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Quand le vent du « printemps arabe »
souffle sur les facultés de médecine

algériennes.

Réflexions pour des orientations

curriculaires

Monsieur,

Le paradigme de la responsabilité sociale des
facultés de médecine fait référence a la recherche
d'une adéquation entre la faculté de médecine en tant
qu’institution et les besoins actuels et futurs de la
société et des citoyens[l]. Les orientations qu’il
implique ont été explicitées et font désormais 1’objet
d’un large consensus mondial, soutenu par de nom-
breuses institutions internationales impliquées dans
I’amélioration de la formation médicale. Elles font
I’ objet de propositions de normes et de standard, arti-
culées autour de dix axes!?).

Dans le sillage des mouvements populaires appe-
lant a une transition démocratique, qui se sont déve-
loppés dans le monde arabe en 2011 et qui ont été
médiatisés par la locution « printemps arabe », plu-
sieurs groupes d’étudiants en sciences médicales en
Algérie ont formulé de nouvelles attentes et réclamé
une évolution des programmes développés dans les
facultés de médecine, en souhaitant notamment une
révision des méthodes d’enseignement et d’évalua-
tion. En réponse, la Conférence nationale des doyens
des facultés de médecine algériennes, en concertation
avec I’autorité de tutelle (Ministere de I’enseignement
supérieur et de la recherche scientifique) a décidé
d’initier une réflexion sur 1’actualisation des pro-
grammes de formation graduée. Il nous semble cepen-
dant que la démarche ainsi initiée s’est insuffisam-
ment adossée a une perspective globale et que la
réflexion sur d’éventuelles réformes s’est limitée a

des réunions de comités pédagogiques, initiées par les
doyens pour établir des rapports sur les programmes.
C’est du moins ce que suggere la lecture du proces-
verbal de la réunion de la conférence des doyens, qui
faisait surtout écho aux réclamations des étudiants
relatives aI’absence des stages cliniques, 2 1a non uni-
formité des programmes, au concours de résidanat ou
encore a des modification ponctuelles de certains
modules d’enseignement.

Dans cette tribune, nous souhaitons ainsi partager
quelques réflexions etinviter aun débat, en examinant
certains points traités dans le rapport de la conférence
nationale des doyens.

Concernant les programmes, nous avons compris
atravers notre lecture durapportqu’il y aurait urgence
a uniformiser les programmes de graduation, ce qui
suggere implicitement que chaque faculté a ses
propres programmes. De fait, plusieurs sources d’in-
formation indiquent que de nombreux enseignants ne
disposent pas des programmes officiels des enseigne-
ments gradués, qui sont normalement élaborés par les
comités pédagogiques nationaux de la filiere de mé-
decine (CPNM) et validés par la tutelle. Le CPNM est
un organe consultatif mandaté par la tutelle pour une
durée de trois années. Ses missions comportent no-
tamment la gestion du volet pédagogique des pro-
grammes, en lien avec les champs de chaque disci-
pline enseignée en graduation de médecine. En
I’absence d’un comité des programmes veillant a la
mise en place correcte des enseignements, cette
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instance est le seul garant pédagogique du caractere
coordonné de la formation médicale graduée. Nous
plaidons pour que ce comité ait le souci de fournir ex-
plicitement des reperes aux enseignants et aux étu-
diants, tout en considérant, en lien avec les principes
de responsabilité sociale, que l'uniformisation des
programmes ne peut tre une priorité que si le préa-
lable de sa pertinence par rapport aux besoins de santé
du pays est assuré.

Les objectifs généraux institutionnels sont par-
fois eux-mémes peu explicites et nombreux sont les
acteurs principaux du systéme de formation qui sem-
blent manquer d’informations a cet égard. En lien
avec le principe de responsabilité sociale, il nous
semble pertinent de suggérer que la finalité des pro-
grammes devrait notamment étre centrée sur les soins
primaires, dispensés dans le cadre de la médecine
générale ou médecine de famille. Dans une telle pers-
pective, certains aménagements ont été proposés tant
par les étudiants que par les enseignants. Le cursus de
médecine générale se déroule en sept années, com-
portant successivement trois années dites précli-
niques, trois années d’externat et une année d’inter-
nat. L’organisation curriculaire devrait notamment
prévoir un parcours de stages cliniques cohérent et
pluridisciplinaire, permettant aux étudiants de faire
les apprentissages nécessaires au développement des
compétences essentielles que devrait posséder le
médecin de famille. Durant I’année d’internat, une
affectation en pédiatrie et en gynécologie devrait
notamment étre obligatoire. D une facon générale,
les criteres établis par I'Organisation mondiale des
médecins généralistes (World Organization of Family
Doctors —-WONCA), et qui ont été reformulés pour
l’EuropeB], paraissent transférables et ajustables a
notre contexte national.

Enfin, le concours d’acces au résidanat, qui est un
examen classant, permettant aux diplomés de méde-
cine générale d’accéder a une formation post graduée
d’une durée de quatre a cing années, souléve certaines
interrogations de la part des étudiants, liées en parti-
culier a ’absence de programme de préparation
institutionnelle, et notamment d’entrainement adapté
aux méthodes d’évaluation utilisées dans ce type
d’épreuve. Les étudiants soulignent également les
incertitudes concernant le nombre de postes affectés
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respectivement aux différentes spécialités, 1’ouver-
ture de postes étant conditionnée par la validation
préalable des terrains de stage par les comités péda-
gogiques nationaux de spécialités), subordonnée elle-
méme a la disponibilité d’un formateur de rang
magistral.

En conclusion, nous souhaitons que la mobilisa-
tion populaire qui, a la faveur des événements du
« printemps arabe », a touché le secteur de 1’ensei-
gnement supérieur, et plus précisément celui de la
formation médicale, trouve un écho au sein de la
tutelle ministérielle et que celle-ci, en coordination
avec le principal acteur que constitue la Conférence
nationale des doyens des facultés de médecine algé-
riennes et en s’appuyant sur la force de proposition
des étudiants!®, reprenne plus explicitement a son
compte les principes développés dans le cadre du
mouvement international qui promeut la responsabi-
lité sociale des facultés de médecine. Au-dela de la
symbolique prometteuse d’une quasi simultanéité
temporelle entre les initiatives académiques initiées
au décours du « printemps arabe » et la phase finale
d’élaboration du consensus mondial sur la responsa-
bilité sociale des facultés de médecine, il faut peut-
étre saisir I’opportunité d’une véritable convergence
d’enjeux sociétaux pour relever les importants défis
qui se posentrelativement a la formation des médecins
en Algérie.
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