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Dans quelle direction la formation continue se développe-t-elle?

Prise de position de I'Institut suisse pour la formation médicale postgraduée et continue (ISFM)

1 Introduction

C’est une nécessité impérieuse et une partie de la propre perception éthique des médecins que de
maintenir et d’élargir continuellement leurs compétences professionnelles et de les actualiser confor-
mément aux derniéres découvertes scientifiques. Ce maintien des compétences de méme que le dé-
veloppement ultérieur par I'apprentissage tout au long de la vie sont souvent discutés aujourd’hui dans
la littérature internationale comme une extension de la Continuing Medical Education (CME) sous le
terme de Continuing Professional Development (CPD). Si la formation continue en tant que telle est
désormais considérée comme une obligation professionnelle dans tous les pays européens (cf. fig. 1),
la question de savoir si I'attestation de la formation continue recue devrait également étre rendue obli-
gatoire et liée a des sanctions est débattue dans de nombreux pays. Le débat actuel sur la politique de
I'éducation fait souvent état des évaluations positives de la recertification des qualifications spécialisées
notamment dans les pays anglo-saxons, la Norvege et les Pays-Bas.

En fait, on ne trouve actuellement des systémes de recertification solides et éprouvés qu’en Croatie et
en Slovénie. La-bas, les médecins doivent remplir certains critéres de formation continue ou passer un
examen dans l'intervalle de cing ou sept ans. S’ils ne le font pas, leur droit de pratique est révoqué [1].
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Fig. 1: Apercu de la CME et du CPD dans différents pays de 'UE et en Suisse

2 Laformation continue et son évolution éventuelle vers un CPD

Pour la premiére fois au niveau européen, I'Union européenne des médecins spécialistes (UEMS) a
exigé I'extension de la CME au CPD. Sa Déclaration de Bale consignait en 2001 que la notion tradi-
tionnelle de formation continue était trop étroite et devait donc étre élargie au sens de développement
professionnel continu. LUEMS s’efforce d’émettre des recommandations pour le CPD afin d’améliorer
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la qualité et de développer 'lhomogénéité de I'enseignement et de la formation postgraduée et continue
dans les Etats européens [2].

21 Continuing Professional Development

Le modéle du CPD aspire au développement de la personnalité, de la compétence d’action et, si né-
cessaire, au changement de comportement ; I'éthique, I'orientation patient, la gestion et I'assurance
qualité étant des sujets tout aussi essentiels que les développements actuels dans les disciplines con-
cernées. Le modele est également basé sur les besoins subjectifs du médecin, I'acquisition de nou-
velles compétences ou une nouvelle orientation professionnelle et pas seulement sur le canon acadé-
mique [2,3].

Les auteurs Starke et Wade (2005) définissent le CPD ainsi [4] :

« Le Continuing Professional Development est un processus de formation continue tout au long de la profession
qui permet aux médecins d’assurer et d’améliorer les standards de la pratique médicale en développant leurs
connaissances, leurs compétences, leurs attitudes et leur comportement. »

Par « attitudes » et « comportements », on désigne des aptitudes non spécifiques a I'action auto-orga-
nisée, qui font partie du bagage de compétences de chaque médecin. L’expression « personnalité du
médecin » y est souvent associée. Dans la région anglo-américaine, c’est le terme « professionna-
lisme » qui s’est établi. Il s’agit notamment de conceptions et de valeurs fondamentales et générales,
telles que la communication, la coordination des équipes, la capacité de direction et les principes éco-
nomiques, appelés objectifs généraux de formation [5,6].

Il est certain que les concepts cognitifs traditionnels de la transmission de I'expertise — comme on les
appelle dans les congrés — continueront a jouer un réle important dans la formation continue. Sous le
terme Continuing Professional Development, une stratégie élargie pour la formation continue des mé-
decins a vu le jour, qui vise a développer davantage la formation continue. Le CPD peut également
impliquer I'acquisition de compétences supplémentaires ou une réorientation de I'activité profession-
nelle en cours de carriére.

Les médecins participent a des programmes de formation continue pour diverses raisons : confirmer
les connaissances existantes ou se tenir au courant des connaissances les plus récentes, acquérir de
nouvelles connaissances ou de nouvelles compétences, coordonner leurs actions et comportements
ou satisfaire a I'obligation de suivre une formation continue. lls y consacrent beaucoup de temps. Ce-
pendant, les ressources institutionnelles et personnelles devenant de plus en plus rares aujourd’hui,
les demandes de formation continue sont également considérés d’un ceil critique. Cette prise de cons-
cience rend d’autant plus nécessaire que les sessions de formation continue soient structurées, ciblées,
efficaces et durables. Elles devraient également promouvoir la participation active de I'apprenant, utili-
ser toutes les stratégies et méthodes d’apprentissage possibles et favoriser I'apprentissage autodirigé.
L’efficacité et la durabilité requises des sessions de formation continue représentent un défi majeur.
Bien que les formations d’aujourd’hui soient de plus en plus axées sur les apprenants et deviennent de
plus en plus ciblées, il reste difficile de faire en sorte que les connaissances et les compétences ainsi
acquises soient mises en pratique dans la vie professionnelle quotidienne [7,8].

Voici un apercu de la méthodologie : ces derniers temps, la définition des objectifs d’apprentissage
pour la formation continue s’est de plus en plus concentrée sur le concept prometteur d’'Entrustable
Professional Activities (EPA : activités professionnelles acquises et validées) au lieu de longues listes
d’objectifs isolés. Ces EPA sont des ensembles de compétences applicables et fiables et sont méme
considérées par de nombreux auteurs comme une garantie de succes pour la formation postgraduée
et continue moderne. En Hollande, I'un des pays d’origine des EPA, cette nouvelle méthodologie est
déja mise en pratique. Elle a pour but de favoriser I'acquisition interdisciplinaire de compétences et se
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base sur la pyramide de Miller (cf. référence 9 pour davantage d’informations). Une EPA est divisée en
plusieurs étapes, dont le nombre peut varier [10] :

Tabl. 1 : Gradations d’'une EPA

En mesure d’observer I’activité médicale
En mesure d’exercer I’activité médicale sous étroite surveillance
En mesure d’exercer I'activité médicale en pouvant demander de I'aide

En mesure d’exercer I'activité médicale de fagon autonome

o > 0N =

En mesure de superviser d’autres personnes a exercer I'activité médicale

Les EPA ont leur point de départ dans le modéle des CANMEDS, qui résume les compétences de
chaque médecin en sept roles. Elaboré au Collége royal des médecins et chirurgiens du Canada, ce
modéele, qui attire I'attention du monde entier depuis 2005, fournit une base largement reconnue pour
décrire les compétences médicales [10,11].

CANMEDS

Fig. 2: Les différents réles du médecin

Les auteurs partent du principe que le concept des EPA peut combler I'écart entre la théorie et la
pratique clinique et servir de modéle a appliquer dans toutes les disciplines médicales, que ce soit au
niveau de formation prégraduée, postgraduée ou continue [10,11].

3 Les chemins vers I'apprentissage tout au long de la vie

Le concept d’« apprentissage tout au long de la vie » comprend au minimum la participation des mé-
decins a des cours de formation médicale continue qui leur permettent de se tenir au courant des
derniers développements cliniques et des connaissances médicales. Sous une forme plus élaborée, le
contrble par les pairs, la vérification externe et les audits peuvent étre utilisés. La mise en ceuvre co-
hérente et reglementée de ce processus pourrait étre la recertification ou la revalidation, qui ne sont
toutefois qu’exceptionnellement appliquées en Europe, comme l’illustre la figure 3.

Le Conseil médical général du Royaume-Uni (GMC : General Medical Council) a inventé le terme « re-
validation » et I'a défini comme une réévaluation de I'aptitude pratique d’'un médecin. Si I'évaluation est
au ceceur de cette définition, il est reconnu que I'objectif premier est un processus éducatif destiné a
promouvoir le développement professionnel continu et a aider a identifier les personnes qui ne sont
plus capables de faire face a la pratique. La revalidation est donc un élément constitutif d’'un processus
plus large ayant un triple objectif [12] :
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o Mettre en place un systéme de responsabilité professionnelle
o Veiller a ce que le niveau basique des soins ne soit pas inférieur a des normes acceptables
¢ Promouvoir une amélioration continue de la qualité des soins

Bl reticencinig
[ o rstcensing

Fig. 3: Apercu de la recertification dans différents pays de 'UE et en Suisse

Le concept de « recertification » est une procédure qui réglemente le renouvellement de l'autorisation
de pratique des médecins, parfois seulement suite a la réussite d’examens.

4 Apercu de la formation médicale continue par rapport a d’autres pays

Dans de nombreux pays d’Europe occidentale, 'apprentissage tout au long de la vie est organisé et
réglementé par des organisations professionnelles médicales, parfois dans le cadre de dispositions
Iégales. Dans d’autres cas, les assureurs donnent le ton et exigent que leurs médecins conventionnés
remplissent certaines conditions. Dans la plupart des cas, divers représentants de différents orga-
nismes sont responsables du respect des standards. Ces responsabilités et procédures pour la régle-
mentation des médecins refletent les conditions-cadres, qui difféerent d’'un pays a l'autre.

La figure 4 ci-dessous présente différents exemples choisis de plusieurs pays. Cette liste offre une vue
d’ensemble mais n’expose ni les avantages ni les inconvénients des systémes présentés.
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(400 crédits)

Pays Intervalle Crédits / CME/ | Examens | Caractére de Sanctions ou récom- | Autorité principale
de temps min CPD par des la CME / du penses de régulation
pairs CPD
Suisse 3 ans 1/ Oui Non Obligatoire Avertissement ou Institut suisse pour
(240 credits, | 45-60 min amende par les autori- | la formation médi-
dont 150 a tés sanitaires canto- cale postgraduée et
attester) nales (contréles effec- | continue (ISFM) &
tués sporadiquement) sociétés de disci-
pline médicale
Allemagne | 5ans 1/45min | Oui Non Obligatoire Obligation de suivre Chambre fédérale
(250 creédits) une formation conti- des médecins
nue (sinon réduction (Bundesérztekam-
des honoraires, voire mer) & Chambres
retrait de 'admission médicales des Etats
en tant que mesure ul- | (Arztekammern der
time) Bundeslénder)
Autriche 5 ans 1/45 min Oui En partie Obligatoire Obligation de forma- Association médi-
(250 crédits) tion continue selon la | cale autrichienne
loi sur les médecins (OAK) & Académie
autrichienne des
médecins (Osterrei-
chische Akademie
der Arzte)
France 5 ans 1/ Oui Oui Obligatoire Obligation de forma- Conseils national &
(250 crédits) | 45-60 min tion continue régionaux de la for-
mation médicale
continue (CNFMC /
CRFMC)
Belgique 3 ans 1/60 min Oui Oui Volontaire Incitations financieres Le service public fé-
(60 crédits) (honoraires augmen- déral de la santé
tés d’environ 4 %) publique
Pays-Bas 5 ans 1/60 min | Oui Oui Obligatoire Exclusion du registre Société royale néer-
(200 creédits) (visitatie) des médecins landaise pour la
promotion de la mé-
decine (KNMG)
Norvége 5 ans 1/60 min Oui Non Obligatoire Incitations financieres Association médi-
(300 credits) (pour les a la recertification cale norvégienne
généralistes) (Den norske le-
geforening)
Royaume- 5 ans 1/60 min Oui Oui Obligatoire Une évaluation défa- Conseil médical gé-
Uni (250 creédits) (incl. vorable donne lieu a néral (General Me-
Feed-back une supervision du ca- | dical Council)
a 360°) binet
Etats-Unis 1-4 ans 1/60 min | Oui Oui Obligatoire Perte de certification State Medical
(20-50 Boards & Accredita-
crédits par tion Council for
année) Continuing Medical
Education (ACCME)
Canada 5 ans 1/60 min Oui Oui Obligatoire Aucune connue College royal des

médecins et chirur-
giens du Canada
(RCPSC)

Fig. 4: Apercu de la CME et du CPD dans différents pays

Les pages suivantes examinent plus en détail les pays individuels et leurs systemes et responsabilités
en matiere de CME et de CPD.
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41 Suisse

Depuis I'entrée en vigueur de la loi sur la profession médicale (LPMéd) le 1°" septembre 2007, la for-
mation continue fait partie des obligations professionnelles exigées par la loi. Tout détenteur d’un titre
fédéral ou d’un titre étranger reconnu de formation postgraduée, quel que soit son niveau d’emploi, est
tenu de suivre une formation continue permanente tant qu’il exerce la médecine en Suisse, conformé-
ment aux dispositions de la Réglementation pour la formation continue (RFC) de I'ISFM. Cela s’ap-
plique qu'’il soit membre ou non d’'une société de discipline médicale [13,14]. Les autorités sanitaires
cantonales compétentes en matiére de contrdle peuvent sanctionner la violation de I'obligation de for-
mation continue par une réprimande ou une amende pouvant aller jusqu’a 20 000 francs, ce qui n’arrive
que rarement dans les faits. Les membres de la FMH sont également soumis au Code de déontologie
de la FMH, qui déclare la formation continue obligatoire [13,15].

L’Etat a laissé aux organisations professionnelles le soin de préciser l'obligation légale d’assurer une
formation continue, c’est-a-dire en particulier de déterminer la portée et le type de formation continue.
En collaboration avec les 45 sociétés de discipline médicale, I'lISFM propose un dipldme de formation
continue reconnu par les autorités sanitaires et les assurances-maladie. Pour chaque discipline (titre
de spécialiste uniquement), il existe un programme de formation continue qui réglemente en détail les
conditions d’obtention du dipléme. Le choix du programme de formation parmi les 45 qui sont proposés
demeure la responsabilité de chacun. Il est toutefois avantageux de s’orienter vers le programme de
formation qui correspond le mieux a I'activité professionnelle principale en cours. L’obligation de suivre
une formation continue commence dans I'année suivant I'acquisition du titre de spécialiste ou le début
de I'exercice de la médecine en Suisse [13].

Chaque année, 50 crédits sont requis selon les directives structurées de la société de discipline médi-
cale concernée (= 25 heures de formation continue essentielle et < 25 heures de formation continue
élargie) ainsi que 30 crédits d’autoformation (1 crédit = 45-60 min). En outre, 'lISFM a établi des critéres
clairs pour la reconnaissance des activités de formation. Dans les 45 spécialités, il est possible d’obtenir
un diplome de formation continue valable trois ans. Le retrait d’un titre de spécialiste n’est pas possible
en Suisse [13,14].

4.2 Allemagne

En Allemagne, la formation médicale continue est obligatoire et reléve de la compétence des Chambres
médicales régionales. Bien que l'obtention d’un certificat de CME soit toujours décrite comme « volon-
taire », la formation médicale postgraduée et continue est vérifiée, et la non-conformité implique des
conséquences pour le médecin. Les médecins allemands doivent ainsi acquérir au moins 150 crédits
de CME en trois ans ou 250 crédits en cing ans. Si I'attestation de CME n’est pas fournie aprés cing
ans, I'Union fédérale des médecins conventionnés (KBV : Kassenérztliche Bundesvereinigung) réduit
les honoraires de 10 % au cours des quatre premiers trimestres de la période de cing ans suivante. A
partir du cinquiéme trimestre, les honoraires seront réduits de 25 %. Si I'attestation de CME n’est alors
pas fournie au bout de deux années, la KBV peut soumettre une demande au comité d’admission pour
le retrait de 'admission [16,17,18].

Tenant compte des nouvelles découvertes scientifiques et des nouvelles procédures médicales, la for-
mation continue fournit les connaissances en médecine et en technologie médicale nécessaires au
maintien et au développement des compétences professionnelles. Elle devrait comprendre a la fois des
connaissances propres a une discipline et des connaissances interdisciplinaires, ainsi que I'exercice
des compétences cliniques et pratiques. Les contenus d’apprentissage, qui servent a améliorer les
compétences sociales, les aptitudes a la communication et a la direction, ainsi que les méthodes de
didactique médicale, font tout autant partie de la formation médicale continue que ceux de la gestion
de la qualité et de la médecine fondée sur des preuves. En principe, les médecins sont libres de choisir
leurs propres méthodes de formation continue, et I'acquisition des connaissances doit étre axée avant
tout sur le comportement d’apprentissage individuel [17].
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4.3 Autriche

Les médecins sont tenus de suivre une formation continue dans le cadre des programmes de formation
continue reconnus des associations médicales des Etats fédéraux et de I'’Association médicale autri-
chienne ou dans le cadre des programmes de formation continue étrangers reconnus (par. 49, al. 1,
ArzteG). Avec les modifications apportées a la loi sur les médecins de 2013 (par. 49, al. 2c et par. 117D,
al. 1Z 21, let. e), 'accomplissement de I'obligation de formation médicale — qui a toujours été régle-
mentée dans la loi sur les médecins — doit désormais étre attesté par chaque médecin auprés de I'As-
sociation médicale autrichienne et de 'Académie des médecins autrichienne. L’Association médicale
autrichienne doit faire rapport d’ensemble au ministere fédéral de la santé sur 'accomplissement de
l'obligation de formation [19,20].

Les médecins en activité professionnelle peuvent compléter leur formation continue dans le cadre du
programme de formation continue de I’Association médicale autrichienne (OAK : Osterreichische Arzte-
kammer), qui oriente le médecin quant a la portée et la structure de sa formation continue. Avec le
dipléme de formation du programme DFP (Diplomfortbildungsprogramm) de I' OAK, le médecin atteste
qu'il a suivi une formation médicale continue structurée et de haute qualité conformément a I'Ordon-
nance sur la formation médicale continue (Verordnung lber arztliche Fortbildung). Le DFP attache la
plus grande importance a la formation continue autodéterminée et donne au médecin I'espace néces-
saire a son orientation professionnelle personnelle. Les piliers de ce programme de formation sont
I'OAK, 'Académie autrichienne des médecins, les sociétés scientifiques, les Chambres médicales des
Etats, les organisateurs accrédités et de nombreux partenaires de formation continue engagés qui of-
frent une formation continue de haute qualité au sens du DFP.

Les médecins doivent attester d’au moins 250 crédits de formation (= 200 crédits de spécialisation et
< 50 autres crédits) sur une période de cing ans (1 crédit DFP = 45 min). Les 200 crédits de spéciali-
sation a obtenir consistent en = 85 crédits pour des sessions (et des cercles de qualité) et < 165 crédits
pour I'apprentissage en ligne, I'étude de la littérature, les stages, la supervision, etc. Les crédits DFP
peuvent et doivent étre obtenus durant le tournus [19,20]. Les médecins qui ne respectent pas leurs
obligations professionnelles sont soumis a des mesures disciplinaires. Dans ce cas, la loi sur les mé-
decins prévoit 'ouverture d’une procédure disciplinaire. La décision quant a la nature et a I'étendue de
ces sanctions est prise par les instances disciplinaires. Si un médecin refuse obstinément de remplir
son obligation de formation continue, il peut finalement se voir retiré du registre des médecins par une
décision disciplinaire [21].

4.4 France

La France a mis en place un systéme de revalidation. Son but explicite est de contenir les couts éven-
tuels engendrés par des services publics inefficaces. C’est la raison pour laquelle des sessions de
formation continue et des audits ont été introduits indépendamment les uns des autres en 2004, en tant
gu’évaluations de la pratique professionnelle. La participation aux deux procédures est obligatoire et
devrait étre évaluée tous les cing ans. Ainsi, la « formation médicale continue » (FMC) est ancrée dans
la loi. Suite a des résultats satisfaisants et au respect des exigences légales en matiére de formations
(250 crédits doivent étre collectés dans I'intervalle de cing ans ; 1 crédit = 45-60 min), 'organisme agréé
délivre un certificat, qui est ensuite transmis au Conseil national de la formation médicale continue
(CNFMC) et au Conseil départemental de I'Ordre des médecins (CDOM) et constitue la base de la
recertification. Celle-ci permet au médecin d’exercer sa profession de fagon indépendante pendant une
période de cinq ans. La CME contient quatre catégories différentes [22] :

Cours collectifs de CME (séminaires, conférences, congres)
Activités individuelles de CME (révisions, autoformation)
Activités de recherche

Evaluation des pratiques professionnelles (EPP)

PO~
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De ces 250 crédits, 100 doivent étre obtenus en EPP et 150 dans les trois autres catégories. Les EPP
sont menées par la Haute Autorité de santé (HAS). Il s’agit d’'une forme d’audit réalisé avec 'aide de
médecins formés comme évaluateurs, en plus d’une auto-évaluation par le propriétaire du cabinet [23].

4.5 Belgique

En Belgique, les médecins généralistes et les spécialistes sont [également tenus de respecter certains
standards. Des incitations financiéres encouragent I'extension de I'« accréditation ». Le Ministére de la
santé délivre le droit de pratique. Les médecins généralistes doivent répondre a certains critéres, no-
tamment tenir les dossiers des patients, participer aux services de garde locaux, assurer la continuité
des soins et effectuer au moins 500 consultations par année. De plus, ils doivent réguliérement s’as-
surer que leurs connaissances, leurs compétences et leurs performances médicales sont développées
et maintenues. L’accréditation permet de satisfaire a ce dernier critére ; sinon le médecin peut attester
de 20 heures de formation médicale continue par année a faire approuver par la Société scientifique
de médecine générale. Les spécialistes doivent maintenir et développer leurs compétences tout au
long de leur vie professionnelle par des formations pratiques et scientifiques. L’Institut national d’assu-
rance maladie-invalidité (INAMI) accrédite un médecin si d’autres conditions sont remplies, comme la
participation a des cours de formation médicale et des examens par les pairs [24]. L’accréditation n’est
pas obligatoire, mais elle permet au médecin de facturer davantage et peut donc augmenter le revenu
annuel d’environ 4 % [25]. Une accréditation est valable trois ans. Pour la prolonger, les spécialistes et
les médecins généralistes doivent obtenir 200 crédits de reconnaissance pour leur formation médicale
continue et participer a au moins deux évaluations annuelles par les pairs. Les médecins hospitaliers
sont tenus de participer au processus d’évaluation par les pairs, méme s’ils ne font pas de demande
d’accréditation [24].

La participation aux programmes de CPD est, comme mentionné précédemment, volontaire, mais elle
est également stimulée par des incitations financiéres. Le Conseil national pour la promotion de la
qualité (CNPQ) et le Groupe de direction de I'accréditation (GDA) sont responsables de la formation.
En général, les médecins peuvent choisir leurs propres crédits de CME (60 crédits en trois ans ; 1 crédit
= 60 min) [24].

4.6 Pays-Bas

La Société royale néerlandaise pour la promotion de la médecine (KNMG : Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst) et ses sous-organisations spécialisées sont respon-
sables de I'enregistrement et de la formation comme condition préalable au renouvellement de la cer-
tification des médecins. Actuellement, les médecins généralistes sont tenus de fournir tous les cing ans
I'attestation d’au moins 16 heures hebdomadaires de pratique professionnelle dans leur spécialité et
de 200 heures de CPD sur cing ans, ainsi qu’une attestation d’activité pour toute la gamme des soins
de médecine générale. Depuis 2009, ils sont également tenus de fournir chaque année 50 heures de
service de nuit ou de week-end. En outre, les EPA sont désormais utilisées aux Pays-Bas comme
instrument de recertification obligatoire. Les visites collégiales (visitatie ou EPA) ont lieu tous les cing
ans et sont effectuées par la société scientifique concernée. Ces visites consistent en une évaluation
exhaustive du cabinet et en des discussions continues sur le respect des directives cliniques et 'inclu-
sion des commentaires des patients. Les mémes exigences s’appliquent aux spécialistes, a I'exception
des visites [25,26].
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4.7 Norvége

En Norvége, plusieurs organisations sont actives en matiére d’assurance qualité. L’Association médi-
cale norvégienne (Den norske legeforening) est un groupe d’intérét qui représente les médecins tant
sur le plan professionnel que syndical. Son domaine de responsabilité comprend également la forma-
tion médicale continue et le développement professionnel des médecins. Dans l'intervalle de cing ans,
300 crédits (1 crédit = 60 min) doivent étre obtenus, moins de la moitié des activités de formation re-
quises (140 crédits) étant fixées et les 160 crédits restants pouvant étre obtenus grace a diverses
autres activités, notamment démarche qualité, travail scientifique, séminaires, enseignement, attesta-
tion de compétences pratiques étendues, etc. De cette fagon, les médecins peuvent établir des priorités
en fonction des besoins. Cependant, une véritable recertification n’a jusqu’a présent été effectuée que
pour les médecins qui ont atteint 'dge de 75 ans [24,26].

4.8 Royaume-Uni

Depuis 2010, le Conseil médical général (GMC) assume également la responsabilité de la formation
médicale continue. Alors que 'enregistrement en tant que médecin était auparavant valable a vie —
sauf en cas de violations graves —, une recertification décrite en tant que « revalidation » est requise
depuis 2002 et regroupe tout ce qui est mis en ceuvre pour assurer la compétence médicale.

Tous les médecins qui désirent conserver leur droit de pratique doivent continuellement démontrer que
leurs compétences et leurs connaissances répondent aux standards actuels, et doivent donc subir cette
revalidation. Pendant cinq ans, 250 crédits (1 crédit = 60 min) doivent étre accumulés. De plus, le pro-
cessus de revalidation doit s’appuyer sur les évaluations (appraisals) existantes et la création d’'un
registre dans lequel les médecins documentent les mesures de qualité mises en ceuvre et fournissent
toutes les informations nécessaires pour la revalidation. De plus, tous les médecins doivent continuel-
lement obtenir les commentaires de leurs collégues et de leurs patients (méthode de feed-back appelée
« 360 degrés »). L'appraisal est une évaluation du médecin réalisée par un collegue formé dans la
méme spécialité. Elle permet de discuter ce qui pourrait mieux fonctionner et étre amélioré pour at-
teindre les objectifs de qualité.

Au Royaume-Uni, la participation & des sessions de développement professionnel est depuis long-
temps une condition préalable a 'activité au sein du Service sanitaire national (National Health Service)
et, plus récemment, au maintien de I'adhésion aux Colleges royaux, qui jouent un réle crucial pour la
formation spécialisée et les standards. La revalidation des médecins se fonde sur les procédures ins-
taurées par ces Royal Colleges. Les médecins qui ne réussissent pas l'une des deux procédures (re-
validation ou appraisal) doivent exercer sous supervision pendant un certain temps. Les résultats me-
nant a la revalidation peuvent provenir de différentes sources en fonction de la discipline concernée,
telles que les vérifications cliniques, les tests de connaissances, les retours des patients, I'évaluation
des employeurs, le perfectionnement professionnel continu ou la surveillance du cabinet [27,28].

4.9 Etats-Unis

Depuis 2000, le dipldbme de spécialiste n’a plus une validité illimitée, mais doit étre renouvelé tous les
dix ans (sous réserve de différences selon les disciplines). Par conséquent, la reconnaissance initiale
est également appelée Primary Certification. Une épreuve de maintien de la certification, appelé Main-
tenance of Certification (MOC), doit étre subie et réussie au plus tard au bout de dix ans. Il s’agit d’un
processus lié a la formation continue et a la réévaluation des spécialistes médicaux.

Six éléments principaux se situent au cceur de cette démarche :
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o Practice-based Learning and Improvement

(apprentissage et perfectionnement fondés sur la pratique)

Patient Care and Procedural Skills (soins aux patients et compétences procédurales)
Systems-based Practice (pratique fondée sur les systémes)

Medical Knowledge (connaissances médicales)

Interpersonal and Communication Skills (compétences interpersonnelles et communication-
nelles)

Professionalism (professionnalisme)

Aux Etats-Unis, le systéme de certification du Conseil de spécialité (Specialty Board) est 'une des
approches les plus exhaustives de I'apprentissage tout au long de la vie. A l'origine, la participation a
ce systéme était volontaire. Mais il y a eu de plus en plus de pression sur le corps meédical pour la mise
en place d’une certification et d’une recertification ultérieure car les programmes de traitement structu-
rés privilégiaient notamment la coopération avec des médecins certifiés. Une autre raison est apparue
en 2002, lorsque les 24 organismes de ’American Board of Medical Specialties se sont mis d’accord
sur des standards comparables pour la certification, les exigences de recertification et une condition
prévoyant I'évaluation de la performance du cabinet médical pour le maintien de la certification. Les
médecins peuvent certes exercer sans certification, car celle-ci n’est pas requise par la loi ; cependant,
une licence correspondante est une condition Iégale pour pouvoir pratiquer la médecine [29,30].

410 Canada

Des programmes de MOC ont également été introduits au Canada, ou ils sont obligatoires. 400 crédits
doivent étre collectés dans lintervalle de cing ans (1 crédit = 60 min). Chaque année, I'obtention d’au
moins 40 crédits supplémentaires est requise. En outre, 3 % de tous les médecins sont sélectionnés
pour un audit et aucune autre information n’est divulguée.

Les activités de MOC / CPD sont divisées en six catégories différentes :

¢ Accredited group learning activities (activités d’apprentissage groupal accréditées)

¢ Other learning activities (autres activités d’apprentissage)

¢ Accredited self-assessment programmes (programmes d’auto-évaluation accrédités)
¢ Structured learning projects (projets d’apprentissage structurés)

¢ Personal practice review (revue personnelle de la pratique)

¢ Personal education development (développement personnel de I'éducation)

Souvent cité dans la discussion politique, le modéle canadien, selon lequel les médecins sont régulie-
rement examinés par des collégues dans le cadre d’'une procédure appelée peer review, n’existe au
Canada qu’avec certaines limitations régionales, et nos confréres canadiens le décrivent plutét comme
un modéle d’inspection des médecins ayant déja attiré I'attention. En raison de cette évaluation par les
pairs et des visites de cabinet associées, la procédure est extrémement onéreuse et ne convient ni au
Canada ni en Europe en tant que mesure générale pour la réévaluation des compétences de tous les
médecins [31].
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5

Situation actuelle de la formation continue en Suisse, du point de vue de I'ISFM
La formation continue est une obligation professionnelle de tout médecin qui exerce la profession.
C’est une évidence pour la profession médicale, mais c’est aussi une exigence de la loi sur la pro-
fession médicale et, pour les membres de la FMH, du Code de déontologie. Elle est également
requise pour certaines applications tarifaires.
Au sein de la profession médicale, I'ISFM et les sociétés de discipline médicale sont responsables
d’'une formation continue bien structurée et documentée qui assure le maintien et, le cas échéant,
le développement des compétences professionnelles. Il s’agit notamment de consolider les connais-
sances et les compétences acquises dans le cadre de la formation postgraduée, de combler les
lacunes éventuelles, d’élargir la portée au niveau professionnel (y compris tous les aspects que 'on
entend par « professionnalisme ») et d’acquérir de nouvelles connaissances et méthodes.
L’offre requise dans différents formats didactiques se trouve a disposition et se voit continuellement
développée (e-learning interactif, blended learning, simulation).
La formation continue doit étre congue sous la propre responsabilité de chacun en fonction de 'ac-
tivité professionnelle exercée. Selon la société de discipline médicale, le registre de formation con-
tinue peut également inclure des compétences de base définies comme nécessaires pour chaque
détenteur du titre.
La formation continue regue doit étre documentée. Le dipldme de formation continue de ''SFM / des
sociétés de discipline médicale, qui est de loin le meilleur moyen d’y parvenir, peut étre obtenu par
le biais de la plate-forme de formation continue [32] en attestant du nombre nécessaire de crédits,
avec une validité de trois ans dans chaque cas. Les patients, les autorités de surveillance et les
assureurs ont clairement besoin d’'une attestation correcte de la formation dispensée.
La Réglementation pour la formation continue de I''SFM et les programmes de formation des socié-
tés de discipline médicale, qui sont régulierement mis a jour, constituent la base formelle de la for-
mation médicale continue en Suisse. Afin de garantir 'indépendance vis-a-vis de l'industrie, les di-
rectives de '’ASSM doivent étre strictement respectées pour les cours de formation continue recon-
nus.

Qu’y a-t-il en cours ?
L’objectif d’inclure toutes les sociétés de discipline médicale dans la plate-forme de formation conti-
nue sera bientdt atteint, faisant du dipléme de formation continue le standard reconnu au niveau
suisse pour attester la documentation de formation individuelle.
En outre, I'envoi d’'un message de rappel avant I'expiration de la validité d’un dipldome de formation
continue est introduit.

Quelles sont les perspectives et les options, du point de vue de I'ISFM ?
La mise a jour de I'offre de formation continue avec un transfert responsable et critique des connais-
sances scientifiques dans la pratique implique sans cesse un besoin d’action de la part des sociétés
de discipline médicale et de I'|SFM.
Il est prévu d’élargir la plate-forme de formation continue pour en faire un répertoire numérique con-
vivial des possibilités de formation. |l s’agit également de reprendre les nouvelles fonctions d’appli-
cation de l'informatique pour la méthodologie de formation, I'attribution des crédits, I'enregistrement
et la documentation dés que leur utilisation sera réalisable et sire.

Les thémes suivants sont actuellement examinés et traités en collaboration avec les sociétés de
discipline médicale :
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(o]

- Si cela est pertinent et possible, création de différentes offres d’auto-évaluation (électronique,
intervention des pairs, audits) qui peuvent étre utilisées tout au long de la vie professionnelle
afin de fournir des indications sur ses propres forces et faiblesses. Sous forme de motivation
et de soutien et non d’examen scolaire.

- Définition d’'un tronc commun pour la formation continue de tous les spécialistes au sein d’une
discipline (indépendamment de I'importance personnelle de I'activité professionnelle), dont
'achévement est recommandé sur trois ans.

- Formation continue structurée destinée aux médecins spécialistes en activité, lors de I'intro-
duction de méthodes et techniques diagnostiques et thérapeutiques entierement nouvelles
(éventuellement a 'aide d’EPA).

- Consensus sur le degré d’'implication de la société de discipline médicale au niveau du contréle
de la formation proposée.

Elargissement de I'offre de soutien didactique et méthodologique de I'lSFM en matiére de formation
postgraduée et continue (« teach the teachers »).
Développement de la formation continue en développement professionnel continu (CPD) : actuali-
sation des compétences nécessaires, couverture des déficits (connaissances, aptitudes, professio-
nalism en tant que pratique professionnelle personnelle), acquisition des nouvelles compétences
nécessaires, éventuellement réorientation professionnelle structurée.
L’ISFM ne voit pas la nécessité d’une recertification formelle au cours de la vie professionnelle,
méme au vu des modeéles-pilotes étrangers. La formation continue a attester de maniére obligatoire
revét un caractére de recertification, méme si elle n’est pas ponctuelle. Comme nous I'avons men-
tionné, nous nous efforcons d’obtenir une série d’options d’auto-évaluation dans certaines disci-
plines ; elles devraient toutefois étre encourageantes et non sélectives. Le retrait du titre de méde-
cin spécialiste ou le retrait de I'autorisation cantonale de pratiquer, en cas de manquement a I'obli-
gation de formation continue, demeure de toute facon impossible en raison des bases Iégales.

Contact permanent et un échange actif avec les institutions européennes, internationales et autres

institutions nationales afin de participer aux développements et d’identifier les besoins d’action —

notamment 'TUEMS avec les sections et les conseils, le Royal College of Physicians de Londres,

'American College of Physicians et la Fédération mondiale pour I'éducation médicale.

Coopération avec les autorités suisses (surtout I'Office fédéral de la santé publique, la Conférence

suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé, les directions sanitaires cantonales, les

médecins cantonaux), pour le compte desquelles I'|SFM se fera également un plaisir de traiter les
questions et probleémes spécifiques relatifs a la formation continue.
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8.1 Index des figures

Fig.1:  Apercu de la CME et du CPD dans différents pays de 'UE et en Suisse
Fig. 2: Les différents roles du médecin

Fig. 3:  Apergu de la recertification dans différents pays de 'UE et en Suisse
Fig. 4: Apercu de la CME et du CPD dans différents pays

8.2 Index des tableaux
Tabl. 1: Gradations d’'une EPA

Index des auteurs

Nadja Jenni, MSc, assistante scientifique a I'ISFM ; Dr méd. Werner Bauer, président de I'ISFM ; membres du Conseil exécutif de I'|SFM
(Dr méd. Jean-ierre Keller; Dr méd. Regula Schmid ; Prof. méd. Giatgen A. Spinas ; Dr méd. Raphael Stolz ; Christoph Hanggeli, MPA
UniBE ; Barbara Linder, MLaw)
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8.4 Index des abréviations courantes

CME Continuing Medical Education (formation médicale continue)
CPD Continuing Professional Development (développement professionnel continu)
EPA Entrustable Professional Activities (activités professionnelles acquises et validées)

MOC Maintenance of Certification (maintien de la certification)
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