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Résumé : Cet article traite du cas particulier de la
formation médicale continue FMC destinée aux médecins et
pharmaciens au Maroc dans le secteur libéral, secteur ou la FC
est la moins encadrée et certainement la plus nécessaire.
L’exercice professionnel améne le praticien a constater dans sa
pratique des besoins de formation complémentaire et continue au
regard de I’évolution rapide des connaissances, de I’apparition de
nouvelles techniques, de nouvelles thérapies et de nouvelles
technologies au service de la santé. La nécessité de ’apprentissage
est présente durant toute la carriére professionnelle.

Mots clés: Formation médicale continue (FMC), perception,
freins, motivations, qualité

l. INTRODUCTION

L’obsolescence des connaissances théoriques et pratiques
quel que soit le domaine de recherche et/ou d’activité est
d’une rapidité fulgurante et d’une ampleur considérable et le
domaine de la santé plus que tout autre se trouve assujetti a
ce phénoméne. Or, il est du devoir déontologique de tout
professionnel de santé d’actualiser ses connaissances
théoriques et pratiques pour répondre a sa mission qui est
d’offrir les meilleurs services aux patients.

Cette obligation morale est stipulée dans les réglements du
serment d’Hippocrate (IVéme siecle AV JC) :

« Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je
promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I’honneur et de la
probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de
promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et
mentaux, individuels et sociaux

Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je
les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux
les services qui me seront demandés

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime
si je suis fidéle a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et
méprisé(e) sij’y manque »

La FMC n’est pas obligatoire au Maroc. Elle n’obéit &
aucun reglement officiel, aucun texte juridique ne porte sur
I’obligation de la FMC. Cet article vient mettre en lumiére des
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pistes d’amélioration et d’adaptabilit¢ de la FC dans le
domaine médical.

Un petit benchmark montre qu’au niveau Maghreb, le
schéma est presque le méme qu’au Maroc avec un peu
d’organisation et d’avance en Tunisie par rapport aux autres
pays[6] [8]. La contribution de I’état et des industriels en
faveur de la FMC y est beaucoup plus significative. En France,
la FMC est obligatoire depuis avril 1996. De plus, a partir de
2004, une obligation nouvelle et complémentaire concernant
I’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) apparait
[10].

Mais comment les professionnels de santé marocains
percoivent-ils cette obligation ? Quelle est leur attitude vis-a-
vis de la FC ? Quelles sont leurs motivations et leurs freins a
I’égard de la FC ? Quelle est leur perception de la FC idéale ?

La réponse a ses questions pourrait contribuer a définir eta
mettre en place une FC qui rallie un maximum de
professionnels de santé marocains et maximiser ainsi leurs
services aux patients.

C’est dans cette perspective qu’une enquéte a été menée
aupres des médecins et pharmaciens marocains exercant dans
le secteur libéral.

1. METHODOLOGIE

Cette enquéte a été menée dans le cadre du cours d’Etudes
de marché du MBA santé de Casablanca ; I’ensemble de la
promotion du MBA a participé a toutes les phases de I’enquéte,
aussi bien dans I’élaboration des instruments de recueils de
données( Guide d’entretien et questionnaire) que dans
I’analyse et le traitement des données. La méthodologie suivie
dans cette enquéte est une méthodologie classique en étude de
marché, elle acomporté 3 étapes : documentaire, qualitative et
quantitative. La phase documentaire, compte tenu de la carence
d’études et de publications relatives a la thématique s’est
trouvée restreinte a quelques interviews d’experts : Membres
du conseil de I’ordre des médecins et des pharmaciens et
professionnels de santé formateurs. Ces interviews ont permis
néanmoins d’identifier un certain nombre de de thémes a
prendre en considération dans  1’élaboration du guide
d’entretien utilisée pour la phase qualitative.
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La phase qualitative a été réalisée par des entretiens semi
directifs conduits a I’aide du guide d’entretien, elle a été menée
auprés de 20 professionnels de santé: 8 pharmaciens, 6
médecins généralistes et 6 médecins spécialistes exergant dans
le secteur libéral. L’analyse de contenu des 20 entretiens a
permis de pénétrer le cadre de référence de ces professionnels
de santé a I’égard de la FMC, d’¢élaborer un certain nombre
d’hypothéses et de construire le questionnaire pour la phase
quantitative en utilisant les expressions utilisées par les
interviewés. La phase quantitative a été réalisée a 1’aide du
questionnaire auprés de 450 professionnels de santé : 150
pharmaciens, 150 médecins généralistes, 150 médecins
spécialistes exercant tous en secteur libéral.

La méthode d’échantillonnage choisie est la méthode
d’échantillonnage aléatoire systématique a partir des bases de c
sondage des conseils de I’ordre des pharmaciens et des .
médecins. Chaque strate est représentative du corps médical
correspondant. Les données recueillies ont été soumises au
traitement de tris a plat, et de tris croisés notamment des
réponses avec les variables : fonction (pharmacien, médecin
généraliste et médecin spécialiste), sexe, région d’exercice.
Seuls les résultats pertinents seront exposeés.

Perception de la FC organisée au Maroc

mtouthafaid'accord  m plutdt d'accord

= plutdt pas d'sccord M tout & fait en désccord

Perception de I’adaptation de la formation
universitaire

Perception de I'adaptation de la Form n Universitaire
a la pratique de chaque jour

1. RESULTATS DE L’ETUDE

;Eg; 30,8% 42,5%  41,9% 33,9% 20,2% 358% 56,7% 51,1%

A. But (_1e la f_ormgtlon médicale 9ont|nue ) S | s | s | cers | s |mmes| s | e |
Pour les interviewés, la FC représente essentiellement le e

moyen d’acquérir de nouvelles compétences, la réponse a leur :;"E.‘, 16,5% 103%  ES%  13,6% 205% 189%  63%  67%

besoin de satisfaire & leur obligation morale vis-a-vis des i v | men | oz | e || e | acm | s
patients et d’eux —-mémes. Elle ne semble pas étre percue .

comme une Contl’ainte n:"l‘;" 1,7% 1,7% 1,4% 3,6% 3,9% 2,5% 3,9% 31%

Les professionnels de santé ont une bonne image de leur
formation universitaire qui leur a permis d’acquérir de bonnes
connaissances scientifiques et médicales , formation qui est
certes théorique mais de qualité. Cependant ils pergoivent
leur formation universitaire  comme insuffisante pour
I’acquisition des gestes pratiques, pour faire face a leurs
nouveaux roles (prévention, santé publique) et a leur activité
managériale et inadaptée a la prise en charge globale des
patients.

Qui plus est, les professionnels de santé jugent (a plus de
80% d’entre eux) que leur formation universitaire est
rapidement obsoléte et qu’elle doit donc étre actualisée et
complétée par la FC. On percoit chez la grande majorité
d’entre eux une bonne prédisposition a la FC

Que représente la FC pour les interviewés?

= Un moyen d'scquérr de
nouvelles compétences

m Une obligation morale vis-
5vis des patients

= Un besoin

= Une obligation morale vis-

&visde moi
= Une contrainte

> Plus de 8/10 des interviewés déclarent avoir suivi ou suivent une FC.

B. Perception de la FMC D. Motivations pour suivre une FC

Interrogés sur leur perception de la FC organisée au Maroc,
les professionnels de santé émettent des jugements tres
sévéres al’égard de tous les items proposés et notamment
sur ceux concernant sa structure, son organisation, sa
diffusion, sa réglementation son adaptation a leurs besoins ...
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Une liste de motivations résultant de 1’analyse des entretiens
a été présentée aux participants et il leur a été demandé d’en
sélectionner les 4 plus importantes.
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-La trés grande importance accordée a chacune des

Etre s Ses s i 21.4%(189) L ; )

. n . . attentes proposées avec un bémol en ce qui concerne les
msforer e servierendudmes petients koG techniques de gestion et les lois fiscales.
;m < - ) - LG;:‘((:;)' -L’importance capitale accordée a tout ce qui est utile a
P —— 7.5% (66) la profession, pratique et adapté aux besoins.

= |, gorcler is i 6,5% (57)

Etre opte & foire un diognostic correct 5,8%(51) G. Ciriteres indicateurs d’une FC de qualité
Restar motiud dons mon treved D Mais comment les professionnels de santé reconnaissent-ils
[Foblisation moroka D une FC de qualité ?
Un prix intéressant 3,7% (33) . . ) e
ottt s s o ks ) Quels sont, les indicateurs d’une lj“C de qualité et quelle
Terps et duré cpproprids 3,3% (29) importance respective leur accordent-ils ?
= T S ) Lors du qualitatif, un certain nombre d’indicateurs ont été
Le théme delx formation 3,1% (27) . g g . N e -
e B S Ty identifiés que nous avons soumis a évaluation lors du

quantitatif, les résultats sont illustrés dans la figure ci-
Etre au courant des avancées scientifiques et actualiser dessous :

ses connaissances apparaissent comme les principales IMPORTANCE DES DIFFERENTS CRITERES
motivations & suivre une FC. L’amélioration du service au
patient et ’envie de développer ses compétences sont, a des INDICATEURS D UNE FC DE QUALITE

degrés moindres, des motivations également importantes. 100 7 L
= Sans opinion
. . - DOPasimportant de tout
E. Freins importants au suivi de la FC E ' Plutst pas important
Ces motivations se heurtent a certains obstacles. = Plutét important
A - o SRS wires important

mportants au suivi de

B _ ~ 1-F i i les é et les services rendus aux patients (95,10%)
Difficultés de s'absenter de son cabinet 26,3%(162) e #te erapplicable au quotidien { 96%)

3-Formation interactive etvivante (94,80%)
Mangue de temps, de disponibiits. 13,2%(31) 4-Professionnels qualifiés aptes a identifier et @ répondre aux besoin (94,40%)

5-Choix des themes (93,80%)
Theéme non adapté amen prof 12,5%(77) 6-Permet de mettre immédiatement en pratique ce qu'on a appris (84,60%)

7-Echanges de données scientifiques et des pratigues courantes (89,90%)
Le Prix, Trop couteuse. 9,8%(60) 2-FCdispensée par des organismes neutres (65,20%)
Pas suffisamment informé surles FC 9,6%(59)
I 7St Ces résultats mettent en évidence une grande cohérence
Mangue de financement B7%(41) . . by . Y 5

- — entre les motivations a suivre une FC et les critéres d’une FC

Le leu dela FC pas attractif ou trop Eloigné 6,5%(40) w s s . ” .
e O T I EIET e D) de qualité, & savoir notamment I’appétence pour une FC qui
Nren ressent pas le besoin 2.4%015) augmente les compétences et les services rendus aux
————— a0 patients et qui soit adaptée dans le fond (choix des thémes,

La difficulté de s’absenter de son cabinet ou de son concréte..) et dans la forme (interactive, vivante....) aux
officine constitue, selon les déclarations des professionnels besoins spécifiques des professionnels de santé.
de santé, I’obstacle nettement le plus important au suivi
d’une FC. Parmi Viennent apres le facteur temps et le theme H. Critéres de choix d’une FC
non adapté aux besoins. Plusieurs critéres interviennent dans le choix d’une
formation(le contenu, le formateur, la proximité, I’horaire...)

IMPORTANCE DES CRITERES DE CHOIX
D UNE FORMATION Continue

F. Attentes a I’égard de la FC

EVALUATION DES ATTENTES A L EGARD
DE LA FORMATION CONTINUE

90% |
0% 1 = Sans apinion a1
60% B Pas important de tout o1
40% = Plutét pas important 40% + ® Sansopnion
20% ~ D Plutét important 00 1 mPasimportant detout
i Trés important 0% ¢ m Plutét pas important
0% 1 T T 1 T 1 s 0% v Purats .
1 2 3 4 5 6 7 8 [Pt importan
1- isition d outils et it utiles & la ion (96,40%) i Trésimportant

2-FC pratique adaptée aux besoins quotidiens (96%)
3-FC de qualité avec des horaires flexibles (91,10%)
4-Etre familiarisé avec les e i (90,603)
5-Formation accessible au coilt, lieu et temps (28,90%)
G6-Formation pas trop théorique, mais pratique (87%)
7-Satisfaire et fidéliser les dlients (263)
Acquérir dir des p de gestion et des lois fiscales (60,10%)

Si on constate que tous ces critéres jouent un role tres
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important dans le choix d’une FC, il apparait néanmoins que
le contenu et le formateur ont un réle prépondérant.

1. Thémes privilégiés

LES THEM

ES PRIVILEGIES
PRIVILEGIES

Nouveaux traitements, Innovations technologiques
i Nouvelles pathol ogies
W Santé publique

‘Gestion d’un cabinet ou d'une officine
OEconomiedela santé
ODispositifs médicaux

Marketing et Management
ERéglementation
O Comptabilité, Fiscalité

Les  nouveaux  traitements, les innovations
technologiques sont les 2 thémes de FC qui sont de loin les
plus plébiscités par les médecins et pharmaciens ;

Suivent ensuite les themes centrés sur les nouvelles
pathologies et la santé publique. Et la encore on constate
une grande cohérence entre ces déclarations des
professionnels de santé et celles concernant leurs
motivations et leurs attentes a 1’égard de la FC : Etre au
courant des avancées scientifiques, actualiser mes
connaissances, améliorer le service rendu au patient, étre
efficace et performant !

J.  Formes privilégiées de la FC

FORMES PRIVILEGIEES DE LA FC

= Théorique et pracique
= Etude de cas

Inter active
= Cours Magistraus

Il apparait au vu des résultats que les professionnels de
santé dans leur ensemble sont pour le moins frileux a
I’égard des cours magistraux, leur préférence allant en 1°"
lieu aux formations a la fois théoriques et pratiques et aux
études de cas et ensuite aux formations interactives

Au travers de ces résultats il transparait la volonté des
professionnels de santé de ne pas demeurer passifs au cours
des séances de formation, mais de participer activement a
leur formation en échangeant leurs points de vues, leurs
expériences avec les autres apprenants et avec le formateur,
en somme, ils aspirent & une formation pas seulement
descendante mais aussi ascendante.
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K. Profil du formateur idéal
PROFIL DU FORMATEUR IDEAL

AGE PROFESSION
INDIFFERENT FROFESSIONNEL SANTE
NS Unr

Les professionnels de santé sont en majorité indifférents a
la nationalité et a 1’dge du formateur et que seule, sa
qualification leur importe. Les caractéristiques du
formateur idéal pour les professionnels de santé sont: la
compétence, I’efficacité, la capacité d’écoute et d’adaptation a
leurs besoins.

L. Période et rythme souhaitables pour la FMC
Idéalement quand et a quel rythme devrait se dérouler
laFC?

Période idéale pour le Déroulement de la FC

Si e soirs 5i Lo vmekend:

En journde:
b Our prefid

Sair préters Tejour pretare
Lundi 1.0% 4,2%
Mardi 4,2% 4,2%
Mercredi B8,4% 10,8%
Jeudi 10,8 21,0%
vendredi 23,4% 32,5%
samedi 41,3% 21,5% 62,1%
Dimancha 10,8% 5,8% 37.9%
TOTAL 100% 100% 100%
N 286 381 285

La période idéale pour le déroulement de la FC semble
se situer en fin de semaine :

Les journées préférées sont le samedi et le vendredi, les soirs
préférés sont dans I’ordre : le vendredi, le samedi ou le jeudi et
le jour préféré du Week-end : le samedi,

Quant au rythme souhaité, il serait idéalement mensuel
ou trimestriel pour 3 sur 4 des professionnels de santé
interrogés

Quel Rythme vous parait souhaitable ?

Pourcentage
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M. Roles des acteurs de santé dans la mise en place de la

Réle des acteurs de santé dans la mise en place et le fonctionnement de la FC
I ) g o ey ey e
Organisstion  2T,1%  1ssw  255%  27,0% 29,8% T 28,4% 1305
Sa [E T B2 man s e 27,6%
‘themes = .
Fomateurs  8E%  e1% ez azm 1215 28,6% r2a% 1550
Unmosrc  es% 7% an % nzm 1aa% new
acersaitation
G achons  BSW We% W% 10w am 2z nr EEN
e
euaiustion
e : s
O wonns B TR 7E% 1% eete 155% se% 12sn
= tormes
Aueun ross as%  48,5% 143% e 1% 1% P [

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Plusieurs constats peuvent étre faits :
La participation a des degrés divers de tous les
acteurs a tous les stades de la mise en place et du
fonctionnement et de la FC, avec un léger bémol
en ce qui concerne la participation de la CNSS
- Les roles prépondérants voire essentiels de

certains acteurs au regard de certaines taches

Tel serait le cas :

- Des associations et des industriels dans une
moindre mesure, de I’état, de ’ordre et des syndicats pour ce
qui a trait & ’organisation de la FC

- Des professionnels de santé et dans une moindre
mesure des associations en ce qui concerne le choix des
thémes

-Des universitaires et dans une moindre mesure
des professionnels de santé pour ce qui est du role de
formateur

-Des associations, de I’ordre, des industriels et
des syndicats pour le choix des lieux

-De I’état en ce qui concerne I’accréditation des
actions de formation

-De’ordre, de I’état et des universitaires en ce qui
concerne I’évaluation des professionnels ayant suivi une FC

On observe en outre au vu de ces résultats la
contribution importante de Pindustrie pour ce qui
concerne l’organisation et la logistique et celle des
professionnels de santé dans le choix des themes, du
contenu de la FC et dans le rdle de formateur

N. Financement de la FMC

Financement de la FC

Pourcentage

| [e2] [

Lordredes Lo Canses Len

o bdecinn wioy st e -
parmackens gu des pharmacens e
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2 acteurs sont pointés du doigt : I’industrie en téte puis
I’état.

Mais on observe également qu’un pourcentage non
négligeable d’interviewés concoivent la participation au
financement des professionnels de santé qui suivent une
FC.

1l est & noter que les pharmaciens considérent que les
professionnels de santé ne sont pas concernés par le
financement de la FC

D’autre part, parmi les professionnels de santé qui
accepteraient de participer a ce financement, pour plus de
2 sur 3 des interviewés, cette participation ne pourrait
excéder les 5.000Dhs.

O. Mécanismes a mettre en place par I’état
Dans le cas ou I’état prendrait en charge les FC, quels
mécanismes devraient se mettre en place ?
MECANISMES A METTRE EN CEUVRE
SI1 Y ETAT PRENAIT EN CHARGE LA FC

- [a08]
35 1 194
50 -
25 - 522
20 4
s 7 28] [5.73]
10 |
5
S 5
K S

= AVANTAGES FISCAUX
= FC OBLIGATOIRE

= AVANTAGES SOCIAUX
o BONUS

B CREDITS

-
@
&

= &
= &

11 apparait nettement, selon les professionnels de santé, que
le 1¥" mécanisme a mettre place est celui des avantages
fiscaux. La FC obligatoire et les avantages sociaux sont 2
autres mécanismes qui, dans ce cas de figure, ont également
retenu leur attention ;

P. Evaluation de la FMC

Les professionnels de santé sont-ils partisans ou non
d’une vérification de I’assimilation des connaissances
diffusées lors des séances de FC? Et si oui, quels moyens
mettre en ceuvre a cet effet ?

On constate  que la majorité des professionnels
interrogés, soit 2 sur 3 d’entre eux, sont favorables a une
vérification par le biais d’une auto-évaluation a la fin des
séances de formation ou encore assistée par 1’informatique et
par des tests de type QCM

" EVALUATION DE LAF C

= Auto-évaluation a la fin des séances de formation

= Auto-évalustion assistée par 'informatique
(multimédia, sites de FC sur internet]
Test de type QCM en fin de revue dans ls presse

= Examen de Type universitaire
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De méme, on constate (CF la figure et le tableaules2
dessous)-que la majorité des professionnels de santé, prés
3 sur 4 d’entre eux, sont favorables a une FC obligatoire
qu’ils ne ¢ dérent aucu t ni c une
contrainte, ni comme une atteinte a la liberté ou encore
comme une déresponsabilisation mais au contraire comme
un moyen pour améliorer la FC_;—notamment son
organisation .

ATTITUDE A L'EGARD DE LA FC

OBLIGATOIRE

W Trésfavorable

w plutdt favorable
W plutit défavorable
Dtrés défavorable

mSansopnion

ATTITUDE A 'EGARD DES OPINIONS
EMISES SUR LA FC OBLIGATOIRE

1- Cela permettra de motiver la profession O 5ans opinion
2. Cela permetira de mobiliserla profession n

3- la FCdeviendra une habitude

4. La FCsera mieux organisée m Plutét dgccord
5- ilyaura une égalité devant la FC W Tout & fait d'accord
G- Qui dit obligation, dit contrainte

7- Cest une nouvelle preuve de la toute puissence de I'administration

& Cest une atteinte a la liberté

9 Cest une dé; ilisation, une i

10- C'est un chantage

Informations concernant la
FC

0ouUI: 97,70 %
NON: 2,30%

™ Par e-mai
O Par courrier, mailing
= Par SMS

m Par Téléphone

B Par les VM

0 Par b Presse spéciafisée
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V. CONCLUSIONS

Cette étude approfondie portant sur un échantillon assez
important permet de poser des bases bien précises afin de
structurer la FMC pour la rendre plus efficace et plus
accessible.
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