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1. DBases du Frogramme

1,1 Le Comité OMS d'experts de la Formation professionnelle ¢t technique du Personnel médical
et auxiliaire,qui s’est réuni A Gendve en 1965, aTest penché sur le probléme de 1s formation et
de la préparation du peraonnel enseignant des écoles de médecine, compte tenu en particulier
des besoins des pays en veole de développement, Dans son allecution d'ouverture, le Dr M. G,
Candau, Dirscteur général de 1'0MS, & souligné "la pénurie universelle d'enseignants qualifiés,
surtcut en ce qui concerne les sciences servant de bage 4 la médecine, la médecine préventive
et la médeecine sociale".l Il a fait remarguer en outre gue "cotte pénurie présente une acuité
particulidre dans ies pays en voie de développement”, Et il a ajouté : "Qu'il s'agisse d'un
probléme urgent, il suffit, pour s*en convaincre, de songer que le mangue de honsg professeurs
est le principal des obstacles 4 la création de nouvelles écoles de médecine qui sont si néeces-
saires, notamment dans les jeunes Etats".l On trouve ensuite dans le rapport du Comité, la
phrase suivante : "La préparation des professeurs de médecine est $i importante qu'il est
indispensable que 1'0MS, les pays mfmes, leurs dcoles de médecing et les autres organismes
intéressés prennent sans tarder les mesures qui a'imposent & cet égard”.” Au chapitre des
recommandations, le Comité précise gue : "1"OMS devrait aider & créer un ou plusieurs centres
internationaux ofl des professeurs de médecine pourraient se familiariser avec¢ les divers
aspects de la seience de 1'dducation ... Il sfagirait en quelque sorte d'une "banque de compé-
tences" auprés de laguelle les établissements d*enseignement médical trouveraient aide,
conseils et avis pour l‘orpganisation de leurs propras activités de formation ou pour 1 exéou-—
tion d'auto-enquétes intensives”.3 Et, plus loin, toujours au chapitre des recommandations, le
Comité indique que "1'OMS devrait encourager et alder les écoles de médecine A& créer, sous

leur propre administration, des départements ou divisions de 1'engeignement médical dotés dfun
persannel qualifié pour initier les professeurs de médecine & la stratégie et & la tactique de
1'enseignement ainsi gue pour coordonner des travaux de recherche propres & servir de base A
1*établissement de meilleours programmes".3

1.2 Plusieurs Comités régionaux de 170MS ont recommandé que des mesures sodent prises afin
de promouveoir la formation d'enseignants deastinés aux écoles de médecine.

1.3 le cinquiéme programme général de travail pour une période déterminde (1973-1977 inclus)5
énance quatre objectifs principaux, adoptés par la Vingt-Quatriéme Assemblée mondiale de la
Santé en 1971,6 parmi lesquels fipure la formation de persannel sanitaire. Dans le cadre de ce
cinquidme programme, 1fOrganisation concentrera ses efforts en matifre d'enseignement et de
formation sur ¢ing domaines principaux, donmt, notamment, la formation de professeurs de méde-
cine et des sciences cohnexes, Dans 1Texposé relatif au programme, on trouve encore e gqui
suit @ "L'insuffisance de professeurs demeure un probléme capital, De nombreux travailleurs
sanitaires, bien gu'étant titulaires de dipldmes universitaires &t versds dans la connaissance
des matidéres & enseigner, manguent d'une préparation spécianle & 1Yenseignement et & la peda-
gogie. Pour vésoudre ce sérieux probléme, 1'0OMS encouragera 1"établissement de centres de
formation de professeurs de médecine et des sciences comnexes, de manidre & répondre aux
besoins interrégionaux, régionaux et nationaux".7 Le Vingt-Quatriéme Assemblée de la Santé a
également adopté une résolution relative & la formation de personnel sanitaire national,s dans

1
Org, mond. Santé. Sér. Rapp. techn,, 1966, N° 337, p. 5.

2 Org. mond. Santé Sér, Rapp. techn., 1966, N* 337, p. 12.

3
Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1966, N° 337, pp. 2% et 30,

Les aectivités des Régions de 1 'OMS dans ¢o domaine sont décrites dans up autre document
de travail (ET/$G/72.11),

3
Act, off, Org., mond. Santé, 1971, 193, annexe 11,

[5]
Régolution WHA,24,58,

7
Org, mond, Santé, 1971, 123, annexe 11, p. 76,

8 Résnlution WHA.Z4,59,
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taquelle le Directeur général est invité & "econtinuer & préter upe attention particulidre, ...
k]

4 la question de la préparation des enseighants appelés & exercer dans les établissements
d'enseignement médical des pays en voie de développement”.

1.4  En octobre 1969, 1'OMS a réuni & Genéve un groupe de consultants qui ont dtudié 4 fond

1a gquestion de la préparation des enseignants pour les personnels de santd, Lour rapport fait
notamment #tat des points suivants : nécessité de former des enseignants; objectifs et matidres
de i’ formation des enseignants, et dvaluation des résultats obtenus: sélection des candidats
an vue de la formation des enseignants; professeurs pour personnel enseignant; et rdle de 1'OMS
dans le domaine de 1a formation d'énseignants pour les personnels de santé, Eu dgard 4 ce rdle
de 1'0Organisation, le groups a proposé un schéma comprenant un programme d'ensemble, coordonné
i long terme, & exécuter en plusiscurs étapes, avec effets multipliés.l

Le projet du programme OMS -~ auquel on peut deonner une représentation visuelle (voir
schéma & [Tapnexc 1) - n'a pas été uniquement congu pour les professeurs de médecine, mais
aussi pour le personnel enseignant de toutes les écoles pour personnel sanitaire. Dfautre part,
les consultants ont formulé d'importantes recommandations au sujet de 1'exdcution de ce
programume

2. Programme d'ensemble OMS, coordennd 3 long terme, pour la formation d'enseignants des
sciences médicales et des sciences comnnexes de la santé

2,1 Us programma part du principe que, pour faire un usage économigque des MALETOS ressources
uxistant dans le secteur de l?'éducation, il faut former les "masses critiques" nécessaires 24
I'Atablissement de certains centres, et cesser, par conséquent, de soutenir des activitds épar-
pillées, Ce qui signifie gu'un des trds rares centres de formation, qui soit actuellement en
mesurs de former des enseignants en grand nombre, doit servir de centre interrégional et former
des directeurs et du personnel enseignant pour de futurs centres régionaux, Ces centres régio-
haux - soit un dans chacune des six Régions de 1'OM8 - pourraient aussi 8tre installds dans
ites instituts déji existants et organiser la préparation d'enseignanta (non pas de professeurs
#n titre, mais pluthbt d'autorités et de personnel péddagogiques) destinds i enseigner ultérieu-
rement dans les futurs centres nmationaux et inter-pays. Ce sont les centres nationauwx qui for-
meront finalement les professeurs en titre (“professeurs de premidre ligne") pour toutes les
dcoles pour pergonnel de santé du pays en cause, 4 moins qu'il ne stagiase de pays plus petits
qui seront alors desservis par des centres inter-pays. Enfin, il serait utile de créer dans

175 dooles pour personnel sanitaire des départements de recherche et de développement pédago-
giques qui offrirajient au personnel enseignant de ces dcoles la possibilitéd de se parfectionner,
gussi blen sur le plan théorigue gue pratique, dang le domaine de l'enseignement &t de se livrer
4 la recherche dans ce méma domaine de la formation du personnel sanitalre, Ce fajisant, on four-
nirait aux responsables une base scientifique sur laguelle ils pourraient appuyer les décisions
A prendre concernant le remaniement des structires &ducatives de 1'école (voir schéma 3

1Tannexe 1),

Grice & la mise en pratique de ce plan, on escompte que, d'ici quatre 4 cing ang,
toutes les Régions de 1'0MS seront en mesure de se suffire & elles-mémes pour la préparation
¢'enseignants destinés aux écoles du secteur médico-sanitaire, ainsi gqu¥en ce qui concerne la
recherche pédagogique; de la sorte, tous les Etats Membres qui le désirent devraient 2 leur
tour 8tre indépendants sur ce plan d'ici une dizaine d*années., LTOMS fournit des consultamts et
des bourses d'dtudes 4 1'appul de ce programme, aidant ainsi les Etats Membres & édifier leurs
propres moyens de formation d'enseignants; le centre interrdgional devrait pouvolir cesser de
fonctionner en tant que tel, d&s gue tous les centres régionaux auront conquis leur autonomie.

Report of Consultation on Teacher-Training for Health Personnel, Genéve 6-10 octobre
1969; document PGE/?D.I (rion publié, mis % la disposition du présent groupe d’étude sous la
cote ET/INF/72.3, pp. 16 & 19),




ET/56/72.10
Page 5

A leur tour, ces centres régionaux devraient pouvoir cesser leur activité dés gue tous les
centres nationaux fonctionneront par eux-mémes,

L'idée qui sous—tend ce plan est que les futurs enseignants doivent, de préférence,
&tre formés dans leur propre pays, leur propre milien eculturel, leur propre lanpgue et aux frais
de leur propre pays, ou du moins aussi prés que possible des écoles ol ils sont appelés a
exercer leurs fonctions, Les centres internationaux, interrégionaux et régionaux doivent 8tre
réservés exclusivement et temporaivement 4 1a formation des effectifs nécessaires aux centres
nationaux, qui, eux, formeront non seulement les professeurs de médecine, mais aussi les pro-
fesseurs charpés d'enseigner toutes les branches sanitaires,

2.2 A ce stade, le programme s'occupe exclusivement de la formation proprement pédagogique
des futurs enseignants, en partant du principe gu*ils sont déjia ou deviendront parfaitement
compétents dans leur discipline respective.

Les professeurs du secteur médico-sanitaire doivent &tre versés non seulement dansg
leur branche, maig aussi dans l*organisation de l'enseignement, et notamment en psychelogie
pédagogique, mesure de lfenseignement, dynamique de groupe, ete. Ils doivent pouvolr dyaluer
les besoins sanitaires réels de 1'ensemble de la ¢ollectivité afin dorienter lsur enseipghement
en conséquence. En outre, les objectifs éducatifs définis d'aprds ces besoins et exprimés en
actes doivent servir de base & 1’établissement du programme des études et au choix des méthodes
personnelles. [l faut engulte évaluer en permanence ls mesure dans lagquelle ces objectifs sont
atteints et, & partir de cette évaluation continue, établir le plan ultérieur. Tous les profes-
seurs des écoles pour personnel sanitaire deoivent connaltre ce mécanisme de la plenification

da 1'enseignement, basé sur 1'évaluation des besoins et de la demands locaux.

D'autre part, il semble préférable de ne pas parler de "ia formation des professeurs
& l7art d'enseigner", mais plutdt "i 1tart d'aider les étudiants & assimiler plus efficacement
une matiére mieux choisie et & devenir plus aptes 4 satisfaire les véritables bescoins de la

collectivité"”. C'est la 1'idée fondamentale du programme OME de formation des enseignants.

3. Exdecution de co programme

3.1 te 30 septembre 1970, 1'OMS a conclu un accord aves 1'Université de 1'Y1linoig. Ce docu-
ment déelare en préambule que "Les parties ont le désir et l'intention de mettre sur pied un
programwe de formation complet et coordonné pour les professeurs des écales de médecine et des
seiences connexes de la santé, do manidre que les Régions de 1TOMS qui participent & ce projet
puissent & leur tour créer des centres régionaux et locaux (nationaux et inter-pays) de forma-
tion d'enseignants pour les personnels de santé, et contribuer ainsi, non seulement & améliorer
le niveau de 1l*enseignement dans ces écoles, mais aussi & satisfaire les hesolns en effectifs
en matiére de personnel enseignant". Les paragraphes du dispositif de cet acte digent ce gul
suit : "1) pendant les anndes ascadémiques 1970-1971 & 1973-1974, l'Université assurera par
l'intermédiaire de son Centre de Développement pédagogique divers programmes de formation et
des cours destinds a des candidats choisis de chacune des Répiong participantes; et 2) ... les
programmes de formation et les cours comprendront legs actlvités suivantes

a) c¢hagque année académique, un programme d*un an, pouvant conduire 4 1'aobtention d'un
dipldme d'enseignement médical (parsomnel sanitaire), et qui sera suivi par deux & quatre
étudiants;

b)  chaque annde acaddmique, un cours (séminaire/ételier) de guatre semaines, pour douse
&4 gquatorze participants par cours, des Régions de 1TOMS;

o) chague annde académique, une conférence-atelier de deux & guatre semaines, organisée
sur place, dans les Régicns, pour un maximum de vingt-cing participants,
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T cours d'un an est destiné au futur personnel & plein temps des centres régionaux
tde formation des enseignants (CRFE), et notamment aux futurs directeurs et directeurs-adjoints,.
Leg séminaires/hteliers de guatre semaines doivent former les futurs professeurs & temps partiel
te cey centres. Enfin, les conférences-ateliers de deux semaines organisées dans les Régionz
mémes ont pour but de "préparer le terrain’ en vue de l%établissement des CRFE, en donnant
1'occasion au pergonnel enseignant de l'institur oh le centre sera installé de discuter de
certains problémes,

Les buts et objectifs de ces trois types de préparation ont é&té dlment définis
{voir annexe 2). Les activités prévues par cet accord ont débuté en juin 1971, Par 14 méme,
le Centre de Développement pédagogique de 17Ecole de Médecine de 1'Université de 17Illineis
A4 Chicage a endossé ia fonction de Centre interrdgional de formation des enseignants pour les
tooles des personnels de santé (CIFE).

1.2 Le programme complet et le projet de 1'accord susmentionné ont fait l'objet de discus-—
sions approfondies avec le personnel de tous les bureaux régionaux de 170MS. Les Bureaux
régionaux de 1'Afrique, de la Méditerranée corientale, de 1Asie du Sud-Est et du Pacifique
ncecidental se sont montrés vivement intéressés 4 son égard et ont exprimé le désir d'y prendrs
une part active. En 1971, ces quatre bureaux rdgionaux ge sont employés & cholisir le site des
futurs CRFE. Le Bureau régional de la Méditerrande orientale, suivi par ceux du Pacifique
oceldental, puis de 1'Asie du Sud-Est, ont demandé lfassistance de consultants pour le choix
tu site et 1'établissement d'un plan d*opération. En ¢e ¢ui congerne la Répion africaine,
i:'egt le personnal du Bureau régional qui a fait ce choix,

3.2.1 Il & été convenu que des consultants se rendraient & Shiraz (Iran), Sydney (Australie),
Bangkok (Thatlande) et Peradeniya (Ceylan). Pour las besoins de ces &tudes de faisabilité et
afin d*uniformiser les meodes de sélection des futurs sites, les groupes de congultants en gues-
tion, (voir annexe 3) ont élaboréd et adopté eertains critédres relatifs &4 la cellecte des
données et 4 1'évaluation subséquente quTils feraient au cours de leurs visites.

Ils ont aussl formulé des recommendations pour le cas ol le site d'un CRFE serait
cheisi par le bureau régional intéressé. On trouvera 3 l'annexe 4 un exemple de ces recomman-
dations, complétées par l'indication des besoing minimum des CRFE en espace, équipement et
parsonnal, tels gue les consultants les proposent,

Un diagramme PERT, figurant 4 l'annexe 3, donne les étapes de la mise en oeuvre du
programme, son calendrier, et les relations entre ses différents &léments. (Préparé 4 1'inten-
tion des bureaux régionaux, ce diagramme a &té joint aux rapports des consultants.)

3.2.2 En 1971 et 1972, les bureaux régionaux se sont employés & faire avancer le programme,
Fn juillet 1972, la situation se présentait comme suit

AFRO : aidera & créer un CRFE de langue anglaise & 1'Université de Makerere, & Kampala (Ouganda),
et un autre, de langue francgaise, au Centre universitaire des Sciences de la Santé, A& Yaoundé
(Cameroun). En juin 1972, un étudiant de 1'Université de Makerere, qui avait suivi le cours dtun
an du CIFE a obtenu le dipldme d'études supérieures. Un autre étudiant de 1a méme Université ot
un autre du Centre universitaire des Sciences de 1la Santé de Yacundé ont commencéd i suivre le
cours d%un an en juin 1972,

AMRO : envisage d'aider les Btats Membres A crder des centres nationaux de formation des
ahacignants (CNFE) en cas de hesoin.

A

EMRO : préie son concours & la création dfun CRFE & 1'Ecole de Médecine de 1'Université
Pahlavi & Shiraz {Iran). Un &tudiant a achevé le cours d'un an en juin 1972 et a obtenu le
dipléme d'études supérieures. Quatre étudiants ont participé & un cours de quatre semaines
donnéd par le Centre de Développement pédagogique au printemps 1972, et cing autres suivront
un cours similaire 17automne prochain. Une conférence-atelier de deux somalnes sera orgenisée

A Shidraz du 4 au 15 geptembre 1972,
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EUHO : considére la formaticn des enseignants comme une activité hautement pricritaire. Son
cffort dans ce domaine consistera principalewent & organiser des réunions pédagogiques.

SEARC : apporte son appui & la crédation de CRFE & 1'Ecole de Médecine de 1®Université de
Chulalongkorn 4 Bangkok (Thatlande) et & 1'Ecole de Médecine de 1'Université de Ceylan, &
Peradeniya (Ceylan), Un &tudiant de Bangkolk gul avait suivi le cours d'un an donné par le

CIFE & obtenu son dipléme dfédtudes supdrieures en juin 1972, &poque & laguelle un autre dtudiant
de 1a m&me université a commencé & suivre un cours similaire. Un &tudiant de 1'Université de
Peradeniya, formé en 1970-1971, a requ le dipléme d'études supérieures (sa formation avait &té
décidée avant signature de 1'Accord). Un étudiant a &6té envoyéd, au printemps 1872, au Centre de
Ddveloppement pédagogique pour y suivre le cours de gquatre semaines, et trois autres étudiants
de 1'Université de Chulalongkorn participeront & un cours analogue ¢et automne, Une conférence-
atelier de deux semaines a eu lieu & Bangkok du 3 au 15 juillet 19732.

WPRC : envisage d'apporter son alde A 1'établissement d"un CRFE a 1"Ecole de Médecine de
1'University of New South Wales de Sydney (Australie). Quatre étudiants de cette université

ont participé & un cours de quatre semaines ¢gui s'est tenu au CIFE en 1872 et quatre autres
suivront un cours similaire l'automne prochain. Une conférence-atelier de deux semzines & &u
lieu & Sydney du 22 novembre au 12 décembre 1971.

Au moment o0 neous dorivons, aucun des CRFE n'est encore ouvert, mais il est trés
prohable que les centres de Kampala, Shiraz, Bangkok, Peradeniya et Sydney entreroant en fonetion
en 1972, On trouvera dans un autre document de travail® la description d'autres activitds en
matisre de formation d'enseignants, menées dans les Régions de 170MS.

3.3 Le CIFE a organisé ou diripgéd les activités de formation ci-aprés afin de préparer de
futurs directeurs et ceollaborateurs pour les CRFE (ou seront préparés ultérieurement les direc-
teurs et les enseignants des centres nationaux de formation dlengeipgnhants)

- cours d'un an {(juin 1971-juin 1972); gquatre participants, gui tous ont requ le dipl&me
d*études supérieures:

- séminaire-atelier de quatre semaines (du 21 février au 17 mars 1972); treize participants;
. . . . 2
- conférence~atelier de deux semaines & Sydney {(du 29 povembre au 12 décembre 1971);

- second cours dun an, donné & partir de juin 1972; guatre participants;
Autres activités prévues pour 1972 et 1973 au CIFE

- un troisidme cours d'un an commencera en juin 1973,

- un séminajre-atelier de quatre semaines sera organisé en automne 1972, et deux autres
en 1973;

- conférences-ateliers sur place, suivant demandes des Régions,

3.4 Un séminaire interrégional sur la formation d'enseignants pour les deoles de médecine et
sciences connexes de la santé a'est tenu au CIFE du 18 au 2B octobre 197); i)l a 4té suivi par
douze participants, et, notamment, par dos administrateurs de haut grade d"écoles pour person-—
nels de santé, susceptibles dYaccueillir des centres régionaux ou nationaux de formation dTen-—
seignants. L'cobjet de ce sdminaire était de permettre aux participants d'approfondir leurs
connaissances en matidre de direqtion dans la branche éducative et d'étudier les conditions
nécessaires 4 la mise en oeuvre de programmes d'enseignement de base pour les professions du
secteur sanitaire, ot de programmes de formation d'enseignants pour ces mémes professions.3

! pocument ET/5G/72.11,

3

Le rapport de cette conférence-atoelicr peut &tre consultéd (document WPRO 6002).

3
Document ET/INF/72.4 (texte anglais).
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Un séminaire analeogue gse donnera en langue frangaise & Yaoundé (Cameroun) du 11 au
21 décembre 1972.

3.5 Le présent groupe d’étude sur la formation et la préparation d'enseignants pour les
écoles de médecine et des sciences connexes de la santd se propose : “"d"analyser et d'dvaluer

le programme OMS de formation d’enseignants pour les persconnels de santé et de formuler des
recommandations sur l'organisation et la méthodologie de ce programme”.l En principe, le groupe
étudiers les différents brogrammes existants en matidére de formation d'enseignants pour les
personnels de santé, en fera 1l'analyse ot donnera des avis au sujet de leur futur développement .

a. Développement futur

Le réseau des CRFE dans les Répions de 1'OMS qui scuhaitent en crder pourrait &tre
mis en place 4 la fin de 1974, Les premiers CNFE pourraient démarrer en 1974, et, & la fin de
la présente décennie, un centre au moins pourrait fonctionner dans chacun des Etats Membres qui
'e désirent. Des centres de recherche et de développement pédagogiques ont déji &té créds dans
plusieurs pays au niveau des deoles individuelles.® On peut escompter un développement plus
rapide dans la deuvxidme moltid de la décennie lorsque les CNFE seront entrés en activitd,

Lez fonctions générales que tous ces centres seront appelés A exercer sont indiguées
i 1'annexe 4. Rien entendu, leur activité dans lo demaine de 1a tformation, de la recherche ot
des services n'est pas une fin en soi. Leur mission congiste essentiellement 4 aider lesz écoles
4 former des personnels de santé capables da répondre aux besoins et 4 la demande réels des
diverses collectivités,

! Actes off. Org. mond. Santé, 1970, 187, p. 29,

r

Voir document WHO/EDUC/71.139,
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BUTS ET OBJECTIFS DES ACTIVITES EDUCATIVES
DONT 5E CHARGERA LE CENTRE DNE DEVELOFPEMENT PEDAGOGIQUE (CHICAGO)
DANS LE CADRE DU PROGRAMME OMS DE FORMATION L'ENSEIGNANTS

1. Programme de bourses d'éiudes (durde : un an)

Une annde d'études su Centre de Développement pédagogique permet au boursier qui
itaccomplit de devenir chef de file dans l'enseighement médico-sanitaire, Pour atteindrc cot
whjectif, certains choisiront de s'inscrire au cours supérieur sanetionné par un dipl8me
d*itudes supérieures en pédagogie, tandis que d’autres préféreront faire un travail plus
circonscrit dans un domaine déterming, Que ce soit en suivant un cours théorique, en menant
une dtude indépendante ou on effectuant un travail dans le cadre d'un projet, chaque boursier
aura l'occasion dlacquérir des compétences dans divers domaines tels que 1a planification de
l'anseignement, 1%exdecution d'un programme pédagogique, cu la recherche et 1l'dvaluation
pldagogiques,

1.1 Planification de l’enseigrement

Pendant leur annde d'étwdes, les boursiers auront l'occasion da se familiariser
avoee la planification de plusieurs types d'enseignement, notamment : cours de hréve durde (de
une 4 trois heures); programmes de formation 4 court terme pour personnel de santé (de une
a quatre semALNEs); ou encore enseignement de la matiére biomédicale dans laquelle ils zont
spicialisds, Les participsnts apprendront notamment a

définir les objectifs & partir de sources multiples:

définir les grands buts du programme ;

formuler les objectifs sur la base des résultats probables des dtudiants;

appliquer les principes pédagogiques de l'éducation des adultes 4 la mise au point de
stratégies en vue de 1'exécution des programmes projetés;

définir des systémes d*évaluation concrets et réalisables:

rechercher plusieurs techniques possibles en vue d%atteindre un objectif déterminé, et
spdcifier les gvantages et log inconvénients de chacune d'elles;

faciliter, s'il y a lieu, la participation active d'experts en pédagogie;
rechercher et metire & profit diverses espdces de ressources pédagogiques;
rechercher les sources possibles de financement st se mettre au courant de la procédura

& suivre pour obtenir de tels crédits,

1.2 Exédcution du programme

En plus de 1"apprentissage de la planification, les participants auront de nowmbreuses
oecagions d'acquérir la formation nécessaire & 1'exdécution efficace des programmes, C’est
ainsi gue lTannde académigue leur permettra dfaugmenter leurs connaissances dans certains
des domaines suivants, voire dans tous

- transposer les objectifs pddagogiques en séries d'instructions réalistes;

- stimuler l'enthousiasme du personnel enseignant et des étudiants, et les amener & parti-
ciper au programme;
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- aider & apporter une solution constructive aux conflits éntre individus, préjudicisbles
& 1l'exdcution efficace du programme projatd;

- discerner les avantages et les inconvénients de certaines méthodes telles que confdrences
et discussions par petits groupes, et appréendre i en faire un usage judicieux;

- évaluer les avantages et les limites d?outils pédagopicgues tels que f£ilms, bandes enregis—
trées, télévision; et apprendre & utiliser judicleusement les techniques pedagogiques;

- eontribuer & la préparation de certains collégues au role d'enseignants;
- évaluer ses points forts et ses déficiences perscnnels ainsgi que ceux du programme;
- faire systémmtiquement l7expérience de divers modes d'action, sur le plan tant administratif

que personnel,

1.3 FRecherche et évaluation

Le but visé par le programme de bourses d'études, en matiére de recherche et d'éva-
luation, se situe sur le plan de la recherche appliquée bien plus que sur celui de la recherche
fondamentale, [1 serait utopique de vouleir faire des participants des chercheurs diavant-
garde, mais il faut les rendre capables d'évaluer les principaux résultats des expériences
ainsi que 1'efficacité du programme, A cette fin, ils devront pouvolr

L

procdder 4 une évaluation progressive &t & une évaluation densemble;
-~ choisir des techniques d'dvaluatien mesurant & différents niveaux

a) 1'dvplution des connaissances des dtudiants;
b) leurs attitudes, intéréts et motivations;
el leurs aptitudes;

- préparer des dpreuves (tests) correspondant & ces ohjectifs]

- se servir en les adaptant d'instruments dfévaluation normaliszés;
- interpréter 1les données d4'dévaluation;

- formuler un probléme de recherche:;

~ & partir de rapports publiés dans la littérature, trouver de nouveaux sujets d?études
relatifs & l'enseignement médical;

- utiliser les technigues statistiques de base (probabilités, statistiques paramétriques et
non-paramétriques, ate,);

- rédiger des rapports destinés & la publication,

2. Séminaires-ateliers de quatre semaines

Les séminaires-ateliers de quatre semaines ont pour but géndéral de donner aux parti-
cipants l17gecasion d'acquérir une meilleure aptitude & résoudre, au niveau de la direction,
les problémes pedagoglques gui se posent dans leur pays, Il ne s'agit pas tant d*enrichir lewrs
bagages de conhaissahces sur le processus pédagogique que de les préparer 4 se servir de leurs
connaissanges, anciennes et récentes, de manidre A :

- encourager dans leur pays une amélioratien des systémes pédagogiques;

- donner personnellement l'exemple de l"application des principes pédagogigues aux activités
d'enseignement :

- leur permettre de transmettre 4 des colldgues une partie de ce gqu'ils ont appris.
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On aborders en particulier cing grands domaines qui représentent l7essentiel dfude

planification et d?une applicatioh efficaces de 1l'enseipgnemant

1)

2)

3)

1)

un de ces

Nature de l'apprentissage

- pringipes de l'éducation des adultes:

- application de ces principes 4 l'organigation des programmes d’études ot de
tTenseignement ;

- travaux pratiques,
Mise au point du programme dfétudes

- hature, sources et définition des objectifs pédagogiques;
- incidénce des facteurs socizux sur la planification du programms;
- Justification de certaing systémes particuliers de planification;

- ¢laboration du programme.
Nature de l'enseighement

- sélection des méthodes pédagogiques:

- perfectionnement dans certaineés techniques (conférences, discussions de groupes,
etc.);

- gensibilité aux besoins individuels et aux bespins du groupe,

Moyens pédagogiques

- avantages ¢t faiblesses des principaux instruments de communication (diapositives,
films, télévision, bandes magnétiques, etc,):

- sélection des moyvens;

- aptitude A préparer des moyens simples (plagques 2 x 2, bandes magnétiques,
diapositives, ete.):

- plus grande aisance dans 1Tutilisation des moyehs choisis,
Fvaluation

- principes d'appréciation de 1*étudiant, de l'enseignant et du programme;

- avantages et inconvénients de certaines méthodes d'examen (examens oraux) et
¢erits, questions 3 choix multiple, examens pratiques, etc,):

- dvaluation : de 1'aptitude i rdsoudre des problémes, des prestations cliniques,
et des attitudes;

- notatiens des épreuves ot notificatioens;
- utilisation des dpreuves comme outils pédagogiques,

Le programme est congu de manidre & permettre & chaque participant dfapprofondir
domaines; d'autre part, tous les participants devront développer au minimum un sujet

dagogique, Ils pourront ultdrieurement emporter ce travail dans leur pays et an faire héné-
ficier leurs collégues, les gquatre semaines du séminaire-atalier comprendront les séances

sujvantes
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- 3 sfances consacrées 4 1'apprentissage;

- 10 sfances consacrdes au programme d'détudes (dont 2 porteront spécialement sur les
objectifs):

- 1B séances consacrdes 4 1'ensgeignement, dont 5 demi-journdes de "miecrg-enseignement" au
cours desguelles chague participant aura la possibilité dTenseigner aux autres son sujet
particulier;

- 10 séances consacrées aux moyens pedagogiques;
- 10 séances consacrdées aux principes et aux techniques d'évaluation,
En outre, certaines heures seront réservées &4 1la lecture personnelle, aux entrevues

avec les membres du personnel et & l*'assistance & des collogues gul seront animés et dirigds
par des visiteurs de margue.

3, Conférences-ateliers organisées localement par 1%0OMS3

3.1  But général

A l%issue d'une confdrence-atelier locale de deux semaines, chaque participant doit
pouvoir démontrer qu'il comprend les éléments fondamentsux ¢'un bon processus pédagogique;
qu’il est capable d%appliquer ceés principes élémentaires 4 1z solution des problémes dducatifs
propres & son pays; qu'il ¢st 2 m@me d'utiliser au moins une technique d’enseignement et d'éva—
luation avee plus diaisance qu'avant la conférence; et qu'il est congeient de 1l'importanes
d'édtudes pédagogiques planifiées,

3.2 Ohjectifs particuliers

Pour atteindre le but général, trois grands domaines seront pris en considdration
la planifigation de l’enseignement, l'enseoignement et l'évaluation,

i) Planification du programme d'snseignement, Les participants apprendront 2

- identifier les principaux objectifs du programme tant & 1'intérpieur de 1'insti-

tution ¢qu'a lTaxtérieur;

- organiser un systéme rationnel d’analyse ot de choix des objectifs propres i
1*institution et départementaux;

- faire apparaitre les divergences de vues au sujet des objectifs et des priorités,
et proposer des moyens de les résoudre:

- découvrir comment leur propre intervention peut faciliter ou entraver le travail
de planification;

- rechercher les rdpercussions sur les prestations d’un engeignant d'un travail
personnel aexécutd 4 la demande de 1'école,

ii) Enseighement. Les participants apprendront &

- identifioy les principaux éléments de 1'éducation des adultes:
- discernor les modes d'enseignement qui facilitent ou entravent 1%étude;

- faire la distinction entre les cbjectifs d'ordre cognitif, psychologigque ou
affectif;

- formuler des lignes do conduite répondant & chacun de ces trois domainas;
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Justifier le cholx de certaines méthodes pédagogiques (anciennes ou modernes)
eu égard aux objectifs & atteindre;

mettre au point un plan préliminairve pour une unité dfenseighement, en indiguant
clajrement les buts & atteindre aihsi que le matériel et les méthodes appropriés:

caleuler les coﬁts/ﬁvantageg inhérents au choix et & la mise au point d'auxi-
liaires audieo-visuels,

1ii) Evaluation, Le&s participants apprendront a

détinir en termes non technigues les notilons suivantes : fidélité des dpreuves:
validité des dpreuves; mesure par rapport & des normes: mesure par rapport i
des critéres; évaluztionh progressive et globale;

diégrire les différents degrés de complexité dans le classement des objectifa
pédagogiques {(domaine cognitif et domaine affeetif);

comparer at oppoger les mérites relatifs des examens derits, oraux, pratiques,
par dquestions multiples, ainsi gue des procédés modernes tels gque le "comportement
des étudiants vis-8-vis des malades", 1'interprétation de zdles et l'anplyse

de diagrammes, pour évaluer les résultats relatifs i divers objectifs péddagogigues;

mettre au point un instrument d'évaluation pour 1l7unité denseignement dont il
eat question au paragraphe ii) ci-dessus;

fournir des eritéres sur lesquels 1'efficacité de l7enseignement pulgge &tre
Jjugde,

3.3 Méthodes d'dvaluation

1

généraux que par rapbort aux objectifs particuliers, ces derniers étant surtout destinda &

1 ="agira davantage d’apprécier les résultats du programme par Pappost aux buts

e

sarvir les premiers, La collecte des données destindes & 1'évaluation doit se faire aux niveaux

sujivants

i} Données de base préliminaires, Comprendront notamment les donndes obtenues au moyen
d’un questionnaire et relatives % la préparation pédagogique antérieure du participant,
aux problémes pédagogigues qu'il rengontre et 4 la fagon dont il tente de les résoudrs.
De plus, chagque participant devra préparer une solution & un probléme pédagogique posé
par le parsonnel de la conférence-atelier at indiquer dans les grandes lignes comment il
conpte s& servir des nouvelles connailssances gqu'il aura acquises,

it)

Travail accompli au cours de la conférence, le personnel et les participants mettront

BU poinht des moyens di'évaluer la progression, tant des individus que des groupes, vers
des objactifs déterminés, finalement acceptés par le groupe complet, Cette &valuation
permanente permet une mise au point continue du programme en vue d’obtenir des résultats

optima

i)

ux.

Evaluation finale. A l7issue de la conférence-atelier, les participants et le

personnel évalueront individuellement la mesure dans laguelle les objectifs particuliers
ont été atteints, La mise en commun de ces différents points de vue servira ensuite
d'évaluation finale, D'gutre part, chaque participant sera invité h exposer bridvement
l'usage qu'il compte faire des connaisszances acquises, at ¢o gu'il pense rdaliser dang
les six moia & venir.

*
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iv) Contrdle, Six mois aprés la conférence-ateller, chagque participant remplira un
questionnaire de contrdle visant & déterminer dans quelle mesure i1l a pu mettre en pratigue
les cohnaissances acguises, Le questionnaire aura été mis au point c¢onjointement par les
participants et le personnel durant la session,

3.4 Cas particuliers

Chague atelier étant destiné a un groupe différent de participants, il est i préveoir
gue les besoins et las désirs serent varpisbles., Les buts généraux et les objectifs détaillés
gui ont @t€ exposds ci-dessus pourrent servir de guide danms la plupart des cas, mais i1 faut
lajisser la place & des choix, Ainsi, l’orientation générale et le contenu détailld pourront
varier en fonetion des neécessités proﬁres a chague région,
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fro

4.

CRITERES A APPLIQUER AU CHOIX DU SIEGE EVENTUEL DES CENTRES
REGIONAUX DE FORMATION D*ENSEIGNANTS (CRFE)

Facteurs essentiels., - Enumérés dans un ordre de priorité absolue, ces critéres peuvent
conslddras comme indispensables dés )'ouverture du CRFE, sous peine d'insuccds.

ad Valonté de 1'administration et du corps enseignant d'accepter la responsabilitd de
1'dtablissement ot du maintien du centre, et, pour ce faire, de fournir diverses
ressources, ielles que locaux, matériel, personnel administratif, et accds & 1'égquipement
pedagogique néeessaire, En outre, l'institution en cause devra &tre pré&te 4 libérer
certaing membres du personne] enseignant pour leur permettre de suivre des cours de péda-
gogie pendant un laps de temps pouvant aller d'un mois & un an, puis instituer un centre
régional de formation ¢'enseignants gui sera chargé de former ie futur persomnel des
céntres natiopaux et locaux de formation des enseignants dans les Régions de 1'0OMS.

) Engagement, de la part de 1'institution en cause, de tendre & 1a perfection dans les
domaines deo 1'enseipnement, de la recherche et des services, Dans 1z pratigue, elle se
prittera & 1'examen de ses activités pédagogiques ot de ses services par des commissions
administratives, des commissions des programmes d'études, ¢tc. et exdcutera des programmes
permanents de recherche dont les rdésyltats seront scumis &4 1z critique des spécialistes,
soil dans des publications, soit & 1'occasion de réunions. Dé plus, cet auto-examen devra
g'accompagner de divers remaniements (affectant les structures, le personnel, les
priorités).

o) Consentement du personnel d'assurer un enseipgnement postuniversitaire dans plusisurs
disciplines, et fourniture des movens adéquats. A cette fin, 1'institution organisera
notamment des programmes réguliers auxquels auront accés des memhres des professions
midico-sanitaires d'autres institutions et drautres pays.

Facteurs secondairea, - 11 s'agit de facteurs dont 1'existence faciliterait la réalisation

des objeclifs, sans 2tre indispensables aux premiers stades de développement du centre, I1s
devront toutefois 8tre présents ultérieurement, et il faut gque les conditions leurs scient
favorables

a) Programmes d'enseignement des sciences de la santé congus en fonction des hesoins
locaux; et travaux de¢ recherche visant A4 dégager ces besoins,

b} Programmes d'enseignement de diverses disciplines du secteur sanitaire. Approche
multidisciplinaire et multiprofessionnelle des prestations de santé et incidence de cette
conception des scins sur la formation.

¢l Helations professionnelles avec d'autres ipnstitutions de la Région de 1'CMS, Ces
relations pourraient se matérialiser par la participation d'étrangers aux activités
d'enseignement et de recherche, et inversement, par des séjours des membres du perscnnel
de 1'institution dans dtautres dcoles,

d) Travaux de recherche, par exemple étude des compétences requises des médecins ou
dtautres membres des professions médico-sanitaires pour satisfaire les besoinz locaux
en ce domaine; ou corrélation entre les résultats des étudiants et la fréguence ou la
durde de certaines expériences pédagogiques,
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MESURES PRECONISEES PAR LES CONSULTANTS POUR L'ETABLISSEMENT D'UN CRFE

Lorsqu’une université est désignée comme siége d'un centre régional de formation
d'enseignants (CRFE) certaines démarches sont recommandées. Le Bureau régional peut juger
nécessaire de régler certains détails avec le gouvernement du pays intéressé et avec 1'uni-
varsitd. Ces mises au point seront enregis=trées en bonne et due forme.

Les parties suront intérét a spécifier

a) dque le CRFE feonetionnera comme un nouveau département de l'université et jouira

du méme statut académique et du mdme soutien que tous les autres départements de
l'université, De méme, le directeur et le persennel de ce département jouiront des mémes
droits et du méme statut que le personnel des autres départements,

b) les moyens matdériels dgue 1'université mettra & la disposition du Centre, notamment
les locaux, (nombre et surface approximative) et le matériel (liste détaillée) {(voir
appendice);

c) les besoins minimaux du CRFE en personnel enseignant et en personnel administratif;
d) les activités que le Centre sSera censé aceomplir, & savoir

= recherches sur la formation du personnel sanitaire, mendez en collaboration avec
1'Ecole de Pédagogie ¢t l'université (ou Centre d'enseignement tertiaire), avec
d'autres départements de l'université et avec d'autres dcoles de santéd de la
Région de 1'OMS;

sgrvices consultatifs en matiére d'enseignement et de formation, assurés - i
leur redquéte - aux autres départements de 1l'université et aux autres &coles de
santé de la Reégion;

formation d'enseignants i la pédagogie, tant pour }1'université elle-méme gue pour
les centres nationaux de formation d'enseignants (CNFE) de la Région, el cela,
ay moyen des ¢ours suivants ¢

i) études d'un an (bourse d'études) pouvant aboutir au dipldme d'études
supérieures en enseignement de la médecine ou des seiences connexes, et
destinées aux futurs directeurs des CNFE (emploi & plein temps);

ii) cours de quatre & huit semaines pour les futurs enseignants des CNFE
(emploi & temps partiel);

idii) conférences-ateliers de trois & cing jours {sur un théme unigue) et
séminaires de une 4 deux semaines pour enseignants:

iv) bourses d'études "sur mesure”, d'une duréde de un 3 six mois, pour
enseignants;

v} conférences-ateliers de deux & quatre semaines, organisdes au sidge du
futur CNFE;

vi) séminaires et formation en cours d'emploi pour les professeurs de
1'université,

e) que le Bureau régicnal attribuera les bourses suivantes : une bourse & deux pro-
fesseurs de l'université afin qu'ils puissent faire une annéde d'études supdrieures en
pédagogie au CIFP; six & huit bourses i des professeurs de 1l universzité pour gu'ils
pPuissent suivre un cours de quatre semaines au CIFP, en vue de devenir les enseignants
a4 temps partiel du CRFE; et, ultérieurement, des hourses au personnel des CNFP venant
recevoir ung formation pédagogique au CRFE; le Bureau régional se chargera de leurs
frais d'inscription & 1'université, conformément aux accords (il se peut que certains
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de cos boursiers désirent mettre 4 profit, avant ou aprés le cours de pédagogle,

les possibilités offertes par divers départements de 1'université, en consacrant un
certain Ltemps aux échanges de vues professionnels, Le Bureauw régional se montrera
favorable aux demandes de consultants 3 court terme chargés de seconder les CRFE, ect,
au cours des premidres années d'existence du Centre, il apportera une modeste contri-
bution & gon éguipement ;

1) gue le nouveau départiement de pédagogie, qui constituere le CRFE, scit &établi le
plus rapidement posaible. A cette [lin, 1tuniversité devra désigner les candidats qui
suivront les cours prévus tandis gue le Bureau régional devra prendre les dispositions
voulues;

i} gu'un séminaire-atelier {(deux semaines 4 temps plein) soit organisé sur place

par lae CDureau régional et le CIFE en 19.. (date exacte 5 fixer ultérieurement & la
suite de négociations entre le Siége, le Bureau régional, l'université et le CI¥E)
pour 12 & 15 (maximum 20} participants de 1'université, copformément & 1'accord copclu
pnire 1'0OMS et 1'Université de 1'Illinois (paragraphes 2c et 9-12). T.es frais de ce

séminnire seront supportés par le Bureau régional, 1'université se charpeant de fournir

les installations et 1'équipement nécessaires.
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Annexe 4
AFPENDICE
BESQINS MINIMAUX PES CRFE EN LOCAUX, EQUIPEMENT ET PERSONNEL
Locauy
2
1 bureau 15 m (directeur)
2
1 bureauw 15 m (directeur adjoint)
2
1 bureau 25 m (secrétaires)
2
1 bureau 15 m (boursiers, pour un an et trols meis)
2 .
2 bureaus 13 m (12 participants, programme de formation a gourt terme gu personnel
15 m2 4 temps partiel)

1 z2alle de classe 20 m

Total : 7 locaux = 125 m2

Fournitures et matériel

FPapeterie, papier carbone et divers, etc.
Crédit pour le traitement des donndes ; $500 par an,

Equipement

1 éclairage vertigal

1 projecteur 34 diapositives 5 x 5

Magnétophones

Tableaux noirs

12 bureaux et chaises

6 classeurs

1 magnétoscope

10 bandes magnétigues pour nagnétoscope
dietaphones i

transeripteur

|

2

1

3 machines & édcrire

1 photocopieuse Xerox

1 autocopieur 5

15 chaises et tables (13 m de surface) pour le local de classe

Parsonnel

1 directeur (& temps plein)

1 directeur adjoint (& temps plein)

Personnel & temps partiel (médecins possédant une formation pédagogique limitéde ou
pédagogues possédant des connaissances em médecine et science de la santé) : total
dquivalent & deux enseignants & temps plein, '

2 secrétaires ou commis,
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ANNEX1:

3

PERT RELATIF A L'EXECUTION DU PROGRAMME
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