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Pourquoi la formation médicale est-elle si difficile

a poursuivre?

Les opinions exprimées dans cet éditorial sont celles de I'auteur et ne représentent pas nécessairement celles de |I’Association

médicale canadienne ou ses filiales.

ne fois la résidence terminée, la poursuite de la

formation médicale se révele difficile. Il n’existe

pas de programme clair a suivre et les médecins
doivent créer leur propre calendrier dont I’évaluation
s’échelonne sur de longues périodes. Autrefois, nous dispo-
sions de ressources limitées en matiere de formation médi-
cale continue (FMC). En théorie, les objectifs et les
mandats de la FMC ont depuis élevé la barre pour ce qui
est des apprentissages. Et pour y arriver, il a fallu plus de
ressources, ce qui a donné lieu & une multiplication des
cours et programmes de formation agréés par les sociétés
médicales. Ainsi, graduellement, I'offre de ressources s’est
adaptée a la demande. Reposant d’abord sur la participa-
tion a des activités de formation en personne lors de
congrés généraux et de symposiums en médecine de
spécialité, la FMC a évolué. Nous avons désormais acces
a une foule d’activités de formation en présentiel ou en
ligne et a de la documentation écrite. Nous devrions donc
constater une meilleure adéquation et une amélioration
globale de la qualité de nos environnements professionnels.
Mais si Pon exclut la difficulté de mesurer 'impact des
activités de formation, la FMC que suivent les médecins
en exercice porte-t-elle fruit? Comment changer les
habitudes de pratique? Avons-nous méme adopté les
nouvelles lignes directrices de pratique cliniques proposées
a mesure que les essais cliniques prospectifs randomisés et
contrdlés se multiplient? Peut-on exercer un contrdle sur
le niveau de connaissances acquises au sortir des facultés de
médecine? Peut-on garantir la qualité de I’enseignement
prodigué? Toutes ces questions sont valides, mais elles
demeurent sans réponse claire.

Nous savons qu’il faut du temps pour que les fruits de la
recherche aient un réel impact sur la pratique clinique'. S’il
faut 10 ans pour y parvenir, c’est bien sir trop long,
compte tenu des investissements en temps et en argent
nécessaires pour mener des recherches de qualité. Les ser-
vices de santé nationaux font un bon boulot en s’assurant
que les nouvelles technologies et interventions en santé
soient bien réglementées, économiquement applicables aux
pathologies ciblées, et intégrées a I'offre de soins en tenant
compte des capacités d’achat et des stratégies de déploie-
ment. Tout ce processus peut s’échelonner sur environ une
décennie, mais se fonde généralement sur de bonnes don-
nées probantes. La formation manque encore de rigueur,
mais elle pourrait avoir un plus grand impact sur la santé
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des malades. On ne s’entend toujours pas sur la meilleure
facon de dispenser la formation continue aux médecins en
exercice’. La participation individuelle & des congres et a
des webinaires permet de combler des lacunes au plan des
connaissances; mais encore faut-il que les médecins choi-
sissent les bonnes activités. Cela exige probablement plus
de structure. Certaines activités offertes par 'entreprise
privée proposent une transmission des connaissances fon-
dées sur des données probantes en prenant pour acquit que
les médecins assimileront 'information et modifieront leur
pratique en conséquence. Un groupe d’orthopédistes de
I"Université McMaster a mis en ligne un service intéressant
(n'impliquant aucun conflit d’intéréts d’ordre économique
pour les auteurs) qui offre des connaissances destinées a
percoler a travers des décisions fondées sur des données
probantes. En théorie, ces données probantes, en quelque
sorte vulgarisées, devraient modifier la pratique en chirur-
gie. Il n’y a malheureusement aucune facon de le vérifier.
Si on en juge par les messages commerciaux livrés en clips
de 6 secondes a la génération montante, on voit que la
capacité d’attention diminue constamment. Assiste-t-on a
la méme tendance en médecine? Nous ne sommes pas une
instance professionnelle habilitée a appliquer ce genre de
processus ou a en mesurer la portée. On dirait que les
progres ont été immenses dans tous les domaines de la
chirurgie. Les techniques et dispositifs novateurs se multi-
plient, mais la pratique reste collée aux apprentissages faits
durant la résidence. Malheureusement, nous ne savons
toujours pas comment modifier les habitudes de pratique
et en prendre la mesure, le cas échéant.
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