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Chères étudiantes,  
Chers étudiants, 
Bienvenue à la faculté de méde-
cine de Sousse (FMS) que j’ai 
l’honneur de diriger depuis juillet 
2011. Si vous êtes comme je l'étais 
quand j'ai commencé mes études 
médicales en 1974 à la FMS, c’est 
sûr que vous êtes assis là avec 
beaucoup d'émotions et vous vous 
posez des milliers de questions, la 
principale étant.  «Est-ce que j’ai 
fait le bon choix?" (la réponse est 
Oui …); Je peux vous assurer que 
vous êtes ici parce que vous  LE 
MERITEZ,  parce que vous pouvez 
apporter quelques choses de 
nouveau à cette faculté……à 
VOTRE faculté...  
La faculté de médecine de Sousse 
fut crée en 1974. Elle était la pre-
mière faculté implantée dans le 
centre Tunisien. Depuis sa créa-
tion, cette institution est un presti-
gieux lieu d’apprentissage. Elle 
assure la formation initiale des 
étudiants en médecine, la forma-
tion continue des médecins en 
exercice ainsi que le développe-
ment de la recherche médicale 
fondamentale et clinique. La facul-
té accueille depuis plusieurs an-
nées des étudiants en provenance 
de plusieurs pays (le Maroc, l’Algé-
rie, la Mauritanie, le Liban, la Syrie, 
Palestine, Djibouti…). Ces étu-
diants internationaux dynamisent 
notre faculté. Nous leur souhaitons 
la bienvenue en Tunisie. 
Chers étudiants, ça fait tellement 
plaisir de voir un amphithéâtre 
rempli de jeunes étudiants bril-
lants, prêts à plonger dans un uni-
vers nouveau et stimulant mar-
quant le passage du lycée à la 
faculté. Les études médicales sont 
réputées difficiles et pour réussir 
votre année, il n’y a pas de secret. 
Je vous encourage à être bien 
organisé, travailler régulière-
ment toutes vos matières de 
façon parallèle, être concentré 
pendant les cours. Un tutorat par 
des enseignants est organisé en-
core une fois cette année, en es-
pérant qu’il donne les résultats 
escomptés . Bien que les cours 
soient importants, sachez que 
l’apprentissage ne se fait pas 
uniquement dans les amphi-

théâtres, mais également en 
dehors. Vous êtes adultes et êtes 
responsables de votre forma-
tion… Votre rôle est d’être des 
participants actifs et de vous 
laisser aller au plaisir de la décou-
verte d’idées nouvelles.  Le 
« Learning » devrait remplacer le 
« teaching » et une dynamique 
d’interactivité s’impose et sera le 
gage d’un partenariat gagnant-
gagnant entre l’administration, les 
enseignants et les étudiants. 
Chers étudiants, pour mener à 
bien votre carrière universitaire, 
vous devriez savoir prioriser vos 
activités. A ce propos, j’ai une 
petite histoire que j’aimerais bien 
partager avec vous. 
Un professeur de philosophie est 
devant sa classe, et a en face de 
lui quelques objets : 
   un grand bocal vide, quelques 
pierres, une boîte de petits cail-
loux, une boîte de sable 

Au début du cours, il prend le bo-
cal, dans lequel il place les pierres.  
Il demande ensuite aux étudiants 
si le bocal est plein. Ils lui répon-
dent que oui. Le professeur prend 
ensuite la boîte de petits cailloux 
qu’il verse dans le bocal, et il se-
coue un peu le bocal. Bien sûr, les 
cailloux glissent jusque dans les 
espaces entre les pierres. Puis il 
demande à nouveau aux étudiants 
si le bocal est plein. Encore une 
fois, ils lui disent oui. Le professeur 
prend ensuite la boîte de sable et 
la verse dans le bocal. Et voilà que 
le sable remplit l’espace qui reste.  
Cette démonstration, dit-il, c’est 
comme dans la vie. Les pierres 
sont les choses importantes ( la 
famille, la santé, l’éducation..) Tout 
ce qui est tellement important que 
si vous le perdiez, ce serait un 
désastre. Les cailloux, ce sont les 
autres choses qui comptent, par 
exemple une maison ou une voi-
ture. Le sable, c’est ce qui reste, 
les petites choses de la vie. Si l’on 
met d’abord le sable dans le bocal, 
il n’y a plus de place pour les cail-
loux ni pour les pierres. C’est la 
même chose dans la vie. Si vous 
consacrez tout votre temps et votre 
énergie, aux petites choses, vous 
n’aurez jamais de place pour ce 
qui est important pour vous. Prêtez 

attention à ce qui est essentiel à 
votre réussite. Il restera toujours 
du temps pour les petites choses. 
Faites d’abord de la place aux 
pierres, à ce qui est véritablement 
important. Fixez-vous des priorités. 
Le reste, ce n’est que du sable. 
Avant de finir, je sais qu’il est diffi-
cile de résister au charme et à 
l’attrait de Sousse. Je vous con-
seille de sortir pour aller explorer la 
ville, parce que l’apprentissage se 
fait partout autour de nous. Deve-
nez membres des associations de 
faculté, et participez pleinement à 
la vie estudiantine.  Dans ce cadre, 
le conseil scientifique ainsi que les 
associations estudiantines vous 
offrent l’opportunité d’apprendre à 
connaître votre faculté et vos futurs 
collègues. Vous êtes donc cordia-
lement invités à être des nôtres 
pour ces journées d’intégration à la 
FMS.  Il y aura des visites guidées 
de la faculté, de l’hôpital, des ren-
contres avec des enseignants et 
d’anciens étudiants, une présenta-
tion de l’activité socioculturelle et 
sportive à la faculté avec des jeux 
d’intégration. Il est donc fortement 
recommandé d'y assister. 
En terminant, j’aimerais insister sur 
deux points fondamentaux: 
- Apprenez tout le temps. L’ap-
prentissage se fait tout au long de 
la vie et nous devons chercher à 
accroître nos connaissances là et 
où l’occasion se présente. 
Innovez. Pensez et rêvez grand.  
Ce sont vous, les étudiants d’au-
jourd’hui, qui aurez un impact con-
sidérable sur notre avenir. votre 
générosité et créativité sont les 
plus grandes richesses de notre 
pays, la Tunisie. La Tunisie mise 

plus que jamais, surtout après le 

14 janvier, sur vous. Maintenant, 

c’est à votre tour de laisser votre 
empreinte, et d’édifier un pays 
dont nous continuerons d’être 
fiers. J’espère que vous saurez 
apprécier vos années d’étude et 
que vous envisageriez un avenir 

aux possibilités illimitées.  

Bienvenue à la Fac …. À toutes 
et tous, je souhaite le plus grand 

succès.  Merci et bonne année 

universitaire. 

                         Pr Ali MTIRAOUI 
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Plongeons dan l’histoire de notre faculté... 
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La Faculté de Médecine de Sousse a 

été crée en 1974 par la loi n° 74-83 du 
11 Décembre 1974 ratifiant le décret-
loi n° 74-7 du 25 Août 1974... 
C’était en 1973 qu’on commençait à 
parler de la nécessité urgente de la 
création d’une nouvelle faculté à 
Sousse afin de répondre aux objectifs 
de santé pour tous.  
En juillet 1973, l’arrêté des ministres 
de la santé et de l’éducation nationale 
portant sur l’ouverture et l’organisation 
du concours d’agrégation hospitalo-

universitaire, a déclaré officiellement la 
création d’une faculté de médecine à 
Sousse et l’ouverture de postes de 
MCA dans certaines disciplines.  
Cette décision constituait à l’époque 
un réel défi pour tous; les locaux 
étaient inexistants et  le personnel mé-
dical de l’hôpital Farhat Hached com-
prenait une dizaine de médecins. 
Elle a été implantée à l’école profes-
sionnelle de santé publique qui sié-
geait à l’hôpital Farhat Hached et qui a 
été aménagée pour accueillir la pre-
mière promotion d’étudiants pour l’an-
née universitaire 1974-1975 et qui 
comprenait 117 étudiants. Concernant 
les locaux, le choix de l’école profes-
sionnelle de santé n’était qu’une solu-

tion provisoire de dé-
marrage et on s’est 
orienté vers la concep-
tion d’un projet neuf à 
réaliser par étapes. 
C’est ainsi que les 3 am-
phithéâtres Ibn Nafis, 
Ibn Omrane, et Errazi, 
étaient prêts à la rentrée 
1975-1976, et la faculté 
a été alors inaugurée en 
1975 par le président 
Habib Bourguiba. L’ad-
ministration, la bibliothèque, 
et les amphithéâtres Ibn El Jazzar, Ibn 
Rochd et Ibn Sina étaient achevés en 
1981. 
La première thèse de doctorat à la 
faculté a été soutenue en 1981 par 
Abdallah Bchir, et en 1983, quatre as-
sistants hospitalo-universitaires issus 
de la faculté, ont rejoint le cadre ensei-
gnant. 
En 1984, et à l'occasion du millénaire 
de Ibn EL Jazzar, elle fut baptisée Fa-
culté Ibn EL Jazzar.   
La Faculté de Médecine de Sousse, 
dotée d'une mission régionale de dé-
veloppement a pris dès sa création 
une option nouvelle novatrice de s'ou-
vrir sur son environnement et de pré-
parer ses futurs médecins à un exer-

cice de la médecine intégrée selon 
une approche à la fois curative et pré-
ventive. Elle crée ainsi un département 
de médecine communautaire et ins-
taure cet enseignement dès la pre-
mière année. Elle a aussi développé 
une coopération internationale privilé-
giée avec les facultés françaises, et 
elle s'est ouverte à l'école nord-

américaine de formation médicale, en 
concrétisant un projet de coopération 
avec la Faculté de Médecine de Mon-
tréal.   
 Actuellement composée de plus de 
500 enseignants, la Faculté de méde-
cine de Sousse est résolument tour-
née vers l’avenir et animée d'un désir 
d'excellence.  

Brin d’histoire 

MaƋuette de la faĐultĠ aǀaŶt sa ĐoŶstƌuĐtioŶ 

IŶauguƌatioŶ de la faĐultĠ paƌ Le PƌĠsideŶt de la  
RĠpuďliƋue Haďiď BOURGUIBA  

Photo de la pƌeŵiğƌe pƌoŵotioŶ de la faĐultĠ de ŵĠdeĐiŶe de 
Sousse, pƌise eŶ  1ϵϳϵ 
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Les directoires de la faculté de Médecine de Sousse 

Brin d’histoire 

ϭϵϳϰ-ϭϵϴϮ 
DoǇeŶŶe : 
Pr Ag Souad Lyagouďi-
OuahĐhi 

 

 

 

ϭϵϴϮ-ϭϵϴϱ : Preŵier CoŶseil ;Elu Le ϮϮ.Ϯ.ϭϵϴϮͿ 
DoǇeŶs : 
 - Pƌ Ag Souad LaǇagouďi-OuahĐhi 
 - Pƌ Chadli Bouzakouƌa ;aprğs Ŷoŵi-
ŶatioŶ de la doǇeŶŶe au se a la saŶ-
tĠ puďliƋue eŶ Ŷoǀeŵďƌe 1ϵϴ3) 
ViĐe DoǇeŶ : 
 - Pƌ Chadli Bouzakouƌa 

 

 

 

Pƌofesseuƌs : 
- Pƌ MohseŶ Jeddi 
- Pƌ MoŶgi Jeŵŵeli 
Maitƌes de CoŶfĠƌeŶĐes AgƌĠgĠs : 
- Pƌ Ag Haďiď AĐhouƌ 

- Pƌ Ag Mohaŵed BeŶ Faƌhat 

- Pƌ Ag SlaheddiŶe Ghaƌďi 
- Pƌ Ag BĠĐhiƌ Joŵaa 

- Pƌ Ag NouƌeddiŶe SŶoussi 
- Pƌ Ag Mohaŵed ZaghdaŶe 

AssistaŶts Hospitalo-uŶiǀeƌsitaiƌes: 
- Dƌ Mokhtaƌ Bƌigui 
- Dƌ Ahŵed Sahloul Essoussi 
- Dƌ Mezƌi El  MaǇ 

- Dƌ Mokhtaƌ Saad Sghaieƌ 

- Dƌ Aďdelaziz Haƌďi 
 

SeĐƌĠtaiƌe GĠŶĠƌal: MoŶĐef Ghadhaď 
ϭϵϴϱ – ϭϵϵϬ 

DoǇeŶ : 
- Pƌ MohseŶ Jeddi 
ViĐe DoǇeŶ : 
- Pƌ SlaheddiŶe Ghaƌďi 

 

 

Pƌofesseuƌs: 
- Pƌ Haďiď AĐhouƌ 
- Pƌ MoŶgi Jeŵŵali 
- Pƌ KhĠlil RoŵdhaŶe 
Maitƌes de CoŶfĠƌeŶĐes AgƌĠgĠs 
- Pƌ Ag Ahŵed Sahloul Essoussi 
- Pƌ Ag Chadli Hŵida 
- Pƌ Ag Aďdelaziz Haƌďi 
- Pƌ Ag MoŶĐef Maƌzouki 
- Pƌ Ag Aďdelkƌiŵ Zeďidi 

AssistaŶts Hospitalo-

uŶiǀeƌsitaiƌes: 
- Dƌ MoŶĐef Allegue 

- Dƌ Ali Tahaƌ Mosďah 

- Dƌ NĠjiď Chatti 

- Dƌ RĐhid Said 

- Mƌ Saad Sagueŵ 

 

SeĐƌĠtaiƌe gĠŶĠƌal: MoŶĐef Ghadhaď 
ϭϵϵϯ - ϭϵϵϱ 

DoǇeŶ : 
- Pƌ Ahŵed Sahloul Soussi 
ViĐe-DoǇeŶ : 
- Pƌ Ridha BeŶ Hadj Hŵida 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps « A »: 
- Pƌ FafaŶi BeŶ Hadj Hŵida 
- Pƌ Ag Mohaŵed JaƌƌaǇ 
- Pƌ Ag HĠdi Khaiƌi 
- Pƌ Ag Aďdeƌƌahiŵ Khelif 
- Pƌ Ag Majed ZeŵŶi 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps « B »: 
- Dƌ Majed HiĐheŵ AlaǇa 
- Dƌ BĠĐhiƌ BeŶ Hadj Ali 
- Dƌ Jalel Boukadida 
- Dƌ Aďdelhaŵid GaƌƌouĐhe 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts : 
- Pƌ Laaƌďi Chaieď  
- Pƌ Ag Mohaŵed BeŶzaƌti 
- Pƌ Ag Mohaŵed RaĐhed Letaif 
- Pƌ ReĐhid Said 
- Pƌ Aďdelaziz Haƌďi  
- Pƌ MoŶĐef Maƌzouki  
- Pƌ Ag Saad Sagueŵ 
- Pƌ Ag Sadok Koƌďi 
 

 
SeĐƌĠtaiƌe gĠŶĠƌal: MoŶĐef Ghadhaď 

ϭϵϵϲ - ϭϵϵϵ 

DoǇeŶ : 
- Pƌ Ahŵed Sahloul Soussi 
ViĐe-DoǇeŶ : 
- Pƌ Laaƌďi CHAIEB  

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps « A »: 
Pƌ HĠdi Khaiƌi 
Pƌ Ag Taoufik AlouiŶi 
Pƌ Ag Kalthouŵ Tlili 
Pƌ Ag Ahŵed ZaǇaŶi 
Pƌ Ag Sliŵ BeŶ Ahŵed 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps « B »: 
Dƌ Mohaŵed DeŶguezli 
Dƌ Taƌek Atallah 
Dƌ Fakheƌ BeŶ Aŵoƌ 
Dƌ Aďdelhaŵid GaƌƌouĐhe 
Melle Zohƌa Soua 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts: 
Pƌ Laaƌďi Chaieď  
Pƌ Ag  Taƌek Chkiƌ  
Pƌ Ag RaĐhed Letaief 
Pƌ ReĐhid Said  
Pƌ Ag Ali Saad  
Pƌ Ag Sadok Koƌďi  
Pƌ Ag MoŶĐef YaaĐouď 
Pƌ Ag BĠĐhiƌ BeŶ Hadj Ali 
 

 

SeĐƌĠtaiƌes GĠŶĠƌauǆ : Youssef MaƌouaŶi/ Saleŵ Mahjouď 

ϭϵϵϬ –ϭϵϵϯ 

DoǇeŶ : 
- Pƌ MohseŶ Jeddi 
ViĐe-DoǇeŶ : 
- Pƌ Ahŵed Sahloul Essoussi 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps « A »: 
- Pƌ Ag Taheƌ Aďdeƌƌahiŵ 

- Pƌ Ag Ridha BeŶ Hadj Hŵida 

- Pƌ Ag Ghazi GhaŶŶouĐhi 
- Pƌ Ag HĠdi Khaiƌi 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps « B »: 
- Dƌ BĠĐhiƌ BEN HADJ ALI  
- Dƌ Taƌek CHKIR  

- Dƌ Haŵed KAMMOUN  

- Dƌ Aďdeƌƌahiŵ KHELIF  

- Mƌ MouŶiƌ TRABELSI 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts : 
- Pƌ NouƌeddiŶe SŶoussi 
 - Pƌ Ag Letaief JeŵŶi  
- Pƌ Ag Haďiď Aŵŵaƌ  
- Pƌ Ag Taoufik Moula  

 - Pƌ Ag HeĐhŵi Bouzouita 

 - Pƌ Ag MoŶĐef Maƌzougui 
 - Pƌ Ag Saad Sagueŵ 

 - Pƌ Ag MoŶĐef BeŶ Said 

 

 

SeĐƌĠtaiƌe gĠŶĠƌal: MoŶĐef Ghadhaď 
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Les directoires de la faculté de Médecine de Sousse 

Brin d’histoire 

ϭϵϵϵ - ϮϬϬϯ 
DoǇeŶ : 
- Pƌ BĠĐhiƌ BeŶ Haj Ali 
ViĐe-DoǇeŶ :  
- Pƌ Ag. Chadia LouaŶi     

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps A: 
- Pƌ Laƌďi Chaieď 

- Pƌ RaĐhed Letaief  
- Pƌ Ag NĠjiď Mƌizek 

- Pƌ Ag Khaled El HaŶi 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps B: 
- Dƌ Neila JŶaǇeh LatƌeĐh 

- Dƌ Malek BelĐadhi 
- Dƌ BadƌeddiŶe Sƌiha 

- Dƌ Ajŵi ChaoueĐh 

- Dƌ Afef BeĐhiƌ 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts: 
- Pƌ Zouhaiƌ Taďka 

- Pƌ Majed ZeŵŶi 
- Pƌ Ag Kalthouŵ Tlili 
- Pƌ Ag Mohaŵed Biďi  
- Pƌ Ag. Ali BeŶ Ali  
- Pƌ Ag Taƌek ChĠkiƌ 

- Pƌ Ag Jalel Boukadida 

 

 

 

SeĐƌĠtaiƌes GĠŶĠƌauǆ : Saleŵ Mahjouď/ Aďdelŵajid Jaďeur 

ϮϬϬϮ - ϮϬϬϱ 
DoǇeŶ : 
- Pƌ BĠĐhiƌ BeŶ Hadj Ali    
ViĐe-DoǇeŶ :  
- Pƌ Ali Saad 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps A : 
- Pƌ Ag Aďdelaziz HaǇouŶi 
- Pƌ Ag Saŵia Hajƌi EƌŶez 
- Pƌ Ag Fehŵi Reŵedi 
- Pƌ Ag YouŶes DahŵeŶ 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps B : 
- Dƌ Olfa Bouallegue 
- Dƌ Aďdallah Mahdhaoui 
- Dƌ Haŵŵouda Guesŵi 
- Dƌ Latifa Lasouad 
- Dƌ Iŵed Laatiƌi 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts : 
- Pr HĠdi Krifa 

 - Pr Ali Mtiraoui 
- Pƌ SofiğŶe BeŶ Aŵŵou 

- Pƌ Ag Riadh BeŶ Hŵida 

- Pƌ Ag MoŶĐef YaaĐouď 

- Pƌ Ag Mohaŵed DeŶguezli 
- Pƌ Ag Saŵi Boughattas 

- Pƌ Ag BadƌeddiŶe Sƌiha 

SeĐƌĠtaiƌe GĠŶĠƌal : FaǇçal BeŶ Khedheƌ 
ϮϬϬϱ - ϮϬϬϴ 

DoǇeŶ : 
- Pƌ AďdelkĠƌiŵ Zďidi 
ViĐe-DoǇeŶ :  
- Pƌ RaĐhed Letaief 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps A: 
‐ Pr SofiğŶe BeŶ Aŵŵou 

‐ Pr  Ali BeŶ Ali  
‐ Pr Ag SaǁsseŶ Aďƌoug 

 ‐ Pƌ Ag Aďdelaziz HaǇouŶi 
 ‐ Pr Ag Fathi Bahri 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps B: 
‐ Dr Fayçel KhaĐhŶaoui 
 ‐ Dƌ Hateŵ Ghazel 
 ‐ Dƌ Hateŵ Boughaŵŵouƌa 

 ‐ Dƌ Saŵiƌ Hidaƌ 

 ‐ Dƌ Naoufel Kaaďia 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts: 
‐ Pr Ag Kaoutheƌ Mƌad Dali 
‐ Pƌ Ag Fehŵi Reŵedi  

‐ Pƌ Ag JaleleddiŶe DahŵeŶ 

‐ Pr Ag Souad Chelďi DahŵeŶi 
‐ Pr Mohaŵed Biďi   
‐ Pr NĠjiď Mrizek   

‐ Pr Khalifa Liŵeŵ   

‐ Pr Ag BadreddiŶe Sriha 

SeĐƌĠtaiƌes GĠŶĠƌauǆ : Ali Oueslati/ Kaŵel Belhadj 

ϮϬϬϴ - ϮϬϭϭ 
DoǇeŶ : 
- Pƌ NĠjiď Mƌizak  
ViĐe-DoǇeŶ : 
- Pƌ Mohaŵed Aziz BeŶ AǇeĐh 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps A: 
‐ Pr Aďdelaziz HayouŶi 
 ‐ Pr HĠla JeŵŶi Gharďi  
‐ Pr Mohaŵed DeŶguezli 
 ‐ Pr Ag Hateŵ Ghezal 
RepƌĠseŶtaŶts Coƌps B: 
‐ Dƌ Mohaŵed BeŶ Dhiaď 

 ‐ Dƌ Mehdi JaidaŶe 

 ‐ Dƌ Ahŵed AďdelghaŶi 
 ‐ Dƌ Maƌieŵ Elfkih 

 ‐ Dƌ HaǇtheŵ Deďďaďi 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts : 
‐ Pr Molka Chadli Chaieď 

 ‐ Pr HasseŶ Sďoui 
 ‐ Pr MoŶĐef MokŶi 
 ‐ Pr Ag Aďdallah Mahdhaoui 
 ‐ Pr Ag Salŵa BeŶ Nasr 

 ‐ Pr Ag Jaďallah Sakhri 
 ‐ Pr Ag Malek BelĐadhi 
 ‐ M Ass. MouŶir Traďelsi 

SeĐƌĠtaiƌes GĠŶĠƌauǆ : Kaŵel Belhadj/ Moufida Cheďďi 

ϮϬϭϭ - ϮϬϭϰ 
DoǇeŶ :  
- Pƌ Ali Mtiƌaoui 
DiƌeĐteuƌ des Stages : 
-  Pƌ Molka Chadli-Chaieď 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps A:  
‐ Pr Souad Chalďi 
‐ Pr MoŶĐef MokŶi 
‐ Pr Ag Mohaŵed BeŶ Dhiaď 

‐ Pƌ Ag Mehdi JaidaŶe 

‐ Pƌ Ag Helŵi BeŶ Saad 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps B:  
‐ Dr Iheď Bougŵiza 

‐ Dƌ Mohaŵed SofiğŶe Aďdelkefi 

‐ Dƌ SouŵaǇa Mougou 

‐ Dr Mehdi Methaŵŵeŵ 

‐ Dr Nidhal Mahdhi 

Chefs Des DĠpaƌteŵeŶts: 
‐ Pr Ali BeŶ Ali ‐ Pr AŶouar Chaieď 

‐ Pr Ag Mohaŵed Bousaƌssaƌ  
‐ Pƌ Ag ElǇğs BouajiŶa 

‐ Pr Ag Ajŵi ChaoueĐh 

‐ Pƌ Ag Mohaŵed Kaŵel Souguiƌ 

‐ Pr Ag Mohaŵed Taheƌ YaaĐouďi 
‐ Pr Ag MoŶia AjiŶa 

 

 

 

SeĐƌĠtaiƌe GĠŶĠƌal : Moufida Cheďďi/MouŶiƌ BeŶ Fadhel 

ϮϬϭϰ-Đe jour 
DoǇeŶ : 
- Pƌ Ali Mtiƌaoui 
ViĐe-DoǇeŶ :  
- Pƌ Olfa Bouallegue 
DiƌeĐteuƌ des Stages :  
- Pƌ Ag Walid Naija 

 

 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps A:  
‐ Pr Ali Saad ‐ Pr Fathi Bahri 
‐ Pr Ag Souheil Mlayah 

RepƌĠseŶtaŶts Coƌps B: 
‐ Dr Mehdi Ksiaa 

‐ Dr FateŶ HaĐheŶi 
‐ Dr HouŶaida ZaghouaŶi 
‐ Dr Majdi Oŵri  
‐ Dr Mohaŵed Salah Jarrar 

Chefs des DĠpaƌteŵeŶts:  
‐ Pƌ SlaheddiŶe GhaŶŶouĐhi 
‐ Pr Hadef Skouri   

‐ Pr Mehdi JaidaŶe   

‐ Pr Ag Raŵzi Moataŵri 
‐ Pr Ag Naďiha Mahdhaoui 
‐ Pƌ Ag Mehdi Methaŵeŵ 

‐ Pƌ Ag Ali Jŵaa 

‐ Pƌ Ag Chakeƌ BeŶ Saleŵ 

SeĐƌĠtaiƌe GĠŶĠƌal : MouŶir BeŶ Fadhel 
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La Faculté de Médecine de Sousse (FMS) 
a été créée en 1974 par la loi n° 74-83 du 
11 Décembre 1974 ratifiant le décret-loi n° 
74-7 du 25 Août 1974.  Elle est la première 
Faculté implantée dans le Centre Tunisien 
et en dehors de Tunis avec la Faculté de 
Médecine de Sfax. En 1984, à l’occasion 
du millénaire de Ibn EL Jazzar, elle fut 
baptisée Faculté Ibn EL  Jazzar.  Afin de 
réaliser sa mission, la FMS a développé 
une coopération internationale privilégiée 
avec la Faculté de Médecine de Montréal 
parrainé par l’ACDI (CANADA), sans ou-
blié d’élargir son partenariat avec plusieurs 
facultés françaises. La Faculté de Méde-
cine de Sousse, dotée d’une mission régio-
nale de développement a pris dès sa créa-
tion une option nouvelle novatrice de s’ou-
vrir sur son environnement et de préparer 
ses futurs médecins à un exercice de la 
médecine intégrée selon une approche à la 
fois curative et préventive.  
Elle était ainsi la première faculté implan-
tée avec une orientation communautaire 
(community oriented primary care).  
Son parcours a toujours été caractérisé 
par sa grande préoccupation pour 
l’amélioration de l’état de santé de la 
population;  
L’intitulé de la première thèse soutenue à 
la faculté, « Identification des besoins sani-
taires de la communauté de Ksar Hélal », 
en est un excellent témoin.  
Outre la formation en milieu hospitalier, 
l’apprentissage se déroule en milieu 
communautaire dés la première année 
médecine (stage d’immersion communau-
taire) et se termine par un stage d’internat 
obligatoire en soins de santé de base/soins 
de santé primaire (stage de médecine 
communautaire) 
Depuis sa création la FMS a inscrit prés de 
8000 nouveaux étudiants en médecine, 
3950 parmi eux ont pu soutenir leur thèse 
de médecine.  Elle compte actuellement 
sur ses bancs prés de 2360 étudiants dont 
1500 inscrits au 1er et au 2ème cycle des 
études médicales ; de l’ordre de 780 étu-
diants sont inscrits dans les différents pro-
grammes de 3ème cycle ( 15mastères et 
autant de CEC).  Lors de son ouverture à 
la rentrée universitaire de l’année 1974 - 
1975, la FMS  comptait uniquement  trois 
enseignants tunisiens (trois Maîtres de 
Conférence Agrégés) et 111 étudiants 
inscrits en première année du PCEM.  
A la rentrée universitaire 2017 – 2018, la 
FMS compte 482 enseignants statutaires 
dont 116 Professeurs hospitalo-
universitaires & universitaires, 139 Maîtres 
de Conférences agrégés, 227 Assistants 
hospitalo-universitaires et universitaires.  
Il faudra que le nombre des enseignants 
suit une évolution rapide, il a presque dou-
blé en 10 ans : la faculté comptait  228 
enseignants (51 prof. 78 MCA & 99 assis-
tants) en 2004-2005 .Elle s’appuie sur 3 

CHU (Farhat Hached, Sahloul & Kairouan 
depuis quelques mois), des hôpitaux régio-
naux ( Kasserine et Sidi Bouzid) et un ré-
seau des Centres de santé de base et des 
cabinets de médecins de libre pratique 
couvrant l’ensemble de la région sanitaire 
de Sousse (une cinquantaine de struc-
tures) et une partie de la région de Kai-
rouan (5 CSB). Son bassin de desserte est 
de l’ordre de 2 200 000 habitants répartis 
dans les 4 gouvernorats de la Tunisie cen-
trale (Sousse, Kairouan, Sidi Bouzid & 
Kasserine).  Au cours de ces 43 ans, la 
Faculté a acquis beaucoup de maturité 
et a fait un développement considérable 
en matière d'innovation pédagogique, 
de rénovation de la qualité de l'ensei-
gnement et d'amélioration de la re-
cherche scientifique. 
 1- La recherche sur le système de san-
té et l’investigation des besoins de san-
té de la population ont constitué une pré-
occupation constante des enseignants de 
la faculté. 
Les structures de recherche (2 Centres, 4 
labo et une cinquantaine d’Unité de re-
cherche) en la matière en sont les témoins 
(Centre de recherche sur la prévention des 
maladies non transmissibles, Centre de 
recherche sur la prévention et la prise en 
charge des cancers, un Laboratoire de 
recherche sur la santé mentale, un Labora-
toire de recherche sur la qualité des soins 
obstétricaux, un  labo. Sur la prévention 
des maladies cardio-vasculaires, ainsi que 
plusieurs unités de recherche …  
En somme, de nombreuses structures sont 
identifiées incluant des laboratoires de 
recherches, des unités de recherche, des 
services communs et des projets de coo-
pération internationale.  
Toutes les structures de recherche qui font 
la fierté de l'institution, se sont distinguées 
par leur production scientifique de haut 
étendard et leur rayonnement international. 
(voir Fame’S View n°1, page 12) 
 2- La faculté a développé des formations 
spécifiques de troisième cycle (CEC, 
Mastères) ciblant surtout les acteurs du 
système de santé, particulièrement ceux 
œuvrant en première ligne; on peut citer à 
titre d’exemple, le CEC de prévention des 
cancers, le mastère de médecine familiale 
et communautaire, le mastère « Qualité 
des soins et management des services de 
santé », etc.  
 3- Par ailleurs, la faculté a été évaluée à 
deux reprises  par la CIDMEF (2005 & 
2009).  Elle a également mené un exercice 
de réflexion stratégique sur sa propre mis-
sion qui a abouti à l’élaboration d’un projet 
d’établissement (Projet d’établissement : 
Fame’S View n°1, page 13). 
 4- C’est dans ce cadre qu’un Centre de 
développement pédagogique ayant 
comme mandat, entre autre, d’améliorer la 
qualité de l’enseignement, a vu le jour 

(projet fiancé par la Banque Mondiale) et 
depuis quatre ans un CEC de pédagogie 
médicale a été mis en place. Par principe, 
un tel cheminement permet aux ensei-
gnants de remettre en question leur activité 
pédagogique, d’améliorer qualitativement 
leur enseignement et en reconsidérer les 
objectifs, les méthodes utilisées et les ré-
sultats obtenus. (Fame’S View ). 
 5- Centre de simulation médicale desti-
né à l'enseignement a vu également le jour 
cette année :  
Pour être efficace et professionnellement 
compétent, un étudiant en médecine doit 
être à la fois exposé à plusieurs reprises à 
des situations cliniques, et  doit répéter 
plusieurs fois des gestes techniques.  
Néanmoins, il est évident, que le temps 
alloué à l’enseignement pratique et au 
stage ne permet pas aux étudiants 
d’être exposés à toutes les entités no-
sologiques du programme de formation.  
Ainsi, un étudiant en médecine au cours de 
son stage pratique (aux centres hospitalo-
universitaires) reste tributaire du hasard 
pour l’apprentissage d’un geste ou pour 
être exposé à une situation clinique.  
L’étudiant pourrait être exposé une fois ou 
pas du tout à certaines situations, en effet, 
ceci dépend de la durée du stage, de la 
nature du stage (spécialisation du service 
où s’effectue le stage) et de la fréquence 
des pathologies dans les terrains de 
stages (pathologies hyper spécialisées, 
durée d’hospitalisation courte etc.), sans 
parler des situations d’urgence, rares et qui 
nécessitent une efficacité maximale et une 
réactivité quasi-immédiate.  
Ainsi, les étudiants n’ont pas les mêmes 
chances d’être exposés à différentes situa-
tions cliniques ou à pratiquer certains 
gestes techniques (absence du principe 
d’équité).   
 6- Des mesures concrètes en matière de 
réforme des études médicales sont en-
gagées depuis deux ans dans l'objectif 
d’adapter la formation médicale aux chan-
gements majeurs dans notre environne-
ment et de répondre ainsi aux normes et 
aux recommandations internationales en la 
matière.  
Notre projet « Réfléchissons ensemble sur 
l’avenir de la formation médicale à la 
FMS » nous a permis de revoir notre mis-
sion, nos valeurs et les objectifs éducation-
nels (voir Fame’S View n°2, page 6-7) 
7- Fidèle à l'œuvre entamée en 1974 avec 
une orientation vers la communauté, et 
voulant répondre à la fois aux exigences 
de qualité et répondant aux besoins de la 
société, la Faculté de Médecine "Ibn EL 
Jazzar" de Sousse s'est engagé dans le 
consensus mondial sur la responsabilité 
sociale des facultés de médecine et fait 
partie du Groupe Francophone qui re-
groupe une trentaine de facultés dans ce 
domaine (Fame’S View n°1, page 6) 

43 ans ! 

La faculté de Médecine de Sousse: 43 ans déjà! 
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Les études médicales à la Faculté de Médecine de Sousse 

Etudes médicales 

I - CADRE GENERAL:  
I.1 – Introduction:  
Améliorer la santé des individus et des 
populations : tel est le souci premier 
du médecin. Il y parviendra en appro-
chant la maladie et la santé. 
Les études médicales de base durent 
6 ans. Elles comprennent: 
• Un 1er cycle des études médicales 
(PCEM) de 2 ans, 
• Un 2ème cycle des études médi-
cales (DCEM) de 4 ans. 
Au terme du DCEM l’étudiant entre-
prend un 3ème cycle (TCEM) de 2 à 5 
ans ; il aura le choix entre deux fi-
lières: 
- une formation spécifique en méde-
cine familiale (2 ans), sanctionnée par 
le Diplôme national de médecin de 
famille 

- une formation spécialisée de 4 à 5 
ans, moyennant la réussite au con-
cours d’admission; cette formation est 
sanctionnée par le  Diplôme national 
de médecin spécialiste. 
I.2 – Profil Etudiant  
La réussite universitaire requiert cer-
taines aptitudes cognitives : maîtrise 
écrite et orale de la langue d’enseigne-
ment, capacité d’analyse d’un pro-
blème, esprit de synthèse, maîtrise de 
l’abstraction, etc. Mais cela ne suffit 
pas… vous êtes le principal acteur 
de votre réussite! Vous devrez dès 
lors persévérer, fournir un effort conti-
nu sans vous laisser décourager par 
les échecs, dans un souci perma-
nent de dépassement de soi et d’ex-
cellence. Il faudra apprendre à gérer 
votre temps, temps de travail mais 
aussi temps de loisirs, en fonction 
de vos capacités d’apprentissage. 
1.3 – Débouchés professionnels  
Les études de médecine apportent 
des compétences humaines et 
scientifiques principalement desti-
nées à l’exercice professionnel : la 
prévention, le diagnostic et le traite-
ment des maladies. La plupart des 
étudiants deviennent des praticiens 
de médecine familiale ou d’une 
autre spécialité. Certains s’orientent 
cependant vers l’enseignement et la 
recherche aux facultés des sciences 
de la santé et aux hôpitaux universi-
taires. Quelques-uns choisissent 

l’administration sanitaire ou d’autres 
débouchés.  
I.4 – Vue générale du programme   
Le programme de formation médicale 
est organisé autour de deux grands 
axes : 
1. les « sciences de base» : acquisi-
tion des connaissances et aptitudes 
scientifiques fondamentales, compré-
hension du corps humain et de son 
fonctionnement ; formation en 
sciences humaines ; 
2. une formation pratique car la méde-
cine ne s’étudie pas que dans les am-
phis : c’est en troisième année que 
débute l’enseignement de la clinique 
et de la thérapeutique. Les travaux 
pratiques et les exercices vous donne-
ront la possibilité d’appliquer les con-
cepts, d’exercer votre capacité à lire et 
interpréter les résultats ainsi que votre 
regard critique face aux données re-
cueillies. 
Une large part de la formation repose 
sur l’apprentissage par compagnon-
nage, lors de stages dans les hôpitaux 
et dans les centres de santé de pre-
mières lignes (CSB, Cabinets de mé-
decine libérale). Tout au long du par-
cours, une formation humaniste com-
plète l’apprentissage plus technique. 
 

II - BUTS, OBJECTIFS INSTITUTION-
NELS: 

    Nous vivons dans un monde en 
évolution rapide. Parallèlement aux 
percées de la médecine, les popula-
tions vieillissent et les besoins en san-
té deviennent plus complexes, comme 
le contexte de la prestation des soins. 
Pour nous, il est impératif de suivre le 
rythme de ces changements, en se 
dotant d’une plus grande capacité 
d’adaptation et d’innovation, tout en 
faisant preuve de leadership.  Notre 
plan stratégique nous indique la meil-
leure route à suivre pour y parvenir. 
Nous accroîtrons la souplesse, la poly-
valence et l’utilité de la FMS en déve-
loppant sa capacité de former les mé-
decins de façon appropriée, dés la 
rentrée à la faculté en passant par 
l’externat, l’internat, le résidanat et le 
monde professionnel, en adoptant une 
démarche plus pragmatique de forma-
tion médicale intégrant au mieux la 
théorie et la pratique, tout en conti-
nuant de faire progresser nos stan-
dards, et en intensifiant notre partici-
pation aux débats qui touchent les po-
litiques de la santé. Nous savons que 
la FMS doit contribuer à la transforma-
tion du système de santé, à l’améliora-
tion de la santé de tous les Tunisiens 
et des soins qui leur sont prodigués.  
Nous soupèserons ainsi les façons de 
mieux servir les populations défavori-
sées, dont les habitants de la Tunisie 
centrale, qui sont les plus touchés par 
les problèmes de santé au pays.  
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Nous veillerons aussi à améliorer les 
relations entre les professionnels de la 
santé en Tunisie, étant donné que la 
collaboration efficace améliorera les 
résultats pour la santé des patients et 
aussi la vie de ceux qui œuvrent dans 
les milieux des soins de santé. Nous 
savons que nous avons un rôle impor-
tant à jouer dans le développement de 
notre pays et que notre Faculté existe 
essentiellement pour servir l’intérêt 
public.  
En misant sur la collaboration, la sa-
gesse et la vision de notre organisa-
tion, nous poursuivrons résolument les 
efforts pour atteindre l’objectif qui im-
porte le plus : améliorer la santé des 
Tunisiens.   
II.1 - Mission & valeurs :  
Enracinée dans les communautés où 
elle s'engage et évolue, la Faculté de 
médecine de Sousse s’est donnée 
pour mission de former des méde-
cins compétents, conscients de 
leurs responsabilités médicales et 
sociales, capable de générer les 
connaissances et de les partager 
tout en favorisant la pensée critique 
et créative, dans le but de résoudre 
les problèmes de santé les plus fré-
quents et d'améliorer ainsi l’état de 
santé et du bien-être des individus, 
de leurs familles  et de l’ensemble 
de la population Tunisienne.  
Nos Valeurs :  
- Promouvoir le professionnalisme, 
incluant la compassion et la responsa-
bilité sociale 

 - Favoriser un climat de respect et de 
bien-être des patients, des étudiants et 
des personnels  
- Veiller au rendu des soins dans un 
climat de dignité et d’intégrité  
- Valoriser l’innovation et l’excellence 

 - Assurer l’accessibilité des soins de 
santé pour les populations vulnérables  
-  Encourager le développement pro-
fessionnel par la formation continue  
II.2 - Nous souscrivons aux objec-
tifs institutionnels suivants afin 
d'accomplir notre mission  
 II.2.1. Formation : Les jeunes méde-
cins issus de la Faculté seront bien 
préparés à combler les besoins en 
matière de santé actuels et futurs de la 
population Tunisienne. Leur activité 
sera axée sur la préservation de la 
santé; ils seront en outre technique-
ment compétents, experts en résolu-
tion de problèmes, rompus au travail 
au sein d'équipes multidisciplinaires et 
résolument engagés dans un proces-

sus d'apprentissage permanent, dans 
leur intérêt et dans celui de leurs pa-
tients. Leur comportement sera con-
forme à l'éthique; ils feront preuve de 
compassion dans leurs rapports avec 
leurs patients, de retenue dans l'usage 
des ressources de santé et de curiosi-
té d'esprit à l'égard des mécanismes 
de la santé et de la maladie. Enfin, nos 
programmes s'enracineront dans des 
principes de formation visant le déve-
loppement et l'exploitation de tech-
niques pédagogiques modernes. 
II.2.2. Recherche: Les programmes 
de recherche de la Faculté contribue-
ront à la compréhension des méca-
nismes fondamentaux de la santé et 
de la maladie; ils mettront au point et 
évalueront des interventions cliniques 
axées sur les besoins en matière de 
santé à combler. La recherche accen-
tuera la collaboration entre les 
sciences fondamentales et cliniques, 
de même qu'entre les membres de 
notre Faculté et les chercheurs 
d'autres disciplines. Les professeurs 
accorderont encouragement et appui à 
des chercheurs stagiaires et pro-
grammes de formation de chercheurs 
confirmés. Notre activité de recherche 
embrassera des créneaux prioritaires 
de recherche & soutiendra l’émer-
gence de projets qui favorise le déve-
loppement de la recherche clinique et 
son articulation avec la recherche fon-
damentale;  
II.2.3. Service : La mission d'améliora-
tion de la santé s'articule en trois vo-
lets complémentaires: promotion, et 
protection de la santé et prestation de 
soins de qualité à la population. La 
faculté reconnaît l'aspect plurifactoriel 
du domaine de la santé et encourage 
la participation de ses enseignants et 
chercheurs à la planification, l'organi-
sation et l'évaluation des soins et ser-
vices, de même qu'à l'élaboration de 
solutions pour les principaux pro-

blèmes de santé. Elle préconise une 
approche globale qui privilégie l'excel-
lence et la continuité des soins et qui 
intègre les progrès les plus récents de  
chacune des disciplines et spécialités 
reliées à la santé. Elle favorise la créa-
tion d'équipes multidisciplinaires, dis-
pensant des soins dans un contexte 
propice à la poursuite et aux retom-
bées de l'activité. Les membres du 
personnel et les stagiaires de la FMS 
offriront ainsi à la clientèle cible des 
services de santé exemplaires repo-
sant sur des données scientifiques 
éprouvées. 
Ainsi se pose la question : Quel genre 
de médecin voulons-nous produire ? 
Quels sont les résultats attendus de 
l'apprentissage (learning outcomes) ?  
II.3 - Le finissant à la faculté de mé-
decine de Sousse : Quel profil de 
compétences ? 

Les médecins ont un mélange unique 
de différents types de capacités qui 
sont appliquées à la pratique de la 
médecine. Les habilités et autres ca-
pacités cliniques mobilisables à tout 
moment pour faire face à la demande 
en matière de soins dépendent essen-
tiellement du contexte - parfois, il peut 
être une intervention pratique, à 
d'autres moments, les capacités de 
diagnostic et d'autres fois une attitude 
bienveillante et la compréhension. 
C’est plus qu’une philosophie utilitaire, 
« il faut commencer en pensant à la 
fin » dorénavant en planifiant nos pro-
grammes de formation … Les résul-
tats d’apprentissage (learning out-
comes) sont devenus le point d’entrée 
à toute démarche de planification ri-
goureuse de la formation. 
C’est dans ce cadre, inspiré des tra-
vaux de Harden et al (1999)- que nous 
avons décrit le modèle des trois pou-
pées pour classer les résultats d'ap-
prentissage (figure qui suit). 

24

• Ensemble de propriétés 
distinctives (vertueuses, 
méritantes...)

• Conformité du «produit» 

(Md) à des spécifications

• Ensemble des propriétés et 

caractéristiques d’un produit 
qui lui confèrent l’aptitude à 
satisfaire  les besoins de santé 
(exprimés ou implicites)

«Faire les 

BONNES 

choses»,        

un 

PRATICIEN

« … les faire BIEN »            

un SCIENTIFIQUE 

« … par la BONNE 

personne » 

un PROFESSIONNEL

Conseil de l’Université; Février 2016        Projet « Réfléchissons ensemble sur l’avenir de la formation médicale à la FMS»

Md Finissant : Leadership & Engagement social

Md de «Qualité» :
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La 1ere poupée, celle de l’intérieur 
représente ce que le médecin est en 
mesure de faire, par exemple, l'exa-
men physique du patient. Cela peut 
être considéré comme «faire les 
bonnes choses» /«effectuer la bonne 
action»; Elle peut être assimilée à 
l'intelligence technique. 
 

La 2ème poupée, celle du milieu re-
présente la manière dont le médecin 
exécute les tâches énumérées précé-
demment en ayant par exemple la 
compréhension scientifique nécessaire 
et la prise de décision appropriée. Ce-
la peut être considéré comme «faire 
bien les choses» / « bien l’exécuter 
correctement»; cela  correspond a 
l'intelligence analytique et créative. 
 

La 3ème poupée, celle de l’extérieur 
représente le développement des qua-
lités personnelles de l'individu « la 
bonne personne le fera » / « par la 
bonne personne ». Elle correspond à 
l’intelligence personnelle.       
 

Les 12 résultats d’apprentissage 
(Learning outcomes)    
  
II.3.1 - Les sept résultats d'appren-
tissage correspondant à la poupée 
interne, décrivent ce que le médecin 
devrait être en mesure de faire. Ils 
peuvent être clairement définis et sont 
généralement visible en terme d'un 
certain type de performance. Ils sont 
constitués de composants discrets de 
compétence et peuvent être ensei-
gnées en tant que tel et examinées 
dans les évaluations de performance 
telle que l'examen clinique objectif 
structuré (ECOS).  Ils comprennent : 
 

1 - Compétence en habiletés cli-
niques Le médecin doit être compé-
tent pour prendre une histoire médi-
cale et sociale complète, pertinente et 
effectuer un examen physique. Il doit 
être capable d'enregistrer et d'interpré-
ter les résultats et de formuler un plan 
d'action approprié pour caractériser le 
problème et parvenir à un diagnostic. 
 

2 - Compétence pour effectuer les 
procédures pratiques Le médecin 
doit être en mesure d'entreprendre 
une série de procédures sur un pa-
tient à des fins diagnostiques et théra-
peutiques. Cela implique générale-
ment l'utilisation d'un instrument ou 
d'un dispositif, par exemple suturer 

une plaie ou mettre en place un cathé-
ter. 
3 – Compétence pour investiguer 
un patient Le médecin doit être com-
pétent pour indiquer les examens pa-
ra clinques appropriés pour un pa-
tient et le cas échéant les interpréter. 
Les études sont réalisées sur le pa-
tient ou sur des échantillons de fluide 
ou de tissu prélevé chez le patient. 
Les investigations sont généralement 
réalisées par un personnel qualifié par 
exemple un radiologue ou un techni-
cien de labo, mais peuvent dans cer-
tains cas être effectuées par le méde-
cin lui-même. 
 

4 – Compétence à prendre en 
charge (gérer) un patient Le médecin 
doit être compétent pour identifier le 
traitement approprié pour le patient ; 
lui fournir personnellement ce traite-
ment ou l’orienter vers un collègue 
approprié pour ça. Il comprend des 
interventions comme la petite chirur-
gie, et d’autres thérapies en fonction 
du contexte de soins tels que les soins 
aigus et la réadaptation. 
 

5 - Compétence en matière de pré-
vention des maladies et de promo-
tion de la santé  Le médecin doit re-
connaître les menaces qui pèsent sur 
la santé des individus ou des popula-
tions à risque. Il doit être en mesure 
de mettre en œuvre, le cas échéant, 
les principes de base de la prévention 
des maladies et la promotion de la 
santé. Cet aspect est reconnu comme 
une compétence de base importante à 
côté de la prise en charge des pa-
tients. 
 

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

7 - Compétence pour rechercher et 
traiter l'information Le médecin doit 
être compétent en matière de re-
cherche, d'enregistrement, et d'ana-
lyse des informations en utilisant une 
variété de méthodes, y compris les 
TIC, les bases de données et les ordi-
nateurs. 
II.3.2 - Le deuxième groupe de ré-
sultats, présentés dans la poupée  

du milieu,  incarne la pratique médi-
cale (les 7 compétences englobées 
dans la 1ère catégorie) dans le do-
maine des sciences. 
 

8 - Avec une compréhension des 
sciences fondamentales, les 
sciences cliniques et sociales Les 
médecins doivent comprendre les 
sciences fondamentales, cliniques et 
sociales ainsi que la méthode scienti-
fique qui sous-tendent la pratique de la 
médecine. Ils sont non seulement en 
mesure d'effectuer les tâches décrites 
dans les 7 compétences sus-
énumérés (1 à 7), mais le faire avec 
une compréhension de ce qu'ils font, y 
compris une prise de conscience des 
dimensions psychosociales de la mé-
decine et peuvent justifier pourquoi ils 
le font. Ils sont communément  appelé 
les «intelligences académiques» 

 

9 - Avec des attitudes appropriées, 
une compréhension de l’éthique et 
des responsabilités profession-
nelles Les médecins doivent adopter 
des attitudes appropriées, un compor-
tement éthique et une responsabilité 
professionnelle à l’égard de la pratique 
de la médecine. Cela inclut les ques-
tions relatives au consentement éclai-
ré, la confidentialité et la pratique de la 
médecine dans une société multicultu-
relle. L'importance des émotions et 
des sentiments sont reconnu comme 
les «intelligences émotionnelles». 
 

10 - Avec des habiletés de raisonne-
ment clinique, de prise de décision  
et de jugement appropriées Les mé-
decins seront en mesure d’appliquer le 
jugement clinique et la médecine fon-
dée sur des faits à leur pratique quoti-
dienne. Ils comprennent la méthodolo-
gie de recherche et les méthodes sta-
tistiques. Ils peuvent faire face à 
l'incertitude et l’ambiguïté. La méde-
cine exige, dans certains cas, une re-
connaissance immédiate, la réponse 
et l'action peuvent être irréfléchie, et 
dans  d'autres moments des analyses 
et des décisions délibérées, et l'action 
sera alors prise après une période de 
réflexion et de délibération. Ce résultat 
reconnaît également l’importance de la 
créativité dans la pratique médicale 
pour une meilleure efficacité dans la 
résolution de problèmes cliniques. 
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II.3.3- Les deux derniers résultats, 
présentés par la dernière poupée, 
concernent  le développement per-
sonnel du médecin en tant que pro-
fessionnel - les «intelligences per-
sonnelles ». 
 

11 -  Le médecin entant acteur prin-
cipal du système de santé 

Les médecins doivent comprendre le 
système de santé dans lequel ils prati-
quent et les rôles des autres profes-
sionnels de la santé. Ils concernent les 
fonctions du médecin comme prati-
cien, gestionnaire, enseignant et 
chercheur. Il implique la volonté du 
médecin de contribuer à la recherche 
même de façon modeste, et à cons-
truire les bases de données probante 
pour la pratique médicale. Il reconnaît 
également que la plupart des méde-
cins ont une responsabilité de gestion 
et d'enseignement. 
 

12- Aptitude pour le développement 
personnel La pratique de la médecine 
impose aux médecins certains attri-
buts importants. Le médecin doit être 
un apprenant actif durant toute sa vie 
professionnel ; il doit être ainsi en me-
sure d'évaluer sa propre pratique et sa 
performance. Le médecin assume la 
responsabilité de son propre dévelop-
pement personnel et professionnel 
(DPC), y compris le développement de 
sa carrière et l’amélioration de son état 
de santé. Ce modèle constituera la 
base pour le développement des ré-
sultats de l'apprentissage dans l'ensei-
gnement médical à la FMS. Les trois 
catégories qui composent le modèle 
des trois poupées représentent le pre-
mier niveau dans le cadre des résul-
tats d’apprentissage. Les douze prin-
cipaux résultats d'apprentissage 
constituent le deuxième niveau.  
 

Sept d'entre eux 
sont dans la poupée 
interne, trois dans la 
poupée du milieu et 
deux dans la pou-
pée externe. 
 

III - STRUCTURE 
DU PROGRAMME 

Le programme sera divisé en périodes 
bien distinctes  (la période étant ainsi 
définie comme l'ensemble des états 
successifs d'une même chose en évo-
lution) : 
1ère Période (un semestre) : des uni-
tés qui ont pour but d’assurer l’acqui-
sition et la mise à niveau des con-
naissances reliées aux sciences à 
la base de la médecine.(sciences 
fondamentales et sciences humaines) 
& un stage d'immersion clinique dès la 
1ère session.  
2ème Période (trois semestres) : vise 
un apprentissage intégré des 
sciences fondamentales et des 
sciences cliniques pour une pratique 
rigoureuse de la médecine. L’ensei-
gnement est structuré selon une archi-
tecture par organe-système et est divi-
sé en bloc d’études. 
3éme Période (six semestres): vise 
un apprentissage à la résolution de 
problèmes et consolidation des habile-
tés cliniques.  
Les problèmes cliniques à la base de 
l'apprentissage de cette période repré-
sentent les diverses sphères de la mé-
decine.  
Elle comprend une série de rotations, 
de une, deux, quatre ou 8 semaines, 
dans les services cliniques appropriés. 
Les rotations portent le nom d'Appren-
tissage en Milieu Clinique (AMC).  
Ces rotations incluent au moins, la 
médecine, la chirurgie, la médecine de 
famille, la psychiatrie, la gynéco-

obstétrique, la pédiatrie, les urgences 
ainsi que d’autres stages sélectifs ou à 
option.  
En plus des activités cliniques supervi-
sées et des séances d’enseignement, 
les étudiants participent, une fois par 
semaine, à une session particulière 
d’apprentissage au raisonnement cli-
nique (ARC).  
Cette session se déroule en petits 
groupes d'étudiants sous la supervi-
sion d’un enseignant. Elle vise à sou-
tenir le développement de la compé-
tence des étudiants dans le processus 
de solution de problèmes cliniques et 
la consolidation de leurs connais-
sances disciplinaires. 
Les apprentissages des trois pre-
mières périodes intègrent les pro-
grammes longitudinaux de forma-
tion. 
4éme Période (deux semestres): in-
ternat :  
La 4e

 année du DCEM constitue une 
année d’études pratiques au cours de 
laquelle les étudiants suivent des 
stages afin de renforcer leurs connais-
sances et leur expérience.  
IV - PROGRAMME D'ENSEIGNE-
MENT DU PREMIER CYCLE 

1- PREMIÈRE  ANNÉE  OU PCEM1 

L'enseignement    de la 1ère  année  
du Premier  Cycle des Études  Mé-
dicales   (PCEM1) est constitué  de 
deux blocs  :   
Un au premier semestre et un 
autre bloc au 2eme semestre  

Un clinicien
Ce que le Md devrait être en mesure de faire 

1- “Faire les bonnes choses “

1. Habiletés cliniques (Clinical skills)

2. Procédures (gestes) pratiques (Practical procedures)

3. Exploration des patients (Patient investigation)

4. Prise en charge du patient (Patient management)

5. Prévention des Mdies & promotion de la santé (Health 

promotion and disease prevention)

6. Habiletés de communication (Communication skills)

7. Traitement approprié de l’information
(Information handling and retrieval)

Intelligence technique

Un scientifique
Une pratique ancrée dans les sciences

2- “ … les faire bien”

8. Compréhension des sciences de base, des sciences 

cliniques, des sciences sociales & des méthodes

scientifiques

9. Des attitudes appropriées, une compréhension de 

l’éthique et de la responsabilité professionnelle

10. Des compétences de prise de décision, raisonnement & 

jugement clinique appropriés

Intelligence intellectuelle

Intelligence émotionnelle

Intelligence analytique & créative

Un professionnel
Le Md : acteur principal du SS 

3- “ … par la bonne personne”

11. Role du médecin dans le système de santé 

12. Aptitude pour le développement professionnel (DPC)

Intelligence personnelle
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Le 1er  bloc (1er  semestre) com-
prend 10  Thèmes de 3 crédits 
ETCT (30 h de présence et 60 h per-
so) chacun. 
THÈME 1: Anatomie générale et fonction-
nelle   
THÈME  2: Biologie cellulaire & molécu-
laire   
THÈME  3: Physiologie générale   
THÈME  4: Biochimie générale     
THÈME  5: Biophysique  
THÈME  6: Immunologie générale  
THEME  7: Génétique générale  
THÈME 8: Sciences humaines 
(Psycho-Socio)  

THÈME  9 : Philosophie des sciences 
(+Histoire)  
THÈME  10 : Médecine communautaire 
(santé, déterminants santé, approche san-
té publique) 
     NB : Un  stage  d’immersion  commu-
nautaire d'une durée  de 2 semaines 
(pendant l’été). 
Le 2ème  bloc (2éme semestre) 
comprend 9 Thèmes de 3 crédits 
ETCT : 
THEME 11 : Tissus et développement em-
bryonnaire 

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

THEME 14 : Système de défense, immu-
nologie et inflammation  
THEME 15 : Bases physiques & technolo-
gie en imagerie  

THEME 16 : Bases scientifiques de la mé-
decine1 (démarche scientifique, Biostat) 
 THEME 17 : Habilités cliniques & sémiolo-
gie1 

THEME 18 : Leadership médicale 1 
(comprendre son environnement de 

pratique) 
THEME 19:  English for science and tech-
nology & Informatique médicale   
    NB : Un  stage  de soins  infirmiers, 
d'une durée  de 2 semaines.    
   2- DEUXIEME ANNÉE  OU PCEM2 

L'enseignement    de la 2éme  année  
du Premier  Cycle des Études  Médi-
cales   (PCEM2) est constitué  de 
deux blocs : Un au premier semestre 
et un autre bloc au 2eme semestre. 
Le bloc de 1er semestre comprend 
9 Thèmes de 3 crédits ETCT : 
THEME 20 : L’appareil locomoteur 
THEME 21 : L’appareil respiratoire & ORL 
(respiration) 
THEME 22 : L’appareil cardio-vasculaire 
(circulation) 
THEME 23 : L’appareil urinaire  
THEME 24 : L’appareil digestif & nutrition  

THEME 25: Le système de la reproduction 
et sexualité 

THEME 26 : Bases scientifiques de la mé-
decine2 (épidémiologie) 
THEME 27 : Habilités cliniques & sémiolo-
gie2 

THEME 28: Leadership médicale 2 
(collaboration, travail d’équipe & communi-
cation) 
THEME 29:  English for science and tech-
nology & Informatique médicale 

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

Le 2ème bloc (2éme semestre) com-
prend 9 Thèmes de 3 crédits ETCT: 
THEME 30: Le système endocrinien 

THEME 31 : Le système neurologique & 
organes des sens 

THEME 32 : L’appareil psychique 

THEME 33 : Facteurs d’agressions 
(infectiologie)  

THEME 34 : pathologie générale 

THEME 35 : pharmacologie générale   
THEME 36 : Bases scientifiques de la mé-
decine3 (méthodologie de la recherche) 
THEME 37 : Habilités cliniques & sémiolo-
gie3 

THEME 38 : Leadership médicale 3 
(éthique, déontologie & droits humains) 
THEME 39:  English for science and tech-
nology  & Informatique médicale   
    NB :  Un  stage  d’immersion  commu-
nautaire d'une durée  de 2 semaines 
(pendant l’été) 
V-  LE DEUXIEME  CYCLE: 
Tout en démontrant un professionna-
lisme constant, maîtriser les connais-
sances et développer les compé-
tences permettant d’identifier, de for-
muler et de résoudre les situations 
problèmes les plus fréquemment ren-
contrées en pratique clinique.  
Évaluer rigoureusement les patientes 
et patients rencontrés dans le but de 
diagnostiquer et d’investiguer les pro-
blématiques de santé, de mettre en 
œuvre un plan d’intervention thérapeu-
tique approprié, de communiquer effi-
cacement et d’éduquer la patiente ou 
le patient en regard de son problème 
de santé et de modifications de ses 
habitudes de vie.  
Collaborer avec d’autres profession-
nels, gérer l’utilisation des ressources 
et promouvoir la santé auprès des po-
pulations desservies.  
Assumer pleinement la responsabilité 
de ses apprentissages et de son déve-
loppement professionnel dans le do-
maine du stage sélectionné. 
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FAME ’S  V IEW  Page  11  Etudes médicales 

Le 2ème cycle des études médi-
cales comprend trois années 
d’études et une année d’internat 
rotatoire.  
 

  Les six premiers semestres (1e, 
2ème & 3ème année du DCEM) visent 
un apprentissage à la résolution de 
problèmes et consolidation des ha-
biletés cliniques. Les problèmes cli-
niques à la base de l'apprentissage de 
cette période représentent les diverses 
sphères de la médecine.  
Elle comprend une série de rota-
tions, de une, deux, quatre ou 8 se-
maines, dans les services cliniques 
appropriés.  
Les rotations portent le nom d'Ap-
prentissage en Milieu Clinique 
(AMC). Ces rotations incluent au 
moins, la médecine, la chirurgie, la 
médecine de famille, la psychiatrie, la 
gynéco-obstétrique, la pédiatrie, les 
urgences ainsi que d’autres stages 
sélectifs ou à option.  
En plus des activités cliniques supervi-
sées et des séances d’enseignement, 
les étudiants participent, une fois par 
semaine, à une session particulière 
d’apprentissage au raisonnement cli-
nique (ARC).  
Cette session se déroule en petits 
groupes d'étudiants sous la supervi-
sion d’un enseignant. Elle vise à sou-
tenir le développement de la compé-
tence des étudiants dans le processus 
de solution de problèmes cliniques et 
la consolidation de leurs connais-
sances disciplinaires. 
Les apprentissages des trois pre-
mières périodes intègrent les pro-
grammes longitudinaux de forma-
tion. 
 

 Les deux semestres d’internat : La 
4e année du DCEM constitue une an-
née d’études pratiques au cours de 
laquelle les étudiants suivent des 
stages afin de renforcer leurs connais-

sances et leur expérience.  
 

VI - METHODES D’APPRENTIS-
SAGE 

Le programme de médecine vise au 
développement, chez l'étudiant, des 
compétences impliquant des savoirs, 
savoir-faire, savoir-être, savoir agir 
&devenir.  L’apprentissage est pos-
sible par une diversité de méthodes 
pédagogiques : cours magistraux, tra-
vaux pratiques en laboratoire, stages, 
séminaires en petits groupes et tra-
vaux personnels permettant l'intégra-
tion des acquis, simulation (jeux de 
rôles, laboratoires virtuels numériques 
et exercices sur mannequins). 
Mais la stratégie globale allie entre le 
présentiel et l’apprentissage à dis-
tance d’où on parle classiquement des 
temps de l’apprentissage (3 voire 4 
temps : voir schéma) : un premier 
temps avant la classe (en dehors de la 
classe), un deuxième temps (en 
classe), un troisième temps en dehors 
de la classe et un quatrième éventuel-
lement pour faire la synthèse de la 
formation.    
Temps 1 (à distance: hors la 
classe) : L’apprenant suivant les ins-
tructions de l’enseignant/tuteur pourra 
regarder une vidéo, chercher les infor-
mations, instruire la thématique, rame-
ner des éléments du contexte visité, 
les structurer quelque peu, préparer 
une petite présentation d’une manière 
originale (recherche d’informations, 
validation, analyse, synthèse, créativi-
té…) ; 
 Temps 2 (en présentiel) : En classe, 
en présence de l’enseignant, l’appre-
nant pourra présenter, les informations 
et les ressources trouvées, identifier 
les différences et repérer les simili-
tudes, vivre un « conflit » socio-
cognitif, expliciter les préconceptions, 
faire émerger les questions, les hypo-
thèses (communication, analyse, ré-
flexivité, modélisation…).  

Temps 3 (à dis-
tance) : hors la 
classe : L’apprenant, 
en dehors de classe 
et à son rythme pour-
ra prendre connais-
sance des théories, 
relever les éléments 
pertinents pour la 
thématique investi-
guée, préparer une  
synthèse, exercer le 
fonctionnement du 
modèle (apprendre, 

faire des liens, mémoriser, se poser et 
préparer des questions, modéliser…).  
Temps 4 (présentiel) :  En classe à 
nouveau, l’apprenant avec l’aide de 
l’enseignant, pourra consolider les ac-
quis, faire fonctionner le modèle ou la 
théorie en regard des thématiques 
investiguées, préparer le transfert par 
l’approche d’autres situations 
(comprendre, appliquer, investiguer 
les limites, transférer à d’autres con-
textes…). La figure 1 résume ces 4 
temps en les adaptant au cycle de 
Kolb. En résumé, une classe inversée, 
fonctionne en hybridant idéalement 
deux temps présentiels et deux temps 
à distance en dehors de la classe. Une 
bonne connaissance des objectifs 
éducationnels et des apprenants im-
pose forcément une scénarisation de 
l’apprentissage.  
 

L’enseignant agit aussi bien en pré-
sence de l’apprenant qu’en sa pré-
sence et oriente à travers un appren-
tissage stratégique les finalités à at-
teindre. De là,  on voit le renouveau et 
la valorisation de l’enseignant,  qui 
cette fois-ci,  prend un rôle de scéna-
riste, réalisateur, tuteur, un rôle en 
apparence en retrait par rapport aux 
apprenants, mais réellement encore 
plus prenant et proche des appre-
nants.  
 

VII - METHODES D’EVALUATION  
 

Les activités d'enseignement sont éva-
luées par des examens écrits ou 
oraux, selon les règles en vigueur à la 
Faculté (voir règlement des examens). 
Des sessions d'examens sont organi-
sées au terme des périodes de forma-
tion (janvier, juin) ainsi qu'en juillet. 
 

Les modalités d'évaluation correspon-
dent aux objectifs d'apprentissage an-
noncés pour le programme de méde-
cine.  
Elles sont réalisées soit au moyen de 
questions à choix multiples et/ou de 
questionnaires à réponses ouvertes 
ainsi que d'examens oraux avec pré-
paration écrite pour certaines ma-
tières.  
 

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



 

 

Un Comité de pilotage, aidé par des personnes ressource ayant 

l’expertise nécessaire dans le domaine, ont été chargé de conce-

voir et suivre une démarche participative de la révision curri-

culaire. 

La Vision 2020 pour les études médicales   

à la Faculté de Médecine Ibn El Jazzar Sousse 

I - Contexte et problématique III – Résultats : les «fondamentaux»  

Cet ensemble de compétences, résumé sous les vocables «Expert mé-

dical garant de soins de qualité, communicateur, partenaire en santé 

publique, décideur averti, gestionnaire et professionnel» est proposé 

comme le profil du futur médecin. Ainsi, a chaque série d’aptitudes, 
son étoile. Le « dessin » du nouveau médecin déborde ainsi largement 

le cadre des compétences techniques médicales acquises par l'étu-

diant au terme de longues années d’étude, pour englober les sciences 
de comportements et les sciences humaines. Les fonctions essen-

tielles sus énumérées doivent tisser le programme de formation du 

futur médecin. 

II - Cadre de référence... 


