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INTRODUCTION

La Formation Médicale Continue évolue, notamment en France. Les
acteurs de cette FMC évoluent, les outils utilisés pour la FMC évoluent, les
mentalités des praticiens aussi évoluent. Depuis 1996, seule la Loi n’a pas
évolué, une loi qui rendait la FMC obligatoire sans pour autant lui donner les
moyens de pouvoir la contrdler. Les successions de réformes, les irrégularités
d’un systéme ont fini par décourager certains praticiens.

Néanmoins, sur le terrain, les associations locales n’ont cessé de promouvoir les
idées originelles de la FMC avec un investissement en temps, de plus en plus

accru de la part des organisateurs, qui devient 1a aussi, un obstacle.

La Lorraine, berceau initial de la FMC associative, emportée par son
chef de file, Guy SCHAREF, est I’'une des régions les plus proliférantes et les
plus mnovantes en matiere de FMC, ce, en grand partenariat avec la Faculté

de médecine et son département de Formation Permanente.

I1 était donc intéressant de voir, a une période éprise aux doutes, a une
période charniere pour la FMC, ce que pensaient les organisateurs de la FMC en
Lorraine, leurs craintes mais aussi leurs désirs. Ont-ils le temps nécessaire a
’organisation ? Ont-ils suffisamment de moyens financiers a leur disposition ?
Sont-ils satisfaits de leurs actions ? Tant de questions que nous analyserons dans

la troisieme partie. (chapitre I1I)

Mais avant cela, dans une premiére partie (chapitre I), nous
présenterons un historique de la FMC en France, depuis ses balbutiements
jusqu’a la création, en 1978, de 'UNAFORMEC et des différentes fédérations

régionales, dont LORFORMEC, puis départementales ol nous essaierons de
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faire le point sur chacune des quatre associations en Lorraine (AMMPPU 57,
AMPPU 54, AMVPPU et AMMEFC ) Un historique des différentes 1égislations
sera parallelement dressé avec, entre autre, la loi sur les associations de 1901,
dont nous fétons cette année son centenaire mais aussi et surtout, les différentes
lois qui régissent, ou qui essaient de le faire, la FMC en France. Enfin, nous
évoquerons les différents liens, historiques et actuels de la FMC avec
principalement I’Université et les autres intervenants dans la FMC.(1’Ordre des
M¢édecins, les syndicats médicaux, les caisses d’assurance maladie, les Unions

Professionnelles ainsi que 1’industrie pharmaceutique )

Dans une deuxiéme partie (chapitre IT), nous détaillerons les différentes
formes de FMC, de facon générale et plus particuliérement, pour certaines, en
Lorraine. La FMC Universitaire, véritable partenaire incontournable ; la
Formation Professionnelle Conventionnelle ou FPC, de ses débuts difficiles a sa
réactualisation ; les sociétés savantes et leur véritable essor ces derniéres
années et enfin I’auto-formation dans la FMC ou nous aborderons, outre la
presse médicale, les nouveaux outils d’information comme le multimédia et

surtout Internet, véritable vitrine pour les associations.

Avant d’ouvrir la discussion sur la FMC, la troisieme partie (chapitre I1I),
exposera ’enquéte réalisée en Lorraine, aupreés des cadres organisateurs de la
FMC. Le pourquoi d’une telle enquéte, comment a t-clle été réalisée et surtout
les résultats et analyses. Véritable barometre de la situation de la FMC en

Lorraine, vu par ses organisateurs.

La quatrieme partie (chapitre 1V), plus ouverte, essaiera de dresser le
bilan et de voir les perspectives de développement pour la FMC en France. Basé

sur la situation actuelle, les modifications récentes ou a venir sur le plan
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1égislatif et sur I’analyse de [’enquéte, nous essaierons de voir sous quelle autre
forme la FMC est envisageable en France : Recertification, rémunération. ..
Mais avant cela, nous ferons un petit tour d’horizon, pour regarder
comment font nos voisins en matiere de FMC avec plus en détail le cas de la
Belgique, la Grande Bretagne et les Pays-Bas pour I’Europe, et le cas des Etats-

Unis, plus succinctement.

Enfin, une conclusion viendra cléturer ce travail, pour peu qu’on puisse

conclure sur un sujet si évolutif que la FMC...
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CHAPITRE 1: SITUATION ACTUELLE DE LA
FORMATION MEDICALE CONTINUE
ASSOCIATIVE.
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1. HISTORIQUE DE LA FMC ASSOCIATIVE

Il y a en France environs 900 000 associations’.

60 000 sont créées chaque année.

30 millions de Francais sont adhérents.

Et 1,3 millions d’entre eux en sont salariés. En juillet 1999, le Premier ministre a
créé une mission chargée d’organiser la célébration du centenaire de la loi du 1%
juillet 1901 (Annexe 1) qui a instauré en France la liberté d’association.

Cette année, de nombreuses manifestations ont été réalisées et d’autres sont
encore a venir pour rendre hommage au monde associatif.

Avant d'aborder l'historique de la FMC, il paraissait utile, en cette date
anniversaire, d'évoquer la naissance de cette loi.

La FMC, sous sa forme associative ( la plus importante en nombre d’actions et
d’adhérents, plus de 1400 associations locales en France pour la FMC) n’aurait

pu survivre sans un support solide, ce support: une loi, datant de 1901...

1.1. Loi du 1er JUILLET 1901 relative au contrat

d'association (Journal officiel du 2 juillet 1901).Loi

Waldeck-Rousseau.(Annexe 1)

Proclamée solennellement par I’Assemblée constituante en 1790, la

liberté d’association fut rapidement remise en cause en raison des craintes

1

1 . . . . . N - \ A,

11 existe environ 880 000 associations en France .Le chiffre exact est impossible 4 connaitre, car on manque de
données statistiques complétes et exploitables sur le monde associatif, trés mouvant et diversifié. De plus, si les
associations font enregistrer en préfecture leur déclaration de création, elles ne sont pas tenues de déclarer leur

disparition. URL :http://www.vie-associative.gouv.fr/
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suscitées par 1’activité des clubs et des sociétés populaires ou par la perspective

d’une reconstitution des anciennes corporations.

A partir du Premier Empire, la constitution d’associations comptant plus
de vingt membres est soumise a une autorisation administrative préalable et les

animateurs d’associations non autorisés encourent de lourdes condamnations.

Tout au long du XIX® siécle, la liberté d’association a connu une histoire
mouvementée en fonction des aléas politiques et a donné lieu a un riche débat
d’idées, nourri par I’émergence de préoccupations sociales nouvelles (formation

des syndicats ouvriers, apparition du mouvement mutualiste, etc.).

Ce n’est que pres de trente ans aprés 1’instauration de la Troisiéme
République que ces débats ont abouti a I’adoption de Ia loi du ler juillet 1901,
grace a la ténacité du président du Conseil de 1’époque, Pierre Waldeck-

Rousseau. (Annexe 2 )

Laloi du ler juillet 1901 prend ainsi place parmi les grandes lois de la
IIIeme République, ces lois fondatrices des institutions et libertés républicaines
de la France contemporaine : la gratuité de l'instruction primaire (16 juin
1881), la liberté de la presse (29 juillet 1881), l'instruction primaire
obligatoire et la laicité de I'enseignement (28 mars 1882), le droit au divorce

(27 juillet 1882), 1a liberté syndicale (21 mars 1884).

La loi du ler juillet 1901 garantit une des plus grandes libertés
républicaines. Désormais, tout citoyen dispose du droit de s'associer, sans
autorisation préalable. La loi 1901 fonde le droit d'association sur des bases
enticrement nouvelles. Elle préserve la liberté et les droits des individus tout en

permettant leur action collective.( )( )
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1.2. Des E.P.U aux P.P.U, naissance de 'UNAFORMEC

L'évolution de la FMC est passée par une série d'étapes qui illustre bien
les potentialités que recele une authentique démarche pédagogique. Les plus
lointaines origines de la Formation Médicale Continue sont Universitaires.
Elles remontent aux années 1930 avec la création de 1'Association
d'Enseignement des Hopitaux de Paris, et celle des "Assises de Médecine" par
Henri Godlewski. C'est surtout apres 1945 que de nouvelles initiatives se
succedent : en 1947, les premiers "Entretiens de Bichat" sont créés par le
Professeur Justin Besancon et on voit éclore des cycles de conférences de mise
au point clinique et thérapeutique a Toulouse dés 1948, puis a Lille, Nantes,
Nancy, Macon, Lyon, Tours : c'est le début de I'Enseignement Post-
Universitaire 1'E.P.U.)...

Les EPU se sont généralisés sur un plan national. Des années 1940 aux
années 1970, les initiatives d'EPU furent le fait des facultés de Médecine ou des
sociétés médicales départementales, parfois d'hopitaux de province. Toutes
proposaient, dans les villes universitaires ou les chefs lieux de province, des
suites de conférences ayant pour but d'informer le public médical des nouvelles
acquisitions en médecine ou de réactualiser les notions anciennes. Malgré des
efforts considérables de la part des promoteurs et des informateurs, ces
initiatives se sont soldées par un échec : a peine 10% des médecins généralistes
concernés assistaient a ces conférences. Cela ne devait pas échapper au Comité
Interministériel de Robert Debré qui demanda un rapport a la "Commission Jean
Bernard" en 1965, premier signe d'une réflexion nationale. Ce rapport décrit,
cela n'étonnera personne, une situation anarchique, des besoins en enseignement

mal définis et des moyens insuffisants ou mal précisés.
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Trois erreurs furent constatées:

e Erreur quant a la topographie, les manifestations d'EPU étant éloignées de
50 a 100 Km du domicile des médecins généralistes concernés.

e Erreur quant au rythme, I'EPU fonctionnant selon un rythme irrégulier et a
une fréquence trop lente (maximum de six réunions par an).

e FErreur quant a la pédagogie, I'EPU étant un enseignement :

= incomplet, diffusant le "savoir" mais négligeant le "savoir-faire" et le
"savoir étre",

=> inadapté aux enseignés, persistant a croire que l'on enseigne a des
medecins en activité comme on enseigne a des étudiants,

=> de masse, considérant que tous les participants étaient du méme niveau et

avaient les mémes besoins de FMC.( )

meédecins généralistes a travers la France. Des mouvements de génér:
syndicalistes se forment pour décentraliser 1'E.P.U., le "déscolariser" : c'est
I'avenement du P.P.U. (Perfectionnement Post-Universitaire). "Le P.P.U. ne
doit plus apparaitre comme les bonnes ccuvres de I'Université". Les médecins
souhaitent prendre en main leur propre recyclage, en association avec les
facultés. Ce PPU se voulait décentralisé, vraiment continu (durant toute L.’année
universitaire et adapté aux conditions locales), et pédagogiquement adapté

(pédagogie pour adultes).

Pour la petite histoire, la révolution pédagogique de la FMC a des
origines américaines. En 1942, apres la destruction de la moitié de leur flotte a
Pearl Harbor, les Etats Unis d'Amérique entraient dans la seconde guerre

mondiale. Apres un rapide bilan, la machine de guerre américaine se révélait
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étre tres insuffisante pour aller se battre a l'autre bout du monde. En une
semaine, les USA ont dii établir un plan pour réorienter trés rapidement toute la
production industrielle américaine sur l'effort de guerre. Comment s'y prendre
pour faire produire cet armement, en si peu de temps, a des gens qui n'avaient
pas le savoir faire (les USA n'avaient pas notre vieille tradition guerriére...)?

Les Américains ont di faire, en quelques semaines, un énorme effort de
formation de personnel. Ils ont fait appel aux meilleurs spécialistes de
psychologie, sociologie, anthropologie... pour concevoir des programmes
¢ducatifs pour les adultes. Ces programmes devaient leur permettre, en un
minimum de temps, d'acquérir les apprentissages qui leur permettraient de

reconvertir leur production...La pédagogie moderne pour adultes était née.( - )

En 1973, au cours d'un séjour aux USA, le Dr PEZE, médecin
généraliste frangais, découvrit ces nouvelles méthodes pédagogiques et décida
de les appliquer a la FMC. De retour en France, il initia les premiers cadres
géneéralistes de la FMC dans des groupes de travail créés par la Société

Francaise de Médecine Générale (SFMGQG).

Ce fut le mérite de Guy SCHAREF de concrétiser ces méthodes. Médecin
généraliste avant-gardiste, ouvert aux nouveautés, homme de terrain, homme de
contact, Guy SCHARF s'est battu pour donner a la FMC crédibilité et identité,
parce qu'il savait que la promotion de la Médecine Générale passait par 13. Dans
son "Manuel pratique de la Formation Continue du médecin" (1977), il
explique les problemes posés par l'organisation de la FMC, propose des
solutions et expose les nouvelles méthodes pédagogiques. « La pédagogie
médicale, dit-il, est l'ensemble des régles dont l'application concourt a
I'enseignement mais aussi a I'apprentissage des connaissances, des techniques et
des attitudes. Elle concerne le savoir, le savoir-faire et le savoir étre de I'exercice

de la médecine (...) La pédagogie doit revétir des aspects différents selon qu'elle
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s'applique a I'enseignement des étudiants ou au perfectionnement des médecins
installés. Nous avons donc été amenés a concevoir puis a populariser le concept

de Pédagogie pour Adultes. » ()

Ainsi prenait naissance une nouvelle organisation de la formation
professionnelle axée sur la vie associative. La floraison d'organisations de PPU
partout en France a soulevé un autre probléme : ces associations n'avaient entre
elles ni lien organique, ni lien informel. La vie associative était si décentralisée
que chacun ignorait ce que faisait 1'autre ; la nécessité d'une concertation

s'imposait ; les Entretiens de Bichat d'Octobre 1972 en furent le catalyseur.

Ces Entretiens révélerent en effet le désaccord, quant & l'organisation de
la FMC, entre les participants universitaires européens de la table ronde et les
praticiens présents dans [l'auditoire, animateurs d'associations locales
organisatrices de cycles de PPU (Dr André CHOLAL, Albert HERCEK,
Romain ENTEN et Guy SCHARF).( )( )
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Au décours de ces entretiens, le 23 Novembre 1972, huit associations de

FMC lancérent un appel au regroupement des associations a I'échelon national,

par voie de presse : C'est l'article de la Tribune Médicale «les praticiens

prennent 'initiative »(-):
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A la suite de cet appel, douze praticiens responsables d'associations
locales se réunirent le 25 Février 1973 et décidérent de créer un Comité
National d'Initiative des praticiens pour leur FC. Ce Comité rédigea un texte, le
8 avril 1973, précisant les objectifs et les principes de fonctionnement de la
FMC. Le 7 mai 1973, le Comité National d'Initiative était transformé en
Groupement des Organismes de Formation et d’Information Médicale Continue

(GOFIMEC), avec pour président le Dr HERCEK (- )(~ ):

FARITE RIATE
COMITE RAT

Création du GOFIMEC, le 07
mai 1973.
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Le rassemblement d'associations de médecins en un organisme national
autre que les structures traditionnelles entraina une riposte immédiate des
syndicats médicaux (CSMF et FMF). Depuis la publication de la loi du 16
Juillet 1971 sur la Formation Professionnelle (Annexe 3), la CSMF étudiait la
possibilité d'application de cette loi aux professions libérales. La création du
GOFIMEC hata la décision de la CSMF de mettre en place une structure

adaptee a cette loi.

Le 23 Mai 1973, au cours des Assises Nationales de la FMC organisées
par les deux syndicats et reunissant syndicalistes et représentants d'Associations,
la décision fut prise de créer un second organisme national de FMC:
L'ASsociation nationale pour la FORmation continue des MEDecins
(ASFORMED) était née; son président était le Dr. Gallois; son but, dans le
cadre de la loi du 16 Juillet 1971 (Annexe 3), était d'organiser, de promouvoir

et de coordonner les actions de FMC.

Des discussions sont engagées entre I’ASFORMED, le Conseil National
de 1'Ordre, et les Présidents d'Université, en vue de créer une structure
susceptible de recevoir, d'administrer et de distribuer les crédits obtenus par

l'application de la loi "Fonds d'Assurance Formation".

La création simultanée de deux organismes nationaux de FMC divisa la
Profession. GOFIMEC et ASFORMED eurent chacun leurs partisans qui
s'affrontérent dans la presse professionnelle pendant deux années. Les
divergences étaient vives, mais de toutes parts les associations faisaient pression

en faveur d'une entente entre les deux organismes.



33

Par ailleurs :

e les dirigeants de 1'ASFORMED et du GOFIMEC s'estimaient, avaient
sensiblement les mémes objectifs quant a la FMC et se réunissaient souvent
pour des rencontres informelles.

e les divergences s'atténuaient avec le temps car le FAF existait, était reconnu
officiellement mais n'était alimenté par aucune source de financement. les
syndicats étaient prépondérants au comité directeur de 1'ASFORMED mais
les responsables d'associations au sein de ce comité étaient les véritables

dirigeants de I'ASFORMED.

La premiere rencontre officielle ASFORMED-GOFIMEC eut lieu le 4
Avril 1976 et aboutit a la constitution d'un Comité de liaison, qui publia un

communiqué fixant les points d'entente.(Annexe 4).

En décembre 1976, un autre communiqué précisait "certains principes
quant aux responsabilités respectives des associations de praticiens, des
hospitalo-universitaires, de I'Ordre des médecins et des syndicats". Le Comité de
liaison se réunit réguliérement jusqu'en Octobre 1977, date a laquelle les
Entretiens de Bichat allaient faire prendre un tournant aux acteurs de la FMC.
Lors de ces Entretiens, le Président de la République M. Giscard d'Estaing,
inspiré par le Ministre de la Santé Mme Veil a la suite d'un rapport sur la FMC
fait par la Commission Ordonneau, souligna "le niveau insuffisant de la FMC en
quantité et en qualité" et fit la proposition suivante :"I'Etat et les organismes de
Sécurité Sociale seraient préts a apporter leur aide si la Profession en faisait la

"y

demande."( )

Apres quelques mois de discussion entre les conseillers du Président de la

République et du Ministre de la Santé, les dirigeants du GOFIMEC et de
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I'ASFORMED, les responsables ordinaux et syndicaux, Mme Veil fit savoir que
I'Etat accorderait a la Profession, par voie de convention, des subventions pour
des objectifs précis, a la condition qu'il n'existe qu'une seule association de
FMC.

Le 21 Décembre 1977, au cours d'une Conférence de presse,
I'ASFORMED et le GOFIMEC annoncaient la création d'une fédération
nationale de leurs associations, et d'un Comité national pour la FMC.

Le 27 Février 1978, 1'Union NAtionale des Associations de
FORmation MEdicale Continue (UNAFORMEC) était née ; il s'agissait du
regroupement des deux organisations nationales de FMC, qui restaient
également ouvertes a 1'ensemble des organisations de praticiens. Régie par

la Loi du 1% juillet 1901 sur les associations.(Annexe 1)
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La fusion des deux associations, I'ASFORMED et le GOFIMEC, a
permis de fédérer plusieurs centaines d'associations de F.M.C. de médecins du
secteur ambulatoire. Le ministére de la Santé de 1'époque, prenant acte de cette
fusion, a décidé¢ de mettre a sa disposition une dotation annuelle afin de
coordonner et réaliser cette formation continue non-universitaire et

extrahospitaliére : 1 MF en 1979, 3 MF en 1980, et le mouvement s'enclenche.

En 1989 : l'origine du financement passe du Ministere de la Santé a un
accord contractuel entre les syndicats médicaux qui créent alors des associations
de formation et les caisses d'Assurance Maladie. La masse financiere mise a la
disposition des médecins est multipliée par 30, certaines actions de formation
donnent alors lieu & une indemnisation des participants. L'UNAFORMEC n'est
plus seul et le paysage de la F.M.C. en France s'agrémente d'une certaine

concurrence entre les diverses associations.

L'UNAFORMEC a vu une partie de son influence diminuer, du fait des
contraintes fiscales pesant sur les associations et de la concurrence sur le terrain

des associations d'obédience syndicale.

En 1991, 'TUNAFORMEC se démarque par une forte volonté politique ;
la cohérence de la formation de 'UNAFORMEC s'appuie désormais sur une
Charte de Qualité ( Annexe 5). L'un des buts de 'UNAFORMEC étant de
réaliser la F.M.C. pour le plus grand nombre de médecins, et avec une qualité
optimale.( )

L'Université, le Conseil de 1'Ordre, les syndicats médicaux et ['industrie
pharmaceutique sont tous des acteurs de cette formation, mais c'est le
mouvement associatif qui en premier s'est donné la F.M.C comme une priorite

naturelle, et tous ces acteurs travaillent aujourd'hui ensemble et en partenariat
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pour contribuer a une meilleure qualité des soins, ce qui est le but ultime de

toute action de formation médicale continue.

L'UNAFORMEC a su garder sa place de lieu de rencontre, de réflexion
et de creativité pédagogique en dehors de tout esprit partisan. Depuis les années
1990, les collaborations avec l'université et I'industrie pharmaceutique se sont
multipliées, tout en continuant les actions de F.M.C. « classiques » dans le cadre

du F.A.F. (Fonds d'Assurance Formation).

1.3. Mise en place de la léqislation, de 1996 a aujourd'hui2

L'Ordonnance fixe les régles relatives a la Formation Médicale Continue
dans un chapitre sur "formation des médecins et adaptation de 'offre de soins de
ville" lui-méme inséré dans les "mesures relatives a la maitrise médicalisée des
dépenses de sante".

Avant |'Ordonnance de 1996, la Formation Médicale Continue était

régie uniquement par le code de déontologie médicale, article 11 : "7Tour

médecin doit entretenir et perfectionner ses connaissances ; il doit prendre toutes dispositions

nécessaires pour participer a des actions de formation continue. Tout médecin participe a l'évaluation

des pratiques professionnelles.” et par la loi du 31 décembre 1991, relative a la
formation professionnelle et a I'emploi (Annexe 6), lesquels respectivement

posaient un simple devoir déontologique pour tout médecin d'entretenir et de

2 Tout les textes de lois cités, pour la totalité de la thése proviennent de deux sites:
- LEGIFRANCE, URL : http://www.legifrance.gouv.fr/
- LEXBASE, URL : http://www4.lexbase.fr
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perfectionner ses connaissances, et reconnaissaient un droit, pour les membres

des professions libérales, a la formation professionnelle continue.

En plus du code de déontologie médicale et de la loi du 31 décembre
1991, la Formation Médicale Continue est régie, depuis 1996, par l'article 3-
IT de I'Ordonnance du 24 avril 1996 relative a la maitrise médicalisée des
dépenses.(Annexe 7). Cette Ordonnance de 1996 a marqué un tournant dans la
réglementation applicable jusqu’ici a la formation médicale continue : elle a
imposé a tous les médecins, a compter du ler janvier 1997, une obligation 1égale
de Formation Médicale Continue dont la méconnaissance peut étre sanctionnée
par le Conseil de I'Ordre. Selon 1'Ordonnance du 24 avril 1996, I'entretien et le
perfectionnement de ses connaissances constituent pour chaque médecin un

devoir professionnel.

IS.'Ordonnance de 1996 impose donc une obligation de FMC a tous
les médecins, quel que soit leur mode d'exercice, c'est-a-dire, qu'ils exercent
a titre libéral, a titre salarié ou dans un établissement de santé public ou

privé participant au service public hospitalier.

L'Ordonnance a institué une structure, qui existait déja auparavant sous
un statut d’association, le Conseil National de la Formation Médicale
Continue (CNFMC), des Conseils Régionaux de la Formation Médicale
Continue (CRFMC) et un fonds d'assurance formation (FAF MEL), chargés
respectivement d'élaborer une politique nationale de FMC, de contrdler le
respect par les médecins de l'obligation de FMC et de financer certaines actions

de FMC.



Dorénavant la FMC sera réglementée par deux textes :

- Le Code de Ia Santé Publique : Livre IV, Titre ler , Chapitre ler, Section

I, Paragraphe 3 comportant les articles L. 367-1 a L. 367-11 et intitulé "

Régles relatives a la Formation Médicale Continue ". 11 s’agit 1a, en fait,

d’un nouveau paragraphe inséré dans le code de la santé publique par

I’Ordonnance elle-méme. Il a valeur de loi.

- Et Le décret n° 96-1050, en date du 5 décembre 1996, relatif a la formation

médicale continue des médecins exercant a titre libéral, fixant les modalités

d’application de cette obligation de FMC. (Annexe 8)

Le décret définit exactement la mise en pratique du CNFMC des CRFMC et du

FAF. Par ailleurs, il va définir les associations reconnues dans I'organisation de
la FMC :

"...sur proposition des associations ou fédérations d'associations figurant sur une

liste que ce ministre établit en tenant compte de leur activité et de leur

expérience en matiere de formation médicale continue..."

C'est le décret du 12 décembre 1996 qui définira ces associations.(Annexe 9)

1.
2.
3.

94

Association Confédérale pour la Formation Médicale (A.C.F.M.) ;
Association pour la Formation des Médecins Libéraux (A.F.M.L.) ;
Association Nationale de coordination des actions de Formation Médicale
continue et d'évaluation en médecine SPEcialisée (AFORSPE)
Association Médicale Indépendante de FORmation (AMIFORM)
Association Nationale des Responsables Universitaires de Formation
Medicale Continue (A.N.RU.F.M.C.) ;

Association de FORmation des COllaborateurs des cabinets MEDicaux
(FORCOMED)

Fédération des sociétés nationales de spécialité médicale ;
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8. Association nationale de FORmation et d'évaluation des Médecins de
famille (FORMUNOF) ;

9. Générale (S.F.M.G.) ;

10.Société de Formation Thérapeutique de Géneralistes (S.F.T.G.) ;

11.Union Nationale de Formation Continue et d'évaluation en médecine
Cardiovasculaire (U.F.C.V.);

12.Union Interrégionale de formation médicale continue du Bassin parisien
(U.L.B.)

13.Union Nationale des Associations de Formation Médicale Continue
(UNAFORMECQ).

La FMC a pour objectifs la qualité des soins et 1'adaptation permanente

des professionnels. Elle est, de ce fait, un des éléments régulateurs essentiels du
systéme de soins et son organisation ne peut laisser indifférents tous ceux qui
ont une responsabilité dans ce domaine. C'est dire que la FMC ne peut dépendre
des seules associations et que, dans le cadre professionnel, 'Ordre des Médecins
et les Syndicats sont également concernés : 1'Ordre, parce que la qualité de
l'exercice est un des élements majeurs de la déontologie professionnelle ; les
Syndicats, parce que dans le cadre juridique frangais, ils sont I'organe

représentatif de la Profession.

Pour la mise en ceuvre d'une politique cohérente, un organisme commun
devait étre crée...I1 s'agit du Comité National pour la Formation Continue du
médecin, constitué en 1982 entre les FMC. Les Conseils Régionaux devaient
tenir la méme place au sein de chaque région. A noter simplement les modalités
différentes de création du Comité National (Syndicats et UNAFORMEC) et des
Conseils Régionaux (Universitaires et UNAFORMEC).
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Jusqu'en 1996, Comité National et Conseils Régionaux réunissaient, et a
égalité dans leurs instances, les quatre composantes de la profession, a savoir :

e ]'Ordre des médecins,

les syndicats représentatifs,

les associations de FMC,

I'Université.

En 1996, le Comité National devient le Conseil National. Les
Ordonnances du 24 avril 1996 ont créé le CNFMC. L'Ordonnance n° 96-345
du 24 avril 1996 relative a la maitrise médicalisée des dépenses a provoqué

un séisme, en matiere de formation médicale continue.(Annexe 7)

Le décret du S décembre 1996 en a précisé les dispositions.(Annexe 8)
Elle instaure en outre une nouvelle forme de quadripartie pour le CNFMC et les
CRFMC :
e 1'Ordre des médecins,
e les associations de FMC
e |'Université,

e les Unions professionnelles. (Remplagant les syndicats de médecins)

En quelques mots, les compositions et roles respectifs du CNFMC, des CRFMC

et du FAF , pour les médecins libéraux.

» Le CNFMC

= Composition

La composition du CN de FMC (médecins libéraux) a une structure

quadripartite de 40 membres délibératifs :
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Pour les bénéficiaires :

o 10 représentants de 1'Ordre des médecins (5 spécialistes, 5 généralistes)
o 10 représentants des unions de médecins (5 spécialistes, 5 généralistes).

Pour les prestataires :

a 10 représentants des UFR de médecins ;

o 10 représentants des associations ou fédérations d'associations de FMC.
L'arrété du 12 décembre 1996 fixe les associations représentatives dont le
nombre de si¢ges sera fixé a l'occasion de la nomination des membres du
CNFMC par le ministére.( Annexe 9)

Assistent a titre consultatif :

o 1 représentant du ministre chargé de la Santé ;
o 1 représentant du ministre chargé de 1'Enseignement supérieur ;
o 3 représentants des trois caisses d'Assurance maladie ;

o 1 représentant du FAF.

= Missions

Pour les médecins libéraux, le Conseil doit :

¢laborer la liste annuelle des thémes prioritaires de formation médicale
continue ;

recenser les moyens nationaux de formation médicale continue disponibles,
apprécier leur valeur scientifique et pédagogique, en fonction de critéres
réunis dans une grille d'évaluation ;

établir un baréme définissant la part respective des différentes actions et
moyens de formation médicale continue qui permettent & chaque médecin de
se conformer a cette obligation, baréme approuvé par arrété ministériel ;

établir un rapport quinquennal et le transmettre au ministére de la Santé.
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Les textes prévoient aussi trois commissions au sein du CNFMC :

- Une commission des thémes chargée de sélectionner les themes prioritaires
de FMC.

- Une commission des moyens dont la tiche est de recenser les organismes de
formation et les actions proposables.

- Une commission du baréme chargée de déterminer les conditions nécessaires

a la validation de la FMC de chaque médecin.

= Financement

Le financement du fonctionnement du CNFMC est assuré par une
contribution annuelle versée par le FAF-MEL. (FAF des Médecins a Exercice

Libéral)

> Les CRFMC

= Composition

La nomination est prononcée par le préfet de région sur proposition des listes
présentées par chacune des quatre composantes.
Le conseil régional de FMC des médecins libéraux comprend 32 médecins.

- Pour les bénéficiaires :

a 8 représentants de 1'Ordre (4 spécialistes, 4 généralistes) ;
o 8 représentants des unions'de médecins (4 spécialistes, 4 généralistes).

- Pour les prestataires :

o 8 représentants des UFR de médecins ;

8 représentants des associations ou fédérations de FMC avec la participation

J

du préfet de région et de 3 médecins représentant les trois caisses d'assurance

régionales.
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= Missions

Au niveau régional, le conseil doit :

- recenser l'ensemble des moyens de formation a caractére régional ;

- délivrer pour chaque médecin l'attestation de formation médicale continue, au
vu d'un dossier constitué par les relevés des séances suivies, accompagné de
documents justificatifs, que le médecin doit produire obligatoirement chaque
année. Le refus de délivrance d'attestation par le Conseil national de
formation médicale continue doit étre motiveé ;

- ¢établir chaque année, en liaison avec les unions des médecins pour le CN de
FMC un rapport tenant compte de la mise en ceuvre dans la région de la

politique de FMC et se prononcer sur la qualité de la formation dispensée.

Le Conseil Régional de Formation Médicale Continue de Lorraine a

été mis en place le 06/10/1997. Le président actuel : Le Dr Louis FRANCO.

» Le FAF MEL

L'Histoire commence en 1971 avec la Loi Delors sur la formation
permanente.( Loi du 16 juillet 1971, Annexe 3)
Cette loi donne droit 4 la formation permanente a tous les salariés et obligation
d'une cotisation de la part de employeurs.
Des organismes sont alors créés pour la gestion de ces cotisations ce sont les
Fonds d'Assurance Formation (FAF), subdivisés par branches professionnelles.
Pour les médecins libéraux, la gestion de ce droit est confiée par la loi a un
organisme agréé et unique : le FAF de la profession libérale. Créé a l'initiative
des organisations syndicales représentatives (CSMF et FMF),le FAF est agréé

en 1974 par les Pouvoirs Publics.
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Le FAF prend véritablement son essor a partir de 1990 avec la signature
de la Convention médicale, instaurant un nouveau dispositif de financement de
la FMC et d'indemnisation des participants, et avec l'adhésion d'une troisiéme
organisation syndicale représentative (MGFrance).

Le 23 novembre 1993, parait au Journal Officiel la nouvelle Convention signée
entre les trois Caisses d'Assurance Maladie et deux Syndicats (la CSMF et le
SML).

Cette convention, dans son article 26 (Titre VI) du financement de la
FMC, stipule que "La contribution conventionnelle des médecins est gérée
exclusivement par les Syndicats médicaux signataires, le FAF-PM (FAF de la
Profession Médicale) étant maitre d'ccuvre." Par ailleurs, le FAF-PM est géré
paritairement (a égalit¢ de voix et de pouvoirs) par les quatre Syndicats
représentatifs (CSMF, SML, FMF et MGFrance); Toute décision du conseil de
gestion ne peut étre prise qu'a la majorité des 2/3.

A la fin de l'année 1993, alors que la nouvelle convention vient d'étre
signée par les trois Caisses d'Assurance Maladie et deux syndicats (CSMF et
SML), Ia profession se trouve face a un sérieux probléme Le FAF-PM est alors
géré paritairement par les quatre syndicats représentatifs dont deux (FMF et
MGFrance) sont farouchement opposés a la nouvelle convention. Toute décision
du conseil de gestion du FAF-PM ne pouvant étre prise qu'a la majorité des 2/3
(introuvable 4 1'époque), le financement de la FMC se retrouve bloqué. De 1993
a 1996, le FAF-PM est le terrain d'une guerre syndicale sans merci.

Le FAF maitre d'ccuvre bloque les travaux. Les Syndicats signataires (CSMF et
SML) maitres d'ouvrage sont impuissants, et I'argent rendu disponible grace a
leurs signatures reste inutilisable.

La FMC est en panne; l'exercice 1994 prend plus de six mois de retard Sur les
120 millions de francs de la contribution conventionnelle, environ 14 millions
sont affectés a la formation des représentants a la vie conventionnelle. La CSMF

et le SML confient donc les sommes qui leur sont dues a leurs associations de
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formation (ACFM et ACFL); celles-ci organisent des réunions de formation et
d'information a destination des cadres syndicaux et des militants départementaux
qui siegent dans les différentes commissions.

En janvier 1995, les Syndicats signataires (CSMF et SML) créent I'Association
de GEstion de la Contribution conventionnelle des MEDecins (AGECOMED).
En février 1995, les parties signataires de la convention décident, par avenant,
de dessaisir le FAF-PM de la maitrise d'ceuvre et de la gestion de la contribution
conventionnelle I'avenant n°S parait au Journal Officiel le 7 mars 1995);

Les 120 millions de francs sont dorénavant gérés par I'AGECOMED.

De polémiques en polémiques, les attaques et les plaintes vont se succéder pour
savoir a qui revient la gestion des fonds de la FMC. ..

En février 1996, les Ordonnances du 24 avril 1996( Annexe 7) mettent fin aux
polémiques... Le FAF-PM retrouve son monopole de gestion de I'appel d'offres
et des fonds de la FMC conventionnelle, de la cotisation obligatoire et de "toutes
autres ressources". L'AGECOMED est morte. A compter du ler janvier 1997
elle devra verser au FAF-PM les fonds qu'elle gérait. Le FAF-PM est toutefois
mis sous haute surveillance de 1'Etat.( )

Les Ordonnances du 24 avril 1996 ( Annexe 7) créent un seul fonds
d'assurance formation des médecins libéraux (FAF-MEL).

Le financement est assuré en partie pour la FMC par le FAF. L'origine
des fonds est diverse (cotisation obligatoire, subvention ministérielle, subvention
des caisses d'Assurance maladie, autres financements...) ; les ressources du FAF
font l'objet d'une mutualisation immeédiate. (Décret du 13 octobre 1997
modifiant le Décret du 5 décembre 1996, Annexe 10)

Compte tenu du nombre d'actions et du volume du budget FAF, le financement
est nettement insuffisant. D'autres moyens doivent étre recherchés par les
maitres d'ouvrage des actions de formation.

Le FAF MEL de la région Lorraine a été créé le 20 mai 1983.



46

Tel qu’il était défini par ses textes 1égaux et ses décrets d’application, ce
plan a été salué par la majeure partie des professionnels médecins, engagés de
longue date dans la FMC, comme structuration véritablement efficace de la
FMC. Les syndicats devaient gérer le financement des mesures et des structures
ainsi créées. Mais a ce jour ce financement n’existe pas.

Le Conseil National, mandaté par la loi, a émis des propositions
concernant les procédures de validation des actions de formation, d’agrément
des structures et des outils de formation. Malheureusement, au mois de mars
1999, les pouvoirs publics n’ont pas donné leur aval, et ce plan, depuis 1996,
n’a pas pu étre appliqué, pour des raisons tenant essentiellement a des

considérations de rivalité syndicale.

Alors que la FMC, rendue obligatoire par les Ordonnances de 1996,
traverse une période délicate, une coordination se met en place entre médecins
libéraux et médecins hospitaliers et salariés, pour faire entendre que la FMC est
I’affaire des médecins, et qu’il incombe aux médecins d’étre les responsables de
la qualité des soins.

Cing ans apres 1I’Ordonnance Juppé et les multiples déboires de la
formation qui se devait déja d’étre obligatoire, le projet de loi sur Ia
modernisation de la santé devrait 1égaliser enfin une Formation qui, disons-le,
n’a pas pour autant cessé de bien fonctionner du fait des associations et des
universitaires.

L’Etat continue sans états d’ame a prélever chaque année les
cotisations FMC auprés des médecins, sans que [’on sache ou passe cet argent
ainsi amassé€. De surcroit, le gouvernement a mis en place en 2000 une réforme

des associations 1901 a but non lucratif, contraignant désormais les associations
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de FMC a payer au Trésor Public deux nouvelles taxes (taxe professionnelle et

taxe forfaitaire calculées en fonction du budget annuel).

En pratique, la FMC continue a étre organisée par les associations de
FMC, adhérentes de 'UNAFORMEC ou de I’AFORSPE, sans aucune aide
publique. Son financement est assur€ par les cotisations des meédecins et le
soutien de I'industrie pharmaceutique, soutien sans lequel rien ne se ferait.

Les organisateurs et les intervenants travaillent le plus souvent
bénévolement, se contentant de voir remboursés leur frais de déplacement et

d’hébergement.

En 2001, soit 6 années aprés la présentation du plan Juppé, 4 ans
aprés son installation par le ministre, et malgré un changement de
gouvernement en 1997, le CNFMC ne fonctionne toujours pas, faute de

moyens. Son bureau s’est auto-dissous pour les mémes raisons.

Bernard KOUCHNER, nommé secrétaire d’état a la santé en juin 1997,
avait promis de s’atteler rapidement a ce dossier, le considérant comme
prioritaire. En 1999, a son départ pour le KOSOVO comme administrateur de
I’ONU, rien n’avait été fait. Il est de nouveau ministre de la santé depuis février
2001.

Le projet de loi sur la modernisation de la santé, "'Droits des malades
et qualité du systéme de santé'"(Annexe 11) examiné en octobre a été voté en
premiére lecture a 'Assemblée Nationale. Le texte doit prochainement étre
examiné par le Sénat, on peut donc prévoir, si tout se passe rapidement, une

mise en application en 2002-2003 apres publication des décrets d'applications.

Ce projet de loi prévoit notamment d'imposer une FMC a tous les

meédecins quel que soit leur mode d'exercice, c'est-a-dire qu'ils exercent a titre
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salarié, a titre libéral, ou en tant que médecin hospitalier. Le projet prévoit en
outre que ce dispositif mis en place s’appliquera a I’ensemble des médecins,

médecins salariés compris.

- Création de 3 CNFMC (médecins libéraux, salariés et hospitaliers) avec une
structure de coordination. Le quadripartisme est maintenu (Ordre, Syndicats
a la place de 'URML, Associations et Universités). Leurs missions :
définition des orientations nationales, agrément des organismes et évaluation
du dispositif.

- Des CRFMC avec une composition identique. Mission : validation du
respect de 1’obligation de FMC avec procédure de conciliation en cas de
manquement a cette obligation débouchant sur une éventuelle saisie du
Conseil de I’Ordre en cas d’échec.

- Création d’un Fonds Public destiné a financer les structures (CNFMC et
CRFMC) présidé par un représentant de I’Etat et composé par des
représentants des 3 Conseils Nationaux et des représentants du Ministre.

- Dissolution du FAF MEL et maintien du FAF PM.
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2. LES STRUCTURES ACTUELLES.

2.1. Nationales : TUNAFORMEC.

L'UNAFORMEC est une association de formation, régie par la loi des
Associations de 1901 (Annexe 1).

Elle joue un réle essentiellement chez les généralistes en représentant une
majorité des associations locales, groupées elles-mémes en associations
départementales puis en fédérations régionales (par exemple : CODAFORMEC
pour la région nicoise, URAFORMEC pour Rhone-Alpes, LORFORMEC pour
la Lorraine, etc...). Certains médecins salariés y sont €galement inscrits. Cette
organisation dispose d'un siége parisien avec un centre de documentation. Ses
rapports avec 1'Université furent longtemps distants du fait dune méfiance
probablement due a son désir d'émancipation, surtout dans ses premieres années;

les relations sont devenues progressivement plus confiantes et constructives.

Le conseil d'administration de l'association est composé¢ de 40
membres, et son assemblée générale élit tous les deux ans un bureau national.
Le bureau comprend un,
= Président (Dr. Philippe BONET )
= Vice-Président chargé des relations avec les spécialistes
= Secrétaire Général
= Trésorier
= Membre du Bureau chargé de I'Education

=  Membre du Bureau chargé des relations avec les médecins salariés
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Membre du Bureau chargé des relations avec les régions
Membre du Bureau chargé des partenariats et du développement
Membre du Bureau chargé de 1a communication externe
Membre du Bureau chargée des relations avec les spécialistes
Membre du Bureau chargé du " Club UNAFORMEC "

L'UNAFORMEC c'est :

» La plus ancienne et la plus importante structure nationale de Formation

Médicale Continue (F.M.C.), regroupe aujourd'hui 1400 associations locales
elles-mémes associées en 22 fédérations régionales ( voir carte, p. 54), et
compte 37680 adhérents, dont 65 % de médecins généralistes, 35 % de
médecins spécialistes, et un petit nombre d'adhérents hospitaliers, salariés et

méme des non-médecins.

Des séminaires de formation variés : dans le cadre de la FM.C., financés
par le F.A.F., ce sont plusieurs dizaines de séminaires organisés au niveau

national et dans le cadre des fédérations régionales.

Un Centre de documentation en médecine générale (dont I'un des services
s'appelle BIBLIOMED, journal faxé et électronique), créé en 1986 et
perpétuellement enrichi depuis. Au service des généralistes enseignants, des
associations de F.M.C., et des chercheurs, on y trouve des revues de
médecine générale de différents pays (France, Grande Bretagne, Canada et
Etats-Unis), des rapports de recherche, des theéses, des livres francais et
anglo-saxons en rapport avec la pratique, l'enseignement de la médecine
générale et le réle du généraliste dans les systemes de santé et les

programmes de santé publique. Egalement un répertoire de theéses en



51

médecine générale. Toutefois, cet outil est payant méme aux médecins

adhérents...dommage !

Les dossiers de formation destinés aux associations locales, qui regroupent
de la documentation scientifique et des propositions d'organisation
pédagogique pour des actions allant d'une durée d'une soirée a plusieurs

jours.

AGORA-Formation : véritable école professionnelle répondant a 1'objectif
institutionnel de permettre a tout médecin d'améliorer ses compétences
dans le but d'optimiser la qualité des soins dispensés a la population. Ces
formations sont proposées en dehors du cadre conventionnel, qu'elles
completent (elles ne sont donc pas gratuites). Elles s'adressent a chaque fois
a un groupe restreint de participants pour favoriser une interactivité

maximale.

Les relations internationales, avec des colloques internationaux chaque
année (U.S.A., Allemagne, le Maghreb, la Belgique et la Suisse, le Québec),
des échanges culturels entre médecins étrangers et francais, et la formation de

formateurs pédagogiques avec la Tunisie, la Hongrie.

Le Bilan Professionnel Personnalisé (BPP), pour connaitre mieux,
objectivement, sa réelle activité professionnelle, pour se connaitre mieux soi-
méme et mettre en lumicre ses potentialités, et pour tester ses connaissances

et mieux definir ses besoins en matiere de formation.( Voir p.181)

Un Site Internet : http ://www.unaformec.com depuis 1998 avec une FMC

en ligne dans les prochains jours, ce qui serait normal...
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L'école de Riom est née en 1986 sur une initiative de
1'UNAFORMEC (les négociateurs étant les Drs HERCEK et CHOLAL), en
partenariat avec les laboratoires Merck Sharp et Dohme Chibret (MSD),
puis avec le Collége National des Généralistes Enseignants (CNGE) qui
depuis 1993 en assume la gestion. (1 )( )

Depuis 1986, le centre de formation de Riom a contribué a la formation
de plus de 1200 enseignants de Médecine Générale et maitres de stage.

Les formateurs venaient d'horizons variés:

- Université,

- CNGE,

- UNAFORMEC,
- SFMGQG, SFTG,
- MG FORM

En 1993, deux types de changement interviennent:

= sur la forme : changement de lieu ("Riom se rapproche de Paris").
= sur le fond :
- orientation vers une réflexion sur la pratique en Médecine Générale.
- rapprochement avec 1'Université et les autres structures professionnelles
de formation.
- début d'un processus de validation des modules, mis en place en 1995.
L'Ecole de Riom, centrée sur la Formation Pédagogique, devient une
école professionnelle de 1a Médecine Générale, ouverte a tous:
- animateurs de FMC,
- cadres de la profession,
- chercheurs,
- et d'une facon générale, tous ceux qui s'intéressent au présent et a l'avenir de

la médecine générale.
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Les objectifs de cette école se diversifient:

- proposer une Formation Pédagogique de base,

- adapter la pédagogie des Sciences de la Santé a la formation de futurs
médecins généralistes,

- explorer les fonctions complémentaires de la MG (soins, psychosocial,
prévention, éducation...) ,

- donner des informations sur le fonctionnement de I'Université en France, en
Europe..

- permettre une réflexion de fond sur la fonction "Soin" et former au contenu
théorique et scientifique de la M@,

- contribuer a I'évaluation des pratiques ambulatoires,

- former a la recherche en médecine générale.

Un objectif essentiel est toujours d'actualité: permettre a des participants
venus de toutes les UFR de mettre leurs expériences en commun.

A noter, I'accord passé avec I'Université pour une équivalence avec certains
DIU.

La conception des dossiers pédagogiques et I'animation des séminaires
sont sous l'entiére responsabilité du comité pédagogique de I'Ecole de Riom et
du CNGE.Les Laboratoires Merck Sharp et Dohme Chibret prennent en charge
I'organisation générale, l'intégralité des frais pédagogiques et les frais de sé¢jour
des participants.

L'Ecole de Riom, depuis sa fondation en 1986, reste un lieu unique de
mise en commun d'expériences et de recherches pédagogiques concernant la
médecine générale. Le brassage des personnes et des idées s'ajoute a un
programme varié qui s'adapte aux événements. Les formations dispensées par
'école prennent leur place a c6té des formations proposées par les Colleges

Régionaux et I'Université.( )
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2.2.1.Les fedérations regionales a travers la France
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B ¢
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_ FMC DU LANGUEDOC
AUVERFORMEC ROUSSILLON
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2.2.2.LORFORMEC

> Historique

C’est dans les années 1960 que la Lorraine a connu son bouleversement

dans le domaine de la FMC, sous I’impulsion du Dr Guy SCHARF.

Jusque-13, les initiatives de FMC étaient purement locales, et, ¢a et 1a se
formaient des petits groupes de travail, souvent d’initiative syndicale. La région
nancéenne, du fait de la présence de la facult¢ de médecine, bénéficiait des

compétences hospitalo-universitaires.

A partir de 1965, furent créées, sous 1’égide des Drs BOUVENET et
FRANCOIS, «IP’Association des Anciens Etudiants De La Faculté de
Médecine De Nancy» ainsi qu’une revue trimestrielle, « NANCY
MEDICALE POST-UNIVERSITAIRE ». Puis, avec [I’aide du Pr
GILGENKRANTZ, se mettait en place une semaine par an des conférences et

des stages hospitaliers pour les généralistes ( ancétre de 1’actuelle Semaine

Médicale de Lorraine ).( )

Pendant ce temps-la, le Dr SCHARF parcourait déja les quatre
départements lorrains, convaincu de la nécessit¢ d’un nouveau systeme
pédagogique de FMC.

Avant tout, Guy SCHARF proposa aux universitaires des rapports
nouveaux, basés sur un travail en commun. Le généraliste ne serait plus
’auditeur passif, mais un acteur qui, au préalable, aurait identifié¢ ses besoins,
definit ses objectifs et sa méthodologie pédagogique : « une formation par les

généralistes pour le généraliste ».



56

C’est la création en mars 1972 de ’Institut Lorrain de FMC. Son but,
en liaison avec la faculté de médecine, est de promouvoir, d’organiser,
coordonner et centraliser le Perfectionnement Post-Universitaire médical de la
région lorraine. C’est par I’intermédiaire de 1’Institut que feront leur apparition
dans la FMC en tant que membre de droit :

- Le représentant de la DRASS,

- Le médecin conseil de la sécurité sociale,

créant ainsi la premiere articulation de la FMC avec les représentants des
partenaires sociaux ( et ce bien avant la création de 'UNAFORMEC..)).

Les structures mises en place favoriserent 1’adhésion des médecins, contribuant
ainsi a I’augmentation du nombre d’associations locales, en particulier dans les
Vosges et en Meuse.( )

En 1981, trois ans apres la création de 'UNAFORMEC, est créée la
Fédération Régionale de FMC ( LORFORMEC).

Son président actuel, le Dr J.M. MARTY.

2.2.3.Role de LORFORMEC

= Développer la FMC associative :

= En incitant a la création de nouvelles associations. Ce probleme était déja
esquissé puisque Guy SCHAREF, bien avant la création de LORFORMEC,
avait démontré la nécessité de décentraliser les structures de FMC afin de
permettre a tout praticien de ne pas avoir plus de 40 km a parcourir pour se
rendre sur les lieux de sa FMC.

* En réanimant techniquement ou moralement les associations en
difficultés.

= En maintenant et en développant les associations locales existantes, par

un travail de formation en animation et en pédagogie, mais aussi en gestion
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associative. Il s’agit 1a d’une double fonction d’information et de formation.
De plus, 1l est important d’aider les associations & mieux connaitre les
structures locales, régionales et nationales de FMC, ceci afin de leur
apprendre a mieux « gérer et vendre le produit FMC » par I'intermédiaire de

tous les supports et vecteurs utilisables.

= Structurer la FMC régionale :

= En incitant, en structurant et en coordonnant des actions de FMC au sein
de la région. 1l s’agit de jouer a la fois un rdle de conseiller technique dans
les projets d’actions des associations et un role d’organisateur régional afin
de gérer au mieux le potentiel FMC des associations, mais aussi, d’intervenir

en son nom propre par la réalisation de séminaires régionaux.

* En représentant les associations locales au niveau des instances
supérieures telles que le CRFMC, 'UNAFORMEC, mais aussi, le FAF
régional et a présent ’'OGC.

2.2.4. LORFORMEC en guelgue chiffres

2

LORFORMEC fédere 4 associations départementales que nous allons

détailler:

AMMPPU 57, Chaque association doit verser une cotisation annuelle
AMPPU 54, > pour adhérer a LORFORMEC. Celle-ci s'¢leve cette année
AMVPPU, 4 1524.50 € (10 000 Fes)

AMMFC, D
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2.2.5.Démographie médicale et FMC en Lorraine

Meuse
a 240 MG

o 171 MGL

France (métropolitaine) UNAFORMEC
o 182120 M 37680 adhérents
o 116 900 ML 23550 MG, 65% (14130, 35%MS)
a 91215 MG 25.81% des MG
o 67 122 MGL 35.08% des MGL
Lorraine
a 3311 MG
o 2420 MGL
LORFORMEC
4 Associations départementales
1037 adhérents
31.32% des MG
42.85% des MGL
AMMPPU 57
400 adhérents
30.05% des MG
AMMEC 40.85% des MGL
89 adhérents ®
, Moselle
31.50% des MG 57 ‘ a 1331 MG
52.04% des MGL a 979 MGL
Moselle

AMPPU 54:

AMVPPU
146 adhérents
28.57% des MG
36.31% des MGL

Vosges
o 511 MG
o 402 MGL
M Médecins Généralistes +Spécialistes (libéraux et salariés)
ML Médecins Libéraux, généralistes et spécialistes
MG Meédecins Généralistes ( libéraux et salariés)

MGL Médecins Généralistes Libéraux

402 Adherents
32.70% des MG
46.31% des MGL

a 1229 MG
o 868 MGL

Meurthe et Moselle

S_ource :D.R.AS.S. - ADELI |

Professionnels de santé

| Exergant a titre libéral ou |

| salarié au 1.01.2000




Association Médicale
Meusienne de Formation

Médicale Continue

La Maison Blanche : Beurey sur

Saulx 55000 Bar le Duc

AMMEFC 55
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2.3. Départementales

Association Médicale Mosellane de
Perfectionnement Post-
Universitaire de Moselle
AmmppuS7

Domus Medica, 6 quai Richepance

57000 Metz

AMMPPU 57
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&Ry orbach,

Bﬁ.R-LE—DUC
A

Commercy™.]

MOSELLE 1
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Lorraine. situatior
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‘Chéteau-Sa'lins ‘fr o
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) Neufchiteau 1 St:[he

1 ageoaraphique
| géographique.

Association Médicale de
Perfectionnement Post-Universitaire
de la Région sanitaire de Nancy:
Amppu54

8 rue Isabey 54052 Nancy

AMPPU 54

Amvppu 88

Association Médicale Vosgienne de

Perfectionnement Post-Universitaire :

22