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Contribution à l’étude de la situation 

dans les Pays du GIPEF
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Plan de l’exposé

• 1. La formation médicale
• 2. La formation médicale continue
• 3. Cadre européen et concept évolutif
• 4. Résultats de l’enquête
• 5. Conclusions 
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1. La formation médicale

Formation médicale de base
Basic Medical Training (Bologna process)

Formation en spécialité
Speciality Training

Formation médicale continue (FMC)
Conituing Medical Education (CME)

Continuing Professional Developpment (CPD)
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2. La formation médicale continue

• Obligation éthique et
inscrite dans tous les codes de Déontologie

• Nécessité
depuis les années 90, prise de conscience générale afin de

- Assurer une qualité optimale 
des soins 

- Maîtriser les frais de santé
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3. Un cadre européen

Charte de l’UEMS en 1994 
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Charte de UEMS (1994)

FMC = obligation éthique pour tous les professionnels de la 

santé

Participation volontaire

Un médecin qui ne participe pas à la FMC ne peut de ce fait 
perdre sa qualification de médecin 

La recertification ne permet pas de détecter un médecin 
incompétent
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Relevant UEMS Policies

• Charter on Training of Medical Specialists (1993) 

• Charter on Continuing Medical Education (1994) 

• The European Training Charter (1995) 

• Charter on Quality Assurance in Specialist Practice in the EU 

(1996) 

• Charter on Visitation of Training Centres (1997) 

• Charter on Continuing Professional Development - Basel 

Declaration (2001)

• Policy Statement on Assessments during Postgraduate Medical 

Training (2006)
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Specialist Sections*

2 delegates nominated by the 
national monospecialist association

European Boards*

2 delegates per country
(Balance profession-academia)

Council*

Plenary decisions
2 delegates per country

Board*

Financial matters
1 Head of delegation per country

ECAMSQ (2)
European Council for Accreditation
of Medical Specialist Qualification 

CESMA
WG PGT

National Licensing Authorities 
and UEMS Sections

EACCME*(1)
European Accreditation 

Council for CME 

Governance Council
National Accreditation 

Authorities, ESAB’s, UEMS Sections
and UEMS Executive Committee

EACQM (?)
European Advisory Council

for Quality Management
of Specialist Medical Practice  

Committees (?)

National authorities 
and UEMS Sections (???)

Secretariat
Brussels

Executive*
Daily management 

President, Secretary General, 
Treasurer, Liaison Officer 

+ Vice-Presidents (4)
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Un cadre européen

Charte de l’UEMS en 1994 

Directive 2005/36  

CPME 2005/045 – Luxembourg 2006

Révision 2005/36 en cours (RIAC)
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Un concept évolutif…

Evaluation des Pratiques 
Professionnelles

Simple question de vocable ou accent mis 
sur une réelle démarche professionnelle?

Réunion du GIPEF – PARIS 
23/09/2011 – Dr. R.KERZMANN

FMC DPC�
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Evolution du concept de

maintien et de l’actualisation des 
connaissances médicales de base

Vers celui du 

maintien de la compétence à les exercer
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4. Origine, but, adhésion et 
résultats de l’enquête…

• Origine ?
Cadre général - Modène 2010 – FNOMCeO + CNBOM

• But?
État des lieux indicatif et comparatif

� mener une réflexion sur l’harmonisation

� garantir la qualité des soins

• Adhésion
7/10 
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� manquent
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1. Y a-t-il dans votre pays des dispositions prévues  pour 
la revalidation/recertification des compétences d’u n 
médecin?

NON sauf

En Belgique : système d’accréditation
En Espagne : en discussion
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et ?
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2. Si OUI, la FMC/DPC est-elle obligatoire?

Réunion du GIPEF – PARIS 
23/09/2011 – Dr. R.KERZMANN

Obligatoire pour tous les médecins en exercice

Système « institutionnalisé » d’évaluation et de 
progression tout au long de la carrière…?

Base volontaire                  mais         code!!!

Obligatoire pour tous les médecins sur base volontaire???

Obligatoire pour tous les médecins en exercice

?

Obligatoire pour l’ensemble des médecins
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3. Qui organise la FMC?

Ministère de la santé/Autorité compétente :

Organisations représentant la profession médicale:

Autres:  
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?

?
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4.Qui en définit le contenu?

Ministère de la santé/Autorité compétente :

Organisations représentant la profession médicale:

Autres:
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Universités – Organismes d’assurances

Instance spécifique

Instances accréditées
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5.Critères reconnus pour la reconnaissance du 
contenu?

Aspect scientifique et pertinence pratique :
Tous les pays

Utilisation de méthodes spécifiques de FMC :
Tous les pays sauf 

Implications économiques
Aucun pays sauf

Indépendance par rapport à d’éventuels sponsors
Tous les pays sauf
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6.Qui délivre cette FMC/DPC?
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Universités, Sociétés scientifiques, Associations d e médecins, 
Services hospitaliers, Ministère de la santé

Universités, Sociétés scientifiques, Associations d e médecins, 
Services hospitaliers, Organismes assureurs

Sociétés scientifiques, Associations de médecins, 
Services hospitaliers, Industrie pharmaceutique , autres

CNDPC

Instances accréditées à cette fin

Universités, Sociétés scientifiques, Associations d e médecins, 
Services hospitaliers
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7. Comment ce contenu est-il pris en compte ou créd ité?

Nombre d’Heures ou d’équivalents unités/an :

Autres systèmes :
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Ratio nombre d’heures/qualité

Nombre de participants

Sans précision
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8. A côté des méthodes conventionnelles de FMC/DPC 
(cours, séminaires, congrès) y a-t-il d’autres form es 

reconnues

Évaluations à distance pour tous les pays sauf pour
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9.Comment cette FMC/DPC est- elle évaluée?

Sur base d’un rapport périodique présenté par le médecin :

Test écrit/oral en fin de cycle:

Autre :



21

10.Qui enregistre les crédits obtenus en FMC/DPC?

Ministère de la santé/Autorité compétente :

Instance spécifique :                    Organisations médicales :
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11. Est-ce la même instance qui les valide?

C’est la même pour tous les pays avec une alternative pour
mais pas pour               où c’est une autre
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12. Y a-t-il dans votre pays un contrôle de qualité  prévu 
pour les dispensateurs de FMC/DPC?

La réponse est OUI pour la plupart sauf :
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13. Si oui, lequel?

« Centre National de contrôle de la FMC » mais
Il n’est pas défini avec précision pour 
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14. Comment la FMC/DPC est-elle financée?

Pour tous les pays il existe à la fois un financement par 
le médecin et diverses sources de cofinancement sauf 

pour
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Ministère de la Santé

15. Une certification en FMC/DPC permet-elle 
au médecin de majorer ses honoraires?

La réponse est NON pour tous les pays sauf pour
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16. L’accréditation en FMC/DPC obtenue dans votre 
pays est-elle valable ailleurs?

Oui pour

Et en discussion pour les autres pays 
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17.Existe-t-il dans votre pays un « Dossier de forma tion 
continue » d’évaluation de la formation de l’opérate ur 

individuel?

C’est le cas en               et à l’essai en 

Ou du groupe auquel il appartient (équipe ou networ k)?

C’est le cas à l’essai en               et en

Et si OUI, est-il utilisé comme instrument de plani fication?

C’est le cas en               et à l’essai en 
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5. En guise de conclusion(s)
Paradoxe quantitatif - 7/10 > 800.000 médecins soit  99.1 %

Paradoxe qualitatif 
Apparente large disparité mais tendances communes : 

- pas de dispositions actuelles de recertification s auf
- FMC obligatoire                           (Accrédi tation)
- critères retenus pour le contenu                         
- indépendance économique de la FMC               
- contenu défini par MS/AC
- évaluations à distance 
- prise en compte des heures de FMC                                   ?
- modes de financement                                        
- non majoration consécutive des honoraires….
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5. En guise de conclusion(s)
Paradoxe belge :

- Système le plus ancien en activité (1993)
- Valorise la portée « éthique/économique » de la FMC 
- Base Volontaire

- UEMS (accréditation à l’étranger)

- Seul accordant une majoration des honoraires
- Pas de contrôle de qualité des « fournisseurs » de F MC

Paradoxe espagnol :
- Discussion recertification et caractère de la FMC
- Valorisation en un ratio heures /« qualité »
- Seul à accepter l’industrie pharmaceutique en cont enu
- Pas d’évaluation de la FMC qui serait valable aill eurs…
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5. En guise de conclusion(s)
Le GIPEF doit rester un forum  privilégié de discus sion 

pour cette FMC car sur la base de la lettre d’inten tion 
cosignée en 2004 :

- objectif d’échange d’informations sur l’évolution 
normative en matière de soins de santé et de 
formation médicale

- et de coordination des initiatives de ses 
membres en matière de profession médicale aux 
fins d’une action commune au niveau européen
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Merci pour votre attention
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