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Ce document a pour but d’apporter quelques références bibliographiques
concernant les procédures d’assurance qualité appliquées a la FMC, et plus
précisément aux organisations chargées de mettre en ceuvre des actions de
FMC. La masse des références est considérable, et on pourra trouver des
références complémentaires dans le livre sur la FMC (Gallois P, sous la direction
de, La Formation Médicale Continue. Principes, organisation, objectifs, méthodes et
évaluation ? Flammarion éditeur, Paris, 1997, 280p)

Il importe au préalable de bien délimiter le champ étudié.

L'objectif fondateur de Ila FMC est de garantir |'adaptation des
comportements des médecins afin d’assurer aux patients des soins de
qualité. Réfléchir sur I'évaluation de la FMC conduit a se poser quelques
questions :

1 - Pourquoi évaluer ? Pour quoi et pour qui évaluer ? Pour quels
objectifs évaluer ?

Les objectifs de cette évaluation peuvent étre centrés sur le professionnel
“apprenant”, en vue d‘une accréditation, d‘une promotion, de sa
satisfaction, de sa formation (évaluation formative). Mais ces objectifs
peuvent étre centrés sur la structure de formation, la qualité et I'efficacité
de la formation, le bon usage des financements utilisés. Ils peuvent étre
également centrés sur les objectifs mémes de la formation : la santé et la
satisfaction des patients, la santé de la population, le bon usage des
budgets affectés a la santé.
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2 - Que veut-on évaluer ? Que peut-on évaluer ?

L'idéal serait d’évaluer les résultats de la formation sur la santé des patients
et de la population. Les études internationales consacrées a cet aspect ont
montré son extreme difficulté. Ce type d’évaluation ne peut donc étre utilisé
en routine pour évaluer les formations. Les données des études sont par
contre essentielles pour définir les méthodes qui ont le plus de chances
d'étre efficaces.

Les résultats de la formation en termes de comportement médical sont
alors le meilleur “critére intermédiaire”. Mais il est également difficile a
étudier en routine et, le plus souvent, seules les études structurées
permettent une approche fiable.

L'évaluation des connaissances acquises est un critére tres infidele, tant
sont grands, bien souvent, les écarts entre les connaissances et les
comportements.

L'évaluation de la participation et de la satisfaction des participants sont des
criteres intéressants, mais tres insuffisants.
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274 : 705-705.
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3 - En pratique en fonction de quels criteres doit-on évaluer la
FMC ?

Le premier principe de la recherche de qualité de la FMC est de s’assurer
que la formation proposée a des chances de permettre une modification de
comportement du médecin. Les données qui permettent de s’en assurer
sont issues des études d’évaluation d’efficacité de la formation.

- Gallois P, Bignolas G, Ménard J. L'évaluation en médecine. Perspectives dans le domaine de
la formation médicale. In Matillon Y, Durieux P, L’évaluation Médicale, 2° édition,
Flammarion 1999; 155-164.

Le deuxieme principe, ou plutét le complément indispensable du premier,
est de s’assurer que la formation proposée répond aux criteres de qualité
attendus. Dans le cas de la FMC, ces critéres sontt les critéres de qualité de
la FMC définis en 1989 par le Conseil national de la FMC. Ils sont résumés
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par quatre exigences : adaptation a la pratique, qualité scientifique, qualité
pédagogique, indépendance.
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4 - Comment mettre en oeuvre une démarche d’assurance qualité
au sein d'une association ?

La recherche de qualité, et I'assurance qualité qui I'accompagne, doivent
viser a promouvoir les objectifs poursuivis. Des documents concernant cette
mise en ceuvre ont été proposés dans de nombreux domaines, notamment
le domaine industriel.

- AFNOR Relations client-fournisseur - guide pour I'établissement d'un plan d'assurance
qualité 1990 - AFNOR, X50-164
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Joliot Curie, 13452 Marseille Cedex 13
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1984, Strasbourg, les dossiers du savoir-faire, Editions de I'Entreprise.
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Pour la FMC, l'analyse du fonctionnement doit prendre en compte les
diverses étapes de son ac tivité, les procédures et processus qui la
fondent : la structure associative, |’établissement d’'un programme (avec
notamment les méthodes d’identification des besoins, la définition des
objectifs de formation, le choix des experts), la méthode de formation, sa
mise en ceuvre, les procédures d’évaluation. C’est en fonction de ces étapes
et des critéres de qualité définis plus haut que devront étre choisis les
indicateurs permettant I'évaluation.
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