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Contexte

La formation médicale continue (FMC) est une obli-
gation légale. Récemment, la loi Hopital, patients,
santé et territoires a introduit la notion de dévelop-
pement professionnel continu (DPC), programme
personnel d'apprentissage fondé sur une pratique
réflexive. Tous les professionnels de santé doivent
satisfaire au DPC, et la HAS a communiqué la liste
des méthodes et modalités de DPC'. Les médecins
choisissent librement les programmes de FMC aux-
quels ils participent. L'efficacité de la FMC sur les pra-
tiques professionnelles et I'amélioration des prises en
charge a été démontrée, méme si elle est modeste?.
De nombreuses études ont mis en évidence que les
formations étaient plus efficaces sur un theme que
les médecins n'avaient pas choisi. Dans son rapport
de 2008 sur la formation médicale continue, I'Ins-
pection générale des affaires sociales soulignait la
mauvaise évaluation des besoins de formation par les
médecins généraliste (MG)>. Il existe pourtant quel-
ques outils développés par les associations de FMC
pour évaluer de maniere structurée ces besoins*.

Objectifs
L'objectif principal était d’identifier les critéres de
choix d'une action de FMC par les MG. L'objectif
secondaire concernait les stratégies d'évaluation des

besoins de formation : les médecins y ont-ils eu
recours, et le cas échéant, qu’en pensaient-ils ?

Population étudiée
Les MG libéraux de la région Centre.

Méthode

Enquéte transversale descriptive par ques-
tionnaire anonyme, adressé a 200 MG de
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la région Centre, tirés au sort dans la base de don-
nées de |'Union régionale des professions de santé,
en excluant les médecins a mode d’exercice particulier.
Le questionnaire en 3 parties était envoyé par mail
ou courrier un jour donné avec rappel courrier puis
un rappel téléphonique 15 jours apres. Un deuxieme
envoi était effectué 3 mois plus tard pour les non-ré-
pondants. L'analyse statistique des résultats a été faite
a l'aide d'Excel ®.

Résultats

116 (58 %) MG ont répondu. Les outils de forma-
tion auxquels ils recouraient étaient : la lecture (75 %
lisaient la presse gratuite, 61 % les revues sur abonne-
ment), la FMC locale (79 %), les réunions de laboratoire
(72 %), la FMC conventionnelle (52 %), les groupes
de pairs (15 %), I'enseignement (26 %) et Internet
(90 %). Les criteres de choix de participation a une FMC
étaient, par ordre décroissant : la qualité scientifique,
la qualité pédagogique, la proximité, I'indépendance,
la convivialité, I'organisme, I'indemnisation. Pour 46 %
des médecins, la lecture des courriers de leurs corres-
pondants jouait un réle dans le choix de leurs themes
de formation. Les organismes auxquels les médecins
faisaient le plus confiance étaient, par ordre décrois-
sant : les organismes de FMC, les associations

locales, I'université, les congres, puis les
laboratoires. Concernant les modalités
d'auto-évaluation en besoin de formation,
89 % n'avaient pas de stratégie définie.
71 % déclaraient choisir les formations
par intérét, 40 % avaient une connais-
sance implicite de leurs besoins, 34 %
faisaient leur choix par la lecture des
programmes. Les MG qui indiquaient
avoir une stratégie définie citaient :
le relevé d'incident (15 %), le relevé
des besoins des patients (14 %),
les cas cliniques (5 %). 5 % des
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médecins connaissaient les outils d’évaluation des
besoins de FMC. 81 % des médecins prenaient des
notes, 30 % les archivaient. Les médecins qui réalisaient
un archivage s'y référaient plus souvent (p = 0,042).

Résultat principal

89 % des MG n’ont pas de stratégie définie
d’évaluation de leurs besoins de formation pour
fonder leurs critéres de choix de FMC.

FMC

Ce travail se termine par une ouverture concernant
la « recertification » des médecins, a l'instar des pays
anglo-saxons, ou les médecins doivent montrer leurs
capacités a exercer sur leur lieu de travail. Evoluerons-
nous également en France vers un permis temporaire
d'exercer ?

Al'heure de la mise en place effective du DPC en 2013
en France, pour augmenter la puissance des résultats
et leur portée, une telle étude sur les critéres de choix
et I"évaluation des besoins de formation pourrait étre
menée a I'échelon national.

Commentaires

Il s'agit d"un travail original, qui a exploré a la fois les
outils de formation des médecins et les critéres de choix
de formation. Le taux de réponse a été trés satisfaisant,
et I'échantillon était représentatif de la population
source. Peu de médecins connaissent les outils d'éva-
luation de leurs besoins de formation, mal diffusés
en France et complexes a utiliser. Les organismes de
FMC pourraient repenser et simplifier ces outils afin
de permettre aux médecins de choisir leur formation
en fonction de leurs besoins et non plus par leur seul
intérét. L'expérience québécoise sur cette question est
intéressante : 50 % des médecins de famille adhérent a
un « plan d'autogestion de DPC » dans le cadre de leur
obligation de maintien de compétences pour I'exercice
de leur profession.
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