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POURQUGE CHANGER L’EDUCATION MEDICALE ?

De séricuses améliorations restent & apporter A la majorité des systémes de
santé pour garantir I'égalité d'accés aux prestations de santé ainsi quune protection
optimale contre les causes &vitables de souffrance et de décés. On observe plus que
jamais, dans les pays riches comme dans Ies pays les plus pauvres, l'exigence d’'une
meilleure utilisation des ressources existantes, en méme temps quune demande de
ressources additionnelles.

Paralldlement, on note 12 souci de trouver des modéles nonveaux de prestation
qui puissent mieux satisfaire les demandes nouvelles et croissantes des usagers, en
tenant compte un nouvean partage de responsabilités entre professions de santé et
usagers, entre les professions de santé elles-mémes, =i enfin entre le secteur de la

santé et les autres secteurs du développement.

En somme, la quéte vers ce que 'OMS appelle la "santé pour tons” cst,
reconnaissons-le , encore loin d’&tre 4 son terme?, *

' OMS, S¢éric de Rapports techniques, No. 717, 1985 Besging en personnel en vie de Pinstauration de la
sani¢ pour tous d'ici 'an 2000 sur la base des soins de saorté primaires : Rapport d’on comité d'experts de
FOMS.

! Resolution WHA4(.14 (1987).

# Alma-Ata 1978 : Les soins de santé primaires. Rapport de la Conférence internationale sur les soins
de santé primaires, Gendve, Organisation mondiale de la Sanié, 1978 (Série "Santé pour tons”, No. 1).

*  Ripa : I réaffirmation d'Alma-Ata + déclaration réitérant ct rcnfnrcant I'engagement cr faveur de ia
santé paur tons en Pan 2000 et ap-deld adonté 3 une véunion de FOMS : dAlma-Ata 3 Van 2000 : situation &
Ia mi-parcours ¢t perspective, Riga, URSS, 22-25 mars 1988, Gendve, Orgamsatlon mondiale de la Santé, 1983
(document non publié WHO/SHS/88.2).
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Le réle dominant que le corps médical exercait avtrefols dans Porientation de
politiques et le fonctionnement des systemes de santé s'érode et avec lui son image
saeiale, entrzinant probablement avec lui une dégradation de I'image de Pensemble
des professions de santé. Quant 2ux usagers, leur exigence accrue est duc a leur
meilleure information sur les questions de santé, Elle s'exprime maintenant un peu
partout grice au processus démocratique qui fait qu'aucun groupe professionnel n'est
désormnais i Pabri de I'opinion publique et de la critique. *

Un malajse existe qui tient, entre autres causcs, au mangue de réponsc efficace
de la part des professions médicales et de santé, 2 des défis tels que Pégalité d’acces
aux soins, lhumanisation des soins de santé, I'intégration des soins cn un tout
cohérent pour I'usager, une participation accrue des usagers  la décision, la
promotion de modes de vie saine, I'évaluation des avancées technologiques, la
maitrise des collts, |a prise en compte des besoins de la société dans son ensemble, la
protection de Penvironnernent, ete,

Une ére nouvelle s’'annonce avec Ia recherche d’un nouveau paradigme de
Paction de santé qui intégrerail toutes ces aspirations, et par rapport auquel la
profession de sant¢ devra se situer clairement, en tant guwagent concepteur et
opérateur. Plus que probablement, des changements profonds affecteront A Pavenir
la pratique médicale ayaut des implications iruportantes sur le plan palitique, social et
économique, ct auxquels bien entendu devra s’assacier éducation médicale.

Le médecin praticien de demain devra &tre en mesure de répondre plus
cfficacement aux besoins de santé des individus et des communautés et, pour cela,
de posscder des aptitudes nouvelles, et avoir les moyens de les appliquer.

On attendra, entre autres, & ce qu'il :

- dispense des soins de qualité en intégrant
efficacement une action préventive, curative et
réhabilitatrice;

- propose des soins 4 des individus tout en
comprenant et en agissant sur les besoins plus
larges de la famille, de la communauté et de la
société 4 laquelle apparticnnent ces individus;

- comraunique micux avec les usagers et les
responsables publics, en vue de promouvoir des
maodes de vie saine:

- décide plus judicicusement de Pusage des
technologies nouvelles et autres fruits de la science
¢n tenant compte des impératifs éthiques et
gconomiques liés & leur emploi;

- utilise mieux et davantage les techniques
d'information ¢t de gestion pour la planification et
I'exécution 'un travail d’équipe, entre
professionnels de santé et entre ceux-ci et d’autres
cadres ayant un pouvoir sur la santé.

* Willis, D. ed. "The changing character of the medical profession”. The Milbank Quarterly, 66,
Supplement 2, 1983,
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Sachant que les changements apportés 4 I'éducation médicale n*auront d'effet
sur les prestations de santé gu'aprés une période de 10 4 15 ans, on ne peut
qu'inviter instamment les pouvoirs publics, les facultés de médecine et les associations
professionnelles & veiller 3 ce que la prochaine génération de médecins possede ces
aptitudes indispensables pour répondre aux exigences futures de la société,

Tout en reconnaissant que le systéme éducatif doit &tre capable d’anticipation et
de prévoir une formation en conséquence, une action de réforme qui serait imitée 3
celui-el ne nous donnerait pas pour autant le praticien souhaité, A quoi serviraii-il,
en effet, de former un médecin d’un type nouveau sans la garantie qu'il puisse, une
fois formé, pratiquer une médecine d'un type nouveau? Un effort conjugué de
réaménagement de la pratique médicale est done indispensable, auquel dailleurs, les
feoles de médecine et les universités ne devraient pas Stre étrangdres.®

En effet, en tardant 4 prendre des initiatives sur la réorientation pressante de la
pratique et de la formation médicale, le risque existe de voir des éléments extéricurs
au monde universitaire et au corps médical prendre la téte du mouvement et imposer
des changements, arguant de sureroit que la santé est trop importante pour &tre
entidgrement laissée aux mains des professions de santé.

Le but du "Programme d'action” présenté dans ce document est de proposer des
approches susceptibles d’enclencher et de soutenir des changements profonds dans Ja
formation de base du médecin.

On sait les formidables forces conflictuelles en présence lorsqu'il s’agit de
produire tout changement institutionnel de taille. On sait aussi la gabegie d’énergie
dans des affrontements de tendances en ce domaine. Aussi le "Programme d'action”
envisage-t-il dinstituer un large dialogue, et de rechercher un conscnsus entre toutes
les parties concernées sur la nature des changements & entreprendre, qu'ils affectant
le systéme de santé ou I"éducation médicale, et de les associer 4 I"élaboration de
stratépies pour réaliser ces changements.

® Bok, D. Beyond the ivory tower: social responsibilitics of the modern universitics. Cambridge, MA,
Harvard University Press, 1982,
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EN QUOI COMSISTE LE PROGRAMME D’ACTION ?

Le programme d’action comprend trois composantes

1) normes de gualité et instruments de mesore;
2) stratégics de changement;
3)  surveillance mondiale,

On pourrait établir une analogic entre Pensemble cohérent de ces trois
composantes et Ueffort requis pour changer des comportements individuels, D'abord,
cela suppose la prise de conscience de la néeessité 'un changement, ensuite, Paide 2
ceux qui décident de changer effectivement leur comportement et enfin, la création
d'unc solidarité parmi ceux gui sc sont engagés dans unc dynamique similaire de
changement.

Notons que sous I'égide de I'Organisation mondiale de la Santé, par son Sjigge et
ses Bureaux Régionaux, de aombreuses réunfons ont été organisées, quantité de
missions ont €té confiées a des consultants et une multitude de bourses d’études ont
€té accordées deputs plus de deux décades pour soutenir Ieffort des Etats Membres
et des facultés de médecine & réoricnter Uéducation médicale vers davantage de
pertinence sociale,

Le moment est maintenant venu pour I'Organisation mondiale de la Santé de
tirer leon de cette somme d'expéricnees afin que soient proposées des normes de
qualité de I'éducation médicale ct surtout soient éluborées des stratésics daction
susceplibles de satisfaire ces normes,
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NORMES DE QUALITE ET INSTRUMENTS DE MESURE

COMPOSANTE I.

L’élaboration de normes de qualité pour I'"6ducation médicale est une condition
préalable 2 Papplication des deux autres composantes. Il faut, en effet, définir
"Iéducation médicale de qualité” pour orienter les stratégies d'intervention et en
assurer la surveillance. On suppose que si les pays et les institutions de formation
étaient en mesure de mesurer de facon aussi objective que possible la portée des
changements de I'éducation médieale, ils en accepteraient plus volontiers le principe.

L’arbre se juge 4 ses fruits. De méme, la qualité des diplomés reflatera-t-elle
lidée qu'une école de médecine s¢ fait Jde son mandat social et la fagon avec laguoelle
Phonore.

Bien que on congoive que les caractéristiques d’une faculté de médecine varient
suivant le contexte local, on souhaiterait néanmaoins que toute faculté de médecine,
soucieuse de relever efficacement les défis de la santé, accepte de se reconnaitre dans
un nouveau mandat dont les quatre traits essentiels seraient:

;de soins.

Le souci de pertinence de

- vis'des besoins priorita

L L’apphcatxon de proces

- - tols-Tes mivesdws de Ja-for oit médicals. -

oD -L’Lng,dg.,ment ferme das V'assurance de qualité des
. ;soms et l’évaluatmn des technologies ‘ '

‘‘‘‘‘ hﬂbl:c)gie:g, o

Certes, dans le cadre de sa fonction de formation, la faculté est préoccupée par
les points B et C de I'encadré ci-dessus, qui représentent déja & eux seuls un effort
denvergure. Or, selon le mouveau mandat, deux domaines de responsabilités sont
également proposés, et que certaines facultés, du reste, assument déja dans une
certaine mesure, les points A et I, prenant en sandwich les fonctions de formation et
sur lesquelles ils avront une influence déterminante.

Le point A se situant en amont invite la faculté de médecine a &tre partie
prenante dans 1 préparation du terrain sur lequel les futurs médecing praticiens vont
évoluer. Tandis que le point D, en aval des fonetions de formation, propose que le
produit fini fasse objet d’'un suivi, ou de moins que la qualité des services de santé
devienne objet systématique d’études et d’action.
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En proposant que les valeurs, qui fournissent le cadre du nouveau mandat,
servent de références d une échelle de qualité pour 'éducation médicale, on cherche
a placer celle-ci en consonance avec ["évolution du systéme de soins et de la pratique
médicale. En d'autres termes, Vimmersion sociale d’une faculté de médecine devient
une donnée fondamentale pour garantir la qualité de Péducation médicale.

Clette proposition est justifiée par le fait couramment ohservé que toute
réforme, méme mportante, des fudes médicales, si elle nest pas accompagnée par
des mesures de réforme de la pratique médieale, n's puére d'impact. De cc fait,
I'éducation médicale devrait étre définie comme une scicnce ot un art de préparer les
futurs médecins praticiens & fonctionner au micux dans la société, incluant des
activités tendant & influencer les circonstances et les conditions dans lesguels ils
pratiqueront leur profession. Autrement djt, Péducateur tient une part de
responsabilité dans la gualité de son produit,

Certes, ces domaines nouveaux de responsabilité, la faculté ne peut que Jos
partager avee d’autres organes et institutions du sccteur public et du secteur privé,
invitant donc 4 créer de nouveaux rapports de collaboration en dehors du monde
académique. Outre que ce nouvesu mandat permettrait 4 la faculté daméliorer Ja
pertinenee sociale et Papproche pédapogique de Péduestion médicale, il lui donnerait
Cgalement une opportunité de tenir une place plus importante sur Uéchiquier de la

sante,
La recherche La recherche de normes universelles pour juger de la qualité de I'éducation
i médicale ne doit en zucun cas s'opposer 4 une tolérance pour des variations locales.
reldrences En effet, il n'est pas souhaitable que les programmes des études médicales et les
ob joct ives examens qui les sanctionnent soient uniformes partout dans le monde ear <est i

chaque pays que revient en fin de compte de fixer le contenu de Péducation et les
conditions d'exercice médicale, en fonction des exigences précises de son
environnement.”

Découlant de ces valeurs générales inscrites dans le nouvesu mandat, des
indicateurs et des critdéres de qualité seront définis. En disposant d'instruments de
mesure, le sujet de Pévaluation de Ja qualité de 'éducation sera traité avec davantage
d'objectivité. [intérét de ces instruments est qu'ils &claireraient les autorités
nationales ci les responsables des facultés de médecine elles-mémes sur la nature des
décisions & prendre pour améliorer Péducation médicale ct son impact sur la
communauté. Décisions de caractére politique, administratif et financier pour les
premicrs; de caractére pédagogique, technique, gestionnajre et lopistique pour les
seconds,”

’ Bandarznayake, R.C. “Tmplementation change in medical education in developing countries.”
Medics] Teacher, 11 (1): 39-46 (1939).

¥ Boelen, C. A call for systematic action for changing medical education: reaction of working
partners. Medical Teacher, Vol 12, No. 2, 199(.
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Afin d'dtre réellement utile et acceptable aux yeux des déeideurs politiques
comme aux responsables de programmes de formation et aux représentants de ls
profession, une liste d’indicateurs sera établie 3 Iissue d'une large consultation. Elle
restera suscepiible de révision, tant il est vrai qu'upe recherche continue dans le
champ de {2 qualité de Péducation médicale est indispensable?

Bien qu'il appartienne 2 chaque pays, et parfois & chaque école de médecine,
de choisir les indicateurs gui répondent le miewx  ses objectifs, il est 3 espérer que
Fon évoluera néanmoins vers un consensus sur un corps d'indicateurs applicables
universellement et qu'en tout état de cause, Pévaluation de la qualité de I'éducation
médicale deviendra & terme un dispositif institutionnalisé dans chaque faculié de
médecine.

* Boelen C. ct al, Towards the assessment of quali
WHOC, Geneva, 1992,

in medical education

, WHO/HRH/92.7,
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COMPOBANTE I1.

STRATEGIES DE CHANGEMENT
—

Les raisons pour lesquelles if faut changer I'éducation médicale et la nature
méme de ce changement commencent & étre bien analysées. Reste maintenant 3
étudier méthodiquement comment opérer le changement.

En raison de la complexité du processus de réforme de I'éducation médicale et
de la diversité des facteurs susceptibles de I'influencer selon les particularités du
contexte politique et socio-culturel, on peut affirmer qu'il nexiste pas de stratégie
unique de changement qui puisse convenir A toutes les situations.

Plusieurs stratégies sont proposées ci-aprés. Elles ne sont pas mutuellement
exclusives. En fait, le choix d'une stratégic donnée est indicateur du point dentrée
par lequel on désire s'engager dans le long processus de changement quj finira 1
terme par intégrer les particularités de Ia plupart des autres stratégies proposées. Le
choix dépendra cssentiellement des conditions locales et des atouts du moment pour
lancer Peffort de réforme.

Examinons maintenant les points suivants:

A.  Les stratégies possibles de changement;
B-. La sélection d'une stratégie de changement;
“C: . L'élaboration d'une stratégie de changenent.

A. LES STRATEGIES POSSIBLES DE CHANGEMENT

Loptimisation des ressources humaines pour la santé,

La recherche d'an comsensus nztional.

L'initiative de Puniversité,

La perspective communagiaire.

La prise en charge d'yn probléme majenr de santé publique.

La pédagogie de résolution de problémes,

Le recours & Pinformatique ef aux technigues de communication.
La formatios médicale continue.

La eréation d'une filidre expérimentale de formation.
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Les stratégies de changement peuvent &tre rangées dans différentes catégories
telles que: : Panalyse globale des personnels de santé (stratégics 1 et 2); Paction
intersectoriclle pour Ja santé (stratégics 3 et 4); les questions liées 2 la profession
médicale (stratégies 5 et 8); le recours 4 de nouvelles méthodes et techniques
(stratégies 6, 7 et 9). 1l va sans dire que de nombreux autres points d’entrée au
processus de changement sont possibles. La liste ci-dessus est proposée A titre
Mustratif.,

Analysons maintenant les principales caractéristiques de chague stratégic.

1. Lloptimisation des ressources humaines pour la santé
M

Dans les pays o Pinfrastructure sanitaire est particulitrement précaire, la
réorientation et le renforcement de 'éducation médicale, passe souvent par un
projet beaucoup plus vaste d’optimisation de I'epsemble des ressources humaines
pour la santé, tant av niveau de la formation que de lorganisation de la pratique
professionnelle,

Dans cc contexte particulier, la démarche d’optimisation des ressources
humaines répond 4 une séquence en trois temps

1. Poser un diagnostic rapide de la situation des
personnels de santé dans I'ensemble ou une partie du
pays. ‘

2. ‘Prendre des mesures qui auront un impact 4 court
‘terme sur la formation et Iutilisation des personnels de
la santé.

3. ‘Engager des projets pour des changements plus
fondamentaux et plus durables, en particulier une
réforme des institutions de formation et des services de
santé. '

Le but de cette démarche est de créer au niveau de Padministration
sanitaire une dynamique propre 4 lancer et soutenir le développement des
ressources humaines pour la santé. En profitant des résuliats rapidement et
facilement obtenus par des actions  court terme on compte engager unc action
plus globale et & fong terme visant alors & modifier les institutions.”

¥ Boclen, €. L'optimisation des ressonrces humaines pour la santé, par la méthode DIREICDH, document
en préparation, OMS, Genéve, 1992,
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C'est dans ce cadre global que la stratégie de changement de I'éducation
médicale se placerait. Lié au développement plus large de 'ensemble des
personnels de santé, elle ferait fipure de promoteur du développement sanitajre
d'an pays ou d'une région et justifierait pleinement sa raison détre sur je plan
politique et social,

Ceite stratégic pent étre avancée par une administration saniiaire en
invitant [a faculté de médecine 3 se joindre 4 son projet. Alternativement, la
faculté de médecine pevt elle-méme prendre Pinitiative et, ce faisant, elle affiche
d’emblée son souci d'améliorer Vensemble des conditions des professions de
sani¢, dont la profession médicale,

La recherche d'um comsensus national

Ici, 1a réorientation des études de médecine et de la pratique médicale est
portée gu grand jour et fait 'objet d'un débat public. Des représentants du
monde pelitique, des professions de santé, de Padministration sanitaire, des
organismes des séeurité sociale, des universités et des usagers sont invités a
exprimer leur opinion sur la profession médicale et sur ce qu'ils en attendent.
Cetic large consultation pourrait étre couverte par les médias qui ¢n ferajent un
événement national.

Le but de ces débats est d'obtenir un consensus général sur le réle fumr
du médecin dans la société. Ce serait également 'occasion de définir les
responsabilités qui incombent au systéme éducatif pour que le futur médecin
puisse effectivement acquérir les compétences requises et cnsuite fes exercer.

La décision d'ouvrir un débat public devrait étre prise 2 la condition que
toutes les parties concernées conviennent de son utilité. Al préalable, elles
devront s'accorder sur le principe qu'un changement est souhaitable dans la
formation et dans la pratique médicale et qu’one révision de leur position
respective est envisageable sans mésestimer pour autant que des controverses
pourront apparaitre.

Il $’agira de maitriser les énergies libérées par 'événement déclenchant
que constituerait le débat public, d’étudier les points de vue des différentes
parties en cause, d’arriver & accepter un ensemble de principes devant guider le
changement dans Uéducation et la pratique médicale. A partir de 13, il
conviendra de préparer un projet spécifiant la nature des changements
recommandés, les moyens de les réaliser et un systéme de soutien.
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L’imitiative de Puniversifé

1l se peut qu'une université souhaite orienter une plus grande fraction de
scs activités de recherche et d’éducation vers les priorités et les préoccupations
de santé de la communauté au sein de laquelle elle est implantée. Plusieurs
tacultés ou départements, y compris la faculté de médecine, pourraicnt unir
leurs efforts dans des programmes de santé pour le bénéfice d’une communauté
locale ou de la sociétd en général.

Une telle initiative, pour &tre menée effectivement, devrait viser 4 ;

- recenser un probléme prioritaire de santé dans Ia communauté et
avec la communauté;

© - eoordonner PVaction de différentes facultés ou départements de
Puniversité désireux de s'associer & réduire ce probleéme;

- collaborer avec des actevrs clés de la communauté dans la
réalisation coordonnée d'un programme de santé 3 Pencontre
de ce problisme.

Cette stratégic vise 4 créer un climat entrainant les universités i étre plus
socialemnent engagées, par exemple, par lexpérimentation de modeles de
prestations de soins de santé en s"appuyant davantage sur les principes de
Papproche intersectorielle, en impliquant de fagon plus responsable les usagers
et en usant de pratiques éprouvées de gestion sanitaire.

La gageure de cette stratégie réside dans la capacité de Puniversité et de la
faculté de médecine de répondre de facon cohérente et responsable anx défis
sociaux, et de négocier efficacement un plan commun dinterventions avec la
communauté dans laquelle elle est immergée.

Par la nature méme de cette initiative, Puniversité et [a faculté de
médecine seraient en mesure de se faire une meilleure opinion sur la pertinence
de leurs programmes de formation et de saisir Fopportunité de mesures
correctrices & prendre.
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La perspective communautaire

L'une des finalités de Péducation est servir la société, Aussi Péducation
des professionmels de la santé devrait-elle également étre évalude en fin de
compie sur sa capacité a8 améliorer I'état de santé des individus et de la
collectivité, Cette stratégie consiste 3 inviter les institutions de formatijon a
participer dans la planification, la mise en ceuvre et Uévaluation de programmes
de santé dirigés vers des groupes de population exposés 3 des risques
particuliers,

Hn matitre d'administration des soins de santé, la faculté de médecine,
comme le médecin praticien répond essentieliement 2 Ia demande de service
formulée par des individus, et ce faisant, elle s'intéresse principalement au
numérateur dune fraction dont le dénominateur serait représenté par la
population générale 3 laquelk: ces individus appartiennent.

Suivant les termes du nouveau mandat proposé A la faculté de médecine,
on attend, par conire, que celle-ci comprenne et agisse également sur Jes
probiémes de santé affectant Pensemble d'une population. Par unc vision
commungautaire, on est amené i faire un inventaire des principaux problemes de
santé dans ne communauté, i en identifier les facteurs responsables, i analyser
leur interrelation et 4 envisager unc action globale, dans Ie but d’améliorer la
qualité de la vie d'une population et de chacun des individus qui la constitue.

Des enseignants et chercheurs confirmés pourraient dtre intéressés a
coordonner un programme national, régional ou local dinterventions contre un

probiéme de santé donné. L'approche communautaire et Ia muitidisciplinarité
que supposc cette stratdpic exigent que les enseignants et les chercheurs
acquitrent des compétences nouvelles leur permetiant de mettre sur pied des
programmes de sant¢ communautaire en partenariat avec les services de santé,
les autorités locales et les professions de santé, en particulier pour entreprendre
une analyse épidémiologique et gérer un programme de santé.

Cette approche entend mettre davantage I'accent sur la santé phust que
sur la maladie, sur la prévention ct la promotion de la santé, sur le travail en
équipe de santé, sur 'usage de I'ensembie des services de santé, en dehors de
I'hépital ™

Ce faisant, la facult¢ de médecine s'offre des occasions uniques pour
evaluer la pertinence de ses programmes de formation par rapport aux besoins
de la communanté et [eur impact social,

Y OMS, Stric de Rapports techniques, No. 746 (L apprentissape cn milieu professionnel pour ly formation
du personncl de santé : rapport d'un groupe d'étude de FOMS), 1987,
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La prise en ¢harge d’un probléme majeur de santé publique

Une éeole de médecine peut prendre Pinitiative de jouer un role important
dans le développement sanitaire en décidant d'entreprendre une approche
coordonnée d'étude et action sur un probléme de santé, reconnu menagant ou
préoceupant par 'opinion publique, par excmple, le SIDA, fe paludisme, la
gastro-entérite, I'alcoolisme, 'abus des dropues, les accidents de la route, ete.
On peut penser que Pengagement concret et soutenu d’une éeole de médecine
dans la lutte contre un probléme de santé prioritaire peut déclencher un réflexe
dPautocritique sur Pefficacité de son intervention, gu'elle soit directe, ou
indirecte par le biais de ses dipldmés,

L. stratégie proposée consiste done & susciter cette prise de conscience et
3 transformer progressivement celle-ci en unc volonté et un mouvement de
réforme visant 4 adapter non seulement Jes programmes de formation, mais
aussi ceux de recherche et de service pour ia résolution de problémes de santé
prioritaires dans la société. A cette fin, les enseignants et les chercheurs qui ne
sont pas néeessairement les mieux placés pour gérer des programmes de santé
publique, pourraient apprendre 4 le faire en partageant des responsabilités avec
d'autres spécialistes et groupes plus aguerris.

Finalement, on peut espérer que des questions aussi fondamentales gue :
la guéte de pertinence dans la formation et la recherche, la couverture sanitaire,
Iutilisation appropriée des ressources et des technologies, etc, puissent devenir
des préoccupations pour la faculté de médecine, et qu'une réforme de
I'éducation médicale s'en suive.

Les décideurs politiques ainsi que les communantés locales pourraient
proposer des incitatifs matériels et financiers aux facultés de médecine (et &
leurs unités/départements) disposés 2 s’Investir dans des activités destinées 3
satisfaire lag intéréts d’'une population confrontée 4 une situation sanitaire
critique.  Motons que, chemin faisant, cetie stratégie devrait confluer avec la
stratégie précédente " La perspective communautaire”.
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6. La pédagogie de résniution de problémes,

Le programme d’études, I processus d’apprentissage et le milien éducatif
devraient préparer le futur praticien 3 faire davantage preuve d’'un esprit
critique, & avoir le sens de Pinitiative, 4 prendre des décisions rationnelles et
pertinentes au contexte socio-économique dans lequel il évolue.  Aussi, trés 16t
dans son apprentissage, devrait-il &ire exposé 2 analyser des problémes auxquels
il sera confronté plus tard en s'appuyant sur des informations qu’il devrait de
surcroit avoir la liberté de rechercher par lui-méme.

En passant d’une formation modelée sur le traditionne] découpage vertical
par disciplines, vers une formation organisée autour de probl2mes de santé, la
faculté de médecine se place dans une situation o elle peut mieux apprécier la
nature des réformes & faire pour amdliorer Ja pertinence de la formation par
rapport aux réalités de la pratique meédicale.” ¥ De plus, la pédagogic de
résolution de problémes est une intéressante innovation pédagogique qui offre,
en effet, la possibilité de rendre I'étudiant plus actif dans son apprentissage,

Cependant, le véritable enjen réside dans la corrélation qui sera établie
entre, d'une part, cette innovation et, d'autre part, 'identification des probiémes
de santé prioritaires affligeant la communauté, Uidée que I'on se fait du réle
futur du praticien, et 'implication de la faculté elle-méme 2 résoudre ces
probiémes de santé.

Cette stratégic mettra particuliérement en évidence le réle des spécialistes
de pédagogie et des sciences de Féducation dans la réforme de I'éducation
médicale, sachant que la formation des enseignants aux nouvelles méthodes
pédagogiques peut en constituer le factenr déclenchant, 3 condition, certes, que
la nécessité d'une ouverture plus grande de la faculté de médecine sur le monde
extérienr soit prisc ¢n compte.

2 Barrows, H. 8, & Tamblyn, R. M. Problem-hased learning: an approach to medical education. New

York, Springer, 1980.

B Barrows, H. 8. "Inquiry: the pedagogical importance of a skill ecntral to clinical practice. Madical
Eduveation, 24:3-5 (1990).
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I reconrs 3 Pinformatigue ef aux iechniques de coramunication

Cette stratégie est fondée sur Phypothisse qu'nne facubté de médecine qui
aurait accés de fzcon continue & une banque de donndes reflétant Pétat de santé
d’'une population gu'elle a couturne de déservir serail eneouragle & michy
analyser les problemes de santé dans cette population et & contribuer i les
résoudre.

On peut supposer que Pinformatique puisse lui offrir ce service et que
d’autres partenaires puissent également en jouir. Ainsi, en permetiant 2 des
planificateurs sanitaires, épidémiologistes, praticiens, Tormatenrs, chercheurs,
étudiants en médecine, autorités locales, organisations hénévoles, usagers, sle.,
de s'alimenter & une méme source de données, des relations nouvelles
pourralent s'établir enire eux et des interrogations nouvelles se poseraient, en
I'occurence, sur la meilleure fagon de former les médecins.

tin permettant de miewx évaleer des besoins de santé et de prendre de
meilleures décisions concernant Ia répartition des roles et des ressources, Pusage
de 'informatique applicuée i Iz santé publigue permettratt & s facolté de
mdédecine de s'aventurer 2u dehors de sa sphére habituelle dractions curatives en
milicu hospiialicr pour découvrir des afres de responsabifités nouvelles en
mutigre de recherche, de service et de formation qui seraient plus conformes
aux véritables exigences do systéme de santé.

Prenant conscience que de nombreux partenaires peuvent avoir accly aux
mémes informations de santé, les responsables de fa formation médicale ains
que de la pestion des services de santé réaliseraient Favantage qu'il v aurait &
mieux coordonner des actions de santé dang une communauté et Lt néeassité de
coertaines réformes. La déeision d'une réforme de Péducation médicale pourrait
en résulter.

La formation médicale continue

Une faculté de médecine est véritablement engagée dans la formation
médicale continue lorsqu’elle cherche & satisfaire les besoins de cette formation
en tenant compte des sovhaits des apprenants, des besoins de santé de la
population et de I'évolution du sysiéme des prestations de soing de santé.

Les objectifs de [a formation continue devraient tendre non seulement 3
dider les praticiens 3 acquérir des connaissances scientifiques et 3 maitriser des
technologies nouvelles, mais aussi & faire évoluer leur pratique en harmonic avec
une politique de santé dont eertains objectifs pourraient &tre Iassurance de
qualité, I'éthique, I'épalité d'aceds aux services de santé, Pusage approprié de
technologies, la maitrise des cofits de santé, etc,

Il est essentiel que les objectifs de Ia formation continue solent fixGs apres
consultation des praticicns, des pestionnaires de la santé et de représentants des

Usapgers.
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La participation dans le processus de planification, de mise en oeuvre et
d’évaluation des programmes de formation médicale continue peut constituer un
point de départ d'une stratégic de changement de 'éducation médicale de base,
En étant mieux en mesure de juger de Ja pertinence et de 'impact de la
formation en cours sur la qualité des prestations Jde santé, Ia faculté peut ¢n
effet identifier les correctifs 4 apporter et A entreprendre éventuellement une
réforme fondamentale.

9. La création d’une filitre expérimentale de formation.

Selon cette stratégie, un programme de formation novateur cst Proposé
auprées d'un groupe d’étudiants volontaires et est conduit en parallsle au
programmc existant, comme une expérience scientifique. Cela suppose que 'on
s'accorde sur des indicateurs et des critéres pour comparer I'évolution et les
résultats des deux {ilidres.

Les spécificités de la nouvelle filigre peuvent &tre par exemplc ; une plus
grande orientation vers les besoins de la communauté, Papplication d'une
pédagogie de résolution de probleémes, une formation multiprofessionnelle et yn
partenariat €troit entre linstitution de formation et le systdme de santé.,

Pour juger de la qualité respective des deux filidres, on pourrait tenir
compte, par exemple, du niveau de compétence des étudiants  la sortie, du
degre de satisfaction des étudiants et des enseignants, du choix de carriere des
nouveaux dipldmés, de la contribution de la faculté au développement sanitajre
de la communauté.

La faisabilité de cette stratégie dépendra de la disposition des moyens
techmiques, humains et financiers pour conduire une filidre parall2le, de la
capacité 2 mener une expérimentation dans toute sa rigueur, et de la volonté de
tirer les lecons de Fexpérience pour les appliquer éventuellcment pourrait tenir
& changer I'éducation médicale dans son ensemble.

' Kantrowitz, M. & Kaufman, A, et al. Filiéres nouvelles adoptées par certains Stablissements de

formation des personncls de santé : approche cxpérimentale des méthodes pédagogiques en lonction des
besoins en matiére de santé. Genéve, Organisation mondiale de la Santé, 1987 (OMS publication
offsct Ng 101).
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B. L& SELECTION D'UNE STRATEGIE DE CHANGEMENT

La liste des stratégics qui vient d’@tre présentée est loin d'éire exhaustive.
Ces stratégies peuvent &tre adaptées et bien d’autres peuvent &ire congues.

Il est important gue Vapproche choisie soit compatible & environnement
soctocuiturel et politique,

1 faut rappeler que, quelle que soit la stratégie sélectionnée pour amorcer le
changement, i ne ragit jamais que d'un point d'entrée dans le processus de
changement et que les caractéristiques des auires stratégies seront incorporées en fin
de compte, suivant un rythme et une séquence propres aux conditions du milien.

Une étude cormparée des avantages et coniraintes de chaque stratépie aidera au
choix. 11 existe des facicurs internes et externes i ia faculté de médecine, susceptibles
d'influer sur le choix de telle ou telle stratégie, et qu'll est done important d'identifier.

Parmi les facteurs externes A la faculté, on peut citer, entre autres :

la politique pénérale du pays {réformes imposées par Ja situation
socio-Sconomique, pressions politigues, eie);
1z politique de santé (degré d'orientation sociele, conscience
dun besoin de changement, ete.);
la politique d’éducation {iacteurs démopraphigues, taux
d’alphabétisation ot niveaux d'instruction, degré et type
drautonomia des universités, erc.);

" ia relation entre la formation et Pemploi (prientation sociaie des

établissements de formation, nouvelles perspectives d'emploi,
ete.) ‘
Pexistence ot le risque de crises (exigences nouvelies de
différentes couches de la population, ete);

les groupes de pression (forces at sein de lz communauté,
parrainage, relations internationales, etc.).

7

Parmi les facteurs internes auy facultés, on peut citer, enire autres !

le réle de la direction (commuizsions, personnaliids, etc.);
le role des enseiznants {proupes de pression, présence de
personnzlitCs politisées, jou des réseauy, cte);

le réle des étudiants (groupes de pression, t¢.);

certains agents de changement {existence de compétences
particulitres, ete.;

les occasions (existence de ressources spéeiales, certaines
conjonctures particulitrement favorables, etc.).

Asscz souvent, le recours A un expert étranger, invité & titre de consultant peut
jouer un role cnzymatique non négligeable dans la prise de décisions en faveur du
changement et le choix d'une stratégie.
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C. KELABORATION IPUNE STRATEGIE DE CHANGEMENT

L'¢laboration ¢t la mise en oeuvre de stratégies de changement devraient atre
considérées de 1la méme fagon que pour des projets de recherche/action.

Das Des protocoles devraient étre élaborés définissant les principales caractéristiques
protocoles  de chaque stratégie et leurs différentes conditions d'application afin que les

pour passer  Principaux artisans de la réforme de 'éducation médieale jugent de sa faisabilité en

& I'action  €tant pleincment conscients des exigences et des contraintes du projet.

Des protocoles-types par stratépie pourraient éventuellement étre CONGUS POUF
servir de guide, en ce qu'ils indiqueraient une séquence d'activités A promouvoir,
P'opportunité de {aire intervenir des forces externes ou internes & la faculté, et des
indieateurs qui serviraient de balises pour mesurer 'état d’avancement de la réforme
et de son impact.®

En somme, il conviendra ¢"adopter une approche rigoureuse permettant une
planification, une surveillance et une évaluation méthodique du projet de
changement, couvrant une période allant de 4 & 6 ans. De plus, une comparaison de
I'évolution des stratégies de changement 4 différents endroits et en différents lieux
sera un corollaire intéressant de cette approche.

¥ Mengin, S. & Kaufman, A, "The change process and medical education®, Mcdical Teacher, 11 (1} 916
(1989).
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COMPOSANTE IHE

SURVEILLANCE MONDIALE

Une surveillance attentive des efforts accomplis et des suceds remportés dans [e
monde pour moditier 'éducation médicale et améliorer la santé des populations sera

érablie.

Cette surveiliance mondiale poursuii plusieurs objectils :

® Premitrement, elle constituera upe sorte de répertoive des
innovations réussies et pertinentes avec des valeurs et des
noroes agréées,

Tt survedlllance

CanC U

BOCvioe

e Deuxitmement, clie soutiendra les pays, les institutions
et les individus engapds dans un processus de changement
¢n les informaat de I"évolution de diverses stratépies
mises £ Oeuvre, ‘

@ Troisizmement, elle invitera des groupes appliquant des
stratépies apajopucs 4 communiquer ef créera insi entre cux
un iicn de solidarité.

@ Quatritmernent, les organismes de coopération pour le
développement auront une vue synoptique de ce qui est
accompli dans le monde, de ce qui reste i faire et qui mérite
leur soutiern.

@  Cinauitmement, elle permettra de mesurer les progres
accomplis dans le monde et constituera un instrument utile
de gestion du "programme ’action” pour le changement de
P'éducation médicale.

L'établissement d'une carte mondiale des progrés accomplis pour chacune des
siratégics, et sa mise & jour, cn référence & des indicateurs reflétant la "qualité de
Yéducation médicale” dopnera de lu crédibilité au Programme d’Action. Des donnCes
deviennent disponibles, autorisant des comparaisons entre différentes épogues et
différents endroits et apporteront les bases d’une analysc objective sur la faisabilité
des diverses stratégies expérimentéss.

Une unité centrale devrait &tre chargée denregistrer, d'analyser et de restituer
des informations afin que la situation mondiale en matiere d’éducation médicale soit
périodiquement mise & jour, tout en contrélant la validité de cette information. Des
comptes rendus périodiques sur support informatique ou autre pourraient &tre
disponibles. [a faisabilité et la rentabilité d’un parei systéme mondial de
surveillance demandera 4 &tre examing,
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POURQUOI UN PROGRAMME IACTION MONDIAL ?

L’amélioration de la qualité de I'éducation médicale bénéficie d’un regain
d’attention depuis la Deuxieéme Guerre mondiale, alors que le rapport
d’Abraham Flexner, publié en 1910 servait encore de référence indiscutable.

Depuis, avec I'échange rapide d'informations scientifiques et le role joué par
I'OMS pour promouvoir une formation de qualité des professionnels de la santé,
I'éducation médicale a progressivement gagné son statut de discipline scientifique, et
est finalement devenu un sujet de préoccupation au aiveau international.

Au cours des années 1980, un vaste mouvement de réflexion sur la situztion et
avenir de 'éducation médicale a gagné les pays, les universités, les éducateurs, les
associations professionnelles et les organisations internationales. Une prise de
conscience universelle d'un besoin de réforme de 'éducation médicale est apparue en
souhaitant qu'elle contribuc davantage & améliorer Péquité et la qualité des soins.’
Un plan cohérent et maondial d’action pour conerétiser cette réforme apparait
maintenant comme une nécessité.  La Déclaration d'Edimbourg, adoptée lors de la
Contérence mondiale sur 'éducation médicale en 1988, en est un témoignage
supplémentaire.”

Un programme d'action d'envergure mondiale se justifie du fait des similitudes
dobjectifs de changement & travers le monde, et du souci de développer un "esprit de
corps” parmi les forces politiques et techniques engagées dans le processus de
changement '

Les droits de Phomme et la "quéte de la santé pour tous” sont des valeurs
universelles. Les efforts pour réorienter les systémes sanitaires, sociaux et éducatifs
en conséquence sont amplement justifiés. Aussi, la réforme de 'éducation médicale
et toutes les implications corollaires visant 3 une meilleure utilisation des médecins et
des professionnels de la santé méritent-elles également une coordination mondiale.

™ Boelen, C. Quels changements pour une Gducation médicale appropride. Communication faite amx
Newviémes Journées de Pédagogie médicale, organisCes par la Conférence Internationale de Doyens de
Facultés de médecine d'Expression francaise, 31 mai 1991, Université Cathalique de Louvain, Bruxelles,
Belirigue,

" Fédération mondiale pour PEnseignement de Ia Médecine. Rapport de la Conférence mondizle, sur

I"éducation médicale, BEdimbounrg, 7-12 aoit 1988,

" "Strategics for developing inmovative programs in intcrnational medical education: Proceedings of the
International Invitational Conference”, Uniled Nations, New York, July 14-15, 1988, Academic Medicing, 64
(5): Supplement {1949),
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PARTENARIAT DANS IACTIGN

L4 mise ¢n oeuvre des trois composantes (1) Normes de qualité et instruments
de mesure; (2) Stratégies de changement; et (3) Surveillance mondiale, ne sera
possible que dans le cadre d'un trés large partenariat *

Les orientalions

Du point de vue de sa composante | (Normes de qualité et instruments de
mesure) et 111 (Surveillance mondiaie) le Programme d'Action nécessitera la
consultation ¢t coopération 'experts versés dans Péducation médicale et ses
domaines connexes afin de baliser et évaluer le changement de ["éducation
médicale dans le monde.

Utilisstinn de Pexpertise exisiante

Pays ou facultés de médecine pourrant solliciter des conseils techniques dans les
différentes phases de la sélection d'une stratégic de changemeni, de la rédaction
d'un protocole pour adapter une straiépie 4 la situation locale, ot de sa mise en
OBUVTE.

Des documents méthodologiques devraient &tre rédigés & I'intention des
responsables des réformes pour traduire en conseils pratiques et en termes
opérationnels conerets des concepts quelquefois restés vagues tels que, par
exemple, Porientation de Pédueation médicale vers les besoins de la
communauté, la pédagogie de résolution de problémes, la formation
multiprofessionnelle, action intersectorielle pour la santé, la recherche/action
en médecine communautaire et Iassurance de la qualité dans la pratique
médicale. Tes rapports d'activités et des études de cas sur les diverses stratégies
de changement seront également publiés,

Négnciation de contrats

Un contrat pourrait &tre négocié sur la base d'un échange de bons procédés avec
les Ecoles ou pays désircux dapporter des changements suivant les termes du
"nouveau mandat” pour une facultd de médecine tel gque déerit dans ce
document.

Tandis que des organismes de financement apporteraient un appul en matiére
de formation du personnel, de transfert de technologie, de fourniture
dPéquipements essentiels, de services de consultants et d’échange d'informations,
les pays ou écoles hénéficiant de cette assistance contribueraient en échange i
accroitre la somme de connaissances et d'expériences dans I"application de
stratégies de changement.

(*) Voir aussi 4 la page 28 "Profil du partenariat”.
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I} est préve qu'un échantillon mondial d'une trentaine ’écoles représentatives
de différents contextes socio-économiques soit constitué,

Les criteres pour figurer dans cet échantillon et bénéficier de tels contrats sont:

une volonté politique déclarée pour conduire un changement
fondamental de I'éducation médicale,

I'existence de cadres motivés, disponibles et compétents pour conduire
une action soutenue pour le changement,

la mise & disposition de ressources propres, matérielles et techniques au
sein de Pinstitution ou du pays,

la capacité de mobiliser le cas échéant, des ressources additionnelles en
dehors de Iinstitution du pays,

le caractére de reproduetibilité du projet de recherche/action pour la
communauté internationale,

Un protacole de recherche/action comprendrait les indications nécessaires pour
décider des activités 3 entreprendre, d’un calendrier de travail, de [z gestion du
projet et des résultats & en attendre, tandis que le pays ou Pécole exercerajt un
contrdle sur Pexécution du contrat. Cependant, le recours i des consultants en
planification et évaluation est envisageable.

A tous les niveaux de sa structure, I'Organisation mondiale de {a Santé pourrait

participer 4 la coordination de la mise en ocuvre des stratégies.

Organismes de soutien et de financement

Un soutien international est essentiel au succis d’une initiative mondiale en
taveur de la réforme de I'¢ducation médicale.

Le concours d'organismes de soutien et de financement doit &te recherché.
Cewx-ci pourront décider d'apporter leur contribution 2 telle ou telle partic du
Programme d'Action suivant les spécificités de leur mission.
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. TOMS et les organisations non g,nuvernementaleb en refations

‘ gouvarpement.ilea d’organisations et associations internationales,

L’Grgammtmn rondiale de la Santé, cc:mprenant le Sigge de
JOMS, les Bureaux Régionaux de POMS, les centres collaborateurs. de

officielles avee FOMS, fait appel 4 14 <olldboration de programmes
nationaux d’aﬂistavce bilatérale, d’organisations non

de fondations, dinstitutions nationales, de gmupu d'experts et
Findividus pour fancer, metire en ocuvre eb suivre les activiies

du programme dzctivn pour changer Péducation taédicale,
conformément & son mandai, qui est d'élever au miveau le plus evé
possible la santé de chaque individu et de chaque communauté.

Pour toute information, veniller vous adresser an -

Dr Charles Boelen

Médecin Chef

Développement par 'Education des Ressources humaines pour [a Santé
Division du Développement des Ressources humaines pour la Santé
Organisation mondiale de la Santé

Avenue Appia

1211 Genéve 27, Suisse

Tel - (022} 791.25.10 Télépramme : UNISANTE GENEVE
Télex : 415 416 Fax : 791.07.46.
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ANNEXE

PLAN PROVISOIRE IVINTERVENTION

pour

CHANGER ’EDUCATION MEDICALE

1. Projections sur cing ans p. 26
2 Frévisions budgétaires p- 27
3 Profil de partenariat p- 28
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Projections sur cing ans
Le Programme d’Action s'étale sur une période de ¢ing 2ns au cours de laquelle
seront fournis des efforts intensifs dans les domaines de la promotion, de la méthodologic ct

de la recherche/action,

1lannée un z &té fixé & 1901,

Miveau d’activité
{écheile relative)

Années

- ot Promotion —— : Méthodologie —se— - Recherche/action

Les activités svivantes sont nolzamment prévoes :

PROMOTION :

- sensihilisation et information au sein de fora internationaux;

- produciion et diffusion de documents sur e "Programme d'Action”
brochures, vidéos, affiches, ete.;

- publication de rapports de situation;

= coflecte de fonds;

- contrats avee des centres collaborateurs de POMS, des ONG et des
groupes spécialisés.

METHODOLOGIE .

- conception, expérimentation et validation
dinstruments de mesure pour &valver la qualité de I'édueation
mdédicale;

- conception de protocoles pour la mise en ocuvre des stratégies de
changement;

- publication de documents méthodologiques, d'études de cas, darticles et
de rapports de situation;

- conception, expérimentation et création d'un systéme de surveillance du
changement dans 'éducation médicale.

RECHERCHE/ACTION :
- contrats avec un échantillon de pays/institutions cxpérimentant des
stratégies de changement;
- appul technique aux pays/institutions mettant en oeuvre des stratpies;
- réunions d’experts pour {aire le point sur les problémes rencontrés duans la
mise en ocuvre des stratégies, évaluer les progrés aecomplis et donner des
avis sur les mesures correctives 4 prendre.
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PREVISIONS BUDGETAIRES

Les prévisions suivantes qui concernent les activités de promotion, de méthodojogie
et de recherche/action (voir la page 26 des projections sur cing ans) et des réunjons
internationales ont ¢té établies sur la base de données en notre possession en décembre
1990.

PROMOTION

On estime & un montant de US $100 000 [e budget nécessaire pour Pexécution
des activités figurant sous cette rubrique,

METHODOLOGIE

On estime qu'un montant de US $150.000 sera nécessaire au cours de la période
1992-1995 pour les scrvices contractuels et les publications.

RECHERCHE/ACTION

Le "Programme d’Action” devrait permettre dappuyer des projets dans une
trentaine d*écoles de médecine réparties dans le monde, en partenariat avec les
bureaux régionaux de PFOMS, a raison d"US $100 000 {dollars américains) par école,
pendant la période 1992-1995, comme gage de soutien A Ueffort ’expérimentation
d’une stratépic de changement.

Chaque projet couvrirait une période de quatre A cing ans, suivi compris.

Le total des crédits nécessaires pour les activités de recherche/action se
monterait 3 US $3 000 000, ces fonds étant avant tout utilisés a des fing da
planification et d*évaluation.

REUNIONS INTERNATIONALES

1l est prévu d’organiser, au cours de Ia période 1991-1995, piusieurs réunions
internationales en collaboration avec les bureaux régionaux et des centres
collaborateurs de 'OMS. On estime & US $250 000 le maontant nécessaire i cette
fin.

TOTAL

Le total du budget proposé pour le "Programme d’Action” se monte
A TS $3 500 000,




WO /LEDUC/ILH0
nage 18

PROFIL DE PARTENARIAT

T. but du tableaw i-aprds est de recueillir des renicignements sue les engagements dos partenaires iatéressts de collaboror i In conception o & la

Mise en ueuvee des projets prévus par le “Proframme d'Action”, ou encors de les parminer ou ds leur appocicr vk apipui finaacier

T

PROSET CONCEFTION MISE BN GEUVAE PARRAIMNAGES (")

Normes ef instngmenis O mesure powr délerminer bz
amatité de Pédueation médicale

11 Tevue e ta tirtdrature

12 Indicateus de gualié de Vidueion médicaie
o1 instruments de mesurs

i3. Mige 4 e des Instruments de moesele

14, Avires
R TGP T PP kLA A A

Promoting du Propramme OVetion

21 Proguction de dosuments imprimés st mulie-
viguzels (brochures, affiches, vidéos)

22. Callect: de loads

23 Autres
T T T i T T e Ty b

Stratdypeies de changrmint

3L Conception de proteeoles pour L sise en
oeuvie des stoiigies

32 Choix den stratégios

I8 Frotocole spécifique appliqué a chague
sleatéple

330 Optimization des ressonroes
humaines pour L wimi€

231 Recherche d'un consensus national

Initiative de Muniversité

Perspeciive communautaire

frise en charpe &un probléme
majeur de santé publique

Pédapopic de résolution de
prodlémes

Recours 3§ I'informatique et auwx
technigues de communication

Vormation médicale continuc

Création d'une filtdre
expérimentale

Autres

R R R

{™) y compris hnanecier
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FROIET

CONCEFTION

MISHE EN OEUVRE

PARRAINAGE (")

Recherehe /Action duns wne trentaine d'deoles de
médecine /pays

4l Comditions # remplir pour béaéficier du stagat
de projets de recherche/action

42 Appui technique aux écoles de médeging/puays
’ exécotant des projets de recherche /action

43 Autres

Publicationy

5L Stratépies de changement de Péducation
médicals

52, Publications de nature méthodologique (voir
stratégies spéeifiques)

53 Etudes de cag

4. Rapports de situation

55, Autrey

Réunionz/Hencontres

61. Pour présenter le Programme d'Action

62, Pour coordonner U'sction das partenaires

Groupe d'¢tude de 1'OMS sur [ pédapogic de
résolution de problémes (1992)

Pour faiee le point de lu situation et prfeiscer
les onentations futures

G5, Autres

Surveillanee du changement

71 Pour établir une banque de donpées (voir
anssi le No. 54)

2. Pour établir des réscaux

73.




Bureaux Régionaux de POMS

Afrigue Organisation mondiale de 1a Santé, Burcau régional de PAfrique, B.P. 6, Brazsaville, Congo.
Télépramme : UNISANTE BRAZZAVILLE, Télex : 5217 Fax - 242 83 18 79, TEL 242 83 38 60.
Amdriques : WHO Regional Office for the Americas - Pan American Sanitary Bureaw, 525, 23nd street, NLW,, Washington, D.C. 20037, USA.
Telegram OFSANPAN WASHINCG TON, Télew 248338, Fax: 1 202 223 5971,
Méditerrante Organisation mondiale de la Santé, Burcau régional de la Méditermnde oricnlale, B.P. 1517, Alexandrie 21551, Fyypte,
arientaje Télégramme | UNISANTE ALEXANDRIA. Télex @ 54028, Fax @ 20 3 483 8916, TEL 20 3 487 0223,
Enrape ! Organisation mondizle d¢ la Santé, Bureau régional de IEutope, 8, Scherfigsvej, DK-2100 Kobenhavn 0, Danemark,

Télégramme : UNISANTE COPENIHAGEN. Télex - 15438, Fay : 45 31 18 11 20. Té1. 45 31 2901 11.

Asie du Swd-Fst | WHOQ Regional Office for South-Bast Asia, World Health House, Indraprastha Estate,
Mahatma Gandhi Road, New Delhi-110002, Tnde.
Telegram: WHO NEW DELIHL Télex 3163095, Fax 91 11 331 8607. Tel. 91 11 33] 7504,

Pacifique WHO Regional Office for the Western Pacific, PLO. Box 2932, Manila 164, Fhilippines,
oecidental : Telegram: UNISANTE MANILA. Télex 27652, Fax 63 2 521 1036. Tel. 63 2 521 #421.

Centres collaborateurs de POMS
dans le domaine de PEducation médicale

WHO Collaborating Centre for Integrated Health Service Training and Development. Center for Health Scicnces,
Ben Gurion University of the Megev, P.O, Box 2053, Beersheva, lsrael.

WHO Coltuborating Centre for Human Resources Development, Faculty of Health Sciences, McMaster University,
1200 Main Street West, Hamilton, Ontario LEN 375, Canada,

WEHO Collaborating Centre for Health Manpower Development, Faculty of Medicine, University of Limburg,
PO, Box 616, 6200MD Maastricht, The Netherlands.

WHO Collaborating Cenire for Rescarch in Health Manpower Development, Faculty of Health Seicnces,
University of Horin, P.0). Box 1515, llorin, Migeria.

WHO Collaborating Centre for Medical Education, Facully of Medicine, Chulalongkorn University,
Banghkok, Thaijland.

WHO Collaborating Centre lor Dissemination of Community-Oriented, Problem-Based, Medical Education,
School of Medicine, University of New Mexico, Box 517, Albuguerque, New Mexico B7131, USA,

WHO Coltabarating Centre for Health Manpower Development, Faculty of Medicine, Sucy Canal University, Ismailia, Cgypt.

Centre collaborateur de FOMS pour les personnels de sunté, Département de pédagopic des sciences de la santé, Université Paris-Nord,
74 rue Marcel Cachin, 93012 Bobgny, France,

ONG en relations officielles avee POMS
dans le domaine de Education médicale

Network of Community-Chrignted Fducational Institutions for {Iealth Scicnces.
University of Limburg, F.O. Bax 616, 6200MD Maastricht, The Netherlands.

World Federation for Medical Lducation

Central Qffice, International Medical Bducation, University of Edinburgh,

Teviot Place, Fdinburgh EHE 940G, Scotland, Uniled Kingdom,

Ll ces six associations régionales pour M'Afrique, les Aménques, la Méditermande oricntale, 'Europe, VAsic du Sud-Hst et Ie Pacifique occidental.

International Federation of Medical Students® Associalions,
Verlengde Groenenstraat 19, N1LA6525 EG Nijmegen, Pays-Bas,

World Organization of National Colleges, Academics and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians {WONCA).
), Jolimont Street, Jolimont, VIC 3002, Australic.

Conférence internationale des Doyens des Facultés de Médecine d"Hxpression Francaise,
2 bis, Boulevard Tonnelle, BP, 3223, 37032 Tours Cedex, France.




