
Charles Boelen, sa philosophie et sa 
vision.  
Elle rend également un bel hommage 
à l’homme dont les idées et ce depuis 
plus de 30 ans, sont respectées et 
écoutées dans le monde.  
Charles Boelen reste cette référence 
mondiale et appartient sans aucun 
doute à cette lignée de médecins qui 
ont marqué la trajectoire de la méde-
cine dans le monde.  
L’attribution de cette distinction n’est 
qu’une reconnaissance juste de l’ef-

fort, de la créativité et de l’innovation, 
tout autant que l’expression d’une pro-
fonde considération pour le savoir et la 
connaissance dans le domaine médi-
cal. 

Doctorat honoris causa 

Edition 2017  
Cette distinction honorifique dans sa 
première édition est attribuée au Doc-
teur Charles Boelen, un médecin d’ex-
ception et une personne d’une grande 
renommée.  
L’attribution du Doctorat honoris causa 
sous l’égide de l’Université de Sousse 
permet à la Faculté de Médecine Ibn 
El Jazzar de Sousse de reconnaître 
publiquement le mérite exceptionnel, 
le succès et l’excellence de l’œuvre 
sociale, médicale et pédagogique, de 
cette figure phare de la médecine 
dans le monde.  
Docteur Charles Boelen, un ardent 
promoteur de la responsabilité Sociale 
des facultés de Médecine se distingue 
encore par la valeur exemplaire de 
son parcours médical, l’impact remar-
quable de ses réalisations, sa contri-
bution à l’amélioration de la pertinence 
et de la performance du système de 
santé dans le monde, et la notoriété 
de ses réalisations.  
Il a encore tenté de définir les compé-
tences essentielles du médecin futur, 
et sa conception du « Médecin cinq-

étoiles » demeure une ambition mar-
quante.  

Un homme symbole  
L’attribution du Doctorat honoris causa 
au Dr Charles Boelen, est envisagée 
aujourd’hui comme un devoir de re-
connaissance. Plutôt comme une 
preuve de respect profond envers cet 
icône qui nous a montrés le chemin : 
Une pédagogie médicale à la pointe 
du progrès, une meilleure gestion du 
système de santé, une responsabilité 
sociale des facultés de médecine bien 
définie.  
Docteur Charles Boelen est tout cela.  
Il n’est pas moins polyvalent. Expert 
de l’OMS durant des décennies, il œu-
vrait, construisait, créait, dirigeait. Son 
parcours palpitant, son œuvre grande 
comme l’histoire, singulière comme le 
chemin accompli par l’homme. Il est 
d’une grande culture et d’une lucidité 
sans illusion.  

Charles Boelen, une référence  
Le Docteur Charles Boelen, reconnu 
aujourd’hui comme le « leader mon-
dial » de la responsabilité sociale des 
Facultés de Médecine, a ajouté sa 
pierre à l’édifice de la santé dans le 
monde, et à la doter de tous les atouts 
propices à son épanouissement. 
Perfectionniste à la hauteur de sa con-
viction, Docteur Charles Boelen, mé-
rite cette distinction qui lui a été dédiée 
par la Faculté de Médecine de 
Sousse.  L’homme est majestueux et 
une référence obligée dans le do-
maine de la santé.  

Hommage au Docteur 

Charles Boelen 

Figure de Proue,  

Homme Symbole 

Pr Néjib MRIZAK  

Hommage 



 

 

Le contexte :  

La Faculté de médecine, du fait de 
ses importantes fonctions de forma-
tion, de recherche et de prestation de 
services, est un acteur important 
dans tout système de santé. Par ses 
expertises, ses choix, ses actions et 
ses partenariats, elle peut ainsi avoir 
un impact majeur sur la réponse aux 
besoins de santé des communautés 
et des populations qu’elle a le man-
dat de servir.  

À cet effet, au-delà de la qualité pé-
dagogique, le principal défi pour la 
formation des professionnels de la 
santé d’aujourd’hui  réside dans la 
démonstration par les institutions uni-
versitaires d’une meilleure contribu-
tion à l’amélioration de la perfor-
mance des systèmes de santé et du 
niveau de santé des citoyens et des 
populations.  

Ce défi est relevé via la formation de 
médecins compétents et engagés 
dans leur travail pour l’ensemble de 
leur vie professionnelle.  

Il est aussi relevé par une adéquation 
des programmes de formation avec 
les problèmes prioritaires de la santé 
des communautés à servir et par un 
plus grand engagement des institu-
tions à contribuer à travers leurs 
fonctions de formation, de recherche 
et de dispensation de service à 
mieux répondre aux besoins de santé 
actuels et futurs de la société. 

Le concept de responsabilité sociale 
mis de l’avant initialement par l’Orga-
nisation Mondiale de la Santé en 
1995 se définit comme suit :  

« l’obligation des facultés de méde-
cine d’axer leur activités d’enseigne-
ment, de recherche et de services 
sur les préoccupations prioritaires 
en matière de santé de la commu-
nauté, de la région et de la nation 
qu’elles ont le mandat de servir. Ces 
préoccupations doivent être détermi-
nées conjointement par les gouver-
nements, les organismes de santé, 
les professionnels de la santé et le 
publique ».  

En 2010, un groupe international de 

référence comprenant 130 organisa-
tions et individus de par le monde 
impliquées dans l’amélioration et la 
régulation de la formation médicale a 
été appelé à répondre à trois ques-
tions qui suivent :  

 Comment les facultés de médecine 
peuvent elles améliorer leur capacité 
à répondre aux futurs enjeux de san-
té de la société ? 

 Comment renforcer avec leurs par-
tenaires cette capacité ? 

Comment en évaluer l’impact ? 

C’est ainsi qu’a été produit le 
« Consensus mondial sur la res-
ponsabilité sociale des facultés de 
médecine ».  Ce document, traduit 
en six langues, a connu une large 
diffusion. Il est disponible sur le site: 
www.healthsocialaccountability.org 

C’est dans ce cadre que la Confé-
rence Internationale des  Doyens de 
Médecine d’Expression Française 
(CIDMEF) et la Société Internationale 
Francophone d’Éducation Médicale 
(SIFEM) ont décidé en partenariat de 
mettre sur pied un projet de re-
cherche-action portant sur le concept 
de responsabilité sociale et son appli-
cation intitulé « Améliorer l’impact de 
la faculté de médecine sur la santé : 
La démarche de responsabilité so-
ciale ».  

La Faculté de médecine de Sousse, 
ainsi que les trois autres facultés tu-
nisienne et une trentaine d’autres 
facultés de médecine francophone, 
s’est engagée dans ce processus  
afin de devenir « socialement respon-
sable ». 

   Le contenu :  

Le Consensus sur la Responsabilité 
Sociale couvre un champ s’apparen-
tant à une vision systémique, allant 
de l’identification des besoins de san-
té à la vérification de l’impact que 
peuvent avoir les facultés de méde-
cine sur ces besoins. La liste des dix 
axes stratégiques (voir plaque ci 
bas) reflète cette séquence logique, 
en commençant par une appréhen-
sion du contexte social, la définition 

des défis et besoins de santé et la 
création de partenariats pour une 
action efficace (axes 1 et 2). 

Tenant compte des autres profes-
sionnels de santé, le rôle et les com-
pétences du médecin sont évoqués 
(axe3), pour servir d’inspiration aux 
stratégies d’apprentissage (axe 4) 
que le faculté de médecine est appe-
lée à mettre en œuvre, ainsi que des 
stratégies concordantes en matière 
de recherche et de prestation de ser-
vices (axe 5).  

Des normes seront nécessaires pour 
permettre à la faculté d’atteindre un 
haut niveau d’excellence (axes 6 et 
7), que l’autorité d’accréditation /certi-
fication se devra de reconnaître (axe 
8).  

Alors que le concept de responsabili-
té sociale a valeur universelle (axe 
9), les sociétés locales apprécieront 
en dernier ressort la pertinence des 
réalisations (axe 10). 

… et  la FMS dans tout ça ?   

En adoptant le cadre de la RS notre 
faculté s’est engagée pour des ré-
formes institutionnelles concrètes en 
faveur de l’adaptation de son 
« produit fini » aux besoins de santé 
des citoyens.  

Le projet « réfléchissons ensemble 
sur l’avenir de la formation médicale 
à la faculté de médecine de Sousse » 
conçu dans ce cadre et mis de 
l’avant depuis bientôt 3 ans offre l’oc-
casion d’entreprendre des réflexions 
en profondeur, d’échanger des expé-
riences sur des questions impor-
tantes pour notre développement 
organisationnel comme:  

1) le profil des compétences profes-
sionnelles à acquérir durant la forma-
tion, en fonction des besoins priori-
taires de santé de la population et 
des exigences du système de santé ;  

2) la mise en œuvre de programmes 
de formation appropriés ;  

3) l’adaptation des pratiques pédago-
giques en conséquence ;  
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La responsabilité sociale des facultés de médecine :   

Exigence ou panacée ? 
Pr Ali MTIRAOUI 

Responsabilité sociale 

http://www.healthsocialaccountability.org
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4) le choix et la mise en œuvre d’une 
démarche qualité appropriée ainsi 
que les normes d’évaluation et d’ac-
créditation en la matière ;  

5) le réseautage et le développement 
de partenariats avec des acteurs du 
système socio-sanitaire afin de rele-
ver les nouveaux défis. 

Nous mobiliserons les ressources 
nécessaires pour bonne marche de 
ce projet afin d’améliorer la qualité de 
nos prestations (formation, recherche 
et prestations de service de santé) et 
de s’impliquer de façon plus effective 
au développement du système de 
santé et contribuer ainsi à l’améliora-
tion de l’état de santé de la popula-
tion au niveau de la région sanitaire 
desservie.  

Par ailleurs, nous espérons que ce 
projet soit l’occasion de nouer des 
relations de collaboration entre les 
principaux acteurs impliqués dans la 
formation médicale au sein des éta-
blissements francophones, nos parte-
naires dans le cadre du projet de re-
cherche-action dans ce domaine, afin 
de créer un mouvement solidaire 
pour des réformes institutionnelles 
concrètes et durables pour faire pro-
gresser les valeurs de qualité, d’effi-
cience, d’équité et de solidarité.  

Le projet francophone permettra à 
notre Faculté, à ses membres et à 
ses partenaires de s’approprier le 
concept, d’aller plus loin dans la mise 
en place d’actions concrètes qui en 
découlent et pourra exercer un lea-
dership, développer des collabora-
tions avec d’autres facultés et pour-
suivre ainsi son rayonnement au ni-
veau national et international.  

En somme, le Consensus comprend 
dix directions stratégiques (voir 
plaque ci-bas) pour qu’une faculté de 
médecine soit «socialement respon-
sable », insistant sur des améliora-
tions indispensables pour : 

• Répondre aux besoins et défis ac-
tuels et futurs de la société 

• Prioriser en conséquence l’orienta-
tion en matière de formation, re-
cherche et service 

• Renforcer la gouvernance et le par-
tenariat avec d’autres acteurs de 
santé 

• Évaluer et accréditer en vue de me-
surer et d’améliorer la performance et 
l’impact 

Une synergie entre réseaux et orga-
nisations est recommandée pour la 
mise en œuvre du Consensus, avec 
comme tâches : 

• Un plaidoyer pour la reconnais-
sance de la pertinence du Consen-
sus Mondial 

• Des consultations pour l’adaptation 
et l’application du Consensus dans 
différents contextes 

• Une recherche pour la confection 
de normes illustrant la responsabilité 
sociale 

• Une coordination mondiale pour 
partager les expériences et soutenir 
les initiatives. 

Références :  

- Consensus mondial sur la responsa-
bilité sociale des facultés de méde-
cine  (www.healthsocialaccountability.
org)   

- Améliorer l’impact de la faculté de 
médecine sur la santé : La démarche 
de responsabilité sociale. Projet de la 
Faculté de médecine de Sousse 

- Réfléchissons ensemble sur l’avenir 
de la formation médicale à la faculté 
de médecine de Sousse. Faculté de 
médecine de Sousse  

Responsabilité sociale 

http://www.healthsocialaccountability.org
http://www.healthsocialaccountability.org
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Fête fin d’année: des Lauréats qui se distinguent... 

Au fil des années, la faculté de Médecine de Sousse a essayé d’instaurer certaines traditions afin de réunir 
le cadre enseignant et les étudiants dans une ambiance conviviale sous le toit de leurs faculté. Après les 
journées d’intégration des nouveaux étudiants à la rentrée universitaire, et la journée de felicitations des en-
seignants qui réussissent aux différents concours, cette année la FMS organise pour la première fois, la fete 
de fin d’année et ceci le 15 Juillet 2017. Un nouveau rendez-vous pour ressembler, féliciter, et honorer…  
Au nom de la faculté de Médecine « Ibn El Jazzar » de Sousse, nous tenons à adresser nos plus vives et 
sincères félicitations aux lauréats de chaque niveaux d’étude de notre faculté pour l’année universitaire 2016
-2017. L’attribution de cette récompense est le fruit de vos efforts, assiduité et sacrifices consentis. 
Nous espérons que vous pourrez persister dans cette voie de l’excellence. 
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Direction de la Recherche et valorisation de l’expertise                             
Jihene MAATOUG ; Pr Ali MTIRAOUI 

Organisation de la faculté 

Un des objectifs stratégiques du projet 
de développement de la faculté de 
médecine de Sousse est le développe-
ment d’une stratégie de recherche 
avec des critères de rigueur scienti-
fique et avec une pertinence par rap-
port aux besoins de la santé des ci-
toyens.  

Ainsi, la Direction de la Recherche et 
valorisation de l’expertise de la Faculté 
de Médecine de Sousse est une des 
structures qui joue un rôle important 
dans l’atteinte de cet objectif.  

Pour ceci, l’équipe de la direction a 
entamé une étude sur l’état des lieux 
des différentes structures de re-
cherche à la FMS dans la vision de 
créer un réseau entre les unités de 
recherche existantes autour de grands 
thèmes en lien avec les priorités régio-
nales et nationales. Actuellement, il 
existe 4 Laboratoires de recherche, 6 
Unités de services communs et 8 Uni-
tés de recherche reconduits depuis 
2015.  

Suite à cet état des lieux, la direction a 
organisé un forum sur l’état des lieux 
et la promotion de la recherche à la 
faculté de médecine de Sousse, le 18 
Janvier 2017, qui a réunit les diffé-
rentes structures de recherche de la 
FMS avec des responsables des mi-
nistères de l’enseignement supérieur 
et de la santé. Les objectifs de ce fo-
rum étaient :  

 D’exposer les différentes théma-
tiques étudiées dans les structures 
de recherche de la FMS pour aug-
menter les chances de partenariat 
entre les différentes équipes et réflé-
chir à la possibilité de création d’une 
plateforme de recherche. 

 D’avoir  une idée sur les projets de 
financement et de reconduction des 
structures de recherche à l’échelle 
nationale. 

 D’avoir une idée sur les possibilités 
de financement de projet de re-
cherche de la part de bayeurs de 
fonds à l’échelle internationale. 

Les principaux constats de ce forum 
étaient : 

 La motivation des différentes 

équipes à continuer à développer la 
recherche scientifique et médicale 
malgré toutes les difficultés rencon-
trées et leur détermination à surmon-
ter les défis.  

 Les difficultés rencontrées par les 
chercheurs tunisiens pour conduire 
des études de recherche résident 
essentiellement dans le manque de 
ressources, les difficultés de ges-
tions des ressources existantes, le 
besoin de développement des com-
pétences en recherche… 

 Le manque de ressources nationales 
pour la recherche et particulièrement 
la réduction des budgets alloués aux 
différentes structures de recherche. 

 L’intérêt de développer les compé-
tences pour rechercher et gérer de 
nouvelles sources de financement 
internationales pour promouvoir la 
recherche en Tunisie. 

Pour faire face à ces difficultés, la di-
rection de la recherche a contribué, 
avec l’aide et la participation de ses 
enseignants, à identifier les priorités et 
défis nationaux de recherche dans le 
domaine de la santé. Les axes priori-
taires ont été communiqués au Minis-
tère de l'Enseignement supérieur et de 
la Recherche scientifique pour les  
considérer dans les priorités de la re-
cherche du pays. 

D’un autre côté, la direction est cons-
ciente du besoin de chercher des fi-
nancements étrangers pour promou-
voir la recherche et permettre de sur-
monter les problèmes de ressources 
limitées à l’échelle nationale. Nous 
avons aussi besoin de renforcer les 
capacités des chercheurs pour la con-
ception, la planification et la réalisation 
d’études de recherche sur le terrain. 

Dans ce cadre, la direction de la re-
cherche et la valorisation de l’expertise 
de la Faculté de médecine de Sousse 
a proposé un programme d’accompa-
gnement destiné aux chercheurs pour 
la rédaction de projets de recherche 
pour soumission à des sources de fi-
nancement internationales. 

L’objectif de cette initiative est de ren-
forcer les capacités de nos équipes de 
recherche à soumettre des projets 

pour financement et d’instaurer cette 
culture dans nos activités de re-
cherche pour avoir plus de ressources 
dans le domaine de la recherche. 

Une première réunion, tenue le 17 Mai 
2017, a permis de présenter les prin-
cipes généraux de recherche d'un ap-
pel à projet et de préparation de sou-
mission.  

Les équipes désirant participer à cette 
initiative ont été invitées à : 

 Identifier la ou les problématiques 
qu’ils veulent étudier. 

 Identifier le ou les partenaires qui 
peuvent être impliqués dans cette 
étude (les partenaires peuvent être 
nationaux et/ou internationaux). 

 Identifier un appel à projet qui pour-
rait répondre à leurs besoins 
(éligibilité, délais, période d’étude, 
coût...).  

L’accompagnement de la direction de 
recherche, à cette étape, est facultatif, 
uniquement pour les équipes qui dési-
rent une aide pour l’identification de 
l’appel à projet.  

Suite à cette étape, les équipes ins-
crites peuvent participer à des ateliers 
pour les aider à la préparation de leurs 
applications avant la soumission. 

Les activités réalisées cette année 
représentent une continuité de ce qui 
a été entamé précédemment pour la 
promotion de la recherche dans notre 
faculté et l’augmentation du nombre 
de publications scientifiques de nos 
enseignants représente un des indica-
teurs de ce développement.  

Cependant, nous avons encore beau-
coup à améliorer pour instaurer une 
culture de recherche avec une vision 
claire et un engagement dans les prio-
rités du pays. Ces défis ne peuvent 
être relevés que par une collaboration 
entre les différents acteurs du système 
incluant pas uniquement la direction 
de la recherche mais aussi la collabo-
ration avec d’autres directions et 
d’autres participants (étudiants, ensei-
gnants, secteurs privé, ministère de la 
santé…), ce qui permettrait une amé-
lioration des compétences et des con-
ditions de travail des chercheurs.  
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Le processus de la recherche

• Formulation du 
problème de la 
recherche

• Identification des 
acteurs (partenaires)

• Recherche de 

financement

Conception 

• Rédaction du protocole de 
recherche

• Application à un appel à 
projet  selon les exigences 
de l’oƌgaŶisŵe de 
financement

Planification 
• CoŶduiƌe l’Ġtude suƌ 

le terrain

• Préparer des rapports

à mi parcourt et 
rapport final

• Rapport et/ou audit  
financier..

Réalisation 

Prograŵŵe d’accoŵpagŶeŵeŶt daŶs le processus de la 
recherche

Identifier un appel à projet: aider les participants à identifier les 

appels à projets correspondant aux thématiques sur lesquelles ils 

veulent travailler. 

Cette rencontre est facultative: aider les éventuels participants. 

il est possible de ne pas retrouver un appel à projet pour toutes 

les thématiques recherchées. 

atelier 1: rédiger un premier  draft du projet. Dans cet 
atelieƌ, l’ĠƋuipe paƌtiĐipaŶte pƌĠseŶteƌa uŶ exposĠ de 
ϭϬ ŵŶ du pƌojet Ƌu’elle souhaite souŵettƌe et des 
Đƌitğƌes d’ĠligiďilitĠ de l’appel à pƌojet sĠleĐtioŶŶĠ. 

atelier 2 : L’oďjeĐtif est de fiŶaliseƌ la 
rédaction du projet  à soumettre.

Forum sur l’état des lieux et la promotion de la recherche à la faculté de médecine de Sousse 
Sousse, 18 Janvier 2017 

 
PROGRAMME 

8H30 8H45 :   Inscription  
8H45 9H00 :   Ouverture  
Pr Ali Mtiraoui, Doyen de la Faculté de Médecine de Sousse  
 

Séance 1 : promotion de la recherche à l’échelle nationale et internationale 
Pr Ali Mtiraoui, Pr Nejib Mrizek, Pr Jalel Boukadida, Pr Mansour Njah, Pr Khlifa Limam 

 
9H00 9H30 : Processus d’enregistrement institutionnel dans la plateforme électronique de la recherche du NIH 

                   Pr Hassen Ghannem, Service d’Epidémiologie CHU Farhat Hached 
 9H30 10H00 : La recherche médicale : perspectives de développement 
                       Pr Anis Klouz, Directeur de la recherche au Ministère de la santé 
10H00 10H30 : Perspectives du ministère de l’enseignement supérieur sur la valorisation de la recherche  
                      Mme Samia Charfi Kaddour, Directrice Générale de la Valorisation de la Recherche, Ministère de l’enseignement supérieur et de la 
recherche scientifique 
10H30 11H00 :  Discussion 
11H00 11H30   Pause café  et visite des posters présentant les structures de recherche de la FMS 

 
Séance 2 : Table ronde : Possibilités et opportunités de fusion de différentes structures de recherche à la FMS. 

Pr Bechir Belhaj Ali, Pr Sofiene Ben Ammou, Pr Chadia Laouani, Pr Saad Saguem, Pr Moncef Mokni, Pr Slim Ben Ahmed, Pr Hassen Sboui, Pr Samia 
Ernez, Pr Foued Ben Hadj Slama 

 
11H30 12H00:   Les structures de recherche : les points forts et les points à améliorer 
                       Dr Abdelaziz Khemakhem, Ministère de la santé  
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Les 14èmes
 journées Tuniso-européenne de cardiologie pratique : 29—30 Juin 2017 

La quatorzième édition des journées 
Tuniso-européenne de cardiologie pra-
tique s’est dérouléecette année les 28-

29 et 30 juins 2017 à Sousse. Fidèle à 
la tradition, cette manifestation scienti-
fique a permis de faire le tour des der-
nières avancées dans les différents 
domaines de la cardiologie avec un 
programme scientifique varié, la parti-
cipation de 400 intervenants tunisiens 
et internationaux et plus de 150 
heures de travail.Des séances com-
munes ont été  organisées en collabo-
ration avec la société Française, 
Maghrébines, Africaines et Euro-
péenne de cardiologie ainsi qu’avec 

des sociétés scientifiques nationales 
et tous les groupes de travail de la 
société tunisienne de cardiologie. Ce 
congrès a vu aussi cette année le lan-
cement de la première journée des 
urgences cardio-respiratoires. Un 
hommage particulier a été dédié à 
Monsieur le Professeur Mohamed ben 
Farhat, premier doyen de la faculté de 
médecine de Monastir. Un diner gala 
animé par la star de la chanson arabe 
Nour Mhanna a été organisé aux 
marges de ces journées avec la pré-
sence de plus de 1000 invités. 

Pr Abdallah MAHDHAOUI 
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Dans la ville de Kairouan et sous 
l’égide de la FMS et en collaboration 
avec l’Hôpital Universitaire IBN Jazzar 
de Kairouan, nous avons organisé la 
première édition des rencontres médi-
cales du centre de l’enfant et de l’ado-
lescent avec pour thème la prévention 
du suicide de l’enfant et de l’adoles-
cent. Les différentes facettes du sui-
cide ont été analysées dans le cadre 
de séances plénières et d’ateliers inte-
ractifs. Cette manifestation avait per-
mis de présenter pour la première fois 

les statistiques nationales du suicide 
chez cette tranche d’âge et de com-
prendre la trajectoire de vie de l’ado-
lescent suicidant. Elle a également 
permis de révéler un effet accélérateur 
indiscutable de la révolution de 2011 
et surtout des médias sur le suicide. 
Cette journée a été marquée par une 
forte présence de collègues médecins 
et paramédicaux mais également des 
représentants des sociétés civiles et 
du ministère de la justice. 

Pr Ag Souheil MLAYEH 

Sous l'égide de la Faculté de Méde-
cine de Sousse et de l'Ecole Supé-
rieure des Sciences et Techniques de 
la Santé de Sousse, les 2èmes Jour-
nées de Podologie Médicale se sont 
intéressées cette année au Pied Dia-
bétique. Ce problème de santé pu-
blique de part sa morbi-mortalité im-
portante, est lourd par ses retombées 
Socio-économiques et Psycholo-
giques. Sa prise en Charge est deve-
nue mutidisciplinaire permettant la 

confrontation des expertises des diffé-
rentes spécialités. Ces journées ont 
constitué une excellente occasion de 
rencontre entre les professionnels de 
santé prenant en charge des patients 
ayant des pieds diabétiques à risque 
ou compliqués. le programme de ces 
journées très riche avait comporté 4 
sessions de conférences thématiques 
et 4 ateliers pratiques répétés à 3 re-
prises. 

                    Pr Ag Khaled MAAREF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les 14 et 15 avril 2017 s’est déroulé le 
congrès tuniso-allemand d'uro-

andrologie et de gériatrie à Sousse. 
Ce congrès s’est focalisé sur les nou-
veautés concernant l’andrologie no-
tamment le traitement de la varicocèle, 
les compléments alimentaires et la 
fertilité et la dysfonction érectile avec 

la participation de plus de 100 uro-
logues tunisiens et étrangers. Le pro-
gramme a comporté aussi une session 
dédiée aux résidents et plusieurs ses-
sions paramédicales. 

Pr Ag Wissem HMIDA 
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L'équipe du service de médecine in-
terne du CHU Sahloul de Sousse , en 
collaboration avec l'AMSPAS, l'asso-
ciation d'aide médicosociale des per-
sonnes âgées de Sousse, a organisé 
le 12ème forum méditerranéen de gé-
riatrie. Ce forum avait pour thème prin-
cipal les troubles neurologiques et 
psychiatriques chez la personne âgée, 
plusieurs autres thèmes étaient mis au 
point sous forme de conférence et/ou 
d'atelier. La manifestation a vu la parti-
cipation de 250 médecins et 100 
cadres paramédicaux de toute la Tuni-
sie ainsi que de l’Algérie, la France et 

l’Espagne. Plusieurs autres manifesta-
tions formatives, et sociales ont fait 
suite au forum et d'autres sont pro-
grammées pour optimiser la formation 
du personnel prenant en charge la 
personne âgée d'une part et améliorer 
la survie en bonne santé de nos aînés 
d'autre part. Une petite cérémonie a 
été faite à l’honneur des cadres para-
médicaux du service de médecine in-
terne de Sahloul partis en retraite cette 
année ainsi que des invités étrangers 
et des auteurs des meilleurs posters 
médicaux et paramédicaux. 

Pr Ag Fatma BEN FREDJ 
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2ème journée médicale de PODOLOGIE: Avril 2017 

XII ème Forum Méditerranéen de Gériatrie: Mai 2017 

Congrès Tuniso-Allmand d’Uro-Andrologie: Avril 2017 

Rencontres Médicales du centre de l’enfant et de l’adolescent: Mai 2017 
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Introduction : 
Pour répondre à ses orientations com-
munautaires, la Faculté de Médecine 
de Sousse (FMS) a entrepris une ré-
flexion sur son "produit final". Cette 
dernière s'est basée sur une auto-

évaluation en 2003, une évaluation 
externe par la Conférence internatio-
nale des doyens et des facultés de 
médecine d’expression française 
(CIDMEF) en 2005 et une visite de 
suivi par la même conférence en 2010. 
 A l’issue de cette réflexion critique 
approfondie de l’ensemble de l’institu-
tion, différentes recommandations ont 
été formulées, parmi lesquelles celle 
qui invitait les instances dirigeantes de 
la faculté à entreprendre un projet glo-
bal de réforme pédagogique des 
études médicales tenant en compte 
les besoins de la population et des 
normes et standards internationaux en 
la matière.  
Parallèlement, à cette initiative, la 
FMS était parmi les FM francophones 
participantes au projet international 
Recherche-Action interventionnelle sur 
la responsabilité sociale (RS) des FM 
lancé en 2012. Ce dernier avait pour 
but d’explorer la pertinence des prin-
cipes définis dans le cadre de la  con-
férence de  consensus sur la RS des  
FM en rapportant les opportunités et 
les défis suscités par l’application des 
principes de RS et en recommandant 
une meilleure contribution du monde 
académique à l’émergence d’un sys-
tème de santé plus efficace, juste et 
pérenne. 
Ainsi, le projet de réflexion sur la ré-
forme pédagogique des études médi-
cales avait pour but de développer un 
nouveau curriculum de formation basé 
sur les principes directeurs de l'ap-
proche par compétences, en intégrant 
toutes les conséquences pédago-
giques que cela peut impliquer, aussi 
bien sur les activités d'apprentissages 
que sur les pratiques évaluatives. 
Dans ce cadre, un document "Guide" 
à cette stratégie globale de formation 
sera d'un grand apport aux leaders de 
ce changement de cursus pour faciliter 
la conception et la mise en place du 
nouveau programme de formation. 
Méthodologie d’élaboration du 
guide : 
En se référant aux normes et stan-
dards internationaux en matière de 

formation médicale (Consensus glo-
bale de la RS des FM, World fede-
ration for medicaleducation WFME,..), 
et pour répondre aux recommanda-
tions émises par CIDMEF, un docu-
ment de synthèse est élaboré pour 
présenter de manière claire les élé-
ments essentiels pour implémenter la 
nouvelle stratégie de formation, à sa-
voir les :  
- Objectifs d'apprentissage formulés 
en termes de résultats (Learning Out-
comes) ou compétences d'apprentis-
sage. 
- Méthodes d'enseignement favorisant 
l'apprentissage actif  
- Méthodes d'évaluation mettant en 
exergue l'intérêt de l'évaluation forma-
tive. 
Contenu du guide : 
Objectifs ou résultats escomptés 
d’apprentissage (Learning out-
comes) 
Selon les standards internationaux, un 
objectif d'apprentissage doit être expri-
mé en termes de résultat d'appren-
tissage : c’est un énoncé décrivant ce 
que l'apprenant sera capable de faire 
après l'expérience d'apprentissage. 
Les résultats escomptés pour le pro-
gramme d'études médicales à la FMS 
sont les compétences décrites selon le 
modèle des trois cercles de Harden 
(Praticien, Scientifique, Professionnel). 
La formulation de ces objectifs se ba-
sera sur des verbes d'action corres-
pondants aux niveaux d'apprentissage 
escomptés. L'utilisation du modèle 
(ICE: Ideas- Connections-Extensions) 
est recommandé et permet de décrire 
la progression des apprentissages  
d'un apprenant « novice » vers un ap-
prenant « expert ». 
 

Méthodes d’enseignement : 
Le besoin inhérent à un apprentissage 
actif a été identifié par le standard sui-
vant du WFME: " Le programme d’en-
seignement et les méthodes pédago-
giques doivent être conçus de sorte 
que les étudiants puissent assumer la 
responsabilité de leur propre formation 
et soient préparés au processus d’ap-
prentissage autodirigé qu’ils vont de-
voir poursuivre pendant toute leur car-
rière. ». 
Le défi du curriculum de formation à la 
FMS consiste à réduire la dépendance 
à la leçon magistrale et introduire des 

opportunités d'apprentissage actif. Il 
existe une grande variété de mé-
thodes pédagogiques favorisant l'ap-
prentissage actif, notamment en petits 
groupes: l'apprentissage pas les cas 
(Case basedlearning), l'apprentissage 
par équipe (Team basedlearning) et 
l'apprentissage en ligne (E-learning). 
Ainsi, le format pédagogique suivant a 
été proposé pour le nouveau cursus à 
la FMS. 
- Apprentissage par les cas (Case 
Based Learning): 40% 

- Session d'habilités cliniques: 20% 

- Contact précoce avec des patients  
(préceptorat clinique): 10% 

- Autres activités didactiques: 30% 

 

Stratégies d’évaluation des appren-
tissages : 
Les standards internationaux poussent 
à relever le défi de créer un système 
d'évaluation incluant à la fois des pra-
tiques d'évaluation sommative et for-
mative. Actuellement, le principal défi 
du curriculum de formation à la FMS 
est d'inclure des opportunités pour 
l'évaluation formative. Cette dernière 
devrait être privilégiée par rapport à 
l'évaluation sommative (60% des 
notes acquis lors de l'apprentissage 
d'une unité) .  
Cette évaluation formative doit être 
bien planifiée (objectif, timing, format 
et description, scores et pondérations, 
Nécessité d'un feedback)  et contenant 
un feedback de qualité.  
Par ailleurs, l’évaluation doit être éla-
borée sous forme d’un continuum 
(outil de planification du cursus) afin 
de fournir une vue globale du plan 
d'évaluation pour un semestre entier: 
les opportunités d'évaluation sont 
schématisées sur une ligne centrale et 
encastrées dans des formes géomé-
triques selon le type d’évaluation. 
 

Alignement du cursus de formation 

Au final, le cursus de formation doit 
être bien aligné : il  indique des objec-
tifs clairs (non une liste de sujets à 
traiter). Les méthodes d'enseignement 
seront choisies selon qu'elles seront 
susceptibles de réaliser les objectifs. 
Finalement, les activités d'évaluation 
vont couvrir les objectifs, en permet-
tant de vérifier si les apprenants seront 
capables de réaliser les objectifs d'ap-
prentissage. 

Stratégie globale pour la mise en place du nouveau cursus de formation à 

la Faculté de Médecine de Sousse 
Meriem GHARDALLOU, Pr Ali MTIRAOUI 
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Nouvelles méthodes et moyens d’apprentissage : Perception des étudiants en pre-

mière année de la faculté de médecine de Sousse 
 Manel MELLOULI,  Pr Ali MTIRAOUI 

INTRODUCTION : 
L’année universitaire 2016-17 a été 
marquée à la faculté de Médecine de 
Sousse (FMS) par  une réforme péda-
gogique comme beaucoup d’autres 
institutions médicales dans le cadre 
d’amélioration continue de la qualité 
de l’enseignement. Cette réforme des 
études avait pour but de répondre aux 
besoins de la population. Elle doit aus-
si tenir compte des perceptions  des 
étudiants en formation, notamment les 
nouveaux étudiants admis en première 
année qui avaient certes une percep-
tion propre à eux concernant les mé-
thodes et les d’être  imprégnés du cur-
sus médicale et par la suite un effet 
d’impact sur le besoin s’installe. 
Les étudiants en médecine d’aujour-
d’hui sont concernés par des change-
ments majeurs tels que la révolution 
technologique et l’apparition des nou-
velles technologies de l'information et 
de la communication couramment ap-
pelées  NTIC ou TIC. Ces étudiants 
ont par conséquence des attentes et 
des besoins autres que ceux des an-
ciens étudiants aux bancs de l’univer-
sité. 
Par ailleurs, les besoins de formation 
médicale sont identifiés en faisant ré-
férence aux compétences profession-
nelles visées [1]. Ils impliquent plu-
sieurs personnes et considèrent  avec 
équité plusieurs points de vue [2], no-
tamment dans un contexte de change-
ment du paradigme de l’enseignement  
vers l’approche constructiviste qui doit  
se faire en fonction des besoins des 
étudiants. Dans cette approche cons-
tructiviste, l’apprenant participe alors 
activement  en construisant ses 
propres schémas d’apprentissage [3] 
et  les  TIC y sont de plus en plus  in-
tégrés. Plusieurs études dans la litté-
rature ont démontré qu’ils favorisent 
l’apprentissage [4]. Dans ce contexte 
nous avons entamé ce travail qui avait 
pour objectif  de déterminer la percep-
tion des étudiants en première année 
de leurs rôles, vis-à-vis des nouvelles 
méthodes et moyens d’apprentissage. 
MATERIEL ET METHODES :                                                                                     
Il s’agit d’une étude transversale, des-
criptive, qui s’est déroulée les trois 
premiers jours de la rentrée universi-
taire 2016-2017.Tous les étudiants 
nouvellement admis en première an-

née à la FMS pour l’année 2016-2017, 
présents les trois premiers jours de la 
première semaine de la rentrée univer-
sitaire, ont été invités à participer à 
notre étude. Un séminaire d’imprégna-
tion et d’explication des moyens et des 
méthodes d’apprentissage actif d’une 
journée et demi a précédé  l’enquête.                                                                     
Les étudiants non inclus dans notre 
étude étaient les étudiants qui refont la 
première année et les étudiants ab-
sents les deux premiers jours. 
Nous avons procédé à un question-
naire anonyme, auto administré, com-
posé de 5 sections concernant la per-
ception de l’apprentissage, du travail 
collaboratif, des moyens d’apprentis-
sage, de l’évaluation de leur apprentis-
sage et de leur besoin global concer-
nant l’apprentissage. 
Tous les étudiants ont été informés du 
caractère anonyme du questionnaire 
et de la confidentialité des informa-
tions recueillies. La saisie et l’analyse 
des données ont été effectuées à 
l’aide du logiciel SPSS version18. 
RESULTATS : 
Au total 135 étudiants ont participé, le 
taux de participation était de 63%, 
avec une prédominance  féminine 
(66,7 %, n=90). L’âge moyen des étu-
diants était de 19 ans (+/- 0,5 ans).  
Perceptions de l’apprentissage : 
Selon 82,2% des étudiants, l’appre-
nant doit être actif et dirigé vers un 
objectif d’apprentissage. Cet étudiant 
devrait être accompagné par l’ensei-
gnant qui est considéré comme un 
tuteur lors de cet apprentissage actif 
selon 69,6% des participants (Tableau 
I). 
Quant au  travail de groupe, il était 
considéré comme un bon exercice 
pour construire le savoir de l'apprenant 
selon 75,4% des étudiants. Il néces-
site une recherche documentaire en 
utilisant les TIC pour plus que la moitié 
des participants (55%). La majorité 
des étudiants (86,3%) affirmaient que 
l’apprentissage collaboratif est béné-
fique pour l’apprentissage et presque 
la totalité (95,6%) n’était pas en ac-
cord avec le fait que l’apprentissage 
collaboratif ne nécessite pas la con-
naissance des principes et des con-
cepts de la communication interindivi-
duelle. 
La plupart des étudiants (84,8%) dé-

claraient que les TIC sont nécessaires 
pour l’apprentissage actif. Ces TIC 
sont des moyens de travail collaboratif 
selon 73,5% des participants (Tableau 
I). 
Quant à l’évaluation de l’apprentis-
sage:  
La majorité des étudiants (80,8%) dé-
claraient que l’évaluation de l’appren-
tissage est stimulante pour l’étudiant 
et le guide dans ses études. Cette 
évaluation peut être formative ou 
sanctionnelle selon 54,6% des partici-
pants. Plus que la moitié des appre-
nants (57,3%) affirmaient que l'évalua-
tion formative peut être au cours du 
processus de l'apprentissage. Elle ser-
virait, dans ce cas, à renseigner l'étu-
diant sur ses forces et ses faiblesses 
selon 81,7% des participants. 
Pa ailleurs, la majorité exprimaient le 
besoin d’être motivé (82,2%) au cours 
du processus d’apprentissage. Selon 
75,5% des apprenants, un environne-
ment propice renfermant des ensei-
gnants tuteurs, une collaboration reste 
nécessaires à l’apprentissage.   
DISCUSSION: 
Une prise de conscience générale des 
enseignants de la nécessité du chan-
gement du paradigme de l’enseigne-
ment et des moyens pédagogiques est 
installée. Toutefois, les étudiants en 
médecine doivent exprimer leurs be-
soins et expliciter leurs perceptions 
pour assurer un apprentissage meil-
leur en vue d’une formation médicale 
de qualité. Nous avons, ainsi, réalisé 
cette étude pour déterminer les per-
ceptions et les besoins des nouveaux 
étudiants admis en première année 
concernant l’apprentissage actif et les 
nouveaux  moyens d’apprentissage. 
Nos résultats ont montré que la plupart 
des nouveaux étudiants s’accordent 
sur le fait que les apprenants doivent 
s’impliquer activement dans la consti-
tution de leurs connaissances, qu’ils 
acceptent le travail collaboratif en se 
basant sur les TIC pour se développer 
et qu’ils approuvent l’évaluation forma-
tive et même sanctionnelle jugées né-
cessaires en fin d’apprentissage, tout 
en exprimant plusieurs besoins notam-
ment celui d’être motivé dans le pro-
cessus d’apprentissage et le besoin 
d’un environnement propice d’appren-
tissage. 
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Plusieurs résultats de la recherche en 
psychologie cognitive [5,6] suggèrent 
que la capacité de construire active-
ment des connaissances est favorisée 
lorsque les étudiants fournissent un 
travail d’apprentissage en profondeur, 
en ayant recours à un répertoire varié 
de stratégies d’apprentissage, incluant 
d’une part les stratégies cognitives les 
plus élaborées et d’autre part les stra-
tégies métacognitives.                
Nos jeunes étudiants doivent non seu-
lement avoir la capacité de construire 
les compétences élaborées, mais de 
le faire par eux-mêmes, dans un su-
perbe mouvement d’autonomie, en 
étant conscients de leurs besoins, des 
ressources et des stratégies d’appren-
tissage à utiliser. Ainsi, la plupart de 
nos étudiants déclarent que l’étudiant 
doit assumer une responsabilité per-
sonnelle pour contribuer à son propre 
apprentissage. En outre, pour devenir 
autonome dans la construction de ses 
connaissances, l’apprenant doit être 

conscient de son propre processus 
d’apprentissage et savoir choisir la 
stratégie qui convient le mieux, en 
fonction de ses propres connais-
sances préalables, de ses préférences 
et de la matière à étudier [7]. 
Le paradigme de l’apprentissage ins-
pire actuellement les approches péda-
gogiques qui privilégient « le rôle de 
l’étudiant qui apprend de façon indivi-
duelle, à partir des questions qu’il s’est 
posées, en interaction avec le profes-
seur ». L’accent est mis actuellement 
sur la transformation des informations 
en connaissances viables et transfé-
rables et sur l’acquisition, à partir des 
multiples champs qui concourent à la 
construction d’une compétence, d’un 
répertoire de connaissances grâce à 
des stratégies cognitives et métaco-
gnitives appropriées. Conformément 
aux principes issus de la psychologie 
cognitive sur lesquels il s’appuie, ce 
point de vue considère que l’apprentis-
sage signifiant est une construction 

personnelle étroitement liée à l’organi-
sation des connaissances et que les 
compétences résultent de l’intégration 
de connaissances de faits et de con-
naissances d’action, au sein de sché-
mas opératoires nécessaires à l’ac-
complissement de tâches complexes.  
De plus, l’acquisition d’une autonomie 
dans l’élaboration et l’organisation des 
connaissances exige un encadrement 
et un accompagnement soutenus des 
enseignants de la FMS qui devraient 
incarner le statut de tuteurs, sinon, les 
étudiants risquent fort de se rabattre 
sur des stratégies de survie, comme la 
simple mémorisation de la matière 
pour réussir une évaluation sanction-
nelle. Dans ce cadre, 69,6% des nou-
veaux admis en première année exi-
gent un accompagnement soutenu de 
la part de l’enseignant qui serait un 
tueur. Ce qui implique qu’à la FMS, 
tous les moyens doivent être entrepris 
afin de mettre en œuvre cet  

Perceptions : Oui N (%) Non N( %) 
Dans l’apprentissage actif: 
L'apprenant s'implique activement dans la construction de ses connaissances 

  

120   (88,9) 
  

15   (11,1) 
L'apprenant doit être dirigé vers un objectif 111   (82,2) 24  (17,8) 
L'étudiant assume une responsabilité personnelle pour contribuer à son propre appren-
tissage 

110  (81,5) 25  (18,5) 

L'étudiant est accompagné par l'enseignant qui est un tuteur 94   (69,6) 41  (30,4) 
Il y a une transmission des informations 27   (20) 108  (80) 

Nécessite une bonne communication entre les différents membres du groupe 114 (88,4) 21 (15,5) 
Le travail collaboratif :     

Nécessite une recherche documentaire en utilisant les techniques d'information et de 
communication 

71 (55) 
  

64 (47) 
  

Ne nécessite pas la connaissance des principes et des concepts de la communication 
interindividuelle 

6 (4,4) 
  

129 (95,6) 

Nécessite la connaissance des principes et des concepts de la communication intra-

individuelle 

90(66,6) 45 (34,3) 

Prépare le futur médecin à la vie professionnelle 0 135(100) 
Les TIC :     

Sont nécessaires pour l'apprentissage actif 112 (83) 23 (17) 
Nécessitent une méthodologie bien précise 97 (71,8) 38 (28,2) 

Sont bénéfiques et consolident les connaissances 118 (87,4) 17 (12,6) 

Sont des moyens de travail collaboratif 71,8 (73,5) 38 (28,1) 

L'évaluation de l’apprentissage     

Est utile pour l’étudiant 110(84,6) 20 (15,4) 
Est stimulante et le guide dans son apprentissage 105 (80,8) 25 (19,2) 

Peut être formative ou sanctionnelle 71 (54,6) 59 (45,4) 

L’évaluation formative     

Sert à renseigner l'étudiant sur ses forces et ses faiblesses 107 (81,7) 24 (18,3) 

Sert à renseigner l'étudiant sur ses progrès 83 (63,4) 48 (36,6) 

Peut être au cours du processus de l'apprentissage 75 (57,3) 56 (42,7) 

Est bénéfique pour l'étudiant 106 (80,9) 25 (19,1) 
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encadrement actif en début de curricu-
lum pour aider les nouveaux appre-
nants à optimiser leurs connaissances, 
dont les modalités et l’intensité peu-
vent être adaptées de façon program-
mée en cours de formation. 
Selon certains auteurs [8], la mise en 
place de nouveaux modèles d’appren-
tissage notamment en médecine re-
pose pratiquement sur deux axes, à 
savoir les composantes de l’apprentis-
sage et l’importance de l’encadrement 
à mettre en place. Cet encadrement 
doit être programmé pour permettre 
aux étudiants l’acquisition progressive 
de l’autonomie et puis de la compé-
tence souhaitée [8]. 
L’utilisation privilégiée de méthodes 
actives, sollicitant explicitement l’activi-
té des étudiants et le recours accru, de 
leur part, aux TIC au cours des forma-
tions dans le domaine de la santé  ont 
transformé le statut de l’apprenant. 
L’étudiant, souvent passif dans le 
cadre d’un dispositif conventionnel de 
formation et dont les connaissances 
étaient élaborées à partir d’un savoir 
mis à disposition par l’enseignant, de-
vient l’élément central de la construc-
tion de ses compétences [8]. Dans ce 
cadre, 95,8% des étudiants ne s’ac-
cordent pas sur le fait que l’enseignant 
est au centre de l’apprentissage mais 
cette place centrale est dédiée plutôt à 
l’apprenant. Un tel rôle actif, apprécié 
par certains, source de difficultés et 
d’échecs pour d’autres, conduit à 
s’interroger sur la motivation en tant 
que facteur désormais important de 
l’apprentissage, alors qu’elle a été 
pendant longtemps occultée [9].  
En fait, la majorité des étudiants 
(83,6%) insistaient sur la place incon-
tournable de la motivation dans la 
construction de leur savoir. Barker et 
Olson [10] se sont intéressés à l’évolu-
tion du profil motivationnel des étu-
diants en médecine au cours de la 
première année et à son influence sur 
les stratégies d’apprentissage utili-
sées. Dans cette perspective, 64 étu-
diants étaient soumis à un question-
naire explorant différents aspects de la 
motivation, lors de leur admission en 
première année de médecine et à la 
fin de celle-ci. Le niveau de motivation 
intrinsèque était réduit. La motivation 
extrinsèque et la perception de com-
pétence quant à elles restaient inchan-
gées au cours de la première année. 
Barker et Olson [10] attribuent la dimi-
nution de la motivation intrinsèque aux 
difficultés éprouvées par les étudiants 
à mettre en lien le programme de la 

première année de médecine et leur 
futur métier, ce qui confirme l’impor-
tance de la perception de la valeur de 
la tâche et de la perspective d’avenir 
dans la dynamique motivationnelle. 
Ceci aboutit à une recommandation 
fortement importante qui consiste à 
répondre au premier besoin des étu-
diants qui est la nécessité d’avoir un 
environnement et un contexte bien 
particuliers pour se développer tels 
que la mise à disposition des res-
sources documentaires, la collabora-
tion entre eux , les TIC ainsi que le fait 
d’avoir un tuteur qui les stimulent. 
Dans la littérature, de plus en plus 
d’écrits soulignent le fait que cet envi-
ronnement d’apprentissage des étu-
diants a un impact sur leur motivation 
[11]. C’est ainsi pour garder la motiva-
tion initiale de nos étudiants, des cur-
sus qui visent l’intégration des disci-
plines cliniques et des sciences bio-
médicales, notamment ceux construits 
autour des principes de l’apprentis-
sage par problèmes ont été introduite 
avec la réforme des études médicales. 
Nos apprenants ont une perception en 
faveur des TIC qui représentent de 
bons facilitateurs pour les interactions 
entre eux lors d’un travail de groupe. 
Ces technologies peuvent être inté-
grées dans des environnements d’ap-
prentissage virtuel où s’organise un 
ensemble d’éléments en interaction: 
des étudiants, des enseignants, des 
machines ou ordinateurs, des logiciels 
et d’autres techniques [12]. En fait, à 
la FMS des modules d’auto-

apprentissage ont été déjà fournis sur 
une plateforme d'e Learning, pour ré-
pondre aux besoins des étudiants. 
Une étude de satisfaction des appre-
nants pour ce nouveau mode d’ensei-
gnement est alors nécessaire. 
Par ailleurs, il est aussi nécessaire de 
définir les objectifs d’apprentissage en 
fonction des compétences visées pour 
maintenir la motivation des appre-
nants. Une concordance entre les ob-
jectifs institutionnels et les attentes 
des apprenants aura un impact positif 
sur la motivation et permet de la main-
tenir [9]. Dans ce sens, plus que la 
moitié des interrogés affirmaient que la 
motivation de l’étudiant à l’apprentis-
sage nécessite une tâche motivante. 
C’est ainsi que les changements, qui 
affectent les étudiants sur le plan moti-
vationnel et qui sont en particulier in-
duits par les choix en matière d’organi-
sation curriculaire et par les méthodes 
et outils d’évaluation privilégiés, con-
duisent également les étudiants à pré-

férer les stratégies superficielles d’ap-
prentissage.  
Ces différents résultats de notre étude 
plaident en faveur de la nécessité im-
périeuse de continuer la mise en 
œuvre des réformes curriculaires. 
C’est ainsi que de nombreux travaux 
ont démontré les bénéfices, sur le plan 
motivationnel, des cursus qui visent 
l’intégration des disciplines cliniques et 
des sciences biomédicales, notam-
ment ceux construits autour des prin-
cipes de l’approche par problème, 
dans lesquels des liens sont établis 
précocement entre le contenu scienti-
fique à apprendre et la pratique pro-
fessionnelle future des étudiants [9, 
13]. 
CONCLUSION : 
Les étudiants admis en première an-
née médecine ont une perception en 
faveur de la réforme curriculaire enta-
mée. Ils sont en accord avec la mise 
en œuvre de nouvelles méthodes 
d’apprentissage, conscients de l’im-
portance de leur responsabilité et du 
degré de leur motivation dans le pro-
cessus d’apprentissage. Ces appre-
nants ont besoin d’un environnement 
propice pour l’apprentissage tel que 
les tâches motivantes et les TIC. Ces 
résultats devraient encourager les en-
seignants à continuer l’instauration de 
la réforme curriculaire selon les at-
tentes de leurs nouveaux étudiants. 
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De manière générale, le thème 16 
« méthodes scientifiques »vise à com-
prendre les principes des méthodes 
d'analyse des données employées 
dans les articles scientifiques destinés 
au médecin praticien. 
De manière spécifique, l'étudiant 
doit être capable de :  
- Concevoir une stratégie de traite-
ment et d'analyse des données de 
recherche  
- Savoir interpréter et au besoin effec-
tuer le ou les principaux tests d'hypo-
thèse 

- Utiliser un logiciel spécialisé dans le 
traitement de l'information (SPSS) 
Contenu et déroulement : 
Cet enseignement consiste en 12 ob-
jectifs, administrés lors de trois 
séances de cours (3 objectifs) et 10 
séances d’enseignement dirigé (9 ob-
jectifs). Les séances d’ED étaient as-
surés par 7 enseignants à des 
groupes comportant en moyenne 32 
étudiants. 
En ce qui concerne les modes d’éva-
luation des acquis, la note se répartis-
sait comme suit : 30% de la note re-
présentait le travail personnel jugé sur 
les deux aspects suivants : la résolu-
tion des problèmes ou exercices 
(15%), les résumés de lecture remis 
(15%) et 70% pour l’examen final écrit 
portant sur l’ensemble de la matière. 
Pour le bon déroulement de ce thème, 
une réunion d’information des ensei-
gnants préalable a eu lieu. La mise sur 
plateforme: ent.uvt.rnu.tn/ du sylla-
bus, documents et vidéo a eu lieu 10 
jours avant le démarrage. La méthode 
d’enseignement est axée sur la partici-
pation active des étudiants en utilisant 
le concept de la "classe inversée". 
Evaluation : 
Une évaluation de l’enseignement a 
eu lieu lors de la dernière séance d’ED 
moyennant une fiche d’évaluation dis-
tribuée à tous les étudiants présents. 
La fiche d’évaluation comportait plu-
sieurs rubriques: évaluation globale 
de l’enseignement, objectifs, conte-
nu, pédagogie, contrôle des con-
naissances, organisation, prépara-
tion du cours avant la rencontre 
(supports utilisés et durée). 
Le taux de participation à cette évalua-
tion était de 67,7% (195/288). 
 

 

 

 

1- Evaluation globale de l’enseigne-
ment : 
Globalement, l’enseignement a été 
évalué par « très bien » ou « bien » 
dans 59,6% des répondants (n=188). 
2- Objectifs : 
Pour 60,8% des étudiants, les objectifs 
de l’enseignement étaient plutôt ou 
tout à fait clairement définis et ils 
étaient considérés respectés pour 
74,6% d’entre eux. 

 

3- Contenu : 
Le contenu de l'enseignement était 
jugé adapté à leurs acquis antérieurs 
par 58,2% des répondants et 57,3% 
estiment que les apports de cet ensei-
gnement sont importants pour leurs 
projets professionnels. Cependant, 
65% d’entre eux ont déclaré que la 
quantité de travail demandé dans cet 
enseignement n’est pas équilibrée. 

Reforme 
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Figure 1: Evaluation globale de l'enseignement par les étudiants 

  

Pas du 

tout 

Plutôt 

non 

Plutôt 

oui 

Tout à 

fait 

Les objectifs de l'enseignement ont-ils 

été clairement définis (n=194) 
12,9 % 26,3 % 47,4 % 13,4% 

Les objectifs énoncés ont-ils été respec-

tés (n=193) 
2,6 % 22,8 % 49,2 % 25,4 % 

Les objectifs poursuivis ont-ils été atteints 

(n=193) 
10,4 % 29 % 46,1 % 14,5 % 

Tableau 1: Evaluation des objectifs 

  Pas du 
tout 

Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

Tout à 
fait 

le contenu de l'enseignement est-il adapté 
à vos acquis antérieurs, votre niveau de 
connaissance (n=194) 

14,4 % 27,3 % 46,9 % 11,3% 

Le contenu de l'enseignement était-il cohé-
rent et complémentaire avec les autres en-
seignements de la formation (n=193) 18,1 % 37,3 % 36,3 % 8,3 % 

L'enseignement vous a-t-il paru complet et 
rigoureux par rapport à vos attentes 
(n=193) 16,6 % 33,2 % 39,9 % 10,4 % 

Les apports de cet enseignement vous 
semblent-ils importants pour votre projet 
professionnel (n=193) 

20,8 % 21,9 % 40,1 % 17,2 % 

La quantité de travail demandée dans cet 
enseignement vous paraît-elle équilibrée 
(n=193) 28,9 % 36,1 % 27,3 % 7,7 % 

Tableau 2: Evaluation du contenu de l'enseignement 



 

 

Page  16  

4- Pédagogie : 
La démarche pédagogique était jugée 
adaptée au niveau des connaissances 
des étudiant dans 58% des cas. L’en-
seignant était considéré comme plutôt 
ou tout à fait disponible dans 90,1% 
des situations. Quoique la quantité 
d’information fournie était selon les 
étudiants plutôt suffisante (67,2%), elle 
était tout de même chargée pour 
(89,1%). 
 

5- Contrôle des connaissances : 
Le mode d'évaluation continue des 
connaissances était considéré appro-
prié par 70,3% des étudiants tandis 
que 56% d’entre eux déclarent qu’ils 
n’ont pas eu connaissance du régime 
d'examen et des modalités de contrôle 
de connaissance au début du se-
mestre. 
 

6- Organisation : 
Le planning et le rythme des cours 
étaient plutôt insatisfaisants pour 
56,6% des étudiants. La méthode 
d’enseignement par classe inversée 
était appréciée par 50,8% des répon-
dants, de même que la méthode d’en-
seignement en ligne (54%). Des diffi-
cultés dans l’utilisation de la plate-
forme ont été rapportées par 44% des 
étudiants. 
 

7- Préparation du cours avant la 
rencontre (Support et durée) : 
Seulement 14,5% des répondants ont 
déclaré ne pas préparer le cours avant 
la séance d’ED. La durée médiane de 
préparation pour le reste des étudiants 
était de 4 heures. 
 

Les points à améliorer : 
A l’issue de cette évaluation, quelques 
points sont à améliorer pour la pro-
chaine année et qui consistent essen-
tiellement à : 
- Une meilleure information des étu-
diants sur les modalités des examens 
et des contrôles des connaissances. 
- Remplacer les supports actuels 
(documents) par des supports plus 
adaptés. 
- Revoir les objectifs par séance 
(améliorer la quantité d’information à 
passer par séance). 
- Augmenter le taux de réponse des 
étudiants pour la prochaine évaluation. 

Reforme 

  Pas du 
tout 

Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

Tout à 
fait 

La démarche pédagogique était-elle adaptée 
à votre niveau de connaissance (n=193) 11,9 % 30,1 % 40,9 % 17,1% 

L'enseignement a-t-il été suffisamment dispo-
nible (n=193) 2,6 % 7,3 % 37,3 % 

52,8 
% 

Le mode de transmission des connaissances 
était-il satisfaisant (n=192) 15,6 % 29,2 % 31,3 % 24 % 

la qualité des supports était-elle suffisante et 
adaptée (n=193) 28 % 24,4 % 33,7 % 14 % 

L'enseignement a-t-il permis une participation 
suffisante des étudiants, un partage des 
idées et des connaissances (n=193) 

6,2 % 9,8 % 43 % 
40,9 
% 

La quantité d'information fournie dans cet 
apprentissage était elle suffisante (n=189) 10,1 % 22,8 % 45,5 % 

21,7 
% 

La quantité d'information fournie dans cet 
apprentissage était elle trop chargée (n=194) 3,1 % 7,7 % 30,9 % 

58,2 
% 

  Pas du 
tout 

Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

Tout à 
fait 

le planning et le rythme des cours 
étaient-ils satisfaisants (n=191) 23,6 % 33 % 36,1 % 7,3 % 

cet enseignement est il complémentaire 
des autres enseignements de votre for-
mation (n=190) 

25,8 % 35,8 % 28,4 % 10 % 

le volume horaire attribué à cet ensei-
gnement vous parait-il convenable 
(n=189) 

21,7 % 30,7 % 40,7 % 6,9 % 

les conditions matérielles vous parais-
sent-elles satisfaisantes (n=193) 5,7 % 10,9 % 59,6 % 23,8 % 

appréciez-vous la méthode d'enseigne-
ment par classe inversée (n=193) 23,3 % 25,9 % 36,8 % 14 % 

appréciez-vous la méthode d'enseigne-
ment en ligne (n=191) 29,8 % 16,2 % 37,2 % 16,8 % 

est-ce que vous avez trouvé des difficul-
tés dans l'utilisation de la plateforme 
(n=193) 

25,9 % 30,1 % 27,5 % 16,5 % 

  
Pas du 

tout 
Plutôt 
non 

Plutôt 
oui 

Tout à 
fait 

le mode d'évaluation continue des connais-
sances vous parait-il approprié (n=192) 12 % 17,7 % 50,5 % 19,8 % 

avez-vous le sentiment d'être évalué correc-
tement et équitablement (n=192) 

14,1 
% 

27,1 % 41,7 % 17,2 % 

Avez-vous eu connaissance de votre régime 
d'examen et vos modalités de contrôle de 
connaissance au début de votre semestre 
(n=194) 

33,5 
% 

23,2 % 27,8 % 15,5 % 

28,0% 26,9%

30,6%

14,5%
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Tableau 3: Evaluation de la méthode pédagogique utilisée 

Tableau 4: Evaluation du contrôle des connaissances 

Tableau 5: Evaluation de l'organisation des ED 

Figure 2: Evaluation de la durée de préparation et des supports 
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Depuis sa fondation en 1974, notre 
faculté n’a cessé de se préoccuper de 
l’amélioration de la qualité de forma-
tion de ses étudiants afin de garantir à 
la société la production de médecins 
compétents, conscients de leurs res-
ponsabilités médicales et sociales, 
capables de promouvoir l’état de santé 
de la population.  
Le concept d’enseignement-
apprentissage a connu des développe-
ments importants, et l’on est passé du 
« paradigme d’enseignement » au 
«paradigme d’apprentissage». C’est 
ainsi que de nouveaux modes centrés 
sur les besoins de la société et met-
tant l’apprenant au centre du proces-
sus ont été mis en place. 
La révision du programme des études 
médicales et des modalités d’ensei-
gnement s’est alors imposée dans 
notre faculté à l’instar de ce qui avait 
déjà été entrepris dans toutes les fa-
cultés de renommée à l’échelle inter-
nationale. Au moins quatre raisons 
majeures avaient justifié cette nécessi-
té du changement: la curriculopathie, 
la perception des enseignants et des 
étudiants des faiblesses du curriculum 
(programme surchargé, techniques 
pédagogiques anciennes dans un 
monde où la technologie a connu des 
progrès énormes…), l’utilisation ex-
cessive de la leçon magistrale où l’étu-
diant reste passif et l’enseignant dé-
motivé et désemparé devant des am-
phithéâtres vides et des leçons mono-
tones, les pressions nationales et in-
ternationales dont la date de 2023, 
date à laquelle le diplôme de notre 
faculté ne serait plus reconnu si au-
cune réforme n’ait été entreprise.  
Pour l’enseignement de la pédiatrie, 
un enseignement basé sur l’approche 
par raisonnement clinique (ARC), dis-
pensé sous forme de séances d’ensei-
gnement dirigé (ED) en petits groupes 
a vu le jour au début des années 2000 
après une longue réflexion de la part 
de nos Maitres Les Pr Sahloul Essous-
si, Abdelaziz el Harbi, Hassen Seboui, 
Saoussen Abroug, feu Moncef Yacoub 
et feu Noureddine Senoussi à qui nous 
rendons hommage.  
La réforme basée sur l’apprentissage 
en milieu clinique avait déjà débuté 
pour le deuxième cycle pour quatre 

disciplines, à savoir la Gynécologie-

obstétrique, la psychiatrie, la neurolo-
gie et la dermatologie. L’intégralité de 
l’enseignement de ces différentes dis-
ciplines se faisait déjà en milieu cli-
nique. 
A l’occasion de la table ronde organi-
sée par la direction de l’enseignement 
le 19 Février 2016, les enseignants de 
notre faculté ont eu droit à une présen-
tation de la synthèse de ces diffé-
rentes approches dans les disciplines 
concernées du deuxième cycle. Une 
motivation a été ressentie par diffé-
rents enseignants d’autres disciplines 
notamment ceux de la pédiatrie. Nous 
avons alors commencé à réfléchir sur 
un projet de réforme visant un appren-
tissage en milieu clinique basé sur la 
résolution de problèmes. Nos col-
lègues des autres services notamment 
de gynécologie-obstétrique et de neu-
rologie ont eu l’amabilité de nous faire 
part de leurs programmes d’enseigne-
ment en milieu clinique ainsi que des 
modalités d’évaluation. 
C’est ainsi que tous les enseignants 
de la Pédiatrie ont été invités par Mon-
sieur le Doyen Pr Ali Mtiraoui en pré-
sence de Madame la Vice Doyenne Pr 
Olfa Bouallègue à une réunion de ré-
flexion qui s’est tenue à la faculté le 30 
Juin 2016. Les principes de la réforme 
y ont été longuement discutés et les 
enseignants encouragés à donner un 
nouveau souffle à l’enseignement dis-
pensé dans un but final de motiver les 
étudiants et de se passer du modèle 
classique de la leçon magistrale. Une 
réunion de département a été alors 
envisagée par le Pr Nabiha Mah-
dhaoui le 13 Juillet 2016 où ont été 
discutés le nombre de thèmes, leur 
répartition selon le terrain du stage, la 
modalité de l’enseignement, la dési-
gnation de coordinateur et leur réparti-
tion selon les enseignants.  
Ainsi, il a été convenu de choisir 13 
thèmes du certificat de pédiatrie à en-
seigner selon le modèle d’apprentis-
sage en milieu clinique et d’en dési-
gner les coordinateurs répartis comme 
le montre le tableau suivant : 
Deux méthodes d’enseignement ont 
été discutées au cours de cette réu-
nion : l’approche par raisonnement 
clinique (ARC), l’apprentissage par 

problèmes (APP). La décision était 
alors d’utiliser la méthode (ARC), bien 
maîtrisée par tous les enseignants, 
appréciée par les étudiants et utilisée 
depuis plusieurs années pour l’anima-
tion des séances d’ED de pédiatrie. A 
la fin de la séance, les coordinateurs 
des thèmes présents se sont mis d’ac-
cord pour préparer à leur choix les 
supports d’apprentissage (module 
d’auto apprentissage, polycopié, cours 
en ligne, vidéos, articles sur le thème) 
qui seront mis à la disposition des étu-
diants avant leur arrivée sur le terrain 
de stage et de réfléchir sur le scénario 
de la séance qui sera adopté et de 
manière uniforme par toutes les 
équipes.  
Une quatrième réunion a eu lieu le 23 
Août afin de faire une mise au point 
sur l’état d’avancement du pro-
gramme. Enfin, une cinquième réunion 
le 15 Septembre 2016 a permis de 
discuter des modalités d’évaluation.  
Les supports pédagogiques sous for-
mat papier ont été fournis aux étu-
diants au début de l’année. La séance 
d’ARC se déroulait sur 1h30 selon un 
organigramme préétabli.  
Au final l’enseignement de la pédiatrie 
pour les 4èmes années médecine était 
réparti comme suit à la rentrée 2016-

2017 : 28 cours magistraux ; 12 
séances d’ED à la faculté et 12 
séances d’ARC sur les lieux de stage.  
Il n’existe pour le moment pas d’éva-
luation objective de cette nouvelle ap-
proche en pédiatrie. Toutefois, 
quelques témoignages recueillis au-
près de certains étudiants et ensei-
gnants semblent encourageants pour 
cette toute nouvelle expérience qui 
commence timidement mais surement. 
Dans une prochaine étape, les efforts 
devraient être multipliés par les diffé-
rents enseignants afin d’enseigner 
l’intégralité du programme de pédiatrie 
en milieu clinique. D’autres moyens 
d’enseignement basés sur l’APP, le 
TBL ou le CBL devraient être mis en 
place.    
Prochainement, on pense à fournir un 
nouveau carnet de stage à l’usage des 
externes ainsi qu’un guide pour l’en-
seignement intégré à l’usage des en-
seignants.  

Etat des lieux 
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Séance N° 1  Déshydratations chez l’enfant 
Coordinateur 
  

Enseignants 

(animateurs)  
  

Dr Bouguila jihene 

  

Dr Boughammoura Lamia 

Dr Bouguila Jihene 

Dr Tej Amel 
Dr Soyah Nejla 

Date  Octobre 2016 

Lieu Salle de staff  Service de Pédiatrie CHU Farhat Hached Sousse 

Durée 1h30 

Matériel Document pédagogique (papier, plateforme), Tableau, stylos 

Lectures recommandées à consulter avant de commencer la séance 

1.GUENARD H. Physiologie humaine. Edition Pradel, 2009. 
2.PETITCLERC T. Anomalies de l’équilibre hydrosodé. EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Néphrologie, 18-034-A-10, 2011. 
3.HUBERT P. Déshydratation aigue du nourrisson. EMC, Médecine d’urgence, 25-140 

4.LABORDE K. Troubles de l’eau et des électrolytes. EMC, Pédiatrie, 4-054-A-11,2003. 
5.BOURILLON A. Pédiatrie Elsevier Masson, P749, P324. 

I. Introduction-Problématique 

La déshydratation aigue chez l’enfant constitue une pathologie fréquente en pédiatrie et une urgence thérapeutique. Elle concerne 
essentiellement le nourrisson de moins de 12 mois dans 80% des cas. Le pronostic dépend du terrain, de la précocité et de la qua-
lité de la prise en charge. Il a été transformé depuis l’avènement des solutés de réhydratation et le programme de lutte anti-
diarrhéique en Tunisie et dans le monde. 

II. Objectifs spécifiques 

A la fin de ce module l’étudiant doit être capable de : 
Définir la déshydratation aiguë de l’enfant 
Indiquer les particularités de la composition corporelle en eau en fonction de l’âge 

Décrire les différents mécanismes de la déshydratation. 
Etablir le diagnostic positif d’une déshydratation en se basant sur les données de l’anamnèse et de l’examen physique 

Énumérer les signes cliniques de la déshydratation intracellulaire et de la déshydratation extracellulaire chez le nourrisson 

Evaluer le degré de sévérité d’une déshydratation aiguë de l’enfant selon le score de l’OMS. 
Citer les principales étiologies d'une déshydratation aiguë chez le nourrisson 

Etablir la prise en charge d’une déshydratation aiguë en fonction de sa sévérité. 
Expliquer les mesures préventives de la déshydratation 

III. Pré-test  

IV. Activité 1 : 
Vignette clinique : 
Sarra, fille âgée de 6 mois, est amenée aux urgences de Pédiatrie pour diarrhée. 
Anamnèse 

Questions    Réponses      Hypothèses à ce stade 

Depuis quand ?                 02 jours 

Nombre de selles/j                              7-9 selles/j                                       définition des diarrhées aigues à rappeler 
Episodes similaires    1er épisode   

Antérieurs        

Aspect des selles    à preciser?   Diarrhée non invasive?    

                                                           oui verdatres 

Glaire,  sang?    Non    

Signes d’accompagnement : 
- fièvre     oui (38,5°)    Pathologie infectieuse 

         Origine : parentérale    

…………………………………………………………. 

VI. Evaluation de la séance  

VII. Réajustement  

V. Post-test  

Enseignement intégré en Pédiatrie 
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Quelles sont les sources de stress 
parmi les étudiants en médecine ? 
Comment gérer ce stress ? Et quelles 
sont les possibilités d’intervention ? 
Les auteurs de cet article ont essayé 
d’apporter une réponse à ces interro-
gations et de comprendre le phéno-
mène de stress et de l’anxiété à partir 
de l’expérience et des perceptions des 
étudiants afin d’instaurer un pro-
gramme d’intervention. 
La réalisation de ce travail était moti-
vée par plusieurs constats : (1) le 
stress et l’anxiété constituent une pro-
blématique importante chez les étu-
diants en médecine. (2) Le niveau de 
difficulté associé au programme de 
médecine favorise une augmentation 
de l’anxiété. (3) Le stress découlerait 
de plusieurs facteurs tels que le sur-
plus de travail, la compétition et l’expo-
sition à la souffrance humaine. (4) Le 
niveau d’anxiété augmente au cours 
de la formation médicale. En effet, à la 
fin de leur formation, 48 % des étu-
diants rapportent être anxieux ou ner-
veux, alors qu’en première année 
d’étude cette prévalence est de 4 %. 
Le stress, défini comme un état émo-
tionnel déclenché par des causes ex-
ternes épisodiques on chroniques, 
peut avoir des conséquences aussi 
bien psychiques que physiques 
(troubles du sommeil). La détresse 
psychologique des étudiants en méde-
cine peut entraîner plusieurs consé-
quences graves comme une diminu-
tion de la performance académique, 
une augmentation de l’abus de subs-
tances psychotropes et un déclin de la 
pratique empathique et du profession-
nalisme.  
Afin de mener ce travail, les auteurs 
ont effectué des entretiens de groupes 
focalisés (focus groups) auprès d’étu-
diants à temps plein du cursus précli-
nique (1re, 2e et 3e années) à l’Uni-
versité Laval (Québec). Au total, treize 
étudiants, quatre hommes et neuf 

femmes, dont l’âge moyen était de 
21,5 ans, ont participé à ces entre-
tiens. Les entretiens focalisés, ayant 
duré 1h30 chacun, portaient sur trois 
thèmes : les sources de stress, la ges-
tion du stress et les choix d’interven-
tion. 
Au terme de ces entretiens, plusieurs 
données ont été dégagées 

Sources de stress : 
L’anticipation de l’externat et de la ré-
sidence, la comparaison entre les étu-
diants, la performance et les commen-
taires de certains professeurs sont les 
principales sources de stress rappor-
tées.  
Plus spécifiquement, les étudiants 
craignent de ne pas être en mesure 
d’appliquer de façon appropriée leurs 
apprentissages à l’externat et à la rési-
dence. La comparaison des étudiants 
entre eux porte sur l’avancement dans 
les études et l’implication extrascolaire 
plus que sur la note. Les commen-
taires des professeurs les plus inquié-
tants sont ceux portant sur les difficul-
tés associées à la profession de mé-
decin, étudiants redoutent de ne pas 
pouvoir intégrer leurs caractéristiques 
personnelles à l’image traditionnelle 
du médecin. 
Gestion du stress : 
Pour gérer leur stress les étudiants 
identifient les discussions avec  
proches, la pratique de sport, la planifi-
cation du temps et le fait d’avoir effec-
tué une première année dans un autre 
programme comme des facteurs dimi-
nuant le stress. 
Pistes d’intervention :  
Les entretiens focalisés ont aidé les 
chercheurs de la présente étude à ci-
bler les interventions à instaurer dans 
le cadre d’un futur programme de ges-
tion du stress et de l’anxiété. Plusieurs 
étudiants aimeraient que des exer-
cices de relaxation et de gestion des 
pensées leur soient enseignés.  
Selon certains, un programme de ges-

tion du stress obligatoire préviendrait 
le stress. 
Cette étude qualitative a permis de 
mettre en lumière l’expérience subjec-
tive des étudiants quant au stress et à 
l’anxiété, dans un cadre ou il existe 
peu d’études sur le stress en méde-
cine, permettant ainsi de combler une 
lacune. Les résultats de ce travail sont 
d’ailleurs concordants avec les résul-
tats d’un sondage réalisé par la Fédé-
ration médicale étudiante du Québec, 
et auquel ont répondu 32 % des ex-
ternes. Selon ce sondage, les objectifs 
peu précis et le manque d’information 
sur les stages, la pression de perfor-
mance, le choix de carrière et le senti-
ment de culpabilité par rapport aux 
études font partie des plus grandes 
sources de stress non académiques.  
Les résultats de cette étude serviront 
de base pour l’élaboration d’un pro-
gramme de gestion du stress et de 
l’anxiété pour les étudiants de l’univer-
sité de Laval, en tenant compte des 
principales sources de stress identi-
fiées ainsi que des techniques déjà 
utilisées par les étudiants et celles qui 
ont eu le plus d’appui de la part des 
étudiants telles que la planification du 
temps et les techniques de gestion 
des pensées. 
Enfin cette étude présente quelques 
limites liées en particulier au faible 
échantillon, et les difficultés de géné-
ralisation des données. Il n’en est pas 
moins qu’elle a révélé que les étu-
diants en médecine du Québec étaient 
confrontés à plusieurs sources de 
stress, ce qui a justifié la mise en 
place d’un programme de gestion du 
stress et de l’anxiété. Dans notre con-
texte de pratique, et en particulier 
dans le cadre de réforme des études 
médicales au sein de la FMS, l’identifi-
cation des sources de stress et d’an-
xiété parmi les étudiants de la FMS et 
leurs moyens de gestion aurait certai-
nement un apport positif. 

LU POUR VOUS: Par SAMEH MABROUK  

FAME ’S  V IEW  
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  Les deux missions principales des universités sont l'enseignement et la recherche, la première trouvant toute sa qualité dans la 
seconde. Les enseignants, dans une université, sont avant tout des chercheurs qui enseignent. Dans le cadre de la politique de mo-
bilisation et d’encouragement des chercheurs, la faculté de médecine Ibn El Jazzar de Sousse vous offre, à travers cet espace la 
possibilité de suivre les nouveautés et l’actualité des publications des enseignants chercheurs de notre institution dans divers do-
maines de la médecine. Dans ce numéro, sont exposés les publications, indexées Medline, de Mars à Juin 2017. 

Alaya Z, Osman W 

Skeletal fluorosis: a rare cause of dif-
fuse bone condensation. 
Pan Afr Med J. 2017 Mar 30;26:186.  
 

Alaya Z, Osman W. 
Isolated muscular tuberculosis: 
unusual location of the Koch bacillus. 
Pan Afr Med J. 2017 Mar 16;26:158. . 
 

Aounallah A, Arouss A, Ghariani N, 
Saidi W, Sriha B, Denguezli M, Bela-
jouza C, Nouira R. 
Cutaneous leukocytoclastic vasculitis: 
about 85 cases 

Pan Afr Med J. 2017 Mar 14;26:138.  
 

Aounallah A, Jrad M, Ksiaa M, Mok-
ni S, Saidi W, Boussofara L, Sriha 
B, Denguezli M, Ghariani N, Belajou-
za C, Nouira R. 
A particular type of cicatricial Pem-
phigoid with unique IgA deposit 
Pan Afr Med J. 2017 Mar 13;26:136.  
 

Osman W, Alaya Z, Haggui A, Rejeb 
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Amicale des enseignants: Rupture de jeûne et soirée ramadanesque à Kai-

rouan 

Comme l’année dernière, le bureau de 
l'amicale des enseignants de la Facul-
té de Médecine de Sousse (FMS), a 
organisé à l'occasion du mois saint de 
Ramadan, une rupture de jeûne et 
une soirée ramadanesque à El Nak-
cha à Kairouan le lundi 19 juin 2017.  

Le choix était de visiter Kairouan 
chaque année pendant le mois saint 
vu l’ambiance ramadanesque particu-
lière dans cette ville : la quatrième ville 

sainte de l’islam et la plus ancienne 
ville musulmane du Maghreb. 

Cette occasion a permis aux ensei-
gnants de la FMS de se rencontrer 
dans un cadre agréable en compagnie 
de leurs familles. Le nombre des parti-
cipants était de 150 personnes avec 
110 adultes et 40 enfants. 

Le programme a comporté à l’arrivée à 
kairouan, une visite du mausolée du 

barbier ; Sidi Essahbi (ou zaouïa de 
Sidi Sahab el-Balaoui), l'un des com-
pagnons du prophète. Après cette vi-
site, les enseignants et leurs familles 
étaient accueillis par leurs collègues, 
les enseignants de la FMS aux hôpi-
taux universitaires de Kairouan,  à l’es-
pace El Nakcha où nous avons diné et 
passé la soirée dans une ambiance 
familiale et chaleureuse. 

Année 2017.  N° 9  
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Programme annuel de l’Associa-Med SOUSSE 

·scope /score : 

Programme des échanges de 
stages hospitaliers et de re-
cherches 

·Comité SCORP : 

- Bed Time Story :encadrement conti-
nu de l’enfant et de sa mère afin de 
garantir une relation et un cadre adé-
quat pour l’épanouissement de l’enfant 

- SCORP In Schools : Sensibilisation 
des élèves afin de créer des leaders 
en droits de l’homme 

- Let’sdebate HR (Haya Nahkiw) : 
vise à instaurer la notion des droits de 
l'homme au sein des facultés et des 
lycées. 

-Micro-projet pour les femmes au 
foyer (Hope): Dans le but de l’émanci-
pation de la femme 

·Comité SCORA : 

-PinkOctober : Formation et action de 
sensibilisation sur l’importance du 
Cancer du sein 

 -Scora training Days : 

Formation Y-Peer: Formation d'éduca-
teur pair en santé sexuelle et repro-
ductive et en techniques théâtrales. 

-WAD ( WorldAids Day) :Célébration 
de la journée mondiale de lutte contre 
le SIDA 

-SCORA in Schools : Sensibilisation 
des élèves sur l’importance de la pro-
tection contre les MST et les dangers 
de la toxicomanie.  

- :  خليهاتعيش présenter un support 
matériel à  propos de la Violence ba-
sée sur le genre 

- Let’sLearnTogether: Des forma-
tions et workshop sur les IST et la 
Toxicomanie. 

- SCORA-On The Beach: Sensibilisa-
tion des gens sur la plage sur les IST 
et le SIDA. 

·Comité SCOPH : 

Le don d'organes:Il s'agit d'une cam-
pagne de sensibilisation concernant le 
don d'organes  

Le Diabète :Il s'agit d'une campagne 
de sensibilisation et de dépistage . 

La santé mentale de l'étudiant en 
médecine:vise à créer un centre de 
développement et de soutien de l'étu-
diant via une conférence et des ate-
liers . 

SCOPH IT : Une Conférence qui a 
pour but d'introduire les étudiants et 
les membres actifs à la santé publique 
et par conséquent au comité SCOPH. 

Public healthis public help :Projet 
qui porte sur deux journées ; une-
journée pour le don du sang , et une 
journée de sensibilisation du grand 
public à propos des thématiques du 
comité SCOPH. 

·Comité SCOME : 

-ScomeBoost:formation : life skills et 
connaissances basiques de l'éduca-
tion médicale 

-‘Scome in schools’ : action dans les 

différents lycées de Sousse qui vise à 
présenter l'Associa Med, la faculté de 
médecine et le cursus médical au nou-
veau bachelier et l'insister au travail 
associatif 

-‘Les ateliers pratiques’ Projet du 
comité Scome : initiation des étudiants 
à la base de la pratique médicale. 

-‘La mort parlons en’ : formation qui 
vise à apprendre au étudiant comment 
annoncer une mauvaise nouvelle aux 
patients, la mort d'un proche... 

·Comité Culture : 

 -Find In sousse : Chasse au trésor 
dans la ville de sousse. Avec un bud-
get très limité et des énigmes à ré-
soudre, les participants doivent ré-
soudre et gagner des épreuves dans 
plus de 9 stations éparpillées dans la 
ville . 

-TOP CHEF (le concours culinaire): 
Plus de 4 équipes se battent pour 
avoir le prix du meilleur cuisinier de la 
FMS. Des thèmes exceptionnels et 
des consignes différentes,letoutsera 
au rendez-vous pour compliquer la 
tâche à nos cuisiniers. 

-So youthinkyoucananswer : Il s’agit 
d’un quiz de culture générale 

-Doctor’sgot talent :Un talent show 
pour animer la vie culturelle des étu-
diants en médecine  

Comité journal 
Ghada MANI 

Hela BOURAOUI 
Sofyen JIED 



 

 

  


