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par l'ensemble des Sociétés scientifiques membres de la Fédération Francaise de
Psychiatrie, a partir du travail d'un panel d'experts. Cette démarche, nouvelle, n'est
cependant pas isolée. D'autres disciplines ont également produit les références suivant
lesquelles une action de formation peut étre organisée dans le champ qui est le leur, a
partir de colléges reunissant les différents exercices et quelquefois en visant un objectif
particulier (comme en radiologie ou en transfusion sanguine, par exemple). La formation
dans les différentes specialités implique évidemment des axes identiques - et il est inté-
ressant de voir lesquels - mais également des modalités spécifiques d'acquisition et de
transmission de connaissances particuliéres.

La formation et la recherche sont indissociables. Bien sir, parce que la formation est
issue des connaissances produites par la recherche et il y a lieu encore une fois de répé-
ter a quel point il est important que la recherche ne se concentre pas seulement sur des
populations particuliéres, trés différentes des conditions rencontrées dans la pratique
quotidienne, si I'on ne veut pas courir le risque de formations dissociées ou inadaptées.
Mais aussi, parce que la recherche est une formation, non seulement par ce gu'elle exige
au niveau de I'objet propre qu'elle étudie (recherche bibliographique, élaboration d'hypo-
théses) mais au niveau de tout ce qu'elle implique de transformation individuelle : rela-
tions avec les pairs qui poursuivent le méme desir de découverte, compétition qu'il faut
savoir transformer en communication scientifique, rigueur méthodologique, analyse cri-
tique, reprise des résultats, etc.

Plus recemment (tout du moins en France), formation continue et recherche se sont
encore rapprochées par l'utilisation des meéthodes de la seconde pour concevoir I'éva-
luation des résultats de la premiére. La formation continue, destinée a contribuer au déve-
loppement du medecin tout autant qu'a combler ses éventuelles lacunes, est-elle vrai-
ment efficace et dans quelles conditions ? Cette question, un peu surprenante et méme
derangeante, tant nous sommes naturellement convaincus que ce que nous faisons est
evidemment utile, s'est trouvée paradoxalement posée aprés que la FMC soit devenue
obligatoire. Des recherches se développent a ce sujet dont nous présentons brievement
la methode et les resultats a la fin de ce numéro. Plusieurs articles dans le JAMA et le
BMJ leur ont été consacres en septembre, ainsi qu'un premier appel d'offres de 'ANAES.

Ce numéro est donc a conserver précieusement, non seulement comme méthode pour
monter des formations ou pour les choisir, mais aussi pour réfléchir aux conditions de leur
usage pour atteindre un objectif particulier. B
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I. Charte de la formation médicale continue
des médecins spécialistes en psychiatrie

1. La formation médicale continue recouvre I'ensemble des
activites par lesquelles un psychiatre, diment forme et quali-
fie, approfondit et développe ses compétences profession-
nelles.

2. Le developpement des compétences professionnelles se
fonde sur l'actualisation et l'enrichissement des connais-
sances, perfectionnement toujours associeé a une reflexion
permanente sur les déterminants et la dynamique de l'acte
medical.

3. La formation médicale continue, procédant du besoin
d'éducation permanente imposée a nos sociétés par 'accéle-
ration de leur développement integre, concurremment au per-
fectionnement proprement professionnel, une proportion de
formation générale a la mesure de la dimension scientifique,
culturelle, sociale et politique que la médecine et les hommes
qui la pratiguent occupent dans notre sociéte.

4. La démarche de formation médicale continue, méme
régie par une obligation administrative, demeure un devoir
préalablement ethique et déontologique et elle releve du libre
choix responsable du praticien quant a 'aménagement et au
contenu de sa formation personnelle.

5. Le contenu et les modes de la formation médicale conti-
nue sont déterminés par les membres de la profession, tout en
tenant compte des nécessités imposées par les problémes
généraux de Santé Publique.

6. L'accreditation et I'evaluation des actions de formation
relévent également de la responsabilité du corps profession-
nel qui détermine les criteres et en assume |'application. La
qualité de la formation médicale continue fera l'objet de
controles et d'evaluations réguliers.

7. La demarche de formation médicale continue sera enga-
gée des la formation initiale dans la specialité afin d'en faire
decouvrir la nécessité.

8. La formation médicale continue en psychiatrie s'adresse
egalement aux meédecins généralistes selon les besoins qui
leur sont propres et qu'il leur appartient de déterminer. Le choix
des objectifs et des meéthodes releve d'une démarche de
concertation avec eux et leurs organismes de formation.

9. Quel que soit le financement de la formation médicale
continue, ses modes et ses sources (personnelles, publiques
ou privées) doivent étre explicites. Il ne doit en aucune fagon en
affecter la nature et le contenu.

10. Le contenu de la formation médicale continue doit étre
suffisamment étendu, diversifie et disponible, et cela dans un
temps raisonnable, pour que chague psychiatre bénéficie de la
possibilite, dans l'intégralité du champ de la spécialité, d'appro-
fondir ses connaissances professionnelles et d'élargir ses infor-
mations afin de ne laisser subsister " aucune zone importante
d'ignorance totale ".

11. La formation meédicale continue doit tenir compte de la
réalité de la pratique quotidienne et s'efforcer, au niveau de ses
objectifs, de ses contenus et de ses méthodes, de répondre
aux besoins des psychiatres qui y sont confrontés.

12. Dans cette intention, seront favorisées les méthodes
actives de formation, s'appuyant sur l'experience profession-
nelle, l'organisation d'actions de formation sur les lieux de pra-
tiqgue, ainsi que les formations personnelles et le travail en
supervision individuelle ou collective.

13. Les methodologies appropriées des différents modes de
formation seront actualisées et diffusées par la profession,
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II. Role de la Fédération Francaise de Psychiatrie (F.F.P.)

1. La FFP, en reférence a la charte présente, se porte garan-
te de l'adéquation, de la qualité et de l'indépendance de la for-
mation médicale continue ainsi que du respect, dans le cadre
obligatoire, de la liberté de choix et d'organisation de formation
réservée a chaque praticien.

2. Dans ce but, la FFP crée en son sein une Commission de
Formation Continue :
- composeée des psychiatres chargés d'une mission aupres
des instances officielles de formation médicale continue et
de représentants des associations scientifiqgues constitu-
tives de la Fédération ;

- chargée de coordonner son action avec celles des com-
missions de formation médicale continue des autres spe-
cialités, notamment dans le cadre de la Fédération des
Sociétés Nationales de Specialite Médicale.

3. La FFP procéde annuellement a |'évaluation des besoins
et propose éventuellement des thémes de formation priori-
taires.

4. La conception, I'élaboration et l'organisation des actions
de formation continue relévent de l'initiative et de la responsa-
bilité des Associations Scientifiques constitutives de la FFP,
celle-ci se réservant la mission de contribuer au regroupement
et a la coordination d'actions qui respectent le cahier des
charges ci-joint, d'aider a leur acceptation par les instances
officielles et a leur diffusion auprés des praticiens concernés.

5. La FFP conserve la faculté d'organiser, en synergie avec
ses associations constitutives, des actions de formation conti-
nue qui, du fait de leur audience internationale, de leur carac-
tére prioritaire en matiére de santé publique ou de la nature du
support pédagogique a envisager se situeraient au-dela des
intéréts et des possibilites de ces derniéres.

6. L'avis de la FFP sera sollicite au niveau du controle et de
I'évaluation des actions de formation continue en psychiatrie.
Celles-ci feront l'objet d'un rapport annuel accessible aux
membres de la Federation.

7. L'avis de la FFP sera egalement sollicité au niveau de la
determination et de l'application des critéres retenus pour l'eva-
luation des dossiers individuels de formation médicale conti-
nue.

8. Au plan national, en collaboration avec les différents orga-
nismes de formation continue, la FFP favorisera le développe-
ment de l'esprit de multidisciplinarité dans et hors du champ
meédical. Elle en tiendra compte dans I'élaboration des pro-
grammes jusqu'a envisager l'organisation d'actions de forma-
tion communes.

9. La FFP adoptera la méme attitude de coordination sur le
plan international (notamment europeen) et, dans ce but, ins-
crira la maitrise des langues étrangéres dans les objectifs de la
formation medicale continue.

III. Moyens de formation médicale continue et leur méthodologie

1. Atelier de formation et d’implication
personnelles

Définition : un atelier de formation est un groupe de per-
sonnes qui travaillent sur l'acquisition d'une méthode d'évalua-
tion ou de traitement par le développement effectif et dirigé
d'une réflexion, d'une pratique ou d'une expérience profession-
nelle.

Objectifs : partage et acquisition active et spécifique d'un
savoir faire ou de connaissances professionnelles utiles a la
comprehension et au traitement des patients en psychiatrie.

Méthode pédagogique :
- active (mise en situation, vidéo, applications concretes...) ;

- theorico pratique : Savoir faire —> Faire faire
Faire savoir —> Savoir savoir ;

- interactive (partage d'expériences, jeux de réles...) ;

- documentée (bibliographie, articles de référence, question-
naires d'évaluation...) ;

- évaluée ;
- objectifs précises.

Durée : plusieurs heures a plusieurs jours (avec temps d'ap-
plication).

Validation : présence, éventuellement divers moyens de
contréle ou d'évaluation du changement d'exercice en pra-
tiques.

Taille du groupe : petits ou grands groupes ; dans ce dernier
cas, une methodologie particuliere doit étre ajoutée (co-anima-
tion, livret de formation, organisation plus structurée, pré requis
pour les participants).

Evaluation : de la qualité, du contenu et des changements
produits, par les formateurs, les participants, voire par des
moyens indirects d'évaluation (amélioration de la qualité, du
colt, des résultats et de la satisfaction pour les usagers).

2. Groupe de Pairs

Définition : base de la formation interactive en médecine et
particulierement pratiquée en psychiatrie, fondée sur I'échange
de la pratique a partir d'observations cliniques.

Objectifs : le praticien, en exposant un cas clinique aux
membres du groupe va développer sa stratégie de soins en se
reférant a ses propres meéthodologies théoriques. Le regard
des participants sur son raisonnement, ses interrogations et sa
pratique apportent a l'intervenant des ouvertures de réflexion
et de nouveaux elements de soin. L'intervenant fait des acqui-
sitions a partir du savoir et du savoir faire de chacun des
membres du groupe et de la confrontation de sa pratique a
celle des autres.

Méthode pedagogique : groupe d'une dizaine de psychiatres.
Réunion au rythme régulier d'une fois par mois ou dix par an.
Travail a partir d'un theme déterminé avec engagement d'une
documentation référencée, d'un écrit et d'une publication.
Formation qui considere plus la pratique que la théorie,
I'echange et l'interaction sans expert, mais avec un animateur.

Population concernée : des psychiatres de méthodologies
identiques ou différentes.

Durée, fréquence : réunion de 2 h 30 a 3 heures, une fois/mois.

Validation :
- au niveau individuel présence (liste d'émargement el altes-
tation) ;
- au niveau collectif, par un écrit, une bibliographie qui peu-
vent prendre la forme d'une publication.
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Evaluation : évaluation subjective de chacun des participants ;
compte rendu adressé a une institution référante extérieure
(Association scientifique) ou par une publication.

3. Groupe de lecture

Definition : un groupe de lecture est constitué de praticiens qui
se donnent pour objectif de travailler collectivement sur la base
d'un texte ou d'un theme de lecture concernant la psychiatrie.

Objectifs : un travail collectif dynamique qui a pour but une
meilleure connaissance des textes par un travail de groupe et
qui permet de confronter le travail clinique, théorique et scien-
tifique du psychiatre a I'expérience et I'élaboration des auteurs
des textes.

Méthode pédagogique
Organisation

- un nombre limité de participants pour des réunions succes-
sives qui permettent une continuité de la lecture et du travail
de réflexion en commun ;

- un programme de lecture qui definit la quantité de lecture
prealable a la réunion du groupe ;

- une présentation plus ou moins formalisée et préparée par
I'un des membres du groupe : participant ou animateur ;

- une discussion.

Formes particuligres

- certains groupes limitent leurs objectifs a des textes bien
délimités voire a une analyse systematique des textes ;

- le choix des textes concerne la littérature pertinente pour
l'exercice de la psychiatrie ;

- des groupes peuvent se donner pour but de faire des syn-
théses de publications scientifiqgues et de constituer des
échanges pluridisciplinaires.

Population concernée : les groupes de lecture sont compo-
ses de psychiatres, mais ils peuvent intégrer des praticiens des
domaines concernés : autres médecins, biologistes, psycho-
logues, philosophes...

Durée, fréquence : pas de définition a priori de la durée d'un
groupe de travail, ni de la fréquence.

Evaluation :
- jusgu’ici les groupes de lecture se sont peu investis dans
I'évaluation systématique ou planifiee de la lecture par les
participants ;
- la lecture et la participation effective a un groupe de lectu-
re ont des effets sur le travail clinique ; cela relativise les
"tests de lecture" centrés sur la connaissance, ou une
méthodologie d'évaluation qui viserait a trop inférer la pra-
tique a la lecture du moment ;
- la qualité d'un groupe peut s'évaluer sur sa capacité a
atteindre ses objectifs et a renouveler ses themes d'intérét ;
- elle doit pouvoir étre évaluee par l'appréciation subjective
de chacun des participants et par une institution référante
extérieure de type associatif a laquelle il est rendu compte du
projet de travail et de la réalisation de I'objectif.

Validation : la participation effective a un groupe de lecture est
le principal critére de validation ; cette participation est signifiee
par I'émargement des participants dont il est rendu compte a
I'association ou l'institution qui soutient le groupe de lecture. La
production d'un texte de synthése est recommandée.

4, Supervision

Définition : processus de formation au cours duquel un théra-
peute, dans le but d'améliorer et d'enrichir sa pratique, choisit
de I'exposer a un professionnel aguerri : le superviseur. Bien
que ne concernant pas exclusivement la psychothérapie, une
supervision met toujours l'accent sur les aspects relationnels
qui émergent lors de la pratique thérapeutique.

Une supervision peut étre :
- la phase finale d'un programme de formation ;

- l'intervention ponctuelle d'un thérapeute renommé ;
- une forme habituelle de travail en bindme ou les positions
de chacun sont différentiées.

Objectifs : perfectionnement de la pratique thérapeutique.

Méthode pédagogique : on peut distinguer deux modalités de
supervision non exclusives :

- la supervision indirecte : une situation est présentée en diffé-
re, oralement ou a l'aide de support audio ou vidéo. La super-
vision s'appuie entre autres sur le travail de remémoration ;

- la supervision directe : le superviseur observe en temps
réel lintervention du thérapeute. Le superviseur est alors
generalement situé en dehors de la salle ou se déroule la
seance, la suit a partir d'un systéme vidéo ou d'un miroir
sans tain. Il peut aussi intervenir auprés du thérapeute.

La supervision a lieu le plus souvent au sein d'un groupe de
thérapeutes ou d'une équipe soignante. L'enrichissement indi-
viduel passe alors par une élaboration au sein du groupe. Dans
ses commentaires, le superviseur peut choisir d'intervenir sur
I'analyse clinique de la situation présentée, sur les aspects
techniques de la pratique psychothérapique ou encore aux
niveaux emotionnels et relationnels que vivent les participants.

Population concernée : la supervision s'adresse a des pro-
fessionnels ayant déja bénéficié d'une formation, et donc
capables d'exercer légitimement.

Durée, fréequence : la durée et la fréquence des séances de
supervision sont tres variables, par exemple :
-1 a 2 jours, 10 fois par an, dans la phase finale d'un pro-
gramme de formation ;
- une fois 1 a 2 jours pour un thérapeute de renom ;
- une journée par semaine ou par mois lors d'un travail en
binéme.

Validation : elle est effectuée par le superviseur dans le cas
d'interventions répétées qui lui permettent de travailler avec
tous les membres du groupe.

Evaluation : par les prestataires et les bénéficiaires ; l'intérét
de la supervision est apprécié par les bénéficiaires en fonction
de l'efficacité et de l'aisance qu'ils acquiérent lors de la pra-
tique thérapeutique.

5. Groupe de parole autour d'un cas

Définition : pour répondre a la demande de formation médica-
le continue, la constitution d'un groupe de parole autour du cas
d'un patient a fait ses preuves. Cette méthode (inter formation),
d'ou sont issus des groupes appelés "Balint" (du nom du
médecin anglais qui proposait I'étude de la relation médecin-
malade aux médecins genéralistes), peut également étre utile
aux psychiatres qui travaillent pour la recherche et I'efficience
des pratiques cliniques.

Objectifs :

- réevaluer, stimuler et perfectionner I'écoute ;

- reconnaitre ce qui est a I'ceuvre en filigrane du récit du
patient ainsi que les mécanismes de défense propres au the-
rapeute ;

- enfin, développer la compétence professionnelle (savoir
faire) pour ne pas ceder a I'immediateté de la demande et
élaborer une réponse spéecifique a une souffrance exposée
dans l'espace et le temps de la consultation.

Méthode pédagogique :
Le groupe est organisé de la facon suivante

- les participants sont au nombre de huit ou dix
- un participant expose un cas ;
- un questionnant intervient lors de la présentation pour
faire préciser les éléments du récit ;
- un deuxieme questionnant opere une premiére synthese
du cas complétée par les questions qui ont été posées ;
- ces trois interventions sont suivies d'un débat et la
conclusion est faite par un rapporteur-redacteur.
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- la place des intervenants est différente a chaque séance,
cependant :
- le temps et le lieu sont définis pour une année ;
- I'analyste du groupe veille a ce que chacun intervienne ;
- la spontanéité est rappelée a chaque fois.

- chaque seéance de formation suit une démarche impliquant
durant I'exposeé :

- les ajustements de la théorie a la pratique ;

- I'écart parfois entre les intentions et la réalisation ;

- les contraintes externes passées inapergues.

Demarche : la demarche, heuristique, consiste a nommer pro-
gressivement les caractéres du disposilif mis en place par el
pour I'acte meédical :

- elements cliniques : présentation, tonalite, chronologie ;

- aspects de la demande : somatique, psychique, affectif ;

- éléments professionnels : tolérance, empathie, éthique.

Ce travail d'inter formation ne vise pas les signes pathogno-
moniques. |l s'agit plutét d'aider le praticien a reconnaitre les
mécanismes en jeu dans la communication avec le patient
pour approfondir la connaissance de la dynamique et la mise
en action thérapeutique.

Validation : ces groupes fonctionnent en autofinancement ;
I'évaluation spontanée par un travail de rédaction personnel
permet aussi d'etablir 'engagement de chacun, lui-méme pro-
ducteur de changement.

6. Groupe de présentation de cas

Objectifs : intégré a la formation médicale continue, le groupe
de presentation de cas s'articule avec l'enseignement et la
recherche, tout en restant distinct.

Méthode pédagogique : elle est basée sur le travail person-
nel actif de chacun des membres du groupe et la présentation
d’'un cas par un praticien a d'autres praticiens, sous la respon-
sabilité du coordinateur responsable du groupe.

Deux sortes de preésentations de cas sont possibles :

- le plus frequemment, un presentateur different pour chaque
cas, permet la participation de chaque membre du groupe
dans le déroulement de la présentation. Il permet I'alternan-
ce dynamique du travail de cas ;

- plus rarement, et cela constitue une modalité approfondie
mais aussi plus pointue, la présentation se déroule sur des
périodes plus longues (deux, trois ans en genéral). Un méme
intervenant expose le déroulement des processus thérapeu-
tiques a I'ceuvre dans le cadre d'un cas ou d'une situation
psychopathologique individuelle ou familiale remarquables
sur le plan clinique ou thérapeutique.

La présentation par un praticien différent a chague séance
se déroule selon un protocole défini a I'avance :

- soit de fagon classique, en exposant les motifs amenant le
patient a consulter, I'anamnése personnelle et familiale
saillantes, la présentation clinique proprement dite qui est
I'essentiel de la présentation, les avis diagnostic, pronostic et
thérapeutique qui en découlent ;

- soit de fagon plus " associative " : il s'agit de la relation the-
rapeutique établie avec le (la) patient(e) et son milieu de vie
(parents, famille...) sur le mode des associations d'idées,
tant du patient que du clinicien. Cette méthode, d'inspiration
psychanalytique, ne méconnait pas I'approche classique. Au
contraire, elle permet de mettre I'accent sur ce que le patient
aborde et ce qu'il met de coté : un autre modele de ce type
d'investigations a été introduit par 'Ecole psychosomatique
de P. MARTY et fait appel aux recherches sur le conscient et
l'inconscient en clinique psychiatrique psychanalytique.

La discussion suivant la présentation du cas, quelle qu'en
soient les modeles, vise a la fois a préciser la methodologie uti-
lisée par le praticien présentateur du cas et a interroger le
contenu de cette présentation (description clinique, proposi-
tions diagnostiques et perspectives thérapeutiques).

Les reférences théorico-cliniques font I'objet, soit en alter-
nance, soit au cours de la méme séance, d'exposés théoriques
ou de propositions bibliographiques.

Population concernée : le groupe de présentation de cas
s'adresse a des praticiens d'exercice public, semi-public et
privé, déja spécialisés en psychiatrie. La présentation s'enrichit
de la pluridisciplinarité des participants, que ce soit en psy-
chiatrie générale ou en psychiatrie de I'enfant et de I'adoles-
cent. Il peut se derouler soit dans le cadre d'un service, d'un
secteur ou d'un groupement de services tel qu'un établisse-
ment public, semi-public ou privé. Il s'enrichit de la présence de
praticiens de diverses modalites d'exercice.

En dehors de ce cadre, des groupes de présentations de cas
peuvent avoir lieu au cours de colloques ou de symposiums. lls
ont alors le mérite de permettre la communication plus aisée a
partir de la discussion d'un cas.

La présence de Médecins Généralistes au cours de forma-
tions médicales continues proposées par les psychiatres pour-
rait étre avantageusement developpée, permettant un pont
supplementaire entre l'expérience libérale et la pratique
publique d'une part, la psychiatrie et la médecine d'autre part.

7. Atelier d’écriture
(des pratiques professionnelles)

Définition : I'atelier d'écriture est une formation sociale, per-
sonnelle et professionnelle, qui permet de faire le point, en
groupe, en mariant I'écrit et l'oral, sous la conduite d'anima-
teurs expérimentés. L'écriture dans le cadre des pratiques pro-
fessionnelles est un outil fondamental de communication,
d'échange, de pratique de terrain, mais aussi un double de soi,
dans la capitalisation des expériences professionnelles et per-
sonnelles.

Objectifs : dans les écritures et les enjeux professionnels et
sociaux, une part importante de l'expérience personnelle et
leur capitalisation est en jeu. Les écrits sous forme d'articles
contribuent a la validation des pratiques.

Meéthode pédagogique : groupe de 10 praticiens maximum,
organise en association type loi 1901 ou en partenariat avec
une sociéete de formation spécialisée en atelier d'écriture. ||
parait béneéfique de panacher selon les pratiques profession-
nelles voisines. On peut avoir la surprise de découvrir le déblo-
cage en jeu et le fait que I'écriture, qui conditionne I'ensemble
des échanges et des structures pratiques, est proche, voire
identique, aux conditions de l'écriture poétique, littéraire, artis-
tique, conceptuelle au sens large. C'est I'activité de quelqu'un
qui passe pour pratiquer et, pour cela, qui a besoin d'écrire,
mais aussi de partager ses preoccupations avec autrui dans la
creation, la communication, le traitement des contraintes.

Population concernée : des psychiatres et des médecins
ayant par exemple déja une formation psychanalytique et sur-
tout des préoccupations voisines (alcoologues, dermatologues,
pediatres, genéralistes).

Duree, fréquence : 6 journées, dont 2 jours de suite a deux
reprises, et deux séances a distance pour revoir les travaux
mis en chantier.

Validation : un entretien d'évaluation et de motivation est offert
par un conseiller spécialisé avant le stage de formation et a sa
cloture pour recueillir le sentiment de chaque membre et éva-
luer si cette formation a répondu ou révélé un besoin utile chez
lui. Une note de rapport et d'évaluation lui sera remise.

8. Congreés, collogques, Journées d’étude,
réunions scientifiques

Définition : les congrés ont pour but de rassembler des psy-
chiatres de toutes tendances pour leur faire connaitre les déve-
loppements actualisés de leur discipline. Leur potentiel de "for-
mation continue" est donc essentiel pour tous les domaines de
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la psychiatrie, autant pour ce qui concerne les techniques psy-
chothérapiques les plus pointues que les recherches psycho-
pharmacologiques les plus actuelles et les conceptions neuro-
logiques les plus recentes.

Objectifs : les congres de psychiatrie étant nombreux, diversi-
fiés et destineés aussi bien a des psychiatres hyper specialisés
qu'a des psychiatres généralistes, il importe de déterminer les
critéres qui permettraient de leur attribuer une valeur formatri-
ce incontestable. Les objectifs peuvent ainsi se différencier
selon deux directions :

- l'approfondissement d'une technique particuliére, déja pos-
sedée par le psychiatre, par exemple la psychanalyse, les
thérapies cognitivo-comportementales, les thérapies de
groupe, familiales, etc., par la recommandation et la recon-
naissance officielle du pouvoir formateur de congrés spécia-
lisés dans ces difféerents domaines ;

- La mise a jour de connaissances générales telles qu'elles
sont diffusees par des societés psychiatriques généralistes
ayant des reunions réegulieres et programmees et donnant
toutes garanties de sérieux scientifique.

Les acquis d'une formation par les congrés sont évidents et
indispensables pour tous les spécialistes qui veulent éviter la
routine d'une technique ou d'un mode de questionnement
acquis une fois pour toute et jamais remis en question.

Methode pedagogique : les sociétes savantes organisent
generalement les congres sous 4 formes principales, souvent
combinées entre elles :
- des rapports ou des conférences, exposés de 40 a 50
minutes sur un cas clinique qui pose des problémes nosolo-
giques particuliers ou sur une étude statistique personnelle.
Ces communications sont traditionnellement suivies d'une
discussion qui en argumente le bien fonde ;
- des symposia ou des tables rondes, dans lesquelles 3 ou 4
specialistes apportent des eclairages complémentaires sur
une méme question
- des ateliers enfin, dans lesquels une implication plus per-
sonnelle est demandee aux participants.

Le nombre des participants a un congrés varie énormément
selon la formule adoptée. Un rapport de fond, présenté par une
personnalité connue pour son renom scientifique, peut étre
écouté par des centaines de psychiatres ; un atelier de travail
peut ne comporter qu'une dizaine de participants. Aucune des
deux formules n'est a exclure, mais on peut penser que la par-
ticipation active a un atelier est plus formatrice et devrait valoir
un certain nombre de points supplémentaires, de méme que la
présentation d'une communication personnelle dans une
Société agréée.

Population concernée : les psychiatres de toutes obédiences,
compte tenu de la nature trés diversifiée des congrés, pour-
raient bénéficier de la FMC par la participation a certains de
ces Congres.

Durée, frequence : |a durée et la frequence des congres étant
trés variables, on pourrait imaginer un systéme de points qui
seraient distribués par demi-journée de présence.

Validation : elle ne pourrait se faire que par I'émargement sur
des feuilles de présence et par la preuve du paiement de l'ins-
cription au congres.

Evaluation : comme il n'apparait guére possible d'évaluer les
bénéfices de la formation par des QCM ou par des méthodes
apparentees, il serait par contre tout a fait justifie et beaucoup
plus efficace de poser aux participants a l'issue du congrés au
moins les 3 questions suivantes :
- a quelle conférence, a quel rapport ou a quelle communi-
cations avez-vous assisté ; ou encore : a quel atelier avez
vous participe ?
- quelle est votre opinion sur la prestation a laquelle vous
avez assisté ou participé 7
- Quelles sont vos propositions pour les améliorer dans |'ave-
nir et quelles sont vos suggestions pour d'éventuels sujets a
developper dans le futur ?

Conclusions : la FMC par la participation aux congres parait
un outil indispensable, facile a promouvoir et a evaluer, a
condition d'un peu de rigueur et d'organisation. La nécessité de
determiner par des instances compétentes la valeur scienti-
figue des congres aptes a assurer une formation continue
valable et de qualité incontestée est un point important qui doit
étre souligneé.

9. Cybersessions

Définition : une Cybersession médicale est une conférence
interactive, transmise en direct par internet, qui est regue par
un médecin ou un groupe de meédecins. La réception se fait sur
ordinateur et peut étre projetée sur écran.

Méthode pédagogique : il s'agit d'une ou plusieurs commu-
nications orales s'appuyant sur un ensemble de documents
(diapos, textes de références, images, enregistrements son ou
video, ...), et sollicitant les participants par des sondages en
direct.

Au cours de la session, les participants ont également la pos-
sibilité de réagir et de poser des questions par écrit. Elles sont
regues par un moderateur qui les transmet au conférencier qui
y répond.

La Cybersession est enregistrée et peut étre consultée a
posteriori.

Organisation : elle suit le cahier des charges des actions col-
lectives élaboré par le CNFMC au cours de sa réunion du 10
janvier 1998.

La conception, le choix des thémes et des experts sont sous
la responsabilité d'un Comité scientifique.
La préparation de chacune des sessions conduit & :

- proceder a l'identification des besoins pour les psychiatres
concernant le théme de 'action ;

- définir les objectifs pédagogiques visés par l'action en
termes de savoir, savoir faire et savoir étre pour les prati-
ciens ;

- concevoir |'action en relation avec les caractéristiques des
participants en termes de niveau de connaissance, d'expé-
rience professionnelle et de préférence des moyens d'ap-
prentissage ;

- formaliser la conception de la cybersession de fagon expli-
cite ;

- s'appuyer largement sur des documents audio-visuels et
des stratégies interactives d'enseignement ;

- procéder a une évaluation de |'action.

Validation : les validations individuelles sont faites :

- a partir du relevé informatique de présence ou par l'inter-
mediaire de I'animateur du groupe qui organise localement la
participation a la cybersession ;

- et de la fiche d'évaluation de I'action remplie par chaque
participant.

10. F.M.C. internationale

Définition : séminaire de travail régulier, réunissant, a distan-
ce, des praticiens de pays différents sur leur site d'exercice,
autour de la discussion de cas de consultations vidéoscopées.

Objectifs : ce sont les objectifs habituels d'un groupe de dis-
cussion de cas mais dans une situation particuliére qui permet
leur decontextualisation culturelle. L'éclairage nouveau appor-
té par la relecture des cas, en référence a des contextes cultu-
rels différents, permet le dégagement des invariants psycho-
pathologiques en situation transculturelle et un point de vue ori-
ginal sur la déemarche adoptée par les thérapeutes. Cela per-
met, a chacun des participants, d'améliorer la connaissance
qu'ils ont de leur démarche clinique en faisant émerger certains
points qui peuvent rester aveugles dans leur contexte de travail
habituel.

Ce faisant, se dégage ce qui constitue la trame du travail cli-
nique sans s'en tenir aux effets induits par la communauté
d'appartenance professionnelle du praticien.
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Méthode pédagogique : plusieurs groupes (2 a 4) de 5 psy-
chiatres ou psychologues, se réunissent mensuellement et
simultanément pour une conférence téléphonique, ou une
visioconférence, sur des sites répartis dans differents pays,
afin de discuter une cassette de consultation vidéoscopée,
issue de I'un des sites participant ; cette cassette a été préala-
blement adressée a I'ensemble des sites.

Ces cassettes sont visionnées simultanément sur chacun
des sites de regroupement.

La discussion clinique qui suit, bénéficie de la traduction
simultanee sur chacun des lieux. Le travail s'accompagne
d'echanges de données bibliographiques.

L'ensemble est animé depuis I'un des sites impliqué.

Evolution de la F.M. C.

L'évaluation d'une FMC implique une méthodologie sem-
blable & celle de la recherche qui porte sur l'efficacité d'un trai-
tement.

On peut distinguer deux grandes méthodes :

- une methode “avant - aprés” qui va mesurer les effets (les-
quels ?) de la formation appréhendée globalement, sans se
soucier de ce qui les a précisément produits ou, a l'inverse, ce
qui a fait qu'ils ne se sont pas produits ;

- Une méthode “variable(s) - effet” ou I'on va recenser les dif-
férents facteurs susceptibles d'intervenir sur le résultat final et
tester I'efficacité relative de chacun d'eux. Ces facteurs peu-
vent eux-mémes se regrouper ou se décomposer en plusieurs
modalités et agir en interaction avec d'autres. La question
devient apparemment complexe, mais elle a le merite de
conduire a une position plus réaliste que celle de la "boite
noire" et trés pragmatique : Qu'est-ce qui marche avec tel type
d'objectif ? Peut-on le réaliser et a quel coGt ? Comment éva-
luer I'action innovante que je veux entreprendre ou utiliser ?

Globalement, on peut dire raisonnablement qu'une forma-
tion aura d'autant plus de chance d'étre utile qu'elle aura été
suivie et qu'elle aura respecté les objectifs prévus. En fait, les
choses sont plus compliquées. Par exemple, on sait mainte-
nant que la tendance naturelle du medecin dans ses choix de
formation est la consolidation de connaissances déja acquises
et qu'il aura tendance a se détourner de ce qui est nouveau.
D'autre part, la variable "interactivité" peut faire apparaitre au
cours de la formation d'autres objectifs que ceux qui étaient
initialement prevus.

Les autres facteurs qui interviennent sur le resultat d'une for-
mation concernent :

- la methode qui aura ete utilisée pour la formation (par
exemple la resolution de cas ou de probleme en petit groupe,
la supervision individuelle ou en petit groupe vs l'enseigne-
ment par cours conventionnel) ;

- le dynamisme de |'enseignant, sa capacité d'intéresser et
de convaincre ;

- les outils de la formation (simple diffusion de documents,
mis ainsi a la disposition du lecteur supposé s'y référer, ou
bien des oultils plus interactifs utilisant les potentialités du mul-
timédia et d'Internet) ;

Population concernée : psychiatres de différents pays.

Duree et fréequence : 3 heures, 1 fois par mois. Peut débou-
cher sur I'organisation de rencontres internationales, une fois
tous les 2 ans environ.

* Texle adopté a 'Assemblee Générale de la FFP du 12 janvier 1999 el réalisé
avec la participation specifique de :

Dr M. Horassius (Charte et Role de la FFP) ;

Dr B. Rivigreet Dr J.P. Klein (Atelier de formation et d'implication perso

Or J.C. Montigny (Groupe de pairs ) ; Dr 0. Lehembre (Groupe de

Dr M. Robin (Supervision) ; Dr M. Burdel-Dubuc (Groupe de paroles autour d'un
cas) ; Dr J. Fortingau (Groupe de présentation de cas)

Dr A. Besse | r d'ecriture) ; Or J. Garrabé et Pr M. Laxenaire (Congrés,
Colloques, Journges d'Etude, Réunions scientifiques) ;

Or J.M. Thurin (Cybersession) ; Dr M. Botbol (Formation internationale).

Dr Jean-Michel THURIN

- l'enseigné : chacun n'éprouve pas les mémes besoins au
méme moment, ce qui pose la question de I'accessibilité de la
connaissance au moment ou elle est nécessaire mais aussi ce
qui détermine la conscience d'un besoin de formation chez un
individu, a un moment donné. Armstrong et al. ont déterminé
trois cas : seuil d'évidence (le contexte fait apparaitre a un cer-
tain moment la nécessité d'une formation dans un domaine
donne), événement critique (mettant en évidence une lacune
ignorée), mise a jour permanente. D'autre part, il existe des dif-
ferences individuelles importantes entre les modalités d'ap-
prentissage qui conviennent & un individu : modalités solitaires
(lecture), en petit ou en grand groupe, en tant qu'enseigné ou
en tant qu'enseignant ;

- la temporalité : il est illusoire de rechercher un effet sans
répéetition et méme sans processus structuré dans le temps
d'acquisition et des techniques de connaissances ;

- a ces différents facteurs, il faut associer celui du colt qui va
intervenir dans la faisabilite du projet de formation. Il parait le
plus facile & évaluer. En fait, il fait intervenir différents para-
metres indirects liés aux effets produits en termes d'économies
de sante et de gain social (par exemple au niveau de la réduc-
tion du nombre de suicides).

Ces premiers eléments montrent l'intérét de s'appuyer sur
une analyse individualisée des besoins et de proposer des
actions dont les themes et les méthodes sont diversifiés, si l'on
veut eviter |'élargissement naturel d'espaces lacunaires et ren-
forcer les chances de succés.

La recherche d'indicateurs de I'effet d'une FMC concerne a
la fois I'evolution pergue par le praticien de ses connaissances
et de sa pratique, mais aussi celle qui s'inscrit dans ses com-
portements cliniques et professionnels, qu'il s'agisse de son
diagnostic, de ses ordonnances, de sa capacité relationnelle,
pedagogique et psychothérapique avec ses patients, voire de
sa capacité d'analyse et de sens critique ou de son investisse-
ment dans la recherche.

Cette evolution du professionnel est un objectif intermédiai-
re par rapport au but final qui est I'amélioration de la santé des
patients.

Cette evolution peut faire I'objet de mesures portant sur les
difféerents niveaux précedents. |l faut signaler ici que les oulils
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utilisés pour cette évaluation ne sont pas neutres. Non seule-
ment parce qu'ils peuvent sélectionner un type d'effet par rap-
port a un autre (I'évaluation des acquisitions ne sera pas appre-
ciée de la méme facon si elle s'appuie sur des QCM, des petits
examens ou la mise en ceuvre en situation), mais parce I'éva-
luation peut jouer elle-méme un réle dans l'efficacité de la for-
mation.

De trés nombreuses études ont eu lieu concernant I'evalua-
tion des reésultats d'actions de FMC. La meta analyse la plus
récente est celle de D. Davis et al. Cette étude insiste sur trois
variables essentielles :

- demarche active d'étude de l'éléeve ;
- orientation longitudinale et avec différentes séquences de la
formation ;

Evaluation
des Résultats
(transfert ou

impact dans la

societé)

Evaluation du
Comportement
(transfert de |la connaissance dans la
pratique)

Evaluation de
I'Apprentissage
(connaissance ou outils acquis)

Evaluation de la
Réaction
(satisfaction ou enthousiasme)

@ Mesures de I''mpact d'une FMC
(d'aprés MORAN JA, KIRK P, et KOPELOW M.)

- usage de methodes facilitant I'intégration des connais-
sances acquises dans la pratique.

La valeur des petits groupes interactifs est mise en avant,
alors que les congrés et les cours auraient une action plutot
preparatoire a l'acquisition de connaissances, ce qui pose de
fagon assez abrupte la question de ce qui existe actuellement
(sauf peut-étre en psychiatrie et dans quelques autres spéciali-
tes)
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