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 Regroupe les sociRegroupe les sociééttéés savantes et less savantes et les
structures nationales professionnelles destructures nationales professionnelles de
spspéécialitcialitéés ms méédicalesdicales

 Interlocuteurs : les sociInterlocuteurs : les sociééttéés savantes pours savantes pour
les tutellesles tutelles

LA F.S.M. Créée en 1997
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1.1. Le constatLe constat

2.2. La charte de qualitLa charte de qualitéé en F.M.C. de la F.S.M. en F.M.C. de la F.S.M.

3.3. DDéémarche qualitmarche qualitéé en F.M.C. en F.M.C.
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Le constatLe constat

 Historique : production de savoirs scientifiquesHistorique : production de savoirs scientifiques

 RRôôle actuel des socile actuel des sociééttéés savantes :s savantes :
investissement sociinvestissement sociéétal comme en ttal comme en téémoigne lamoigne la
campagne campagne «« Livre Blanc des Sp Livre Blanc des Spéécialitcialitééss
MMéédicales dicales »» (d (déémographie, compmographie, compéétences,tences,
enquenquêêtes de pratique, actes tes de pratique, actes àà risques, F.M.C., risques, F.M.C.,
E.P.P.).E.P.P.).

 Evolution vers le concept de structure nationaleEvolution vers le concept de structure nationale
professionnelle des spprofessionnelle des spéécialitcialitéés ms méédicalesdicales
(f(fééddéérations, collrations, collèèges nationaux professionnels,ges nationaux professionnels,
etcetc).).
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La charte de qualitLa charte de qualitéé en F.M.C. en F.M.C.
des socides sociééttéés savantess savantes

Comme toute organisation professionnelle dans le champ de la FMC, les SociComme toute organisation professionnelle dans le champ de la FMC, les Sociééttéés Scientifiquess Scientifiques
(ou Soci(ou Sociééttéés Savantes) doivent ss Savantes) doivent s’’engager dans une dengager dans une déémarche qualitmarche qualitéé..

Au sein de chaque SociAu sein de chaque Sociééttéé, une structure r, une structure rééflflééchit chit àà la coh la cohéérence de lrence de l’’organisation scientifique,organisation scientifique,
ppéédagogique, technique et dagogique, technique et ééthique des rthique des rééunions de FMC.unions de FMC.

Il sIl s’’agit pour cette structure de respecter les procagit pour cette structure de respecter les procéédures suivantesdures suivantes  ::

1.1. Avoir analysAvoir analyséé les besoins d les besoins d’’information et/ou de formation du public cible tenant compte deinformation et/ou de formation du public cible tenant compte de
la nla néécessaire actualisation des connaissances et des besoins de la population qui est prisecessaire actualisation des connaissances et des besoins de la population qui est prise
en charge. Ainsi, len charge. Ainsi, l’’analyse des besoins aura veillanalyse des besoins aura veilléé  àà  ééviter la promotion commerciale.viter la promotion commerciale.

2.2. Avoir dAvoir dééfini fini a prioria priori des objectifs d des objectifs d’’information et/ou de formation en adinformation et/ou de formation en adééquation avecquation avec
ll’’analyse des besoins et en tenant compte danalyse des besoins et en tenant compte d’’une utilisation optimale des moyens.une utilisation optimale des moyens.

3.3. Avoir dAvoir dééfini des mfini des mééthodes et moyens pthodes et moyens péédagogiques en addagogiques en adééquation avec les objectifsquation avec les objectifs
prprééddééfinis.finis.

4.4. Avoir mis en place un systAvoir mis en place un systèème dme d’é’évaluation de lvaluation de l’’atteinte des objectifs datteinte des objectifs d’’information et/ou deinformation et/ou de
formationformation

Il sIl s’’agit enfin pour cette structure de valider les activitagit enfin pour cette structure de valider les activitéés des rs des rééunions devant faire lunions devant faire l’’objet deobjet de
crcréédits, soit ddits, soit d’’information (scientifique et/ou de pratiques), soit de formation.information (scientifique et/ou de pratiques), soit de formation.
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OpOpéérationration
«« Evaluation des programmes de Evaluation des programmes de
F.M.C. des sociF.M.C. des sociééttéés savantes s savantes »»

programme dprogramme déébutbutéé en 2004 en 2004

 SociSociééttéés pionnis pionnièères : SOFCOT (Orthopres : SOFCOT (Orthopéédie), SFRdie), SFR
(Rhumatologie), SFD (Journ(Rhumatologie), SFD (Journéées Dermatologiques de Paris)es Dermatologiques de Paris)

 2005 : M2005 : Méédecine Interne, Transfusion Sanguine, Pathologiedecine Interne, Transfusion Sanguine, Pathologie
Vasculaire, GVasculaire, Géériatrie-Griatrie-Géérontologie, Biologie Clinique,rontologie, Biologie Clinique,
Neurologie LibNeurologie Libéérale, SIDArale, SIDA

 A partir de 2006 (rythme de croisiA partir de 2006 (rythme de croisièère) : 10 spre) : 10 spéécialitcialitéés par ans par an

 But : Evaluation pBut : Evaluation péériodique tous les 4 riodique tous les 4 àà 5 ans 5 ans
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 Evaluation formative (la sociEvaluation formative (la sociééttéé s s’’engage dans uneengage dans une
ddéémarche qualitmarche qualitéé))

 Cadre de rCadre de rééfféérence : rence : éévaluation des programmes devaluation des programmes de
formation des Facultformation des Facultéés de Ms de Méédecine Nord-Amdecine Nord-Amééricaines, ouricaines, ou
par la CIDMEF, ou par lpar la CIDMEF, ou par l’’OMSOMS

 RRééfféérences : rences : mméétanalysestanalyses sur les activit sur les activitéés de formations de formation
permettant les modifications de pratique des mpermettant les modifications de pratique des méédecinsdecins

 Evaluation non publique, non Evaluation non publique, non certifiantecertifiante et non comparative et non comparative

OpOpéérationration
«« Evaluation des programmes de Evaluation des programmes de
F.M.C. des sociF.M.C. des sociééttéés savantes s savantes »»

- Principes -- Principes -


