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I - Composition des comités

1- Le comité d’évaluation externe (CEE) 

Président du CEE: Pr Jacques Barrier (Nantes), interniste, Président de la Fédération des Spécialités Médicales (FSM), membre du Conseil National de FMC (hospitaliers) et du comité national de coordination des CN FMC.

Secrétaire : Dr Jean-Marc Dumeix, anesthésiste hospitalier , Past-Président de la FSM.

Membres :

- Dr Jean-Luc Moreau, chirurgien urologue libéral , AFU

NB : le Pr Paul Hofman, Président du comité scientifique de Carrefour Pathologie et membre du CEI du congrès et le Dr Bettina Fabiani, membre du conseil d’administration de la Société Française de Pathologie (SFP), par ailleurs responsable du site internet de la SFP ont assisté les évaluateurs externes pendant la visite et assuré les contacts avec la Société.

- Mme Sonia Varron, assistante administrative de la FSM a accompagné le CEE.

2-  Le comité d’évaluation Interne (CEI) 

- Dr Eric Anger (Conseil de FMC de la spécialité), 

- Pr Frédérique Capron (AIP), 

- Pr Paul Hofman, Président du comité scientifique de Carrefour Pathologie, 

- Pr Jean-Jacques Voigt, Président de la SFP

II - Méthode d’analyse du comité d’évaluation externe 

Les membres du CEE ont reçu au préalable le rapport d’évaluation interne ainsi que le programme du congrès. Ce rapport interne très détaillé est en annexe.

Les membres du CEE ont procédé à une visite sur le site  du congrès Carrefour Pathologie qui se tenait à la Maison de la Chimie à Paris du 20 au 24 novembre 2006. La journée du 22 novembre 2006 avait été choisie pour cette visite conjointement par la FSM et la SFP.

Un dîner de travail le 21 au soir a permis la prise de contact entre les évaluateurs externes (J Barrier et JM Dumeix) et quelques responsables du congrès de la SFP : Pr JJ Voigt (Président de la SFP), Pr Jean-François Fléjou (Président du comité d’organisation de Carrefour Pathologie), Pr P Hofman (Président du comité scientifique de Carrefour Pathologie), Dr B Fabiani (site web SFP), Pr C Guettier (Secrétaire Général de la SFP), Pr F Capron (AIP). Ce dîner a permis de clarifier les buts de la visite et les rôles des évaluateurs externes. En particulier, il  a été rappelé que les pathologistes qui devaient accompagner les membres du CEE pendant la visite avaient un rôle d’explicitation du fonctionnement de la Société et ne pouvaient avoir la moindre responsabilité dans les analyses et recommandations qui seraient faites.

De multiples informations (annonces, pochettes, éditorial des Annales de Pathologie) prévenaient les participants de la présence d’auditeurs externes. La quasi-totalité des personnes interrogées ont déclaré être informées de l’évaluation et ont montré leur intérêt pour la démarche qualité.

Le CEE a eu à disposition une salle spécifique à proximité pour des échanges internes et procéder à certaines auditions individuelles ou en groupe : 

- des responsables de la SFP : le Président (Pr Jean-Jacques Voigt), le Secrétaire Général (Pr Catherine Guettier), et la secrétaire de la SFP ;

- des responsables de Carrefour Pathologie : le Pr Jean-François Fléjou, Président du comité d’organisation et le Pr P Hofman, Président du comité scientifique ;

- de divers membres du comité d’organisation et du comité scientifique cités par ailleurs ;

- du responsable du conseil de formation médicale continue de la spécialité récemment créé (Dr Eric Anger) ; 

- de l’Organisateur Professionnel du Congrès BCA (Chef de projet Mr Stéphane Montserrat) ;

- de personnalités diverses, dont un organisateur des histoséminaires qui a précisé les modalités d’organisation de ces sessions ; 

- du président de l’association des internes (DES de Pathologie)

Ils ont assisté à 5 sessions au cours de la journée (histoséminaire sur la pathologie des séreuses, session de communications orales, conférence plénière sur les modifications des pratiques des médecins, symposium sur le compte-rendu standardisé, symposium sur les ponctions sous écho-endoscopie digestive). Il y a eu des entretiens avec des orateurs (6 au total dont 1 Belge), dont 1 orateur invité ne faisant pas partie de la spécialité. Il y a eu des rencontres avec de nombreux participants (n=24) à l’occasion des séances ou au cours des pauses : 9 libéraux (dont 1 Suisse), 2 CAC, 7 hospitaliers (dont 4 venant d’un hôpital général), 2 « fellows » canadiennes, 4 exposants. Une fiche commune d’interview avait été conçue par la FSM. Elle avait pour objectif principal de vérifier si les participants avaient le sentiment d’une possibilité d’amélioration de leurs pratiques professionnelles à l’issue de la séance (pertinence du contenu scientifique, de la méthode pédagogique etc). Il n’a pas été possible d’interroger des techniciens car leurs sessions spécifiques de formation avaient eu lieu en début de semaine.

Le CEE a pu examiner l’ensemble des 239 fiches d’évaluation retournées à l’issue de deux sessions (l’histoséminaire sur la pathologie des séreuses ; la session sur les cytoponctions). Dans les deux cas, la grande majorité des participants avait donné un avis.

Les évaluateurs ont constamment reçu un très bon accueil. 

Un premier rapport oral a été fait à la direction de la Société le soir même de la visite, de 16 H 30 à 17 H.

III - Justification de l’évaluation 

1- Quelques données générales sur la profession et en conséquence le public cible ont été apportées au CEE :

La terminologie « pathologie » et « pathologiste » a été arrêtée au niveau européen en 2003. Environ 1600 pathologistes sont en exercice en 2005 en France, dont la moitié en secteur libéral. L’exercice de « l’anatomie et cytologie pathologiques » (CNU, conseil de l’Ordre des médecins) a considérablement évolué ces dernières années. L’immunohistochimie, la biologie moléculaire et la réalisation de protocoles macroscopiques et microscopiques complexes ont modifié l’activité des pathologistes. Les progrès de l’informatique et de la technologie (automatisation technique) et l’exigence de l’assurance de qualité ont bouleversé ses pratiques. Ainsi l’hyperspécialisation et le travail en équipe sont devenus une nécessité surtout en secteur public, comme le souligne la multiplicité des clubs de pathologie spécialisée. La place décisionnelle du pathologiste dans la prise en charge d’un patient a été fortement rappelée à différents niveaux notamment dans le Plan Cancer.

2- L’historique de la FMC dans la discipline est présenté dans le rapport du comité d’évaluation interne :

« Née en 1803 Société Anatomique de Paris, puis devenue en 1986 Société Française d’Anatomie Normale et Pathologique , la Société Française de Pathologie (SFP) à partir de 1999 réunit des pathologistes de tout mode d’exercice. Elle est régie comme une association loi de 1901, reconnue d’utilité publique (Cf les statuts de la SFP en annexe). Elle dispose d’une revue officielle, les Annales de Pathologie (Masson éditeur) et d’un site (http://sfp.meditis.net). Sa vocation est l’étude, la promotion et l’enseignement de l’anatomie et cytologie pathologiques.
La mission de la SFP, société nationale de la spécialité médicale, est de promouvoir l’anatomie et cytologie pathologiques sous tous ses aspects :

· Formation continue des pathologistes,

· Information et aide au développement de la recherche médicale en pathologie,

· Relations avec les Sociétés de Pathologie d’autres pays en particulier européens.

La discipline comporte de nombreuses autres structures ; la SFP est partie prenante dans certaines d’entre elles :
· Association pour le Développement de l’Informatique en Cytologie et en Anatomie Pathologique (ADICAP)

· Association Française d’Assurance Qualité en Anatomie et cytologie Pathologiques (AFAQAP)

· Collège Universitaire français des Pathologistes (CUP)

· Association nationale des technologistes en anatomie et cytologie pathologiques (ACP France)

· Académie Internationale de Pathologie (AIP division française)

· Groupe des Pathologistes des centres de lutte contre le Cancer (GPC)

· Société Française de Cytologie Clinique

· Sociétés Française de Neuropathologie

· Société Française de Foetopathologie

· Société Française de Gynécopathologie

· Collège des pathologistes des Hôpitaux Généraux 

· Groupe de coordination des pathologistes français

· Syndicat national des médecins anatomocytopathologistes français

Il existe de nombreux clubs d’anatomie pathologique spécialisée (club de pathologie thoracique, club de pathologie hématologique, club d'histopathologie digestive et hépatique, club de pathologie urologique, club de pathologie endocrine, club de pathologie rénale, club de pathologie pédiatrique, club de dermatopathologie, club de cytopathologie, club de pathologie infectieuse et tropicale, club de gynécopathologie, club des tissus mous, club de pathologie osseuse, club de pathologie médico-légale). Selon un tour de table pendant le dîner de prise de contact le 21 novembre, le pourcentage de pathologistes ne faisant aucune formation continue avoisinerait 10%, mais chacun admet qu’il s’agit d’une appréciation subjective, et que ce pourcentage est peut-être supérieur.

Comme toutes les spécialités transversales, l’anatomo-pathologie voit émerger des hyperspécialisations. Ces experts sont sollicités dans les sessions de formation en particulier dans les clubs et dans les EPU qu’ils peuvent animer et planifier. Les pathologistes généralistes se tournent volontiers vers les congrès Carrefour et les Assises de Pathologie organisées sous l’égide de la division française de l’Académie Internationale de Pathologie qui sont très pratiques ».

3- Le congrès Carrefour Pathologie:

Il réunit environ 1400 participants dont 250 techniciens (réunion spécifique le lundi). Il y a un nombre de francophones qui s’accroît d’année en année (150) provenant essentiellement d’Europe (Suisse, Belgique…), Maghreb, Canada-Québec. Pour Carrefour Pathologie 2004, il a été noté 850 pathologistes présents sur les 1600 pathologistes français plus 10% de pathologistes francophones non français (Suisse, Belgique, Canada, Afrique du nord…), 230 assistants et DES en ACP et 287 techniciens d’ACP .

La place du congrès « Carrefour Pathologie » au sein de la FMC de la spécialité a été définie par le comité d’évaluation interne:
« Les deux principaux congrès annuels sont le Carrefour de Pathologie organisé à Paris par la SFP sur une semaine et les Assises de Pathologie organisée en région sous l’égide de division française de l’Académie Internationale de Pathologie sur deux jours. De nombreuses autres réunions s’y ajoutent. Ainsi une enquête menée en 1997 permettait de relever 93 formations spécialisées ou thématisées au cours des années 1995-1996, dont 19 congrès, 17 réunions de Club de pathologie, 6 journées régionales avec histoséminaires et 44 enseignements post-universitaires de pathologie organisés essentiellement par la SFP, la division française de l’Académie Internationale de Pathologie et le Syndicat des anatomo-pathologistes français. 

L’objectif principal de Carrefour Pathologie est de réunir une fois par an, en novembre à Paris, les pathologistes français de tous modes d’exercice. Réunion scientifique, de Formation Médicale Continue (FMC) et technologique (exposants), c’est l’occasion de fructueuses rencontres entre les pathologistes, les techniciens d’anatomie pathologique et les industriels. 

Le congrès affiche depuis de nombreuses années une volonté de FMC à côté des séances scientifiques. Lors de Carrefour Pathologie 1997, après l’obligation de FMC, un essai d’attribution de points par séance a été lancé mais qui n’a pas été poursuivi en raison de l’absence d’évolution de la politique officielle de FMC. Les textes de toutes les séances et communications ont été publiés à partir de 1996 dans un numéro spécial des Annales de Pathologie, revue officielle de la discipline, numéro distribué aux abonnés mais également à tous les participants du congrès ».

4- Justification de l’évaluation externe du congrès sous l’égide de la FSM :

Il est exprimé par la direction de la SFP un souci d’excellence et de performance. Le processus d’évaluation interne (questionnaires de satisfaction remplis par les participants) n’apparaît pas suffisant pour passer à une nouvelle étape de qualité. L’évaluation externe a été demandée par la SFP pour permettre des améliorations sur le programme de formation de ces journées et les modalités de réalisation des activités. 

Le second objectif est de faciliter l’agrément des activités de FMC du Congrès (cadre légal de la « FMC obligatoire »), tout en sachant que cette évaluation organisée actuellement par la FSM n’est pas un accréditation mais une évaluation formative. Rappelons que la campagne d’agrément  des organismes de FMC doit être lancée par les Conseils Nationaux en décembre 2006, maintenant que l’arsenal législatif est complet.

5- Justification sociale :

Depuis la loi du 9 août 2004, dans le cadre de la FMC obligatoire, la finalité de la FMC n’est pas seulement l’amélioration des connaissances, mais doit aller jusqu’à l’amélioration des pratiques professionnelles. De plus, la loi du 13 août 2004 rend l’évaluation des pratiques obligatoires pour tous les médecins. La finalité est la même, améliorer les pratiques et la qualité des soins. Clairement, FMC et évaluation sont deux aspects indissociables d’une même démarche et la FMC doit donc de plus en plus intégrer la démarche d’évaluation des pratiques pour répondre à sa finalité. Dans leur procédure commune d’évaluation des congrès, ici Carrefour Pathologie, la Société Française de Pathologie et la FSM doivent garder en tête le caractère incontournable de cette injonction des tutelles.

IV - Analyse globale qualitative du rapport d’évaluation interne
En résumé, le rapport d’évaluation interne rédigé par des membres de la SFP et du comité d’organisation du congrès fait apparaître :

« A/ des points forts :

· Consignes de fond et de forme données aux responsables des séances et aux orateurs notamment pour l’impact sur les pratiques professionnelles

· Diversités des thématiques avec essai de regroupement dans le temps

· Diversité de modalités de séances

· Publication et accès sur les sites web de la profession des documents

· Transparence avec les industriels

B/ des points faibles :

· Actions de FMC insuffisamment soulignées et fléchées

· Formations basées sur des pratiques interactives insuffisantes

· Evaluation des pratiques professionnelles insuffisantes pendant le congrès

· Participation trop faible des pathologistes français à l’évaluation des besoins de FMC

· Pas encore d’impact du « Conseil de FMC »

C/ des pistes d’amélioration :

Le CEI a commencé à faire des propositions d’amélioration et a engagé des changements à l’occasion de la manifestation qui devait être « visitée » le mercredi 22 novembre 2006 :
- Présentation le lundi 20 novembre au « Groupe de coordination des pathologistes français» des objectifs FMC au congrès et demande d’une participation plus large et plus coordonnée avec les différentes composantes de la discipline,

- Annonce de l’importance de l’évaluation et de la part du congrès dans les obligations de FMC des pathologistes du secteur public comme du secteur libéral, dans les Lettres N°14 et N°15 de la SFP en 2006, le pré- programme, le programme définitif et l’éditorial du numéro hors série des Annales de Pathologie du Carrefour Pathologie 2006, ainsi que (Cf annexe 9) sur son site (http://sfp.meditis.net) 

- Augmentation de la lisibilité des actions de FMC sur les documents et sur le site, 

- La conférence du Pr Barrier, président de la Fédération des Spécialités Médicales, le mercredi 22 novembre « Modification des pratiques du médecin : de la formation à l’évaluation des pratiques professionnelles », devrait conforter la démarche qualité

- Les pathologistes du secteur libéral ne faisaient pas partie du comité scientifique jusqu'à présent et un nouveau comité sera mis en place cette année les incluant pour le programme 2007.

- Distribution des feuilles d’évaluation actualisées lors des séances du congrès (histoséminaires, symposiums et clubs de pathologie spécialisés) avec motivation renouvelée des participants (Cf annexe 10).
A plus long terme, pour les « Carrefour Pathologie » ultérieurs, il est prévu un système de vote interactif pendant les histoséminaires validants FMC et les ateliers à organiser.

Un système de contrôle de présence (portails, vignettes…) sera mis en place pour l’attribution individuelle des crédits FMC.

Le CEI rappelle que la FMC ne doit pas être envisagée seulement au sens étroit du terme et confinée à la pratique. Assister aux séances de sciences fondamentales et de techniques de pointe, ainsi qu’aux communications orales et affichées contribue pour tous les pathologistes à la culture qui leur permettra de s’adapter aux mutations prévisibles de notre discipline et par là même à leurs futures pratiques professionnelles.

Cependant le CEI est bien conscient que la validation de crédits FMC pour les participants devra répondre à des critères définis par les tutelles dès le prochain congrès, en tenant compte du rapport d’évaluation de Carrefour Pathologie 2006. »
V – Evaluation externe

V-1 Préliminaire :

Bien que l’ensemble des activités du congrès aient pour but l’amélioration des pratiques professionnelles des pathologistes (libéraux, hospitaliers et hospitalo-universitaires) dans toutes leurs dimensions de soins, formation et recherche, notre rapport ne prend en compte que les activités plus spécifiquement orientées vers la formation ; ainsi, nous n’avons pas étudié les activités scientifiques dites de recherche (communications orales et affichées), même si celles ci sont très importantes pour le développement professionnel des praticiens et plus particulièrement ceux ayant un exercice hospitalier. Ces activités de recherche sont d’ailleurs reconnues dans une catégorie spécifique dans le barème officiel FMC (catégorie 3).

V-2 Planification globale des Journées de Carrefour Pathologie  :

Données du rapport interne :

« L’organisation de la FMC et les conséquences au plan de la planification des activités de FMC en Pathologie (dont Carrefour Pathologie) est assez complexe. Le conseil d’administration de la SFP est constitué de 17 membres élus et issus de tous les modes d’exercice de la profession. Le Bureau est constitué d’un président (Pr Jean-Jacques Voigt), d’un secrétaire général (Pr Catherine Guettier) et d’un trésorier (Pr Liliane Boccon-Gibod). Il se réunit deux fois par an lors de Carrefour Pathologie et au printemps (séances ordinaires).
Le Conseil de FMC a été créé récemment et se situe au sein d’une autre organisation de la spécialité. Dès 2003, le Pr B. Gosselin, président de l’A.F.E.C.A.P., incite les organismes de F.M.C. en pathologie à se fédérer et propose que l’A.F.A.Q.A.P. assure ce rôle de fédérateur. En 2004, lors d'une réunion de l'A.F.E.C.A.P., le Pr. Jacques Roland , président du comité de coordination du conseil national de F.M.C., encourage l'A.F.A.Q.A.P. à coordonner les actions de F.M.C. pour les pathologistes. L'A.F.A.Q.A.P. met alors en place un groupe de travail sous la responsabilité d'Eric Anger qui aboutit, lors de Carrefour Pathologie 2004, à la réunion constitutive  du Conseil de F.M.C. Siègent à ce conseil : un représentant  et un suppléant pour la l’A.I.P, la S.F.P., la S.F.C.C., le Syndicat ; un représentant et un suppléant pour le groupe des sociétés françaises de gynécopathologie, de foetopathologie et de neurologie ; un titulaire et un suppléant par région (5 régions) ; un usager du public et un usager du privé ; les présidents de l'A.F.E.C.A.P. et de l’A.F.A.Q.A.P.

La première réunion de ce conseil (Président: E. Anger - Secrétaire : J.J. Voigt), le 6 octobre 2006, a fixé comme objectif premier l’obtention auprès des C.N.-F.M.C. de l'agrément  pour la F.M.C. obligatoire, et d'apporter une aide méthodologique à toutes les structures nationales ou régionales impliquées dans la F.M.C. pour que leurs actions soient reconnues validantes. Plusieurs groupes de travail sont constitués, pour l'information, l'aide méthodologique, la pédagogie et la rédaction du règlement intérieur de ce conseil (véritable confédération des organismes engagés dans la F.M.C./E.P.P. en pathologie) qui sera soumis à l'approbation des conseils d’administration des organismes qui le composent.

À terme, sa vocation est d’évaluer les besoins et de coordonner les actions de F.M.C./E.P.P. en pathologie, ainsi que d’assurer l’interface avec les conseils nationaux de F.M.C. et la fédération des spécialités médicales (FSM).
L’AFAQAP est la structure qui va demander l’agrément pour la FMC. En effet, elle a déjà l’agrément de l’HAS pour l’EPP en 2006 au nom de l’anatomie et cytologie pathologiques ».

Analyse de ce qui a été réellement observé :

Organisation institutionnelle : l’objet de la formation continue théorique et pratique des membres de la SFP est inscrite dans les statuts de la Société.

Ce sont les mêmes personnes, toutes volontaires que l’on retrouve dans les diverses instances de direction et les conseils. Il y a eu une introduction récente de plusieurs médecins libéraux, ce qui apporte une crédibilité supplémentaire.

Le Conseil de FMC de la spécialité a été l’objet d’une étude attentive:

L’audition des responsables met en évidence une bonne volonté de tous de permettre au Conseil de FMC récemment mis en place par l’ensemble de la spécialité et hébergé par l’AFAQAP de développer ses activités dans des domaines qui sont identifiés : la réflexion sur les besoins de formation (orientations thématiques des congrès et EPU) ; l’aide méthodologique à planifier les actions de FMC ; la formation pédagogiques de formateurs et responsables dans la spécialité ; l’évaluation interne (validation des projets de formation à partir d’un cahier des charges à réaliser ; évaluation des actions réalisées). Une discussion a eu lieu et persiste sur  l’agrément spécifique à la FMC des organismes de la spécialité ; il est vécu un risque de perte identitaire de certaines de ces organisations si elles ne devaient pas obtenir d’agrément spécifique pour la FMC ; ce point est contesté par d’autres composantes ; il a été rappelé aux évaluateurs externes que l’AFAQAP a des instances dirigeantes dans laquelle toutes les  composantes de la discipline sont présentes (SFP, AIP, syndicat..) et qu’il semble plus simple de demander l’agrément de FMC pour l’ensemble de ces organisations. La SFP est en accord avec cette position. Il est rappelé que la demande conjointe à partir de structures nationales « parapluie » pour d’autres organisations est toujours en discussion au sein des CN FMC ; il y a deux niveaux : la demande conjointe est fortement recommandée pour les structures régionales et locales qui peuvent s’abriter sous une organisation nationale qui est garante de leur qualité, mais sera-t-elle acceptée pour regrouper diverses structures nationales  autonomes en raison d’un risque de dilution des responsabilités? 

Le CEE regrette de ne pas avoir pu rencontrer le Pr Bellocq, Président de l’AFAQAP. Il est prévu que les statuts de l’AFAQAP soient revus et qu’un règlement intérieur soit rédigé et validé par les composantes. Si ce choix se confirmait, les procédures devront être explicitées ; ainsi, il est noté par les évaluateurs externes que le responsable de ce conseil de FMC n’est pas pour le moment invité systématiquement à la réunion du comité scientifique le jeudi soir pendant le congrès.

Programmes (contenu) : les communications scientifiques sont de qualité (comité de sélection). L’équilibre « scientifique/formation » est considéré comme excellent par la plupart des participants interrogés ; il s’agit d’un point fort du Carrefour Pathologie pendant lequel il est possible d’intégrer les innovations, de mieux comprendre l’évolution des connaissances en reprenant les bases physiopathologiques. Les pathologistes rencontrés ont conscience d’une évolution rapide de leur discipline qui intègre de plus en plus de « biologique » dans ce qui faisait son cœur de métier, le « morphologique ». La part « pathologie générale » et pathologie « spécialisée » est discutée car n’ayant pas la même affluence. Les sessions généralistes remplissent les salles (ont été cités les thèmes « sarcomes, lymphomes » qui sont transversaux). Les libéraux sont peu attirés par les journées exclusivement consacrées aux communications orales. Les clubs spécialisés ont un statut particulier dans la planification du congrès ; ils sont ouverts à tous, sans inscription. Il apparaît difficile de les intégrer dans des programmes de FMC et a fortiori d’EPP s’il n’y a pas d’inscriptions ni de liste d’émargement. Les sessions spécifiques des techniciens attirent aussi un public de médecins (environ 20%) qui y trouvent l’occasion de se former. Les internes interrogés par la voix de leur Président, souhaiteraient des sessions « professionnelles », c’est à dire leur permettant de se mettre en perspective de leur future activité et des sessions généralistes plus que spécialisées. Ce besoin apparaît devoir être mieux formulé (demande réelle, intérêt pour l’ensemble des pathologistes ?).

Organisation pratique :

- Diffusion de l’information : le livret du programme est simple et très synthétique ce qui facilite sa lecture; le site internet de la SFP géré par la société Meditis donne des informations actualisées sur le congrès et plus particulièrement  les histoséminaires (lames virtuelles). Les communications (réception des résumés, sélection) sont gérées par ce site. Il est ergonomique mais pourrait être amélioré pour les prises de contacts (page d’accueil).

- Les inscriptions : elles sont faites par BCA sans problèmes particuliers avec un système de paiement à la journée; les adhérents à la SFP ont un tarif préférentiel comme cela est tout à fait classique ; a été discutée la complexification des procédures liées aux différents tarifs préférentiels proposés selon le statut (DES, DIS, AFS, AFSA) ou l’appartenance à une structures (INSERM). Il a été exprimé un regret de la suppression des entrées gratuites pour les techniciens qui ne viennent que pour l’exposition. De nombreux techniciens se sont inscrits pour 40€ en inscription individuelle alors qu’ils souhaitaient une prise en charge au titre de la formation continue avec un tarif qui passe alors à 130€. Les conditions d’accès privilégiées avec un coût réduit est apprécié par les internes ; il persiste néanmoins des difficultés de financement des transports et de l’hébergement. Les conditions démographiques (insuffisance de praticiens) sont un frein à la participation des juniors car il est nécessaire d’assurer la permanence dans les laboratoires.

- L’accueil des participants : il a été constaté par les évaluateurs comme fluide et professionnel (sous la responsabilité de BCA). Les participants et organisateurs notent qu’il n’y a pas de difficulté particulière ; le nombre  d’inscrits de dernière minute est assez faible et facilement gérable. Notons toutefois que le lundi est un jour chargé puisqu’il concentre la présence des techniciens. En conclusion, les auditions des membres du Comité d’organisation et du responsable de l’OPC montre que l’organisation pratique des journées elles-mêmes est satisfaisante.

- Durée, horaires : la durée de 5 jours semble pertinente car elle permet de se relayer entre collègues d’un même cabinet. Les clubs spécialisés se réunissent tard en fin d’après-midi (18H – 20H) ; le caractère trop tardif fait l’unanimité. 

Financement des activités et relation de la SFP avec l’industrie: la commercialisation de l’espace pharmaceutique  et industriel est réalisée directement par l’Organisateur Professionnel de Congrès (agence BCA) sans aucune intervention des responsables de la SFP; il y a une indépendance réelle par rapport à la FMC. Les symposia satellites sont peu nombreux et isolés dans le temps sans aucune concurrence avec les sessions scientifiques ou de FMC et n’empêchent donc pas les participants de se former. Une des principales ressources des organisateurs est constituée par les inscriptions des participants. Ceux-ci ont rarement des financements de sponsors de l’industrie pour participer à ces congrès. En effet, les pathologistes ne sont pas des prescripteurs de médicaments. Les seuls domaines où ils pourraient intéresser les industriels en les mettant en concurrence sont ceux des réactifs et des appareils (automates par exemple). Les exposants sont malgré tout relativement nombreux ; plusieurs n’ont pas eu de place pour installer un stand car les locaux de la Maison de la Chimie sont relativement exigus. Les exposants  souhaitent le maintien de Carrefour Pathologie à la Maison de la Chimie qui leur paraît le lieu idéal malgré le surcoût et les difficultés pour amener le matériel sur les stands. Ceux qui ont participé à un précédent congrès des pathologistes au Palais des congrès se sont sentis « perdus » dans un espace trop grand peu propice aux échanges avec les participants. Les tarifs de location de stands et des symposia satellites pour ce congrès ne sont pas très élevés comparativement à ceux d’autres spécialités cliniques. Quelques laboratoires pharmaceutiques classiques (Novartis, Roche) ont commencé à s’intéresser au champ de l’anatomo-pathologie. Cette absence de relation intéressée entre les praticiens et l’industrie permet d’expliquer qu’il n’est pas ressenti par les organisateurs la nécessité de demander aux orateurs d’indiquer leurs éventuels conflits d’intérêt (« première dia » explicative par exemple). Il a été dit au CEE que cette habitude ne serait prise que s’il y avait une exigence particulière des CN FMC pour l’agrément de la SFP.

Les stands techniques sont considérés par les participants comme des occasions appréciables de formation. Ils sont d’ailleurs très fréquentés pendant les pauses qui sont de durée suffisante pour permettre des échanges (1heure). Le fait que les pauses café s’effectuent sur les stands et l’allongement de la durée des pauses ont été perçus comme des éléments très positifs par les exposants mais aussi par les participants. Un exposant souhaiterait connaître la typologie des participants pour chaque journée afin d’adapter la présence des commerciaux sur le stand. A été suggérée la création d’un espace affaire afin de discuter dans le calme d’éventuels contrats.

L’agence BCA est devenue l’OPC habituel du congrès de la SFP, d’autant plus facilement que deux précédentes sociétés impliquées avaient été décevantes ; le contrat est négocié chaque année avec une confiance réciproque des deux parties. Les exposants jugent plutôt bonnes leurs relations avec BCA.

En conclusion, il existe apparemment une bonne transparence dans la relation entre les laboratoires et l’organisation du congrès (SFP et BCA). 

Relation avec les patients : 

il n’y avait pas d’associations de malades représentées au sein du congrès sous la forme d’un stand ( à ce sujet, il existe une spécificité de la SFP par rapport à d’autres spécialités plus cliniques avec des maladies « vedettes » bien identifiées). Rappelons qu’il y a un usager dans le Conseil de FMC.

Recommandations du CEE :

Un certain nombre d’améliorations ont été amorcées à l’occasion de la visite, mais il faut les rendre pérennes.

Mettre en application les intentions de la SFP et de la spécialité des pathologistes dans son ensemble : validation des missions et fonctions du Conseil de FMC de la spécialité dans ses différents domaines d’intervention et les appliquer concrètement et durablement : réflexion sur les besoins de formation (orientations thématiques des congrès et EPU) ; aide méthodologique à planifier les actions de FMC ; formation pédagogique des formateurs et responsables dans la spécialité ; évaluation interne (validation des projets de formation à partir d’un cahier des charges à réaliser ; évaluation des actions réalisées. Pour atteindre tous ces objectifs, la participation active des spécialistes libéraux aux réunions de planification et spécifiquement de  Carrefour Pathologie doit être encouragée et consolidée suivant en cela les décisions récentes d’intégration aux comités exécutifs.

Créer un lien fonctionnel entre le Conseil de FMC des pathologistes et le comité scientifique de la SFP : dès à présent, inviter le (ou plusieurs) responsable(s) du conseil de FMC systématiquement aux réunions du comité scientifique de Carrefour Pathologie lorsqu’il s’agit de discuter des programmes et de la planification des sessions (en particulier à la réunion du jeudi soir pendant le congrès).

Si l’AFAQAP fait une demande commune d’agrément pour la FMC (ce qui est prévu), chaque composante, ici la SFP, devra fournir dans ce dossier de demande d’agrément la description très précise de son fonctionnement afin de clarifier leurs buts et activités vis à vis des CN FMC sollicités et engager sa responsabilité propre.

Poursuivre avec une attention soutenue la politique de transparence vis à vis des industriels ; certes, le code de bonne conduite signé par le LEEM et le ministère de la santé est respecté par les pathologistes. Même si les risques de conflits d’intérêt sont faibles en pathologie (les spécialistes ne sont pas prescripteurs de médicaments), il est demandé à la SFP de réfléchir à des recommandations écrites aux orateurs les mettant en demeure d’exprimer leurs éventuels conflits d’intérêt potentiels : une simple déclaration sur l’honneur pourrait suffire sans alourdir les exposés par une première diapositive déclarative. Toutefois, les exigences des CN FMC seront à prendre en compte.

La durée du congrès (une semaine) et la localisation de Carrefour Pathologie à la Maison de la Chimie sont un compromis acceptable entre divers besoins : tradition et confort ; accueil du plus grand nombre de participants et d’industriels, offre d’une formation diversifiée, coût. La SFP devra garder en tête qu’il y a des exigences nouvelles (obligation individuelle de FMC et d’EPP) et des nécessités organisationnelles (petites salles interactives en particulier de microscopie et de lames virtuelles, accueil d’autres industriels) qui peuvent apparaître ; pour ces raisons, les contraintes de lieu et de durée qu’elle s’est fixée pourront évoluer en entraînant des changements (en anticipation, un tableau de suivi logistique serait à construire avec l’OPC). Il faut donc poursuivre la négociation annuelle avec l’OPC qui est un facteur de qualité des prestations.

En termes de planification du congrès, la suite de ce rapport permettra leur prise en compte à chaque étape ; besoins, objectifs, méthodes et moyens, évaluation.

 V-3 Les besoins de formation au cours des Journées de Carrefour Pathologie  :

Données du rapport interne :

« L’analyse des besoins de formation des participants est faite par le comité scientifique lors de la réunion lors du Carrefour Pathologie précédent. Elle est obtenue par discussion avec les membres représentatifs de toutes les structures de la discipline qui transmettent les demandes qui leur ont été faites soit oralement soit via les fiches d’évaluation du congrès Carrefour Pathologie précédent (exemple de la journée de l’AIP). Le programme favorise les thématiques d’actualité (cf annexe 6) en tenant compte des thèmes traités aux « Carrefour Pathologie » précédents (historique consigné), aux « Assises de Pathologie » (passées et à venir), et aux autres manifestations de pathologie comme des Journées Régionales (comme par exemple dans le Sud-Ouest, 4 histoséminaires thématiques sur 2 jours chaque année pour environ 200 pathologistes) ».

Analyse de ce qui a été réellement observé :
Les besoins de formation théorique sont a priori respectés: les participants déclarent être globalement satisfaits de par la qualité très élevée des interventions des experts et du choix des thématiques. 
Besoins de formation pratique : les interrogatoires donnent des résultats contrastés ; il n’y a pas véritablement d’identification de la problématique FMC dans les entretiens avec les participants ; cependant, ces mêmes participants confirment un besoin important d’échanger sur leurs pratiques et aussi de pouvoir travailler individuellement en petites salles (microscopes, lames virtuelles) avant, pendant et après les sessions du congrès. Certains praticiens déclarent préférer les EPU qui sont « plus concis et plus proches de leurs préoccupations quotidiennes» ; néanmoins, ils viennent régulièrement à Carrefour Pathologie car cela constitue une bonne mise au point sur les évolutions de la spécialité ; l’un d’entre eux estime à 50 % la part du programme correspondant à une véritable formation ; le reste correspond à de la « culture ». Beaucoup indiquent que la visite de l’exposition permet en outre de faire le point sur l’évolution du matériel, ce qui leur est très utile. 
Le Président des internes a confirmé l’intérêt des juniors pour le Carrefour Pathologie qui constitue un temps fort dans leur vie professionnelle. Le congrès leur permet de rencontrer des internes des autres régions et de s’intégrer dans le milieu assez restreint des pathologistes. Carrefour Pathologie est un évènement important pour les internes qui plébiscitent le mode d’accès privilégié qui leur est offert (prix bas). C’est l’occasion de présenter des affiches et des communications et se former au sein des symposia. Ils trouvent que le contenu est trop émietté, qu’il y a un manque de temps pour les questions lors des communications orales et que la pathologie générale est insuffisamment traitée. Ils proposent de discuter quelques améliorations, la valorisation des posters par une visite conduite par un comité ad hoc, la présentation de l’intervenant par le président de séance lorsque c’est un junior qui parle, la création d’une session spécifique pour les internes comprenant une partie scientifique et une partie professionnelle (carrière, présentation des différents types d’exercice...)

Au total, les participants n’expriment pas particulièrement de demande d’être questionnés par les organisateurs du congrès sur leurs besoins de formation (la culture « l’analyse des besoins de formation est nécessaire pour la modification des pratiques » est loin d’être partagée par tous). Il leur suffit de constater que l’offre est riche et bien adaptée. D’ailleurs, si les questionnaires rendus en fin de congrès et de certaines séances posent la question des besoins de formation, les évaluateurs externes (après avoir examiné attentivement les fiches récupérées après deux séances) constatent que cette rubrique n’est que rarement remplie. Pour les participants, il existe un intérêt important pour Carrefour Pathologie : formation à la carte, offre de formation variée, intérêt pratique « en général », sessions scientifiques. Mais il s’agit surtout d’un lieu d’échanges, permettant aussi de trouver des experts correspondants pour leurs cas complexes et les pathologies rares. Les modifications des pratiques ne sont pas forcément recherchées en priorité, mais ce point n’est pas partagé par les libéraux qui ont un exercice plus généraliste que les hospitaliers.

L’interrogatoire des divers responsables montre qu’il n’y a pas de réelle analyse des besoins en formation selon une méthodologie éprouvée (par exemple des enquêtes de pratiques, ou des recueils d’incidents). Nous avons déjà dit que l’analyse des fiches d’évaluation ramassées après deux sessions par le CEE indique que très peu remplissent le paragraphe leur demandant leurs propositions de thèmes pour les prochains congrès. A noter qu’il y a une enquête de besoins  le vendredi pour la session AIP, dont le recensement est réalisé par le Dr Bailly de Lyon.

L’importance de l’offre de séances sur des thèmes divers pendant une semaine de congrès remplit nécessairement de nombreux besoins.

Recommandations du CEE:

La SFP doit garder une réflexion sur ses objectifs institutionnels (en particulier en termes de santé publique). La SFP ne doit pas oublier les besoins nationaux et les thèmes prioritaires qui ne sont pas spécifiquement pris en compte. Leur importance est rappelée dans la loi de santé publique d’août 2004. Même si la pratique des pathologistes est très diversifiée et transversale, ils doivent tenir compte de la fréquence, de la gravité et de la problématique professionnelle reconnues pour les publics cibles de la formation.

L’analyse des fiches d’évaluation du congrès par les participants (où on sollicite leurs désirs de nouvelles formations) est nécessaire mais insatisfaisante (le paragraphe « besoins » est rarement rempli) et donc non suffisante. Pour compenser ce manque d’intérêt, le CEE estime qu’il faudrait envisager des enquêtes ciblées pour identifier les besoins de formation et d’évaluation des pratiques professionnelles. Les enquêtes de pratiques qui sont le meilleur moyen d’identifier des besoins de formation  devraient toujours déboucher sur des activités spécifiques de formations et/ou d’EPP. Les enquêtes de pratiques permettent d’identifier les vrais besoins de formation dans les domaines où des écarts de pratiques sont retrouvés par rapport à la pratique attendue pour les patients. Ceci favorise par ailleurs la motivation des participants. De plus, l’évaluation des résultats de la formation peut être réalisée par des enquêtes à distance de la formation avec effet « injection de rappel ».

Nous ne ferons pas de recommandations particulières pour les besoins des internes (il s’agit de problèmes de formation initiale plus que de FMC) ; nous les avons malgré tout rapportés car l’opinion des jeunes est toujours intéressante à considérer.

V-4  Les objectifs de formation du congrès:

Données du rapport interne : 

« Les objectifs de formation ne sont pas actuellement formalisés ». 

Analyse de ce qui a réellement été observé :

Le CEE confirme le constat interne de la SFP.

Le programme est une simple présentation du domaine scientifique concerné, sans qu’il soit fait mention des compétences à attendre en fin de session ; les sessions de FMC n’ont pas obligatoirement la mention « FMC » explicite sur le programme. Il n’est pas indiqué le niveau préalable souhaité des participants. A noter qu’il existe de nombreuses sessions faisant « le tour du sujet » ce qui est une manière indirecte d’atteindre exhaustivement tous les objectifs de formation possibles donc a priori ceux souhaités par les participants. Les participants sont satisfaits globalement mais certains indiquent que certaines séances leur ont peu appris (ils ont l’impression de ne pas avoir été en adéquation avec les objectifs implicites des organisateurs).

Les orateurs que nous avons interrogés ont reçu des instructions précises sur les modalités pratiques de leur intervention (les méthodes à utiliser), mais il ne leur est pas demandé l’affichage des objectifs de leur formation au début de la session.

Recommandations du CEE :

Expliciter les objectifs : la SFP doit mener avec l’aide du Conseil de FMC et du comité scientifique de Carrefour Pathologie une réflexion approfondie sur la rédaction et l’affichage des objectifs de formation au sein des activités de FMC.

Elle doit entreprendre une meilleure identification de chaque activité de formation par les participants. Ni le pré-programme positionné sur le site de la SFP ni le programme définitif remis aux participants ne fait une présentation courte et synthétique de chaque activité. Il serait utile de standardiser ce résumé en indiquant systématiquement la thématique ; le niveau préalable des participants dans le domaine considéré ; les objectifs de formation en termes de compétences attendues (à l’issue de cette activité les participants seront capables de…) ; la méthode pédagogique.

Garder les sessions faisant « le point sur… » très utiles pour les modifications de pratiques, mais proposer à côté des sessions plus pratiques avec des objectifs plus spécifiques.

V-5 Les méthodes et moyens utilisés pendant les Journées de Carrefour Pathologie :

Données du rapport interne sur les moyens et méthodes de formation :

« Les formats des différents types de séance sont prédéfinis : par exemple pour les histoséminaires, sous la responsabilité et la modération d’un expert reconnu du thème choisi, 8 cas sont présentés respectant des consignes iconographiques, le fascicule distribué en séance est écrit selon un plan prédéfini qui doit faire ressortir les points forts pour chaque pathologie traitée avec les références bibliographiques pertinentes. Le choix des cas est multiple, intérêt lié à la fréquence, à la difficulté diagnostique, à une nouvelle entité ou un reclassement lésionnel,à l’émergence de nouvelles techniques ou approches diagnostiques… Est privilégié l’impact dans la pratique professionnelle.
Un ou plusieurs « symposium satellite » sont également proposés (Cf annexe 7) »  . 

Analyse de ce qui a été réellement observé :

Globalement, les visiteurs ont été frappés par l’absence totale de visiteurs sur l’exposition pendant les séances, témoin de l’attrait des participants pour les méthodes et moyens mis en œuvre pour les sessions diverses. En ce qui concerne les méthodes pédagogiques, les participants interrogés plébiscitent les histoséminaires et les clubs spécialisés. 

- les histoséminaires sont une méthode pédagogique interactive propre à la spécialité, ayant comme support l’examen de lames histologiques sur un thème donné. Le thème de l’histoséminaire constitue une mise à jour sur une pathologie représentative de la pratique habituelle d’un pathologiste ; il est choisi par la SFP en s’appuyant sur des sondages d’opinion ; le choix tient également compte d’une veille sanitaire afin de faire connaître les nouvelles techniques. La SFP donne des recommandations afin de fixer le calendrier, la durée de l’histoséminaire, le nombre d’orateurs… Deux organisateurs sont désignés pour choisir les sous-thèmes et les orateurs ; ils choisissent  également les cas cliniques et les lames. Cette procédure est vérifiée par le comité d’organisation afin de s’assurer de la concordance entre les différents orateurs et du respect par chacun de son domaine de compétence. Les participants à l’histoséminaire ont confirmé avoir la possibilité, avant le congrès, de voir les lames virtuelles sur internet. Il ne s’agit pas de simples photos mais bien d’un examen histologique en ligne ; ils apprécient cet outil particulier permettant des modifications de grossissements et des mises au point identiques à ce qui existe sur un microscope comme dans les conditions habituelles d’exercice. Il nous est rapporté par plusieurs des « bugs » dans la lecture à domicile ; les sociétés prestatrices ne seraient pas de qualité égale. Les participants peuvent aussi  acheter les lames avant le congrès, mais ne les reçoivent pas toujours à temps. L’orateur expose le cas clinique et présente les lames avec les hypothèses diagnostiques possibles ; après avoir donné le diagnostic il donne les éléments qui ont permis d’aboutir à ce résultat. Vient ensuite une mise au point sur la pathologie correspondant au cas clinique choisi. Enfin la séance se termine par quelques questions posées par la salle, ce que nous avons constaté. Les participants ont bien reçu, à l’entrée en séance, un document papier comportant pour chaque cas proposé un résumé de l’observation clinique, le diagnostic proposé et sa description histologique ainsi qu’une mise au point sur la pathologie considérée avec un chapitre consacré aux points importants à retenir (les textes sont aussi publiés dans la revue les Annales de Pathologie depuis cette année). Les congressistes apprécient de  revoir les lames dans une salle disposant de microscopes, installée dans l’enceinte du congrès mais certains disent qu’il y a un manque de places.

Pour la journée du vendredi (journée de l’AIP) certains ont apprécié que l’histoséminaire de l’après-midi soit couplé avec le symposium du matin.

Les participants ont globalement peu de critiques mais ils regrettent parfois le manque d’interactivité lors des histoséminaires ; ils souhaiteraient la présence de boîtiers de vote électroniques et que le polycopié soit distribué après la séance et non à l’entrée.
- Les Clubs spécialisés : ces réunions constituent une méthode intéressante pour la FMC et recueillent un bon assentiment de la part des participants. Les séances sont organisées par un club spécialisé dans une pathologie particulière ; ces séances se déroulent dans le cadre du congrès mais d’une manière totalement indépendante. Chaque club demande à ses membres de proposer des cas à présenter. Un système de circulation des lames est organisé afin que chaque participant arrive en ayant vu les lames. C’est donc un histoséminaire mais avec des sujets beaucoup plus ciblés qui sont traités en 10 minutes. Des présentations sont faites par les internes et CCA. Les groupes étant restreints, il nous a été dit que l’interactivité serait plus importante que pour les histoséminaires.
- Des symposiums sont organisés dans le cadre de Carrefour Pathologie par la SFP, la SFCC, l’AIP et l’AFAQAP. Leur conception est conforme à ce qui se fait dans la plupart des congrès des sociétés savantes. 
- Les posters : parmi les posters affichés seulement 20 d’entre eux sont sélectionnés. Les internes souhaiteraient une meilleure reconnaissance de leur travail sous la forme d’une visite par les instances du congrès ou de la SFP.

- La revue : les textes des symposiums, des conférences, des communications libres et maintenant des histoséminaires sont réunis dans un numéro spécial des Annales de Pathologie placé dans les sacoches des congressistes. Ceci fournit aux participants un support papier du congrès et participe à la FMC de ceux qui n’ont pu assister au congrès. Il y a un bulletin écrit de la journée de formation continue AIP du vendredi (monographie).

- Les salles ne sont pas toujours dans une disposition optimale pour l’interactivité mais ceci est lié à la configuration « traditionnelle » de la Maison de la Chimie.

Recommandations du CEE :

Histoséminaires : quelques améliorations pourraient être apportées à cet outil remarquable qui constitue un moyen performant de formation médicale continue. L’interactivité peut être développée ; c’est le souhait des participants comme des organisateurs. Le vote électronique en séance serait le moyen idéal mais les salles n’étant pas équipées le coût en serait élevé. Compte-tenu du nombre de participants un vote à mains levées (ou cartons de couleur) pourrait se concevoir. Les lames étant disponibles sur internet il serait possible d’organiser un vote par voie électronique avant la tenue du congrès, voire un vote papier à l’entrée en séance. Le document papier utilisé lors des séances comportant la solution aux problèmes posés, il serait sans doute préférable de ne le distribuer qu’à la sortie.

Les clubs doivent être utilisés de façon optimale : on pourrait suggérer que une meilleure intégration de ces réunions dans l’organisation générale du congrès avec, en particulier, une meilleure visibilité au niveau du programme et une formalisation à la hauteur de leur intérêt (horaires, inscriptions, rédaction d’objectifs de formation). Au prix de quelques modifications organisationnelles, ces réunions pourraient même être incluses dans des programmes continus ou ponctuels d’évaluation des pratiques professionnelles, sous réserve d’identifier des items d’amélioration des pratiques et d’organiser un suivi des inscrits.

Les entretiens avec les participants ont montré une demande d’amélioration de la qualité et de l’accessibilité des lames virtuelles.

Présenter les orateurs de façon plus explicite (expertise, coordonnées éventuelles). Il est suggéré la présence systématique d’un modérateur dans toutes les sessions pour améliorer les débats. Les orateurs seraient prévenus de libérer un temps suffisant pour la discussion.

Prévoir plus de places dans la salle mettant à disposition des microscopes ou des ordinateurs avec lames virtuelles.

Réfléchir à une meilleure valorisation des posters (visite des posters ? Session orale de discussion par les internes qui souhaitent être plus impliqués dans les journées ?)

La disposition des salles devrait faire l’objet d’une réflexion, sachant que les possibilités d’adaptation de la Maison de la Chimie ne sont pas importantes.

V-6 Le système d’évaluation de la manifestation :

Données du rapport interne : 

« Des fiches d’évaluation sont distribuées à l’entrée des séances à chaque participant pour les histoséminaires et les symposiums puis collectées à la sortie. L’évaluation de la formation (enseignement, intervenants et organisation) est faite à partir des fiches collectées lors des conseils d’administration suivants de la SFP et de l’AIP pour la journée du vendredi) ».

Les fiches d’évaluation des sessions ont été actualisées cette année pour les histoséminaires, les clubs et les symposia.

Analyse de ce qui a été réellement observé :

Les histoséminaires ont un fiche d’évaluation plus détaillée que celle des clubs et des symposia . En effet, les méthodes et moyens pédagogiques sont analysés (échelles à 5 cases) pour trois dimensions: les cas proposés, les présentations orales , les textes et les photos. Pour les clubs et les symposia, les fiches sont semblables, explorant la valeurs pratique de l’intervention et la qualité globale de la présentation(échelles à 5 cases) .

Les fiches sont simples et de bonne qualité. Elles sont recueillies à la sortie des sessions avec efficacité par des hôtesses: il  est  noté un  très bon retour des fiches, comme nous avons pu le constater en particulier pour les histoséminaires (239 réponses ont été rapidement analysées par le CEE).

Pour toutes les fiches, les enseignants ne sont pas évalués individuellement ; la question s’intéresse à la qualité globale des présentations orales (dans leur ensemble) ; étant donné qu’il n’y a pas de commentaires libres, il est impossible de déterminer à posteriori l’éventuelle insuffisance de l’un des orateurs du groupe d’intervenants.

Pour toutes les sessions, la rubrique satisfaction globale est explorée aussi par une échelle de 5 cases de « déçu » à « très satisfait » ce qui amène les participants à exprimer leur satisfaction mais ils n’ont pas la possibilité de faire des commentaires libres.

Les participants ont aussi été interrogés sur un impact potentiel de chaque session sur leur pratique professionnelle. Cette initiative de la SFP est à saluer. Il est remarquable de noter qu’un  changement pratique modéré à fort est exprimé dans 80% des réponses, ce qui est un résultat remarquable, même s’il est subjectif.

En revanche, il y a peu de réponse dans la rubrique des thèmes à aborder en 2007 (ceci n’étonne pas le CEE car l’expérience de la FSM dans l’opération d’évaluation des congrès montre qu’il est difficile d’exprimer des besoins de formation individuellement sur ce type de questionnaires de satisfaction).

Les étrangers n’expriment pas de demande d’attestations de crédits de formation pour le Carrefour de Pathologie ; ils ne le font que pour les EPU. Le congrès n’est donc pas accrédité par une structure internationale telle l’UEMS. 

Recommandations du CEE:

Le CEE recommande à la SFP de poursuivre cet effort d’évaluation des sessions. Il lui est recommandé de bien réfléchir au développement de ce système d’évaluation ; en effet, il existe deux écueils : le premier est de détailler au maximum les fiches (multiples items), en espérant obtenir des données très complètes explorant tous les domaines pouvant jouer un rôle dans l’efficacité pédagogique et pratique d’une session. L’expérience montre que ces fiches ne sont plus remplies car fastideuses. Le deuxième écueil est de faire une évaluation formelle « pour le principe » sans analyse secondaire permettant des changements utiles. A notre avis, les fiches actuelles ont l’avantage d’être simples (et remplies !) ; elles répondent aux normes de qualité. La prochaine étape serait peut-être de prévoir une ligne « commentaires libres » sous la forme « quel changement – ou quelle recommandation- pour les organisateurs ? Ce type de question peut être posée à la fin des sessions ou en fin de congrès (dans ce dernier cas, il est plus difficile de les collecter).

S’il faut évaluer toutes les sessions FMC par une fiche simple et rapidement remplie, en revanche, face à un problème particulier ou une question légitime d’ordre pédagogique, scientifique, ou organisationnel, les organisateurs du congrès peuvent envisager ponctuellement une fiche d’évaluation plus détaillée qui peut être confiée à un groupe de participants/évaluateurs responsabilisés pour cette tâche. L’évaluation par les participants du caractère éthique des interventions (conflits intérêt, promotion de produits) est une des composantes de l’évaluation à ne pas négliger même si la SFP est peu exposée à ce risque. Une procédure explicite d’évaluation devra être prévue par le Conseil de FMC  ne serait-ce que pour crédibiliser la demande d’agrément FMC auprès des Conseils nationaux.
     Le contrôle des présences pour l’attestation de FMC nécessite une organisation spécifique. La SFP doit réfléchir à la mise en application (faisabilité, rapidité d’exécution, coût) afin de choisir entre divers systèmes (portail électronique ; listes d’émargement et attestations envoyées individuellement ; vignettes à la fin des sessions octroyant les crédits spécifiques  de la session à coller sur l’attestation (ou tampons). Il est rappelé que la SFP devra archiver les inscriptions, au mieux les présences réelles.

VI/ Synthèse des principales recommandations: 

Le CEE exprime son admiration de la qualité et de la précision du rapport du Comité d’Evaluation Interne.

Le CEE a confirmé la pertinence de nombre des propositions d’amélioration exprimées par le Comité d’évaluation interne.

Il est rappelé qu’il existe de nombreux points forts qui font de cette manifestation un réel succès. Ceci étant dit, le CEE recommande :

1°/ Assurer une méthodologie pertinente d’analyse des besoins de formation (tenant compte des besoins des professionnels mais aussi de la Société, c’est à dire des besoins prioritaires de formation). Mobiliser le Conseil de FMC dans cette perspective. La participation active des spécialistes libéraux aux réunions de planification et spécifiquement de Carrefour Pathologie doit être encouragée et consolidée suivant en cela les décisions récentes d’intégration aux comités exécutifs.

2°/ Assurer une meilleure lisibilité des activités à but de FMC versus les activités à but scientifique de recherche. Toutes les activités à but de formation c’est à dire visant à entraîner des modifications de pratiques doivent être labellisées « FMC » et créditées. 

3°/ Permettre une meilleure identification de chaque activité de formation par les participants. Ni le pré-programme positionné sur le site de la SFP ni le programme définitif remis aux participants ne fait une présentation courte et synthétique de chaque activité. Il serait utile de standardiser ce résumé en indiquant systématiquement les points suivants : la thématique ; le niveau préalable des participants dans le domaine considéré ; les objectifs de formation en termes de compétences attendues (à l’issue de cette activité les participants seront capables de…) ; la méthode pédagogique. Mieux intégrer les Clubs dans la programmation FMC du congrès tout en facilitant leur fonctionnement.

4°/ Assurer l’envoi préalable et systématique d’instructions écrites actualisées aux orateurs quelle que soit leur notoriété (même si ces instructions sont surtout importantes pour les plus jeunes experts inexpérimentés): outre les considérations techniques classiques , il s’agit du  respect des faits probants disponibles, du respect des temps de parole (entente préalable entre experts d’une même session), du  respect du temps d’interactivité, des recommandations éthiques.

5°/ Assurer la dimension pédagogique  de chaque session en établissant des standards : il est absolument indispensable d’avoir une interactivité minimale : l’exposé, la conférence ne peuvent pas occuper la totalité du temps de formation. Assurer un temps minimal aux questions de l’auditoire rend nécessaire une modération des experts scientifiques invités. Réfléchir aux procédures permettant le meilleur impact de la documentation ; il s’agit surtout des lames virtuelles, des textes distribué systématiquement (en particulier pour les histoséminaires). Améliorer l’offre de la salle de relecture de lames (accès).

6°/ Les fiches d’évaluation en fin de session sont pertinentes, car simples, faciles à remplir, basées sur une échelle de 0 à 5 exprimant notamment l’atteinte des objectifs de formation par le participant (impact sur le changement de pratiques). Pourrait être testé le questionnement sur des recommandations aux organisateurs (commentaires libres). Les résultats des évaluations doivent être à disposition des publics anciens et futurs de la manifestation (sur le site ?) et analysés par les instances dans un but décisionnel , car susceptibles d’entraîner des changements.

7°/ Introduire des sessions d’EPP non seulement ponctuelles (avec un suivi de pratiques à partir de la session du congrès) mais aussi valider ou consolider des groupes ayant vocation à l’évaluation des pratiques en continu tels que les clubs de pathologie.

8°/ Le contrôle des présences pour l’attestation de FMC nécessite une organisation spécifique (dont le moins coûteux est le système des vignettes tel que le propose la FSM). Archiver les listes de présence avec des inscriptions spécifiques en cas de contrôle des tutelles dans le cadre de la FMC obligatoire.

9°/ Pousser le Conseil de FMC des Pathologistes à assurer la formation pédagogique des cadres et animateurs en FMC voire création d'un corps d'animateurs en FMC (sessions de formation ?).

10°/ Engager un débat au sein des instances dirigeantes de la spécialité sur l’importance à accorder à la formation pluri-professionnelle (techniciens) en invitant les professionnels concernés à participer à la discussion.

11°/ La demande d'agrément pour la FMC est non seulement une reconnaissance indispensable mais aussi un engagement de responsabilité à laquelle une Société nationale ne peut échapper. La FSM recommande à toute société savante nationale de demander l'agrément pour ses congrès et autres manifestations de FMC. La SFP est encouragée à le faire. Si l’AFAQAP devait faire une demande commune d’agrément pour la FMC des pathologistes , nous recommandons que chaque composante, ici la SFP, puisse fournir dans ce dossier de demande d’agrément un texte engageant sa responsabilité  et faisant la description très précise de son fonctionnement afin de clarifier ses buts et activités vis à vis des CN FMC sollicités.

VII – Annexes

1- Rapport du comité d’évaluation interne
I  Recueil des données

A) Le cadre institutionnel de la Société Française de Pathologie et son organisation
Née en 1803 « Société Anatomique de Paris », puis devenue en 1986 « Société Française d’Anatomie Normale et Pathologique », la Société Française de Pathologie (SFP) à partir de 1999 réunit des pathologistes de tout mode d’exercice. Elle est régie comme une association loi de 1901, reconnue d’utilité publique (Cf les statuts de la SFP en annexe 1). Elle dispose d’une revue officielle, les Annales de Pathologie (Masson éditeur) et d’un site (http://sfp.meditis.net).

Sa vocation est l’étude, la promotion et l’enseignement de l’anatomie et cytologie pathologiques.
La mission de notre Société nationale de spécialité médicale est de promouvoir l’anatomie et cytologie pathologiques sous tous ses aspects :

· Formation continue des pathologistes (Cf  EPU de la SFP en annexe 2) ,

· Information et aide au développement de la recherche médicale en pathologie,

· Relations avec les Sociétés de pathologie d’autres pays en particulier européens.
Le conseil d’administration de la SFP

Il est constitué de 17 membres élus et issus de tous les modes d’exercice de la profession. Le bureau est constitué d’un président (Pr Jean-Jacques Voigt), d’un secrétaire général (Pr Catherine Guettier) et d’un trésorier (Pr Liliane Boccon-Gibod) en 2005-2006.

Il se réunit deux fois par an lors de Carrefour Pathologie et au printemps (séances ordinaires).
Les structures de la discipline

La discipline comporte de nombreuses autres structures ; la SFP est partie prenante dans certaines d’entre elles.
· Association pour le Développement de l’Informatique en Cytologie et en Anatomie Pathologique (ADICAP)

· Association Française d’Assurance Qualité en Anatomie et cytologie Pathologiques (AFAQAP)

· Collège Universitaire français des Pathologistes (CUP)

· Association nationale des technologistes en anatomie et cytologie pathologiques (ACP France)

· Académie Internationale de Pathologie (AIP division française)

· Groupe des Pathologistes des centres de lutte contre le Cancer (GPC)

· Société Française de Cytologie Clinique

· Sociétés Française de Neuropathologie

· Société Française de Foetopathologie

· Société Française de Gynécopathologie

· Collège des pathologistes des Hôpitaux Généraux 

· Groupe de coordination des pathologistes français

· Syndicat national des médecins anatomocytopathologistes français

· Clubs d’anatomie pathologique spécialisée (club de pathologie thoracique, club de pathologie hématologique, club d'histopathologie digestive et hépatique, club de pathologie urologique, club de pathologie endocrine, club de pathologie rénale, club de pathologie pédiatrique, club de dermatopathologie, club de cytopathologie, club de pathologie infectieuse et tropicale, club de gynécopathologie, club des tissus mous, club de pathologie osseuse, club de pathologie médico-légale) (Cf Clubs annexe 3)
Le pathologiste en 2006

La terminologie « pathologie » et « pathologiste » a été arrêtée au niveau européen en 2003. Environ 1600 pathologistes sont en exercice en 2005 en France, dont la moitié en secteur libéral. 

L’exercice de « l’anatomie et cytologie pathologiques » (CNU, conseil de l’Ordre des médecins) a considérablement évolué ces dernières années.

L’immunohistochimie, la biologie moléculaire et la réalisation de protocoles macroscopiques et microscopiques complexes ont modifié l’activité des pathologistes. Les progrès de l’informatique et de la technologie (automatisation technique) et l’exigence de l’assurance de qualité ont bouleversé ses pratiques. 

Ainsi l’hyperspécialisation et le travail en équipe sont devenus une nécessité surtout en secteur public, comme le souligne la multiplicité des clubs de pathologie spécialisée.

La place souvent décisionnelle du pathologiste dans la prise en charge d’un patient a été fortement rappelée notamment dans le Plan Cancer.

Place du congrès « Carrefour Pathologie » au sein de la FMC de la spécialité

Les deux principaux congrès annuels sont le Carrefour de Pathologie organisé à Paris par la SFP sur une semaine et les Assises de Pathologie organisée en région sous l’égide de division française de l’Académie Internationale de Pathologie sur deux jours.

De nombreuses autres réunions s’y ajoutent. Ainsi une enquête menée en 1997 permettait de relever 93 formations spécialisées ou thématisées au cours des années 1995-1996, dont 19 congrès, 17 réunions de Club de pathologie, 6 Journées Régionales avec histoséminaires et 44 enseignements post-universitaires de pathologie organisés essentiellement par la SFP, la division française de l’Académie Internationale de Pathologie et le Syndicat des anatomo-pathologistes français. 

L’objectif principal de Carrefour Pathologie est de réunir une fois par an, en novembre à Paris, les pathologistes français quel que soit leur mode d’exercice. Réunion scientifique, de Formation Médicale Continue (FMC) et technologique (exposants), c’est l’occasion de fructueuses rencontres entre les pathologistes, les techniciens d’anatomie pathologique et les industriels. 

Le congrès affiche depuis de nombreuses années une volonté de FMC à côté des séances scientifiques. 

Lors de Carrefour Pathologie 1997, après l’obligation de FMC, un essai d’attribution de points par séance a été lancé mais qui n’a pas été poursuivi en raison de l’absence d’évolution de la politique de FMC. Les textes de toutes les séances et communications ont été publiés à partir de1996 dans un numéro spécial des Annales de Pathologie, revue officielle de la discipline, numéro distribué aux abonnés mais également à tous les participants du congrès.

En 2004, la SFP, l’Association des enseignants et chercheurs en anatomie pathologique et l’AFAQAP avec les représentants de toutes les composantes de la discipline ont décidé la création d’un Conseil de FMC hébergé par l’AFAQAP.

Il est coordonné par le Dr Eric Anger (Cf annexe 4)
B) Les procédures de planification du programme des formations
Historique

Dans les années 70, la « Semaine d’anatomie pathologique » rassemblait chaque année en automne à Paris les membres essentiellement hospitalo-universitaires de la Société Savante, la « Société Anatomique de Paris ».

Dans les années 80, elle élargissait son audience avec l’avènement de la « Société Française d’Anatomie Normale et Pathologique ».

Enfin dans les années 90, elle voyait une participation croissante des pathologistes français notamment du secteur libéral et aussi francophones concrétisée par la seconde mutation en « Société Française de Pathologie ». Le congrès « Carrefour Pathologie » devenait celui de toutes les structures de la discipline. 

En septembre 2005, la SFP a organisé Carrefour Pathologie parallèlement à l’European Congress of Pathology de la « European Society of Pathology » à Paris.

D’année en année les procédures se sont améliorées, l’expérience des congrès précédents a conduit à une amélioration sensible de l’organisation qui s’est traduite par un accroissement constant du nombre des participants et de leur degré de satisfaction.

Par ailleurs depuis la loi du 9 août 2004, dans le cadre de la FMC obligatoire il ne s’agit plus seulement de l’amélioration des connaissances mais surtout de l’amélioration des pratiques professionnelles et des efforts ont été faits dans ce sens.

Peuvent être considérées comme support de FMC, les histoséminaires et les symposiums en priorité et les réunions des clubs de pathologie spécialisée.

Comité d’organisation

Composition

Pr Jean-François Fléjou (président), Dr Bettina Fabiani (site web de la SFP), Pr Catherine Guettier (secrétaire général de la SFP), Pr Jean-Yves Scoazec (Annales de Pathologie), Pr Jean-Jacques Voigt (président de la SFP), Dr Janine Wechsler 

Comité scientifique 

Composition

Pr Paul Hofman (président), Pr Jean-Pierre Bellocq (AFAQAP), Pr Frédérique Capron (AIP), Pr Pierre Dechelotte (clubs de pathologie), Dr Bettina Fabiani (site web de la SFP), Pr Jean-François Fléjou (président du congrès), Pr Catherine Guettier (secrétaire général de la SFP), Pr Anne Janin (comité d’interface INSERM), Pr Thierry Molina (Groupe de Pathologie Cellulaire et Moléculaire), Pr Michel  Peuchmaur, Pr Frédérique Penault-Llorca, Pr Françoise Thivolet, Dr Philippe Vielh (SFCC), Pr Jean-Michel Vignaud, Pr Jean-Jacques Voigt (président de la SFP) pour le secteur public

Dr Eric Anger, Dr Bernard Guigui, Dr Alain Petitjean pour le secteur libéral 
Réunion

Lors du Carrefour Pathologie précédent : compte rendu de réunion (Cf annexe 5)
Etapes de planification 

1 - Analyse des besoins de formation des participants 

Elle est faite par le comité scientifique lors de la réunion lors du Carrefour Pathologie précédent. 

Elle est obtenue par discussion avec les membres représentatifs de toutes les structures de la discipline qui transmettent les demandes qui leur ont été faites soit oralement soit via les fiches d’évaluation du congrès Carrefour Pathologie précédent (exemple de la journée de l’AIP). Le programme favorise les thématiques d’actualité (Cf annexe 6) en tenant compte des thèmes traités aux « Carrefour Pathologie » précédents (historique consigné), aux « Assises de Pathologie » (passées et à venir), et aux autres manifestations de pathologie comme des Journées Régionales (comme par exemple dans le Sud-Ouest, 4 histoséminaires thématiques sur 2 jours chaque année pour environ 200 pathologistes).

2 - Objectifs de formation

Les objectifs de formation ne sont pas actuellement formalisés.

3 - Moyens et méthodes de formation

Les formats des différents types de séance sont prédéfinis : par exemple pour les histoséminaires, sous la responsabilité et la modération d’un expert reconnu du thème choisi, 8 cas sont présentés respectant des consignes iconographiques, le fascicule distribué en séance est écrit selon un plan prédéfini qui doit faire ressortir les points forts pour chaque pathologie traitée avec les références bibliographiques pertinentes.

Le choix des cas est multiple, intérêt lié à la fréquence, à la difficulté diagnostique, à une nouvelle entité ou un reclassement lésionnel,à l’émergence de nouvelles techniques ou approches diagnostiques… Est privilégié l’impact dans la pratique professionnelle.

Un ou plusieurs « symposium satellite » sont également proposés (Cf annexe 7)  . 

4 - Système d’évaluation 

Des fiches d’évaluation sont distribuées à l’entrée des séances à chaque participant pour les histoséminaires et les symposiums puis collectées à la sortie.

L’évaluation de la formation (enseignement, intervenants et organisation) est faite à partir des fiches collectées lors des conseils d’administration suivants de la SFP et de l’AIP pour la journée du vendredi). 

C) Les participants

1) Etude quantitative et qualitative (Référence de Carrefour Pathologie 2004)

850 pathologistes sur les 1600 pathologistes français

+ 10% de pathologistes francophones non français (Suisse, Belgique, Canada, Afrique du nord…)

230 assistants et DES en ACP

287 techniciens d’ACP

2) Modalités d’inscription 

- Annonces : Site web de la SFP, Lettres de la SFP de Janvier et Juin 2006, adressage du programme préliminaire au « listing » de Carrefour Pathologie 2003 en avril 2006, adressage du programme définitif en octobre 2006  
- Inscription :


. en ligne sur le site web de la SFP relié à la Société de service BCA


. sur document papier adressé joint au programme définitif (Cf annexes 8)

D) Les ressources
1) Installation : Maison de la Chimie - Paris

Amphithéâtres, salon d’exposition, salle de microscope # …

 (# Boites de préparations histopathologiques des histoséminaires consultables pendant le congrès)

2) Matériel informatique et audiovisuel

Présentations uniquement par vidéoprojecteur (CDRom, clé USB…)

Salle de pré-projection

3) Personnel intervenant :

- industriels : participation par location des stands d’exposition et symposium satellite

- techniciens d’ACP : la journée du lundi en parallèle

- société de service BCA : 6 Bd du Général Leclerc 92115 Clichy Cedex


Tél. 01 41 06 67 70 et fax 01 41 06 67 79

- formateurs et orateurs : en général hospitalo-universitaires (PU-PH, MCU-PH, assistants , internes, PH de CHU, CHG, CLCC) mais aussi libéraux.

4) Ressources pédagogiques

- Formation pédagogique des HU mais pas de structure pédagogique ou de recherche en FMC individualisée

- Le Conseil de FMC (Cf annexe 4)
II L’auto-analyse avec propositions d’amélioration 

A) Examen des principaux secteurs d’activité
1) Histoséminaires : séance thématique de 2 heures avec un expert responsable et modérateur - au nombre de 3 

2) Symposiums (fondamentaux, thématique pratique et d’actualité professionnelle) de 2 heures - au nombre d’une douzaine

3) Réunions des clubs de pathologie spécialisée (10 clubs avec 2 réunions interclubs)

4) Communications orales

5) Communications affichées (au nombre de 100 après sélection par un jury indépendant des comités d’organisation et scientifique)

6) Miniconférences au nombre de 4. 

Publications dans les Annales de Pathologie à venir, avec accès sur le site web de la SFP, des histoséminaires de la SFP et dans le Bulletin de la DFAIP à venir de l’histoséminaire de l’AIP.

Publications des textes des séances dans le numéro spécial des Annales de Pathologie, mis dans les sacoches des participants au congrès et également adressé aux abonnés à la revue.

B) Analyse et synthèse des données
La transmission des informations dont les thèmes ont été choisis suivant les critères précisés auparavant se fait de façon variée selon les séances.

D’autres types de réunion  ont vocation formatrice (symposium satellite) ou professionnelle (conseil d’administration et assemblée générale de structures de la discipline, journée des techniciens…).

Exposition des industriels : 28 partenaires en 2006.

Des boîtes de préparations histopathologiques peuvent être acquises avant le congrès par les participants et/ou consultées sur place dans la salle des microscopes.

Mise en ligne sur le site web de la SFP d’images permettant au pathologiste de proposer des diagnostics et de s’évaluer en suivant les histoséminaires.

Actuellement le relais est pris par la technique des lames virtuelles.  

C) Points forts, points faibles, propositions

- les points forts 

. Consignes de fond et de forme données aux responsables des séances et aux    orateurs, notamment pour l’impact sur les pratiques professionnelles

. Diversité des thématiques avec essai de regroupement dans le temps

. Diversité de modalités des séances

. Publications et accès sur les sites web de la profession des documents

. Transparence avec les industriels 

- les points faibles
. Actions de FMC insuffisamment soulignées et flêchées

. Formations basées sur des pratiques interactives très insuffisantes

. Evaluation des pratiques professionnelles insuffisante pendant le congrès 

. Participation trop faible des pathologistes français à l’évaluation des besoins de FMC   

. Pas encore d’impact du « Conseil de FMC »

D) Propositions du Comité interne

1) Le Comité Interne a commencé à faire des propositions d’amélioration et a engagé des changements à l’occasion de la manifestation qui doit être visitée le mercredi 22 novembre 2006.

- Présentation le lundi 20 novembre au « Groupe de coordination des pathologistes français» des objectifs FMC au congrès et demande d’une participation plus large et plus coordonnée avec les différentes composantes de la discipline,

- Annonce de l’importance de l’évaluation et la part du congrès dans les obligations de FMC des pathologistes du secteur public comme du secteur libéral, dans les Lettres N°14 et N°15 de la SFP en 2006, le pré- programme, le programme définitif et l’éditorial du numéro hors série des Annales de Pathologie du Carrefour Pathologie 2006, ainsi que (Cf annexe 9) sur son site (http://sfp.meditis.net) 

- Augmentation de la lisibilité des actions de FMC sur les documents et sur le site, 

- Conférence du Pr Barrier, président de la Fédération des Spécialités Médicales, le mercredi 22 novembre « Modification des pratiques du médecin : de la formation à l’évaluation des pratiques professionnelles », 

- Les pathologistes du secteur libéral ne faisaient pas partie du CS jusqu'à présent et un nouveau CS sera mis en place cette année les incluant pour le programme 2007.

- Distribution des feuilles d’évaluation actualisées lors des séances du congrès (histoséminaires, symposiums et clubs de pathologie spécialisés) avec motivation renouvellée des participants (Cf annexe 10).

2) A plus long terme, pour les « Carrefour de Pathologie » ultérieurs, il est prévu un système de vote interactif pendant les histoséminaires validants FMC et des ateliers à organiser.

Un système de contrôle de présence (portails, vignettes…) sera mis en place pour l’attribution individuelle des crédits FMC.

Le Comité Interne rappelle que la FMC ne doit pas être envisagée seulement au sens étroit du terme et confinée à la pratique.

Assister aux séances de sciences fondamentales et de techniques de pointe, ainsi qu’aux communications orales et affichées contribue pour tous les pathologistes à la culture qui leur permettra de s’adapter aux mutations prévisibles de notre discipline et par là même à leurs futures pratiques professionnelles.

Cependant le Comité Interne est bien conscient que la validation de crédits FMC pour les participants devra répondre à des critères définis par les tutelles dès le prochain congrès, en tenant compte du rapport du rapport d’évaluation de Carrefour Pathologie 2006.

ANNEXES

1 ANNEXE 1
Statuts de la SFP

SOCIETE FRANCAISE D'ANATOMIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE

STATUTS
TITRE PREMIER

But et composition de la Société

· ARTICLE 1
La Société Française d'Anatomie normale et pathologique, anciennement dénommée Société Anatomique, fondée au sein de la Faculté de Médecine de Paris par DUPUYTREN, le 12 Frimaire An XII, reconstituée par CRUVEILHIER le 12 Janvier 1826, reconnue d'utilité publique par décret du 21 Juin 1928, groupe des membres élus par leurs pairs, après discussion de leurs titres de candidature.

Elle se compose de deux sections : la Société Anatomique de Paris et la Société Française de Pathologie.

La Société a pour but :

1. L'étude de l'anatomie normale et de l'anatomie et cytologie pathologiques ;

2. Le développement de la recherche médicale et scientifique en anatomie normale et en anatomie et cytologie pathologiques ;

3. La contribution à la formation continue, théorique et pratique en anatomie normale et en anatomie et cytologie pathologiques.


Sa durée est illimitée.


Elle a son siège social à Paris.

· ARTICLE 2
Les moyens d'action de la Société peuvent être :

· La publication de revues, mémoires, bulletins...

· La reproduction et la diffusion de documents.

· L'organisation de conférences, de journées de formation, de congrès...

· L'attribution de bourses, de prix, de récompenses.

· Tous moyens de nature à assurer la plus large diffusion aux activités définies dans l'article premier.

· ARTICLE 3
La Société se compose de membres d'honneur, honoraires, titulaires, correspondants et associés.

· Membre d'honneur :

Ce titre peut être décerné par le conseil d'administration à des personnes qui rendent ou ont rendu des services signalés à la Société. Ces membres ne sont pas tenus d'acquitter une cotisation.

· Membre honoraire :

Il faut avoir été membre titulaire pendant 15 ans au moins, avoir atteint l'âge de 65 ans (ou avant par dérogation accordée par le conseil d'administration), adresser une demande au secrétaire général de la Société. Les membres honoraires ne paient pas de cotisation.

· Membre titulaire :

Il faut avoir été membre correspondant depuis trois ans révolus ou à défaut et à titre exceptionnel être proposé par le conseil d'administration, être élu conformément aux dispositions précisées dans le règlement et acquitter une cotisation annuelle.

· Membre correspondant :

Il faut être titulaire soit d'un certificat de biologie humaine en anatomie normale soit du C.E.S. ou D.E.S. d'anatomie et cytologie pathologiques, faire acte de candidature, être élu conformément aux dispositions précisées dans le règlement et acquitter une cotisation annuelle.

· Membre associé :

Il faut faire acte de candidature, être élu conformément aux dispositions précisées dans le règlement et acquitter une cotisation annuelle.

Le nombre des membres d'honneur, honoraires, correspondants et associés est illimité.

Le nombre des membres titulaires ne peut dépasser 600.
Pour faire partie de la Société, il faut être présenté par deux de ses membres et cette proposition doit être homologuée par l'assemblée générale.

Le montant de la cotisation due par les membres titulaires, correspondants et associés est fixé annuellement par l'assemblée générale.

· ARTICLE 4
La qualité de membre de la Société se perd :

1. Par la démission ;

2. Par la radiation prononcée pour non paiement de la cotisation ou pour motifs graves, par le conseil d'administration, le membre intéressé ayant été préalablement appelé à fournir ses explications, sauf recours à l'assemblée générale.

TITRE II

Administration et fonctionnement

· ARTICLE 5
La Société est administrée par un conseil d'administration, composé de 17 membres élus au scrutin secret pour 4 ans par l'assemblée générale et choisis dans les catégories de membres dont se compose cette Société, étant précisé que l'assemblée générale élira 3 anatomistes au maximum choisis sur une liste proposée par la section "Société Anatomique de Paris".

Tous les membres de la Société peut participer à l'assemblée générale avec voix délibérative, les membres d'honneur et honoraires n'ayant qu'une voix consultative. Les membres titulaires et correspondants en activité peuvent faire acte de candidature au conseil d'administration.

En cas de vacance, le conseil d'administration pourvoit au remplacement de ses membres. Il est procédé à leur remplacement définitif par la plus prochaine assemblée générale. Les pouvoirs des membres ainsi élus prennent fin à l'époque où devrait normalement expirer le mandat des membres remplacés.

Le renouvellement du conseil a lieu par moitié tous les 2 ans. Les membres sortants sont rééligibles.

Chaque administrateur ne peut détenir plus d'un pouvoir en sus du sien.

Le conseil choisit parmi ses membres, au scrutin secret, un bureau qui est ainsi composé de 5 membres : un président, un vice-président, un secrétaire général, un trésorier, un trésorier adjoint ; d'eux d'entre eux, le vice-président et le trésorier adjoint, appartenant à la section "Société Anatomique de Paris".

Le bureau est élu pour deux ans, les membres du bureau sont rééligibles à l'exception du président.

· ARTICLE 6
Le conseil se réunit au moins une fois tous les six mois en séance régulière. Le président a la prérogative d'en provoquer la réunion en dehors des séances prévues. A la demande d'un quart de ses membres, le conseil se réunit en séance exceptionnelle.

La présence du tiers au moins des membres du conseil d'administration est nécessaire pour la validité des délibérations. En cas de partage de voix, celle du président est prépondérante.

Il est tenu un procès-verbal des séances.

Les procès-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. Ils sont établis sans blancs ni ratures sur des feuillets numérotés et conservés au siège de l'association.

· ARTICLE 7
Les membres du conseil d'administration ne peuvent recevoir aucune rétribution à raison des fonctions qui leur sont confiées. Des remboursements de frais sont seuls possibles. Ils doivent faire l'objet d'une décision expresse du conseil d'administration, statuant hors de la présence des intéressés ; des justifications doivent être produites qui font l'objet de vérifications. Les agents rétribués de l'association peuvent être appelés par le président à assister, avec voix consultative, aux séances de l'assemblée générale et du conseil d'administration.

· ARTICLE 8
L'assemblée générale de l'association comprend les membres titulaires, correspondants, d'honneur, honoraires et associés. Elle se réunit une fois par an et chaque fois qu'elle est convoquée par le conseil d'administration  ou à la demande du quart au moins des ses membres. Son ordre du jour est réglé par le conseil d'administration. Elle choisit son Bureau qui peut être celui du conseil d'administration. Elle entend les rapports sur la gestion du conseil d'administration, sur la situation financière et morale de l'association. Elle approuve les comptes de l'exercice clos, vote le budget de l'exercice suivant, délibère sur les questions mises à l'ordre du jour et pourvoit, s'il y a lieu, au renouvellement des membres du conseil d'administration et des nouveaux membres.

Le vote par correspondance est accepté en ce qui concerne les élections.

Chaque membre présent ne peut détenir plus de cinq pouvoirs en sus du sien. En cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année à tous les membres de l'association.

· ARTICLE 9
Les dépenses sont ordonnancées par le président, ou en son absence ou par délégation par le vice-président. En cas de représentation en justice, le président ne peut être remplacé que par un mandataire agissant en vertu d'une procuration spéciale.

Les représentants de l'association doivent jouir du plein exercice de leurs droits civils.

· ARTICLE 10
Les délibérations du conseil d'administration relatives aux acquisitions, échanges et aliénations d'immeubles nécessaires au but poursuivi par l'association, constitutions d'hypothèques sur lesdits immeubles, baux excédant neuf années, aliénation de biens rentrant dans la dotation et emprunts doivent être approuvées par l'assemblée générale.

· ARTICLE 11
Les délibérations du conseil d'administration relatives à l'acceptation des dons et legs ne sont valables qu'après approbation administrative donnée dans les conditions prévues par l'article 910 du Code Civil, de l'article 7 de la loi du 4 Février 1901 et le décret n° 66-388 du 13 Juin 1966 modifié. Les délibérations de l'assemblée générale relatives aux aliénations de biens mobiliers et immobiliers dépendant de la dotation, à la constitution d'hypothèques et aux emprunts, ne sont valables qu'après approbation administrative.

TITRE III

Dotation, ressources annuelles

· ARTICLE 12
La dotation comprend :

1. Une somme de 10 000 francs constituée en valeurs mobilières nominatives placées conformément aux prescriptions de l'article suivant ;

2. Les capitaux provenant des libéralités, à moins que l'emploi immédiat n'en ait été autorisé ;

3. Le dixième au moins, annuellement capitalisé, du revenu net des biens de l'association 

4. La partie des excédents de ressources qui n'est pas nécessaire au fonctionnement de l'association pour l'exercice suivant.

· ARTICLE 13
Tous les capitaux mobiliers, y compris ceux de la dotation, sont placés en titres nominatifs, en titres pour lesquels est établi le bordereau de références nominatives prévu à l'article 55 de la loi n° 87-416 du 17 juin 1987 sur l'épargne ou en valeurs admises par la Banque de France en garantie d'avance.

· ARTICLE 14
Les recettes annuelles de l'association se composent :

1. Du revenu de ses biens à l'exception de la fraction prévue au 3° de l'article 12 ;

2. Des cotisations et souscriptions de ses membres ;

3. Des subventions de l'Etat, des départements, des communes et des établissement publics ;

4. Du produit des libéralités dont l'emploi est autorisé au cours de l'exercice ;

5. Des ressources créées à titre exceptionnel et, s'il y a lieu, avec l'agrément de l'autorité compétente.

· ARTICLE 15
Il est tenu une comptabilité faisant apparaître annuellement un compte de résultat, un bilan et une annexe.

Il est justifié chaque année auprès du préfet du département, du ministre de l'intérieur, du ministre chargé de l'enseignement supérieur et du ministre chargé de la santé, de l'emploi des fonds provenant de toutes les subventions accordées au cours de l'exercice écoulé.

TITRE IV

Modification des statuts et dissolution

· ARTICLE 16
Les statuts peuvent être modifiés par l'assemblée générale sur la proposition du conseil d'administration  ou sur la proposition du dixième des membres dont se compose l'assemblée générale. Dans l'un et l'autre cas, les propositions de modifications sont inscrites à l'ordre du jour de la prochaine assemblée générale, lequel doit être envoyé à tous les membres de l'assemblée au moins quinze jours à l'avance. L'assemblée doit se composer du quart au moins de ses membres en exercice. Si cette proportion n'est pas atteinte, l'assemblée est convoquée de nouveau, mais à quinze jours d'intervalle, et cette fois, elle peut valablement délibérer, quel que soit le nombre de membres présents ou représentés.

Dans tous les cas, les statuts ne peuvent être modifiés qu'à la majorité des deux tiers des membres présents ou représentés.

· ARTICLE 17
L'assemblée générale, appelée à se prononcer sur le dissolution de l'association et convoquée spécialement à cet effet, dans les conditions prévues à l'article précédent, doit comprendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice.

Si cette proportion n'est pas atteinte, l'assemblée est convoquée de nouveau, mais à quinze jours au moins d'intervalle, et, cette fois, elle peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres présents ou représentés. Dans tous les cas, la dissolution ne peut être votée qu'à la majorité des deux tiers des membres présents ou représentés.

· ARTICLE 18
En cas de dissolution, l'assemblée générale désigne un ou plusieurs commissaires, chargés de la liquidation des biens de l'association. Elle attribue l'actif net à un ou plusieurs établissements analogues publics, ou reconnus d'utilité publique, ou a des établissement visés à l'article 6, alinéa 2, de la loi du 1er Juillet 1901.

· ARTICLE 19
Les délibérations de l'assemblée générale prévues aux articles 16, 17 et 18 sont adressées sans délai, au ministre de l'intérieur, au ministre chargé de l'enseignement supérieur et au ministre chargé de la santé. Elles ne sont valables qu'après approbation du gouvernement.

TITRE V

Surveillance et règlement intérieur

· ARTICLE 20
Le président doit faire connaître dans les trois mois à la préfecture de Paris, tous les changements survenus dans l'administration et la direction de l'association.

Les registres de l'association et ses pièces de comptabilité sont présentés sans déplacement, sur toute réquisition du ministre de l'intérieur ou du préfet, à eux mêmes ou à leur délégué ou à tout fonctionnaire accrédité par eux.

Le rapport annuel et les comptes de l'association sont adressés chaque année au préfet, au ministre de l'intérieur, au ministre chargé de l'enseignement supérieur et au ministre chargé de la santé. 

· ARTICLE 21
Le ministre de l'intérieur, le ministre chargé de l'enseignement supérieur et le ministre chargé de la santé ont le droit de faire visiter par leurs délégués les établissements fondés par l'association et de se faire rendre compte de leur fonctionnement.

· ARTICLE 22
Le règlement intérieur préparé par le conseil d'administration et adopté par l'assemblée générale est adressé à la préfecture du département. Il ne peut entrer en vigueur qu'après approbation du ministre de l'intérieur.

ANNEXE 2 

Enseignements post-universitaires de la SFP
Enseignements Post-Universitaires ORGANISES
Par La Societe Française De Pathologie En 2006
1. Hematopathologie Pratique
Pr A De Mascarel, Pr N Brousse, Pr P Gaulard
( 01-02 Février 2006 - Université Victor Segalen - Bordeaux 2

( 30 Novembre et 01Décembre 2006 - Hôpital Necker - Paris

2. Lymphomes cutanes et leurs simulateurs 

Dr J Wechsler et le Groupe Français d’Etude des Lymphomes Cutanes (GFELC)
    (  08-09 Juin 2006 - Faculté de médecine - Université René Descartes - Paris

3. Pathologie du Foie et des Voies Biliaires
Pr P Bedossa, Pr P Callard, Dr M Fabre, Pr ES Zafrani
     ( 07-08 Septembre 2006 - Faculté de médecine des Cordeliers - Paris

4. Pathologie cardiovasculaire chirurgicale et medico-legale pratique 

Pr P Bruneval, Dr P Fornes, Pr F Paraf

    ( 19-20 Septembre 2006 - Hôpital Européen G. Pompidou - Paris

5. Pathologie Tumorale Ovarienne
Pr F Penault- Llorca, Pr M Devouassoux-Shisheboran, Pr JC Sabourin
    (28-29 Septembre 2006 - Faculté de médecine Rockefeller - Lyon

6. Pathologie Thyroïdienne
Dr H Trouette, Dr G Belleannee, Pr A De Mascarel

( 19-20 Octobre 2006 - Université Victor Segalen - Bordeaux

7. Pathologie O.R.L (cycle sur 2 ans : thématique N°2)
Pr P Baldet, Pr V Costes, Dr E Uro-Coste 

( 19-20 Octobre 2006 - Hôpital Gui de Chauliac - Montpellier

 
8. Lymphomes Extra-Ganglionnaires
Pr A De Mascarel, Pr N Brousse, Pr P Gaulard
( 16-17 Novembre 2006 - Hôpital Necker - Paris

9. Pathologie des Sereuses 
Pr F Galateau-Salle, Pr MF Copin, Pr F Thivolet, Pr JM Vignaud
     (30 Novembre et 01 Décembre 2006 - Faculté de médecine des Cordeliers – Paris

10. Micro- et macrobiopsies mammaires percutanees : Implications dans le depistage 
Pr JP Béllocq, Pr MP Chenard-Neu
(07-08 Décembre 2006 - Hôpital de Hautepierre - Strasbourg

Pour obtenir tous les renseignements sur ces E.P.U., cochez la case correspondante et adressez votre demande au secrétariat du Professeur A. de Mascarel : 
                     Josiane NEVEU  -  Service d’Anatomie Pathologique - Université Bordeaux 2
146, rue Léo Saignat – B.P. 42 -  33076 BORDEAUX Cedex

Téléphone : 05.57.57.16.72  -  Télécopie : 05.57.57.16.71 –

  secretariat.ana-path@ana-path.u-bordeaux2.fr
Diffusion : dans les sacoches du Carrefour Pathologie 2005, des Assises de pathologie 2005, dans les Lettres de la SFP de janvier et de juin 2006 et sur le site de la SFP : http://sfp.meditis.net
ANNEXE 3

Les clubs d’anatomie pathologique spécialisée
Clubs de pathologie à Carrefour Pathologie de 1996 à 2004

	N°
	Nom
	Secrétaire
	Tel
	96
	97
	98
	99
	00
	01
	02
	03
	04

	1
	Pathologie osseuse
	G De Pinieux
	02 34 38 94 17
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X

	2
	Pathol. médico-légale
	C. Rambaud
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	

	3
	Dermatopathologie
	J Wechsler (Pdt : O Verola)
	01 49 81 2738 
	
	X 13
	X
	X
	X 10
	X
	X
	X 10
	X

	4
	Digestive et Hépatique
	D Wendum (Pdt : F Paraf)
	01 49 28 2181 
	X
	
	
	X 
5
	X 
9
	X
	X
	X
	X 10

	5
	Endocrine
	S Guyetant (Pdt : M Patey)
	02 47 47  80 69
	X
	X
	X
	X 
4
	
	X
	X
	X
	X

	6 
	Uropathologie
	V Molinié (Pdt : A Viellefond)
	01 44 12 34 59
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X

	7
	Thoracique
	F Capron (O Groussard)
	01 42 17 84 50
	
	
	
	X
	
	X
	
	
	X 
9

	8
	Hématopathologie
	Ph Gaulard
	01 49 81 27 43
	X
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X

	9
	Pathologie infectieuse
	P Hofman
	04 92 03 87 49
	
	
	
	X
	X 
4
	X
	X
	X
	X 
7

	10
	Pathologie pédiatrique
	L Boccon Gibod 
	01 44 73 61 82
	X
	
	
	
	X 
3
	
	X
	X 
3
	X 
4

	11
	Gynécopathologie
	H Sevestre (MC Vacher-Lavenu)
	03 22 66 87 73

(01 58 41 14 69 
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	12
	Cytopathologie
	S Vancina
	04 77 44 31 54
	
	
	X
	
	
	
	X
	X
	X

	13
	Tissus mous
	L Guillou
	41 21 314 72 16 (Sat 71 11)
	
	X
3
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Pathologie rénale
	P Callard
	01 56 01 70 13
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	


(n) : Séance co-organisée avec un autre club dont le N° est indiqué

Clubs représentés dans le Conseil Scientifique actuel 

· Pathologie infectieuse : P Hofman

· Hématopathologie : Th Molina (au nom du GPCM)

· Thoracique : F Capron (au nom de l’AIP)

En outre, J Wechsler (Dermatopathologie) est membre du Comité d’Organisation actuel 

ANNEXE 4

Conseil de FMC
Le conseil de F.M.C. 

Dès 2003, le Pr B. Gosselin, président de l’A.F.E.C.A.P., incite les organismes de F.M.C. en pathologie à se fédérer et propose que l’A.F.A.Q.A.P. assure ce rôle de fédérateur.

En 2004, lors d'une réunion de l'A.F.E.C.A.P., le Pr. Roland , président du comité de coordination du conseil national de F.M.C., encourage l'A.F.A.Q.A.P. à coordonner les actions de F.M.C. pour les pathologistes. L'A.F.A.Q.A.P. met alors en place un groupe de travail sous la responsabilité d'Eric Anger qui aboutit, lors de Carrefour Pathologie 2004, à la réunion constitutive  du Conseil de F.M.C.. Siègent à ce conseil : un représentant  et un suppléant pour la l’A.I.P, la S.F.P., la S.F.C.C., le Syndicat ; un représentant et un suppléant pour le groupe des sociétés françaises de gynécopathologie, de foetopathologie et de neurologie ; un titulaire et un suppléant par région (5 régions) ; un usager du public et un usager du privé ; les présidents de l'A.F.E.C.A.P. et de l’A.F.A.Q.A.P..

La première réunion de ce conseil (président: E. Anger - secrétaire : J.J. Voigt), le 6 octobre 2006, fixe comme objectif premier l’obtention auprès des C.N.-.F.M.C. de l'agrément  pour la F.M.C. obligatoire, et d'apporter une aide méthodologique à toutes les structures nationales ou régionales impliquées dans la F.M.C. pour que leurs actions soient reconnues validantes. Plusieurs groupes de travail sont constitués, pour l'information, l'aide méthodologique, la pédagogie et la rédaction du règlement intérieur de ce conseil (véritable confédération des organismes engagés dans la F.M.C./E.P.P. en pathologie) qui sera soumis à l'approbation des conseils d’administration des organismes qui le composent.

À terme, sa vocation est d’évaluer les besoins et de coordonner les actions de F.M.C./E.P.P. en pathologie, ainsi que d’assurer l’interface avec les conseils nationaux de F.M.C. et la fédération des spécialités médicales.

Paris, le 16 octobre 2006

Le conseil de FMC de l’AFAQAP.

L’AFAQAP est la structure qui va demander l’agrément pour la FMC. En effet, elle a déjà l’agrément de l’HAS pour l’EPP en 2006 au nom de l’anatomie et cytologie pathologiques.

ANNEXE 5

Séance de préparation : compte rendu de la réunion du Conseil Scientifique de Carrefour Pathologie du 08 novembre 2005
Présents : JJ Voigt, JM Vignaud, JF Fléjou, C Guettier, P Dechelotte, T Molina, F Capron, JP Bellocq, B Fabiani, P Hofman, MC Vacher-Lavenu

Ordre du jour

1. Renouvellement des membres du CS de Carrefour Pathologie

2. Bilan de Carrefour Pathologie 2005

3. Programme prévisionnel et propositions pour Carrefour Pathologie 2006

Renouvellement des membres du CS de Carrefour Pathologie (P Hofman)

Le CS de Carrefour Pathologie 2007 sera modifié selon le texte du règlement intérieur de Carrefour Pathologie et sera établi courant janvier 2006. Des représentants du secteur libéral seront « intégrés » au CS (A Petitjean, B Guigui et E Anger).

Bilan de Carrefour Pathologie 2005 (JF Fléjou)

Globalement, assez bonne participation aux différentes séances, malgré le déroulement synchrone de l’European Congress of Pathology sur le même site. Toutefois certaines séances n’ont pas eu l’audience souhaitée. Il est donc proposé que le texte de ces séances soit mis sur le site web de la SFP pour diffuser leur information auprès d’un plus large public. Certaines séances thématiques pourront être, partiellement, « reprises » lors du Carrefour Pathologie 2006 (notamment le symposium sur l’Assurance Qualité en pathologie)

Préparation de Carrefour Pathologie 2006/Propositions

Le prochain congrès Carrefour Pathologie se déroulera du 20 novembre au 24 novembre 2006 à la Maison de la chimie

Préambule (JJ Voigt) : compte tenu de la mise en place prochaine d’une Formation Médicale continue (FMC) en Anatomie Pathologique, il devient crucial d’instaurer une « politique » à vocation FMC pour Carrefour Pathologie. Carrefour Pathologie 2006 fera l’objet d’une expertise par des membres internes au Conseil Scientifique et au Comité d’Organisation  de Carrefour Pathologie (autobilan) (Comité d’évaluation interne de 4 membres : JJ Voigt, F Capron, E Anger et P Hofman) et d’une expertise par des membres externes non pathologistes (1 Président et 3 auditeurs). L’expertise par les évaluateurs externes sera réalisée sur une seule journée. Les modalités de cette expertise seront rapidement définies.

Les grandes lignes de Carrefour Pathologie 2006 seront les mêmes que celles de Carrefour 2005 :  nombre de symposiums, conférences, histoséminaires, journée de l’AIP, séance du GPCM, séance du comité d’interface Inserm-Pathologie, clubs, posters et communications orales, journée des techniciens, symposiums satellites.

Journée de l’AIP (vendredi 24 novembre) : thème : Pathologie de la cavité buccale (symposium et histoséminaire). Intervenants : planning en cours de constitution……

Symposium du GPCM : thème proposé et prioritaire : le processus fibrosant en pathologie inflammatoire et tumorale (responsable : Pierre Bedossa). Autres thèmes possibles : la cytogénétique des tumeurs solides (J Couturier/AV Salomon) ; approche génomique des tumeurs solides (L Xerri…..).

Symposium du Comité d’Interface Inserm-Pathologie : thème proposé par le comité d’interface, et retenu par le CS de Carrefour Pathologie : les xénogreffes (responsable MF Poupon).

Histoséminaires

Thémes proposés : 1) Pathologie cutanée lymphoïde (nouvelle classification OMS 2005) (responsable J Wechsler en collaboration avec J Brière) ; 2) Tumeurs du foie (responsable C Guettier) ; 3) Pathologie des séreuses pleurales et péritonéales (responsables JM Vignaud, JC Sabourin)

Conférences 

1. Conférence/débat : place de la FMC en Pathologie (Pr Barrier de la FSM et du CNFMC)

2. F Bosman (Théme à définir)

3. 3ème conférence à définir

Proposition de symposiums (SFP et SFCC)

Symposium SFCC/SFP : pathologie digestive (responsable M Fabre et G Monges)

Symposium SFCC : frottis cervico-utérins et HPV (responsable MC Vacher-Lavenu)

Symposiums actés lors de la réunion

AFAQAP/Assurance qualité (responsable JP Bellocq)

CNAM-CCAM/Comptes rendu-fiches standardisés-INCa (responsable JJ Voigt)

Symposiums à sélectionner (3) parmi les thèmes suivants : 

Tumeurs et malformations vasculaires 

Tumeurs annexielles cutanées

Outils actuels pour la détection d’agents pathogénes en pathologie 

Tumeurs neuroendocrines

Maladies kystiques

Pathologie de la sénescence

Pathologie autoimmune

Gestion des archives en pathologie/Erreur médicale en pathologie

Pathologie rhumatologique : pathologie des synoviales…….

Pathologie cardiaque (hors greffes)

Pathologie iatrogéne

Remarques : synchroniser le plus possible la thématique du symposium (et histoséminaire…) et celle du ou des clubs correspondant le même jour







Fait à Nice, le 9 novembre 2005







Paul Hofman

ANNEXE 6

	1996
	Sympo
	Thivolet
	Pièges en cytopathologie

	1999
	Sympo SFCC
	Bergeron-Cochand Priollet-Vacher Lavenu
	ASCUS et lésions du col de bas grade

	2000
	Sympo SFCC
	Vacher Lavenu-Vielh
	Responsabilité civile et pénale du cytopathologiste

	2001
	Sympo SFCC
	Vacher Lavenu-Vielh
	Cytologie en milieu liquide

	2002
	Sympo SFCC
	Fabre-Vielh
	Cytologie monocouche appliquée aux prélèvements non gynécologiques

	2003
	Sympo SFP/SFCC
	Mikol-Vielh
	Apport de la cytologie au diagnostic des tumeurs thyroïdiennes et cérébrales primitives

	2003
	Sympo SFCC
	Ziol-Bergeron
	Pièges en cytologie gynécologique

	1999
	Sympo
	Bailly-Vergier-Wechsler
	Proliférations mélanocytaires ambiguës

	1999
	Sympo Séminaire
	Bocon-Gibod-Fraitag-Wechsler
	Pathologie cutanée de l'enfant

	2001
	Séminaire
	Wechsler
	Pathologie lymphoïde cutanée

	2004
	AIP
	Bailly-Vergier
	Tumeurs mélaniques cutanées

	1999
	Conférence
	Poirier
	Anatomie pathlogique et clinique à Paris aux 19 et 20èmes siècles

	1999
	Conférence
	Nézeloff-Hauw
	Les pathologistes avant le temps plein hospitalier

	2004
	Sympo SFP
	Voigt
	Classification commune des actes médicaux pour le pathologiste

	2005
	Sympo
	Michiels
	Les risques en Pathologie

	2005
	Sympo SFP-AFAQAP
	Bellocq
	Assurance qualité en pathologie

	2000
	Sympo Séminaire
	Dechelotte-Delezoide
	Foetopathologie

	1996
	Minirevue
	Potet
	Colites médicamenteuses

	1997
	Minirevue
	Bedossa
	GIST

	1998
	Séminaire
	Bioulac
	Tumeurs du foie

	1998
	Séminaire
	Bedossa-Fléjou-Monges
	Lésions précancéreuses et cancers précoces du tube digestif

	2001
	Séminaire
	Fléjou
	Tumeurs du pancréas exocrine

	2002
	Conférence
	Lescene
	c-kit et GIST

	2002
	Sympo GPCM
	Hofman
	Physiopathologie de l'infection par Helicobacter pylori

	2002
	Conférence
	Klöppel
	Intraepithelial neoplasia and the molecular progression of digestive tract cancer

	2002
	Sympo SFP
	ES Zafrani
	Nouveautés en pathologie hépatique

	2003
	Sympo GPCM
	Peuchmaur
	Maladie de Crohn : une pathologie de l'immunité innée

	2003
	Séminaire
	Fléjou
	Pathologie néoplasique du côlon

	2003
	Conférence
	Genta
	Endoscopie à fort grossissement : mort ou résurection de la pathologie gastrointestinale

	2004
	Sympo SFP
	Zafrani
	Toxicité médicamenteuse en pathologie hépatique, digestive et pancréatique

	2005
	Sympo
	Couvelard
	Polypes et polyposes digestives

	2002
	Sympo GPCM
	Daniel
	Auto-immunité

	1997
	Minirevue
	J Diebold
	Classification OMS des lymphomes malins

	1997
	Séminaire
	De Mascarel-Brousse
	Lymphomes du tube digestif

	2002
	Sympo SFP/SFCC
	Raphael-Vielh
	Techniques histopathologiques et cytologiques en pathologie lymphoïde

	2003
	Séminaire
	Gaulard
	Biopsies ostéo-médullaires: problèmes pratiques

	2003
	Sympo SFP
	Wechsler-Emile
	Histiocytoses : présent et perspectives

	2005
	Sympo
	Brière
	Pièges en pathologie lymphoïde

	2002
	Séminaire
	Huerre
	Pathologie infectieuse et tropicale

	2004
	Conférence
	Hofman
	Que reste-t-il de la pathologie liée au VIH ?

	1996
	Minirevue
	Hénin
	Maladies à prion et le pathologiste

	2002
	Conférence
	Daumas-Duport
	Formes communes des gliomes de l'adulte

	1996
	Conf Grrepac
	Aurias
	Cytogénétique des tumeurs solides

	1996
	Sympo
	Bellocq
	Le stroma des cancers

	1997
	Interface
	
	Phases précoces des cancers colorectaux et bronchiques

	1997
	Sympo
	Brambilla
	Prolifération et apoptose dans les tumeurs

	1999
	Sympo
	Scoazec
	Angiogenèse et croissance tumorale

	1999
	Minirevue
	Coindre
	Carcinosarcomes

	2000
	Sympo
	Vignaud
	Facteurs de réponse aux traitements anti-cancéreux

	2001
	Minirevue
	Voigt
	Carcinomes de primitif inconnu

	1998
	Sympo
	Brousset
	Oncogenèse virale

	2003
	Sympo SFP
	Voigt
	Compte-rendu-fiche standardisée en pathologie cancérologique

	2003
	Séminaire
	Coindre
	Nos erreurs en pathologie chirurgicale et leurs lecons

	2003
	Interface
	Jaurand
	Virus et oncogenèse humaine

	2004
	Sympo SFP/SFCC
	Thivolet-Guillou
	Conduite à tenir devant une métastase d’origine inconnue

	2005
	Sympo AIP
	Penault-Llorca - Balaton
	Thérapeutiques ciblées en oncologie: place de l'immunohistochimie

	2003
	Sympo SFP
	Kantelip
	Histopathologie de la surface occulaire

	1997
	Séminaire
	Le Charpentier-Brocheriou
	Tumeurs des glandes salivaires

	2004
	Séminaire
	Baglin
	Pathologie tumorale ORL (glandes salivaires, fosses nasales, larynx)

	1998
	Sympo
	Boman-Boccon Gibod
	Tumeurs à cellules rondes de l'enfant

	2004
	Séminaire
	Peuchmaur
	Pathologie pédiatrique

	2000
	Interface
	
	Cycle cellulaire et prolifération

	2001
	Sympo GPCM
	Figarella
	Molécules d'adhésion dans l'invasion et les métastases

	2002
	Sympo SFP
	Gosselin
	Les mucines en pathologie : du gène à la fonction

	1996
	Sympo techn
	Vignaud
	FISH et PRINS

	1997
	Conf Grrepac
	Ferry
	Thérapie génique

	1999
	Interface
	
	Génome et pathologie

	2000
	Sympo
	Brousset
	Utilisation diagnostique des puces à ADN

	2001
	Interface
	
	Etud phénotypique des animaux génétiquement modifiés

	2001
	Sympo GPCM
	Paradis
	Télomère / télomérase

	2002
	Conférence
	Bréchot
	L'INSERM et la Pathologie

	2002
	Interface
	Guettier
	Cellules souches et thérapie cellulaire

	2003
	Sympo GPCM
	Xerri
	Biopuces et leurs applications en pathologie

	2003
	Conférence
	Bedossa
	Protéomique et pathologie

	2004
	Interface
	Duyckaerts-Laboisse-Vielh
	Nouvelles méthodes d’imagerie en pathologie cellulaire et tissulaire

	2005
	Sympo GPCM
	Xerri
	Transcriptome des tumeurs solides

	2002
	Séminaire
	Penault-Llorca
	Tumeurs épithéliales de l'ovaire

	1997
	Sympo
	B Zafrani
	Recommandations européennes pour la pratique en pathologie mammaire

	2000
	Minirevue
	Bellocq
	Ganglion sentinelle dans le cancer du sein

	2000
	AIP
	B Zafani-McGrogan
	Pathologie mammaire tumorale

	2002
	Sympo SFP
	Bellocq
	Pathologie mammaire: place du pathologiste dans les stratégies thérapeutiques

	2003
	AIP
	Vacher-Lavenu-Penault-Llorca
	Pathologie du corps utérin

	2004
	Sympo SFCC
	Vielh
	Place de la cytologie dans les lésions mammaires infracliniques

	2004
	Conférence
	Devouassoux-Shiche Boran
	Classification OMS des tumeurs de l’appareil génital féminin

	2005
	Sympo
	Taranger-Charpin
	Pathologie trophoblastique

	2005
	Séminaire
	Bergeron 
	Pathologie du col utérin

	1999
	AIP
	Forest
	Tumeurs et pseudo-tumeurs osseuses

	1996
	Sympo
	Coindre
	Lésions bénignes pseudo-sarcomateuses

	1998
	Minirevue
	Guillou
	Liposarcome

	2001
	AIP
	Coindre-Guillou
	Tumeurs des tissus mous.

	1996
	Sympo techn
	Audouin-Gaulard
	Spécificité en IHC

	1998
	Interface
	
	Banques de tissus cryopréservés

	1998
	Sympo
	Saint-André-Michiels
	Risque chimique au laboratoire d'anatomie pathologique

	1999
	Sympo
	Gosselin
	Autopsies

	2000
	Minirevue
	Janin
	Recommandations de l'ANAES pour la cryoconservation

	2001
	Minirevue
	Plénat
	Fixation et fixateurs

	2003
	Conférence
	Mason
	New labelling techniques in pathology

	2004
	Sympo SFP
	Brousset
	Hybridation in situ fluorescente (FISH) : techniques et principales applications en pathologie.

	1996
	Minirevue
	Gosselin
	Tumeurs épithéliales du thymus

	1996
	AIP revue
	Capron
	Pathologie pulmonaire non tumorale

	1996
	AIP sémin
	Capron
	Pathologie pulmonaire tumorale inhabituelle

	1998
	Minirevue
	Loire
	Mésothéliomes

	1999
	Minirevue
	Brambilla
	Classification OMS des tumeurs du poumon

	1999
	Sympo SFP/SFCC
	Capron-Thivolet
	Le nodule pulmonaire

	2000
	Minirevue
	Galateau
	Registre des mésothéliomes

	2000
	Sympo Séminaire
	Saint-André-Capron
	TNE du poumon

	2001
	Minirevue
	Capron
	Classification des pneumopathies interstitielles idiopathiques

	2002
	AIP
	de Mascarel-Molina
	Pathologie du médiastin

	2004
	Sympo SFP
	Brambilla
	Pathologie tumorale pulmonaire et pleurale : nouvelles approches

	1999
	Minirevue
	De Mascarel
	Extemporané et thyroïde

	2000
	Sympo Séminaire
	De Mascarel-Saint André
	Pathologie thyroïdienne

	2001
	Sympo SFP/SFCC
	Pluot-Vielh
	Corrélations histo-cyto en pathologie thyroïdienne

	2004
	Séminaire
	Franc
	Tumeurs de la thyroïde

	2004
	Conférence
	Sobrinho-Simoes
	Molecular pathology of well-differentiated thyroid carcinomas

	1999
	Sympo Sémin
	Guillou
	Tumeurs de vessie

	2000
	Sympo SFP/SFCC
	Cochand Priollet-Viellefond
	Pathologie vésicale

	2001
	Séminaire
	Molinier
	Tumeurs épithéliales du rein

	2002
	Séminaire
	Paraf
	Tumeurs de prostate

	2004
	Sympo SFP
	Sibony
	Le pathologiste et les biopsies de prostate

	2005
	Sympo
	Devouassoux-Shiche Boran
	Tumeurs germinales

	2003
	Conférence
	Guillevin
	Classification, épidémiologie et diagnostic des vascularites systémiques


ANNEXE 7  Symposium satellite

Un symposium satellite est organisé entre 13h et 14h, en dehors du programme scientifique du congrès (du lundi au jeudi) dans une salle qui lui est attribuée.

Son thème, proposé par l’industriel qui prend en charge la réunion, doit être validé au plan éthique et scientifique par le Président du congrès.

La responsabilité scientifique est confiée à un intervenant désigné par l’industriel qui choisit les intervenants. 

L’industriel est libre de son organisation matérielle (plateau-repas ou buffet, documents, publicité…) avec une inscription préalable s’il le souhaite auprès de lui. Il doit cependant en référer au Président du congrès et à la Société de Service organisatrice du congrès. 

Un forfait lui est demandé par l’organisation de Carrefour Pathologie.

ANNEXE 8

Conditions d’inscription au congrès Carrefour Pathologie 2006
Document scanné adressé avec le programme définitif 

(attendre un instant son ouverture à la page suivante…)

[image: image1.png]Nom: ........
Adresse: ...
Code postal :
Tél:

Jours de présence
O Lundi [ Mardi [ Mercredi [ Jeudi [ Vendredi

1 e Droits d'inscription ces prix s'entendent en euros TT.C. T.V.A. 19,6 %
Les tarifs seront majorés de 20 euros aprés le 20 octobre 2006
Médecins

jusqu'au apres le jusqu'au apres le jusqu'au apres le jusqu'au aprés le
20/10/06 21/10/06 20/10/ /1 21/10/06 ~_20/10/0 21/10/06

O 70e | O %€
C110e | C13oe
C10e | CDieoe | T2ooe | D220e | Krsoe | T1soe | OO 20 [ 40e
Clioe | Clisoe | Daaoe | Oasoe | Tiroe | Tisoe
C200e | Ca2o0e | [2s0e | 300e | 200 | C220€

*Les membres de la SFP doivent étre en régle de leur cotisation
“*Les tarifs Assistant/DES /DIS /DEA JAFS JAFSA/ INSERM ne sont valables que sur remise d'un justificatif joint au bulletin d'inscription, qui doit étre posté ou faxé & BCA

. Techniciens . = i o Avant le 20/10/06 Aprés le 21/10/2006 o

Les tarifs techniciens ne sont valables que sur remise d'un justificatif joint au bulletin d'inscription, qui doit &tre posté ou faxéa BCA
Journée des techniciens (20 novembre 2006) :

O inscription individuelle .. .......... ... O 40e.............. O e0e
[ Inscription prise en charge au titre de la formation continue
(N®:T1752761175) oo Chzoe.. 1s0e

L'inscription a cette journée peut se faire & titre personnel ou au titre de la formation continue (Numéro de déclaration d'existence aupreés de la Préfecture de la
Région : lle de france N°: 11752761175). Dans ce dernier cas, une convention sera établie & l'issue du congres.
Linscription & la journée des techniciens donne également accés & l'exposition commerciale tous les jours.

Exposition commerciale

[ Accés a l'exposition commerciale .................................... O 2e.............. O 20¢e
L'accés & 'exposition commerciale est valable tous les jours mais ne donne pas droit & l'accés aux conférences de la journée des techniciens.

2 e Coffret sandwich
Jtundi:10€ [ Mardi: 10 € [0 Mercredi: 10 € [ Jeudi: 10 € [ Vendredi: 10 €

3 e Histoséminaires - Boites de lames :

[ Pathologie tumorale hépatique
[ Pathologie des séreuses péritonéale et pleurale
[ Lymphomes cutands .................................

Total Inscription + boite(s) de lames= ................... €
Les boites de lames seront livrées & l'adresse indiqué sur le bulletin.

Paiement

[ Par cheque libellé a l'ordre de la Société Francaise de Pathologie -
[ Par carte de crédit VISA ou MASTERCARD

Nl eieter |

Date : Signature :

Transport
[ sNeF [ AIR FRANCE AGREMENT METROPOLE ET INTERNATIONAL AXZE SE 6438 (Validité : 17/11/2006 - 27/11/2006)
Bulletin a renvoyer a :
it BCA- oo Bt e S 1552

nous vous rappelons que vous disposez d'un
avant le 20 octobre 2006, 20 € droit d'acces, de modification de rectification et

de frais de dossier seront retenus. 6, boulevard du Général Leclerc - 92115 Clichy Cedex - France de suppresson des données quivous concer-
p . ) nent. Pour exercer ce droit, vous pouvez vous
Aucun remboursement passé T:+33(0)141066770-F:+33 (0)14106 67 79 adressera BCA - 6, bd du Général Lecierc,

cette date. contact@b-c-a.fr - www.b-c-a.fr 92115 Clichy Cedex, France




ANNEXE 9  Annonce sur le site de la SFP

CARREFOUR PATHOLOGIE 2006, L’EVALUATION FMC

Chaque année en automne à Paris, la « Semaine d’Anatomie Pathologique » rassemblait, dans les années 70, les membres surtout hospitalo-universitaires de la Société Savante de notre discipline, la « Société Anatomique de Paris ».

Avec l’avènement de la Société Française d’Anatomie Normale et Pathologique dans les années 80, son audience s’élargissait.

Après la seconde transformation en Société Française de Pathologie dans les années 90, elle voyait une participation croissante des pathologistes français notamment du secteur libéral et aussi francophones. Au carrefour de toutes les structures de la discipline, elle devenait le congrès « Carrefour Pathologie ». A côté des séances scientifiques, une volonté de Formation Médicale Continue (FMC) était alors affirmée. 

D’ailleurs en 1997, après l’annonce de l’obligation de FMC, un essai d’attribution de points par séance était lancé, stoppé du fait de l’absence de suivi de la politique de FMC.

Les textes de toutes les séances et communications ont commencé à être publiés en 1996 dans un numéro spécial des Annales de Pathologie, revue officielle de la discipline, numéro distribué à tous les participants du congrès mais également adressé aux abonnés à la revue. 

L’expérience des congrès d’année en année a conduit à une amélioration sensible de l’organisation qui s’est traduite par un accroissement constant du nombre des participants et de leur satisfaction.

Par ailleurs, il faut savoir que, depuis la loi du 9 août 2004 dans le cadre de la FMC obligatoire, il ne s’agit plus seulement de l’amélioration des connaissances mais surtout de l’amélioration des pratiques professionnelles et des efforts ont été faits dans ce sens.

Carrefour Pathologie 2006 renoue avec la tradition et innove.

Après le succès du Congrès Européen de Pathologie en 2005 auquel Société Française de Pathologie et Carrefour Pathologie ont été associés, c’est le retour au format habituel.

Cette année, Carrefour Pathologie sera placé sous le signe de la mise en place de l’obligation de FMC et d’Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP).

La conférence du Pr Jacques Barrier, Président de la Fédération des Spécialités Médicales, le mercredi 22 novembre « Modification des pratiques du médecin : de la formation à l’évaluation des pratiques professionnelles » en donnera les grands principes.

Pour valider le congrès en ce sens, Carrefour Pathologie 2006 fera l’objet d’une évaluation par la Fédération des Spécialités Médicales. 

Cette évaluation est fondée sur le rapport d’un comité d’évaluation interne composé de membres du Conseil Scientifique et du Comité d’Organisation de Carrefour Pathologie (JJ Voigt, E Anger, F Capron et P Hofman) et sur le rapport du comité d’évaluation externe composé de membres non pathologistes (1 président et 3 auditeurs). 

L’expertise des évaluateurs externes sera complétée par une visite sur site le mercredi 22 novembre. Les participants, les organisateurs et les exposants seront consultés sur l’ensemble de la journée.

Participez à ce congrès important pour notre discipline et réservez un bon accueil aux évaluateurs.

Une effort sera demandé aux pathologistes pour le renseignement des feuilles d’évaluation à leur disposition pendant l’ensemble du congrès, afin qu’ils s’approprient plus encore et de façon active Carrefour Pathologie.

Jean-Jacques Voigt




Jean-François Fléjou

Président de la Société Française de Pathologie
Président de Carrefour Pathologie 2006

ANNEXE 10

Fiches d’évaluation de Carrefour Pathologie 2006

A)

Carrefour Pathologie 2006 

(20-24 novembre 2006- Maison de la Chimie Paris)

EVALUATION DES SESSIONS

Histoséminaire de la SFP

Pathologie des séreuses péritoneale et pleurale

     Commentaires sur le Séminaire (placer une croix dans la case qui vous convient) 
1. Cas proposés

1
2
3
4
5
	Choix des cas
	mauvais
	
	
	
	
	
	excellent

	Qualité technique
	mauvaise
	
	
	
	
	
	excellente


2. Présentation orale

1
2
3
4
5
	Valeur pratique
	nulle
	
	
	
	
	
	excellente

	Qualité globale
	mauvaise
	
	
	
	
	
	excellente


3.Textes et photos

1
2
3
4
5
	Quantité
	insuffisante
	
	
	
	
	
	excellente

	Qualité
	mauvaise
	
	
	
	
	
	excellente

	Photos
	mauvaises
	
	
	
	
	
	excellentes


4. Satisfaction globale

1
2
3
4
5
	
	Déçu
	
	
	
	
	
	très satisfait


Quel impact sur un changement dans votre pratique professionnelle ?

Nul – Faible – Modéré – Fort

Quels sujets/thèmes d’Histoséminaire souhaiteriez vous voir aborder pour le Carrefour Pathologie 2007 ?

B)

Carrefour Pathologie 2006 

(20-24 novembre 2006- Maison de la Chimie Paris)

Evaluation des sessions 

Symposium 1

Le Pathologiste et sa pratique. Evaluer c’est évoluer

Commentaires sur le Symposium (placer une croix dans la case qui vous convient) 
 Présentations orales

1
2
3
4

	Valeur pratique
	nulle
	
	
	
	
	
	excellente

	Qualité globale
	mauvaise
	
	
	
	
	
	excellente


 Satisfaction globale

1
2
3
4
5
	
	Déçu
	
	
	
	
	
	très satisfait


 Quel est l’impact de ce symposium sur un changement dans votre pratique professionnelle ?

Nul – Faible – Modéré - Fort

Quels sujets/thèmes de symposium souhaiteriez vous voir aborder pour le Carrefour Pathologie 2007 ?

C)

 Carrefour Pathologie 2006 

(20-24 novembre 2006- Maison de la Chimie Paris)

Evaluation des sessions 

Club de Pathologie Infectieuse

Commentaires sur le Club (placer une croix dans la case qui vous convient) 
 Présentations orales


1
2
3
4


	Valeur pratique
	nulle
	
	
	
	
	
	excellente

	Qualité globale
	mauvaise
	
	
	
	
	
	excellente


 Satisfaction globale


1
2
3
4
5

	
	Déçu
	
	
	
	
	
	très satisfait


 Quel est l’impact de ce club sur un changement dans votre pratique professionnelle ?

Nul – Faible – Modéré – Fort

Quels sujets/thématiques souhaiteriez vous voir aborder pour la réunion du club à Carrefour Pathologie 2007 ?

Fédération des Spécialités Médicales

CHARTE DE QUALITE POUR LA FMC

Comme toute organisation professionnelle dans le champ de la FMC, les Sociétés Scientifiques (ou Sociétés Savantes) doivent s’engager dans une démarche qualité.

Au sein de chaque Société, une structure réfléchit à la cohérence de l’organisation scientifique, pédagogique, technique et éthique des réunions de FMC.

Il s’agit pour cette structure de respecter les procédures suivantes :

1° Avoir analysé les besoins d’information et/ou de formation du public cible tenant compte de la nécessaire actualisation des connaissances et des besoins de la population qui est prise en charge. Ainsi, l’analyse des besoins aura veillé à éviter la promotion commerciale.

2° Avoir défini a priori des objectifs d’information et/ou de formation en adéquation avec l’analyse des besoins et en tenant compte d’une utilisation optimale des moyens.

3° Avoir défini des méthodes et moyens pédagogiques en adéquation avec les objectifs prédéfinis.

4° Avoir mis en place un système d’évaluation de l’atteinte des objectifs d’information et/ou de formation

Il s’agit enfin pour cette structure de valider les activités des réunions devant faire l’objet de crédits, soit d’information (scientifique et/ou de pratiques), soit de formation. 

FORMATION MEDICALE CONTINUE ORGANISEE EN PARTENARIAT AVEC UN ORGANISME AGREE 

CODE DE BONNES PRATIQUES
Code fixant les règles de fonctionnement entre l’industrie et la FMC, validé par le LEEM et le ministère de la santé

Préambule

Aux termes de l’article L.4133-1 du code de la santé publique « la formation médicale continue (FMC) a pour objectif le perfectionnement des connaissances et l’amélioration de la qualité des soins et du mieux être des patients, notamment dans le domaine de la prévention, ainsi que l’amélioration de la prise en compte des priorités de santé publique ». Le même article précise que la FMC constitue une obligation pour tout médecin, qui peut notamment être satisfaite par la participation à des actions de formation réalisées par des organismes agréés.
Les organismes agréés en application des articles L.4133-1 et suivants du Code de la Santé publique, organisent des actions de FMC adaptées à la cible et aux missions des professionnels concernés et tenant compte des orientations nationales définies par les Conseils Nationaux de la Formation Médicale Continue.

En tant que partenaires de santé, les entreprises contribuent à l'amélioration de la qualité des soins et à l'information sur le médicament et les produits de santé. Dans ce cadre, elles peuvent participer au financement d'actions de formation. Elles s'abstiennent de former directement les professionnels de santé, hormis leurs propres praticiens.

Les entreprises entendent placer leur participation dans le respect des attributions des conseils nationaux de formation continue

Les actions de formation sont réalisées dans le cadre prévu par l’article R.4133-2 du code de la santé publique, qui indique que ces organismes doivent s’assurer, comme condition de l’obtention de leur agrément :

· De la qualité scientifique et pédagogique des programmes proposés

· De la conformité aux référentiels et aux bonnes pratiques de la profession dans tous les thèmes abordés

· De la transparence des financements

· Des engagements relatifs à l’absence de toute promotion en faveur d’un produit de santé et à l’utilisation de la dénomination commune des médicaments,

· Du respect des orientations nationales définies par le conseil national

· De l’acceptation du principe d’une évaluation externe du fonctionnement de l’organisme de formation et de la qualité des formations

Les parties signataires s’engagent à respecter les dispositions du présent code de bonnes pratiques.
Les entreprises  qui participent aux actions de formation garantissent aux organismes de formation agréés un strict respect de leur indépendance scientifique et pédagogique.  

1. Qualité scientifique

1.1 Toute action de FMC doit garantir la pertinence scientifique et l’actualisation de l’information au regard des données acquises de la science ainsi que la qualité pédagogique et l’indépendance éditoriale de l’organisme de formation agréé. Le contenu des activités et programmes doit être objectif, équilibré et conçu de façon que les diverses hypothèses et opinions reconnues puissent être exposées.

1.2 Le programme de FMC doit s'appuyer sur les référentiels et les bonnes pratiques existants. Il doit être validé, par le conseil scientifique et pédagogique de l’organisme agréé. Les auteurs doivent en être identifiés. Son objectif pédagogique doit être clairement précisé et communiqué à chaque participant.

1.3 Les documents et supports utilisés en réunion et remis aux participants sont validés par le conseil scientifique et pédagogique de l’organisme agréé. Les entreprises  respectent la neutralité des actions de formation, et, à ce titre, s'abstiennent en toute circonstance d'actions visant à promouvoir un médicament, sous quelque forme que ce soit, physique (forces de vente) ou matérielle (affichage, remis).

2. Transparence des financements

2.1. L’objectivité de l’action de FMC est notamment garantie par la transparence des financements de l’organisme agréé. Les participants sont clairement informés du partenariat financier mis en place dans le cadre de l’organisation de l’action de FMC.

2.2. Le contrôle des opérations entrant dans le champ de l’article L.4113-6 du code de la santé publique reste de la compétence exclusive des instances ordinales selon les modalités prévues par cet article.

2.3 Avant d’accepter de prendre part à une action de FMC, les formateurs doivent s’informer, auprès de l’organisme agréé, de l’existence d’une politique relative aux conflits d’intérêts et s’y conformer et les participants doivent être informés de cette politique. 

2. 4 Conformément à l’article L.4113-13 du code de la santé publique, il est rappelé que les membres des professions médicales qui ont des liens avec des entreprises et établissements produisant ou exploitant des produits de santé ou des organismes de conseil intervenant sur ces produits sont tenus de les faire connaître au public lorsqu’ils s’expriment lors d’une manifestation publique, et donc lors d'une réunion de formation.

2.5 Dans la mesure du possible, la multiplicité des financements doit être privilégiée pour une même action .

3. Evaluation de la formation par les participants

3.1. L’évaluation concernera aussi bien le contenu de la formation que la pertinence de la pédagogie. Elle concernera également les modalités du partenariat et le caractère indépendant de la formation. L’entreprise partenaire est destinataire également des résultats anonymisés de l’évaluation.

3.2. Les formateurs et animateurs doivent avoir la compétence, l'expertise et la disponibilité requises pour assurer ces actions de formation. Ils seront évalués par les participants. Ils doivent s’assurer que les objectifs d’apprentissage sont spécifiquement définis selon des termes de savoir, compétence ou performance et sont adaptés  aux participants.

4. Mise en œuvre du présent code
Une évaluation du présent code sera effectuée à l’issue d’un délai de deux ans puis tous les deux ans, à compter de sa mise en application, sur la base notamment des rapports des organismes agréés et de ceux des CNFMC.

PAGE  
28

