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ResumeConte(te et but : La prise en considération des attentes des apprenants dans le domaine de la formation

médicale continue est une condition préalable & sa réussite. L'objectif de ce travail est d’étudier les perceptions et les atti -
tudes des médecins généralistes de la région sanitaire de Sousse (Tunisie) a 'égard de la nécessité, des buts, de I'obliga -
tion, de I'organisation et de la pédagogie de la formation continue. Méthode :1I Sagit d’une étude descriptive portant sur

un collectif de 112 médecins généralistes exercant dans les secteurs public et libéral, au cours de 'année 2000 (taux de

participation : 80 %). Les données ont été collectées & travers un questionnaire auto-administré. Résultats : Selon cette

étude, 24 % des médecins généralistes ont été favorables & I'obligation légale de la formation médicale continue, 34 %

ont été favorables au principe de la recertification des titres scientifiques, mais 41 % ont été hostiles a la participation

d’un généraliste comme animateur. Conclusion :Les généralistes de la région de Sousse ont exprimé des attitudes assez

compatibles avec une perception d'une formation médicale continue obligatoire, certifiée et active.

Mots cléSFormation médicale continue : Médecine générale ; Attitudes ; Tunisie.

Summary Context and purpose : Taking into consideration the expectation of trainees in the domain of continuing
medical education is an essential condition to its success. The objective of this work is to study the attitudes and the per -
ceptions of general practitioners in the region of Sousse (Tunisia) about the necessity, the goals, the obligation, and the
organization of the current continuing medical education program. Method: It is a descriptive survey carried on 112
general practitioners working in the public and liberal sectors during the year 2000 (rate of participation rate : 80%).
Data were collected through a questionnaire. Results: According to this survey, 24% of general practitioners were favo -
rable to the legal obligation of continuing medical education, 34% were favorable to the principle of the recertification
of scientific titles, but 41% were against the involvement of a general practitioner as activity leader. Conclusion:General
practitioners of the region of Sousse expressed attitudes which are in accordance with a perception of an mandatory, cer -
tified and active continuing medical education.
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Introduction

La formation médicale continue (FMC) est une étape
dans le cursus d’une formation qui devrait se prolon-
ger théoriquement a viet. Son importance pour toutes
les spécialités médicales fait actuellement consensus?
et son inscription dans la législation de plusieurs
pays® au cours des derniéres années, témoigne de sa

nécessité non seulement pour développer les perfor-
mances des praticiens* mais aussi pour améliorer la
qualité des soins dispensés aux patients et maitriser
les colts®. La diversité des habiletés professionnelles
des praticiens de premiére ligne et la transformation
rapide des schémas diagnostiques et thérapeutiques
expliquent la priorité qu'accordent les médecins
généralistes a la FMC®.
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En Tunisie, la FMC, bien qu’elle soit non obligatoire
sur le plan légal, connait un développement rapide
sur le plan quantitatif’ (environ 700 manifestations
scientifiques sont annuellement organisées). Les ini-
tiatives sont multiples® - provenant essentiellement
du Ministére de la Santé Publique, des facultés de
médecine, des associations médicales et du Syndicat
des Médecins de Libre Pratique - mais I’absence
d’une coordination préalable et d’une évaluation
a posteriori, rendent nécessaire une démarche qualité
pour la FMC, garante de pertinence, de succes et
d'efficience®.

La pertinence des activités de FMC pour les méde-
cins généralistes est, aujourd’hui, un sujet de
réflexion. D’une part, les experts nationaux de la
pédagogie médicale ont douté de I'efficacité du
modeéle classique de I’enseignement post-universi-
taire centré sur I'enseignant : ils ont plaidé pour un
modéle interactif centré sur I'apprenant®. D’autre
part, les médecins généralistes ont exprimé leur insa-
tisfaction devant la faible adéquation entre le
contenu administré par les séances de FMC et leurs
besoins spécifiquest.

L'étude des attentes des médecins généralistes et de
leurs résistances a I'égard de la FMC est une étape
nécessaire pour la conciliation entre I'offre de forma-
tion et sa demande?. Ce travail vise a identifier
d’une part, les attitudes des médecins généralistes de
la région de Sousse (Tunisie) a I'égard de la nécessité,
des objectifs, de I'obligation, de I'organisation et de
la pédagogie des séances de FMC et d’'autre part,
leurs facteurs de motivation pour la FMC.

Matériel et méthode

Il s’agit d’une étude descriptive et transversale portant

sur I'ensemble des médecins généralistes du secteur
public (exercant dans les structures de soins relevant du
Ministere de la Santé) et du secteur libéral (exergant
dans des cabinets privés) de la région sanitaire de Sousse
(Tunisie) en I'an 2000. Cent quarante médecins éli-
gibles ont été retenus en appliquant les critéres d’inclu-
sion suivants : étre docteur en médecine, en activité
libérale ou publique, en exercice dans les structures de
premiere ligne de la région sanitaire de Sousse. Ont été
exclus, les médecins stagiaires internes, les médecins en
remplacement et les médecins généralistes attachés aux
services spécialisés des hépitaux universitaires de la
région (ces médecins font fonction de spécialistes dans

les hdpitaux et bénéficient de plusieurs opportunités de
formation spécialisée, destinées aux médecins universi-
taires).

Les données ont été collectées a travers un question-
naire pré-testé et distribué par un médecin stagiaire
interne aux praticiens généralistes au cours d’une visite
directe a leurs cabinets ou a leurs centres de santé. Le
questionnaire a été composé en majorité de questions
de type fermé, couvrant plusieurs items relatifs aux atti-
tudes des médecins généralistes a I’égard de la FMC
(nécessité, objectifs, obligation, organisation, pédago-
gie) ainsi que les facteurs de motivation des médecins
pour la FMC.

La saisie et I’analyse des données ont été réalisées a
I'aide du logiciel EP1 INFO (version 6).

Les statistiques descriptives (fréquence absolue, fré-
guence relative, moyenne) ont été utilisées pour les
résumer. L'évaluation des attitudes des médecins a été
effectuée selon une échelle de Likert a quatre proposi-
tions (Tout a fait d’accord, plutét d’accord, pas vrai-
ment d’accord, pas du tout d’accord). Au cours de
I'analyse, les réponses des médecins ont été synthétisées
en deux catégories. L'attitude a été jugée favorable pour
les réponses : « tout a fait d’accord » et « plutét d’ac-
cord » et non favorable pour les deux autres modalités.

Résultats

La population étudiée comporte 112 médecins généra-
listes de la région sanitaire de Sousse (année 2000).
Quarante sept (42 %) exercaient dans le secteur libéral
et 65 (58 %) appartenaient au secteur public. Vingt-
huit médecins (10 du secteur libéral et 18 du secteur
publique) ont refusé de répondre au questionnaire,
ramenant ainsi le taux de participation a 80 %. L'age
moyen des médecins interrogés a été de 41 ans avec
une ancienneté professionnelle moyenne de 10 ans.
Leurs attitudes a I’égard de la FMC ont été les sui-
vantes :

La nécessité de la FMC

Soixante dix neuf pour cent des généralistes du secteur
libéral et 83 % du secteur public (soit 81 % du total)
pensaient qu’a la fin de la formation médicale initiale
(FMI), le médecin généraliste n'est pas parfaitement
opérationnel dans I'exécution de son profil de poste et
gu’il continue a rencontrer des difficultés dans sa pra-
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tique médicale. Cette FMI était peu orientée vers les
problémes de santé spécifiques a la premiére ligne,
selon 70 % des généralistes de libre pratique et 65 %
des généralistes du secteur publique (soit 67 % des
médecins de deux secteurs). Elle ne renforgait pas I'au-
tonomie de I'apprenant dans la recherche de I'infor-
mation scientifique selon 62 % des généralistes inter-
rogés (soit 57 % en privé et 66 % en public). Un
médecin généraliste du secteur public sur 5 et 1 méde-
cin généraliste libéral sur 10 ont déclaré que le
dipldme de « doctorat en médecine » a une validité
limitée dans le temps ; 28 % des praticiens étaient
favorables a la recertification de leurs titres scienti-
fiques.

Les objectifs

Le concept de la FMC a été jugé identique a la forma-
tion post-universitaire par 58 % des médecins généra-
listes (soit 64 % des médecins du secteur privé et 58 %
des généralistes du secteur publique). D’apres 54 %
des généralistes, ce concept était synonyme de forma-
tion professionnelle. Cette perception a été plus
constatée dans le secteur public (58 %) que dans la
pratique libérale (49 %).

Le tableau | montre que I'adaptation des praticiens aux
spécificités de la pratique de la médecine générale et
I'actualisation des connaissances médicales délivrées par
la faculté etaient les deux objectifs essentiels de la FMC
selon respectivement 93 % et 92 % des participants.

L'obligation de la FMC

Seulement 24 % des médecins généralistes ont été
favorables a I'obligation légale de la FMC (figure 1).
Cette attitude était deux fois plus partagée par les
médecins du secteur public que par leurs confréres de
pratique libérale (31 contre 15 %).

Les facteurs de motivation

Outre, l'autosatisfaction personnelle, 72 % des méde-
cins du secteur public pensaient que la valorisation de
la FMC dans les concours de promotion profession-
nelle serait le facteur motivant le plus important.
Lattribution d'avantages fiscaux aux participants était
un projet approuveé par 46 % des praticiens du secteur
public et 38 % dans le secteur libéral.

L'organisation

Selon 79 % des médecins généralistes, I'organisation
de la FMC devrait étre essentiellement du ressort de la
faculté de médecine. La participation des associations
et des syndicats des médecins généralistes a été propo-
sée respectivement par 70 % (surtout par les médecins
du secteur publique : 72 contre 66 %) et 58 % des
répondants (particuliéerement en privé : 66 % contre
52 %). L'implication de I'industrie pharmaceutique
dans la planification de la FMC a été déconseillée par
57 % des interrogés.

Tableau | : Les objectifs de la formation médicale continue (FMC)
selon 112 médecins généralistes exercant dans la région sanitaire de Sousse
au cours de I'année 2000 (en pourcentage)
Objectifs de la FMC Secteur Secteur Total
libéral public
» Développer la spécialité de la Médecine Générale 87 96 93
* Promouvoir les compétences des médecins généralistes 83 91 87
 Améliorer la qualité des soins fournis aux patients 92 95 93
« Contribuer a la résolution des problémes de santé communautaire 75 83 79
» Entretenir les connaissances médicales délivrées par la faculté 83 78 80
» Actualiser les connaissances médicales initiales 87 95 92
» Adapter les médecins généralistes aux spécificités de la pratique médicale en 1% ligne 92 93 93
« Adapter les praticiens aux objectifs des programmes nationaux du ministere de la santé 60 90 78
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Figure n° 1 : Obligation de la formation
médicale continue selon 112 médecins
géenéralistes exercant dans la région
sanitaire de Sousse au cours de I'année 2000
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ML = Médecins de libre pratique ; MP = Médecins du secteur public ;
Total = Total des médecins

La pédagogie

La discussion en groupes (étude des cas cliniques) a été
la principale méthode pédagogique proposée par les
médecins généralistes (72 %) pour la FMC contraire-
ment a la méthode magistrale et le stage hospitalier qui

n'ont été indiqués que respectivement par 15 % et
13 % des omnipraticiens.

Quatre vingt dix pour cent des médecins généralistes
ont été favorables a I'organisation des séances de FMC
sous la direction d’un médecin spécialiste universitaire
expert du théme abordé. En revanche, la participation
d’un médecin généraliste a I'animation des séances de
FMC, a titre de formateur maftrisant les aspects opéra-
tionnels des problémes traités (en compagnie d’un
expert spécialiste chargé de la clarification des éléments
techniques trop complexes) et la réalisation des jeux de
réles n'ont été acceptées que respectivement par 49 et
34 % des médecins généralistes.

Discussion

L'exploration des perceptions et des attentes des mede-
cins généralistes est I'étape préliminaire de la planifica-
tion d’'une FMC pertinente, adaptée a leurs besoins,
répondant a leurs souhaits et par conséquent une FMC
efficace, réussie et durable 13. Ce travail a étudié les
attitudes et les attentes des médecins généralistes a
I’égard de la FMC.

Malgré le taux de participation acceptable (80 %), ce
travail n’a pas été a I'abri de quelques insuffisances
méthodologiques (enquéte régionale par question-
naire) limitant sa validité interne (le classique biais
d’observation) et externe (difficulté de I'extrapolation
a d’autres régions non universitaires).

Il ressort de cette étude que les médecins généralistes

Tableau 11 : Les facteurs de motivation de la formation médicale continue (FMC)
d’apres 112 médecins généralistes exercant dans la région sanitaire de Sousse
au cours de I'année 2000 (en pourcentage)
Facteurs de motivation a la FMC Secteur Secteur Total
libéral public

Etablir un lien entre la participation active a la FMC
et la revalidation du dipléme (recertification) 13 26 20
Inciter financiérement les médecins généralistes participants
ala FMC en augmentant leurs honoraires ou leurs salaires 13 45 31
Accorder des avantages fiscaux aux participants réguliers
aux activités de la FMC 38 46 43
Exiger la FMC dans tous les concours
de promotion professionnelle 49 72 62
L'autosatisfaction personnelle des médecins généralistes 83 88 86
ML = Médecins de libre pratique ; MP= Médecins du secteur public ; T = Total des médecins
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adhéraient a trois principes de la FMC (la nécessité, la
pédagogie active, la gouvernance universitaire) ;
cependant, ils ont présenté trois réticences essentielles
qui risquent d’engendrer une véritable résistance a une
participation fructueuse aux activités de FMC (refus
de I'obligation de la FMC, de la participation d’'un
généraliste a son animation et de la recertification des
titres universitaires).

La FMC : nécessité sans obligation

La nécessité de la FMC a été largement partagée par les
meédecins généralistes comme en témoigne leur percep-
tion d’une faible adéquation entre la formation médi-
cale initiale (le curriculum) et le profil de poste (les
compétences). Cette attitude s'explique d’une part, par
I'incapacité du curriculum de I'enseignement médical
a couvrir la complexité des situations pratiques de la
souffrance humaine individuelle et communautaire et
d’autre part, par la diversité des champs d’intervention
de la médecine générale : restauration (curatif), pro-
tection (préventif) et promotion de la santé (éducatif).
La motivation financiere a été plus sollicitée par les
généralistes du secteur public que par leurs conféres du
secteur libéral. En effet, les médecins salariés de la
fonction publique, souhaitent accéder a travers la for-
mation continue a une promotion professionnelle, leur
rapportant plus de primes et d’avantages matériels. Les
généralistes privés qui sont payés a I'acte et mieux
honorés, semblent étre moins sensibles a I'adoption
d’une stratégie de motivation basée sur le revenu.
Cependant, chez les généralistes, la conception de la
FMC est encore attachée au modéle classique de I'en-
seignement post universitaire** dont I’objectif est
d’améliorer les connaissances (pas les compétences) et
le contenu est déterminé par I'enseignant expert (et
non pas par I'apprenant).

En plus, le principe de I'obligation de la FMC a été
refusé par les médecins généralistes de notre région
contrairement a leurs confréres européens. Une
enquéte de I'European Academy of Teachers in
General Medicine® a montré que, sur les représentants
des 20 pays étudiés, 55 % ont proposé I'obligation de
la FMC.

En Tunisie, la FMC est encore facultative, d’organisa-
tion disparate, sans controle et sans mesures Iégislatives
incitatives ou obligatoires®®. Son obligation est unique-
ment d’ordre déontologique et moral. Alors qu’en

France, depuis le 24 avril 1996, une ordonnance gou-
vernementale a instauré pour la premiere fois I'obliga-
tion légale de la FMC? (déja obligatoire dans 6 pays de
la communauté européenne)t” sans pouvoir cependant
I'appliquer concretement jusqu'aujourd’hui.

La FMC : une pédagogie
active sans animation

Les médecins généralistes ont plaidé pour I'adoption
des méthodes pédagogiques actives : (discussion en
groupe des cas cliniques) et ont souligné leur désir
d’un échange et d’'un accompagnement. En effet, la
FMC devrait étre considérée comme une opportunité
d’échange des expériences entre les praticiens, de clari-
fication de leurs difficultés et de recherche des
conduites cliniques et thérapeutiques pertinentes. La
pédagogie active n’est pas seulement efficace a la
« rétention » des informations mais aussi adaptée aux
adultes ayant une expérience professionnelle large et
diversifiée.

Toutefois, une étude britannique'? concernant les
médecins généralistes a montré la supériorité des com-
binaisons entre présentation des cas et ateliers de tra-
vail en petits groupes. Selon une autre étude qualita-
tive®, les médecins ont percu les rencontres conviviales
au cours de la FMC, comme étant bénéfiques. Elles
permettent une séparation entre la pratique médicale
quotidienne et I'apprentissage qui devient d’autant
plus efficace que I'ambiance est détendue et que les
échanges d’idées entre confréres et superviseurs se font
de facon informelle.

Cependant, les médecins généralistes de la région de
Sousse ont préféré écouter passivement des experts
chevronnés détaillant des questions spécialisées, refu-
sant ainsi les méthodes interactives telles que les jeux
de réle et I'implication de leurs pairs a I'animation des
rencontres : deux méthodes efficaces pour I'acquisi-
tion, I'intériorisation et I'expérimentation du savoir.
Cette réticence a I'égard de la responsabilisation des
généralistes dans I'animation des séances de formation
destinées a leurs collégues pourrait étre expliquée par
I'ignorance de la faisabilité et de la pertinence de cette
approche pédagogique d’une part, et leur crainte de la
faible performance scientifique et didactique des ani-
mateurs non spécialistes et non universitaires d’autre
part.

Or au Canada, les séances de FMC des médecins de
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famille se déroulent dans le cadre de petits groupes
sous la direction d’un tuteur qui est aussi un médecin
de famille®. En France®, la FMC, a été centrée sur la
formation des animateurs appelés « leaders
d’opinion », chargés de relayer I'information perti-
nente auprés des utilisateurs potentiels. Un « leader
d’opinion » dont I'impact positif sur la pratique médi-
cale a été prouvé?, est défini comme « un professionnel
de santé désigné par ses collégues comme influent en
terme de formation ».

Une gouvernance universitaire
sans recertification

Les médecins interrogés attendent des facultés de
médecine un rble de leadership en matiére de FMC.
Certes, I'université pourrait offrir aux généralistes des
ressources humaines et matérielles pour I'organisa-
tion des manifestations de FMC, mais surtout une
crédibilité du contenu, trop attendue®.
L'engagement des facultés dans la FMC est une tradi-
tion trés ancienne dans beaucoup des pays. En
France, en plus de la contribution d’environ 1000
associations de généralistes dans la FMC, chaque
faculté de médecine s’est dotée d’un département
universitaire de formation continue des sciences de la
vie et de la santé®. Cependant la mauvaise connais-
sance dans les facultés des réalités de I'exercice ambu-
latoire et I'absence de maitrise de I'andragogie pour-
rait limiter leur impact dans la FMC des
généralistes®.

Conjointement a cette attente, les médecins généra-
listes ont rejeté toute idée relative a la mise en ques-
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