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Au début du XXeme siecle, les facultés de médecine firent face a des
défis sans précédent pour faire en sorte que la formation des médecins
soit efficace et fondée sur des bases scientifiques, comme en témoigne
le rapport Flexner en 1910. En ce début du XXIeme siecle, d’autres défis
importants sont a relever, notamment : I'amélioration de la qualité, de
I’équité, de la pertinence et de l'efficience dans la prestation des ser-
vices de santé ; I’'harmonisation avec les réalités sociétales ; la défini-
tion de réles nouveaux pour les professionnels de santé ; la démonstra-
tion de I'impact des interventions sur le niveau de santé des citoyens.

Pour tenter de répondre a ces défis, 130 organisations et experts de par le
monde, ayant des compétences en éducation médicale, en régulation pro-
fessionnelle et en politique de santé, participérent pendant huit mois a une
séquence detrois consultations selon la méthode Delphi, couronnée parune
conférence de consensus de trois jours modérée par un arbitre extérieur.

Le Consensus comprend dix directions stratégiques pour qu’une faculté
de médecine soit « socialement responsable », insistant sur des amélio-
rations indispensables pour :

e Répondre aux besoins et défis actuels et futurs de la société
e Prioriser en conséquence l'orientation en matiere d’éducation, recher-
che et service

e Renforcer la gouvernance et le partenariat avec d’autres acteurs de
santé

e Evaluer et accréditer en vue de mesurer et d’'améliorer la performance
et I'impact

Une synergie entre réseaux et organisations est recommandée au niveau
mondial pour la mise en ceuvre du consensus, avec comme taches :
e Un plaidoyer pour la reconnaissance de la pertinence du Consensus
Mondial
e Des consultations pour |'adaptation et I'application du Consensus dans
différents contextes
e Une recherche pour la confection de normes illustrant la responsabilité
sociale
e Une coordination mondiale pour partager les expériences et soutenir
les initiatives.

Un siecle aprés la publication du rapport Flexner, le Consensus
Mondial sur la Responsabilité Sociale des Facultés de Médecine est
un jalon important qui marquera le développement de I’éducation
médicale dans le monde a I'avenir.
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Introduction

Un siécle apreés la parution du rapport Flexner sur I’état de I'éducation médicale en Amérique du
Nord, le principal défi pourl’éducation des professionnels de santé en ce XXIemesiécle résidedans
la démonstration par les institutions de formation d’'une meilleure contribution a I'amélioration
de la performance des systémes de santé et du niveau de santé des citoyens et des populations,
non seulement par une adéquation des programmes de formation aux problemes prioritaires de
santé mais aussi par un plus grand engagement a anticiper les besoins en santé et en professi-
onnels de santé du pays et a veiller a ce que les diplomés pratiquent la ou sont les plus grands
besoins en dispensant les services les plus attendus. Un nouveau paradigme d’excellence pour
I'institution académique s‘impose, requérant des normes et des mécanismes d’accréditation
permettant de promouvoir et d’évaluer sa capacité a améliorer son impact sur la santé.

Du 10 au 13 octobre 2010, soixante-cing délégués représentant des facultés de médecine et
des agences d’accréditation a travers le monde se sont réunis a East London, en Afrique du
Sud, pour finaliser le document de Consensus Mondial sur la Responsabilité Sociale des Facul-
tés de Médecine, dont le contenu est présenté ci-apres. Ce fut I'aboutissement d’une prépara-
tion et d’une interaction étendues sur deux années avec un Groupe International de Référence
(GIR), composé de 130 représentants d’organisations et personnalités reconnues pour leur
expertise en matiere d’éducation médicale, d‘accréditation et de responsabilité sociale.

Avec |'aide d’'un comité de pilotage de 20 experts internationaux, les membres du GIR par-
ticipérent a une suite de trois consultations itératives selon la méthode Delphi étendue sur une
période de huit mois et se terminant par la conférence de consensus. Dés la premiéere consul-
tation, quarante-trois pages de commentaires et suggestions furent obtenues en réponse aux
trois questions ouvertes suivantes :

e Comment les facultés de médecine devraient-elles améliorer leur réponse aux futurs défis

de santé dans la société ?

e Comment cette disposition devrait-elle étre renforcée, y compris par des systémes

d’accréditation, d’auto-évaluation et d’évaluation par les pairs ?

e Comment mesurer les progres faits en la matiere ?

A la suite des deux consultations suivantes et de la conférence de consensus, facilitée par un
expert indépendant, I'analyse des réponses fit émerger des thémes généraux et un consensus
fut obtenu sur dix axes stratégiques. Chaque axe et son contenu sont ainsi le fruit d’un proces-
sus de consultation et de négociation démocratiques garantissant le fait que le consensus fut
élaboré a partir de I'expertise et de I'expérience des membres du GIR.

Axe 1 : Anticipation des besoins en santé de la société.

Axe 2 : Création de partenariats avec le systéme de santé et autres acteurs.

Axe 3 : Adaptation aux roles nouveaux des médecins et autres professionnels de la santé
Axe 4 : Education basée sur des résultats escomptés.

Axe 5 : Instauration d’'une gouvernance réactive et responsable.

Axe 6 : Redéfinition de normes pour I'éducation, la recherche et la prestation de services.
Axe 7 : Amélioration continue de la qualité en éducation, recherche et prestation de services.
Axe 8 : Institutionnalisation de mécanismes d‘accréditation.

Axe 9 : Adhésion aux principes universels et adaptation au contexte local.

Axe 10 : Prise en compte du role de la société.

Qi

Global Consensus for

oy
OF MERCAL SCHOOLS




AL\ W

L'objectif général de l'initiative du Consensus Mondial sur la Responsabilité Sociale des Fac-
ultés de Médecine est d’obtenir un agrément sur un cadre conceptuel permettant aux facultés
de médecine d’avoir une plus grande influence sur la performance du systeme de santé et
sur le niveau de santé des citoyens et des populations. Ce cadre devrait prévoir un corps de
normes et des méthodes d’évaluation et d’accréditation ainsi que des directives pour satisfaire
a ces normes.

Pour répondre a cette aspiration, un déroulement en trois phases a été concu :

Phase I
(Février - octobre 2010)

Recueil des contributions
des membres du GIR
par la méthode Delphi.
Chaque consultation est
analysée par le comité

de pilotage et le compte
rendu renvoyé  aux
membres du GIR pour
alimenter la prochaine
consultation et parvenir
enfin a un consensus.

Phase II
(10-13 octobre 2010)

Conférence de consen-
sus a East London, Af-
rigue du Sud, avec les
représentants des prin-
cipales organisations de
par le monde engagées
dans Il'amélioration de
I'éducation médicale. Le
consensus obtenu est
fondé sur un document
provisoire élaboré sur la
base de I'étude Delphi
des mois précédents.

Phase III
(Apres la Conférence)

Des collaborations se-
ront engagées et de nou-
velles initiatives prises
pour mettre en oeuvre
les recommandations de
la conférence par des
activités de plaidoyer, de
recherche et de publica-
tion.

Nous entrons dans la phase III qui exigera des efforts concertés avec un grand nombre
d’organisations et de projets. Avec les organisations représentées dans le GIR et d’autres qui
se joindront au mouvement, on pourra espérer des progres vers les améliorations souhaitées.

Le document qui suit représente un consensus clairement exprimé pour une démarche de
qualité suivant les dix axes stratégiques. Cette démarche, comprenant le développement de
normes et de systémes d’évaluation et d’accréditation, est toute orientée vers I'amélioration
de l'impact sur la santé de la société et des citoyens, au niveau local comme au niveau mon-
dial. Des avancées dans cette direction constitueront une remarquable contribution pour le
XXIeme siecle.
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Le Document de Consensus

Le consensus sur la responsabilité sociale couvre un champ s’apparentant a une
vision systémique, allant de l'identification des besoins de santé a la vérification
de I'impact que peuvent avoir les facultés de médecine sur ces besoins. La liste des
dix axes stratégiques refléte cette séquence logique, en commencant par une ap-
préhension du contexte social, la définition des défis et besoins de santé et la créa-
tion de partenariats pour une action efficace (axes 1 et 2).Tenant compte des autres
professionnels de santé, le role et les compétences du médecin sont évoqués (axe

3), pour servir d'inspiration aux stratégies éducationnelles (axe 4) que le faculté
de médecine est appelée a mettre en ceuvre, ainsi que des stratégies concordantes
en matiere de recherche et de prestation de services (axe 5). Des normes seront
nécessaires pour permettre a la faculté d’atteindre un haut niveau d’excellence
(axes 6 et 7), que l'autorité nationale se devra de reconnaitre (axe 8). Alors que le
concept de responsabilité sociale a valeur universelle (axe 9), les sociétés locales
apprécieront en dernier ressort la pertinence des réalisations (axe 10).

AXE 1. ANTICIPATION DES BESOINS EN
SANTE DE LA SOCIETE

1.1 Le développement des facultés de méde-
cine s’appuie sur des valeurs fondamentales
qui devraient se retrouver dans tout systéme
de santé pour répondre aux besoins de la socié-
té : qualité, équité, pertinence, utilisation re-
sponsable des ressources, esprit d'innovation,
partenariat et garantie de pérennité.

1.2 La faculté de médecine reconnait les
déterminants sociaux de la santé poli-
tiques, épidémiologiques, démographiques,
économiques, culturels, et environnemen-
taux. Elle oriente en conséquence ses pro-
grammes d’enseignement, de recherche et de
prestation de services.

1.3 La vision et la mission d’une faculté de
médecine sont essentiellement inspirées des
besoins actuels et futurs de la société pour
développer I’enseignement (formation initiale,
spécialisée et formation médicale continue),

la recherche (fondamentale et appliquée) et
les prestations de services. La faculté de mé-
decine anticipe les changements requis pour
aboutir a un systeme de santé efficient et
équitable et a des professionnels de la santé
compétents.

AXE 2. CREATION DE PARTENARIATS
AVECLE SYSTEME DE SANTE ET D'AUTRES
ACTEURS

2.1 La faculté s’engage a travailler en étroite
collaboration avec des partenaires dans le
secteur sanitaire (notamment les gestion-
naires et décideurs des politiques de santé, les
services de santé, les associations profession-
nelles, les autres professionnels de la santé,
la société civile) et avec d'autres secteurs en
vue d’'améliorer la performance du systeme de
santé et le niveau de santé de la population,
au travers de ses missions d’enseignement,
recherche et prestation de services.

Qi

Global Consensus for

oy
OF MEDNCAL SCHOOLS



2.2 La qualité de ce partenariat est démontrée
par la mise en place d’'un processus continu
de consultation avec les partenaires pour la
conception, la mise en ceuvre et |’évaluation
des programmes d’éducation, de recherche
et de prestation de services, dans le but de
répondre aux besoins de santé prioritaires. La
faculté conseille les autorités locales et natio-
nales dans la définition des politiques et des
stratégies visant a établir un systéme de san-
té adapté aux besoins sociétaux.

2.3 La faculté de médecine reconnait la com-
munauté qu’elle dessert comme principale
partie prenante et participe a la gestion d’un
ensemble cohérent de services de santé pour
cette population dans le respect des valeurs
fondamentales : qualité, équité, pertinence et
efficience. Dans ce cadre, elle met en ceuvre
et évalue des modeles innovants, intégrant a
la fois la santé individuelle et la santé de la
population, I'enseignement et la recherche.

2.4 La faculté considere que les soins de santé
primaires constituent la base de tout systéme
de santé, et porte une attention particuliere a
I'articulation des services de premiere ligne,
avec les services de niveau secondaire et ter-
tiaire dans le domaine de lI'enseignement, la
recherche et la prestation des services. Elle
établit un équilibre entre les disciplines pour
bien répondre aux besoins de santé. Ceci se
reflete dans ses programmes d’enseignement,
de recherche et de prestation de services.

AXE 3. ADAPTATION AUX ROLES NOU-
VEAUX DES MEDECINS ET AUTRES PRO-
FESSIONNELS DE SANTE

3.1 La faculté de médecine forme des dipl6-
més ayant une gamme de compétences co-
hérentes avec |'évolution des communautés
gu'ils servent, le systeme de santé dans le-
quel ils travaillent et l'attente des citoyens.
Les compétences sont définies en concerta-

tion avec les parties prenantes, y compris les
autres professionnels de santé et des secteurs
sociaux, considérant comme impératif un
partage efficace et une délégation de taches
entre les membres de I'équipe de santé afin
d’assurer des soins de qualité, accessibles a
tous et efficaces

3.2 La faculté de médecine prépare le méde-
cin @ un champ de compétences pertinentes
aux valeurs sus-décrites et au concept de pro-
fessionnalisme reconnu par les organisations
compétentes. De telles compétences incluent
I’éthique, le travail en équipe, I'adaptation a
la diversité culturelle, le leadership et la com-
munication.

Social Account

A

Global Consensus for

akxility



3.3 En accord avec les besoins liés a I'évolution
de la société et les ajustements du systeme
de santé, la faculté de médecine produit
une diversité de spécialistes de qualité et en
nombre suffisant. Une priorité est donnée a
I'’encouragement des diplomés a s’engager
dans les soins de santé primaires.

3.4 La faculté de meédecine reconnait
gu’indépendamment de leur spécialité future,
les médecins doivent étre clairement engagés
dans des activités de santé publique, de fa-
con cohérente avec leurs activités cliniques.
Ceci inclut des activités relatives a la promo-
tion de la santé, la prévention des facteurs
de risque et la réadaptation pour les patients
et I'ensemble de la population. Les dipldmés
s’investissent davantage dans des activités de
plaidoyer et de réforme du systéme de santé.

AXE 4. EDUCATION BASEE SUR DES RE-
SULTATS ESCOMPTES

4.1 La faculté de médecine recrute, sélec-
tionne et aide les étudiants en médecine qui
refletent la diversité sociale et les groupes dé-
favorisés.

A
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4.2 L'éventail complet des interventions éd-
ucatives incluant le contenu et la struc-
ture du programme, l'attribution des res-
sources d’apprentissage, les méthodes
d’enseignement, I’évaluation de I'étudiant, le
développement professionnel des enseignants
et les systémes d’évaluation sont construits
pour répondre aux besoins individuels et so-
ciétaux.

4.3 Les opportunités et les équipements pour
I'apprentissage sont largement disponibles
pour aider les apprenants dans l'acquisition
des habiletés de développement professionnel
continu ainsi que des compétences relatives a
la résolution de problemes et la négociation
nécessaires aux diplomeés dans leur futur réle
de leadership.

4.4 Les étudiants se voient offrir une expo-
sition précoce et longitudinale a des expéri-
ences d’apprentissage basées dans la com-
munauté, a la fois en théorie et en pratique,
pour comprendre et agir sur les déterminants
de santé et acquérir des habiletés cliniques
appropriées. La faculté s’engage pleinement



a ce qu’une telle formation soit intégrée dans
toutes les disciplines et qu’une utilisation op-
timale des ressources soit faite au bénéfice de
la communauté concernée.

4.5 La faculté de médecine offre une gamme
de services et des mécanismes pour soutenir
ses enseignants et ses étudiants pour mettre
en oeuvre des stratégies éducatives et garan-
tit que les diplémés possedent les compétenc-
es attendues qu’exige un systeme de santé
attentif aux préoccupations sociales.

4.6 La faculté de médecine évalue réguliere-
ment la performance des étudiants dans
I'acquisition de I’ensemble des compétences
comme décrit dans I'axe 3.

4.7 Les méthodes et stratégies éducatives
sont périodiquement révisées et actuali-
sées en accord avec les bonnes pratiques en
matiére d’éducation meédicale, [|'évaluation
de la performance des étudiants, les expéri-
ences des médecins en pratique et le retour
d’information de la part des étudiants et au-
tres parties prenantes du systeme de santé.
De telles révisions s’intéressent particuliere-
ment a vérifier la cohérence entre les valeurs
fixées par la faculté, d’'une part et les poli-
tigues et pratiques observées, d’autre part.

AXE 5. INSTALLATION D'UNE GOUVER-
NANCE REACTIVE ET RESPONSABLE

5.1 La faculté de médecine démontre une gou-
vernance et un leadership responsables pour
assumer pleinement son réle d’acteur clé dans
le systeme de santé et dans la politique de
développement des professions de santé, en
intégrant les principes de responsabilité so-
ciale dans les programmes d’enseignement,
de recherche et de prestation de services.

5.2 La faculté de médecine engage I’'ensemble
du corps académique et les étudiants pour
répondre aux besoins et aux défis de santé
dans la société. Un tel engagement est re-

connu et fait I'objet d’évaluations conduites
de maniere systématique et critique, avec des
outils certifiés.

5.3 La faculté de médecine développe des
partenariats durables avec d’autres interv-
enants, telles que les écoles professionnelles
de santé, pour optimiser les performances
des uns et des autres, notamment en formant
des diplomés en qualité et en quantité et en
garantissant leur bon déploiement et un mei-
lleur impact sur la santé.

5.4 La faculté de médecine s’assure que les
ressources existantes sont justement dis-
tribuées et gérées de maniere efficiente, et
gue de nouvelles ressources sont recherchées
pour lui permettre de fonctionner en tant
qu’institution socialement responsable. Les
ressources sont utilisées pour le recrutement
de cadres compétents, le bon fonctionnement,
des infrastructures et la bonne mise en place
de nouveaux programmes, en veillant a un
juste équilibre entre tous les niveaux de pres-
tation des services de santé.
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AXE 6. REDEFINITION DE NORMES POUR
L'EDUCATION, LA RECHERCHE ET LA PR-
ESTATION DE SERVICES

6.1 L'excellence académique est reconnue
comme la capacité d’offrir des programmes
d’éducation, de recherche et de prestation de
services susceptibles de répondre au mieux
aux défis et besoins en santé de la société et
avoir ainsi un plus grand impact sur la santé.
Suivant les principes de responsabilité socia-
le, I'éventail des normes refléte le continuum
de l'identification des problemes, des choix
stratégiques, des processus de gestion, des
résultats et de I'impact sur la santé, a la fois
sur le plan individuel et populationnel.

6.2 Les normes en vigueur dans |'’éducation
médicale sont révisées et enrichies avec les
nouvelles normes, de sorte que leur éventail
comprenne les intrants (qui est formé et par
qui), les processus, les résultats (ce que les
diplomés réalisent une fois dans la pratique)
et Iimpact sur la santé. Les normes refletent
le continuum depuis la formation pré graduée
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jusqu’a la formation post graduée, en incluant
le développement professionnel continu. Les
normes en matiére de recherche et de pres-
tation de services sont également orientées
pour répondre a des besoins bien définis, et
la satisfaction de ces besoins est évaluée et
transmise a ceux qui en sont responsables.

6.3 Les normes relatives aux programmes
d’éducation couvrent les champ suivant : la
définition des compétences attendues ; la co-
ordination avec d’autres professionnels de la
santé; la conception et la révision du curricu-
lum; la coordination et I'aide pour sa mise en
ceuvre, la formation des enseignants ; le re-
crutement, la sélection, le suivi et le conseil
des étudiants ; l'allocation des ressources et
la gestion de celles-ci ; I'évaluation des étudi-
ants, des programmes et des enseignants ; la
vérification de l'acquisition des compétences
attendues pour tous les diplomés ; et enfin
I’évaluation continue des choix de carriére et
de I'engagement professionnel des diplomés a
servir dans les zones défavorisées. Les normes



sont énoncées et gérées d’'une maniere a en-
courager l'innovation et stimuler la créativité
en réponse aux besoins de la société.

6.4 Les normes relatives aux résultats et a
Iimpact de I’éducation couvrent les champ
suivant : les choix de carriére des dipldmés
en réponse aux défis et besoins prioritaires
de la société en matiére de soins de santé,
le déploiement et l'affectation de ceux-ci la
ou ils sont le plus nécessaires, leur capacité
a répondre de maniere efficiente aux priorités
de santé, I'amélioration de leurs conditions de
travail, leur contribution a I'amélioration de
I'état de santé de I'ensemble de la population,
dans le territoire ou la faculté est implantée.

6.5 Les normes relatives a la gouvernance
d’'une faculté de médecine couvrent les
champs suivant : la qualité de la gouvernance
institutionnelle, la qualité du leadership, le
professionnalisme des cadres académiques,
I'utilisation appropriée des ressources, la ca-
pacité a créer et maintenir des partenariats
forts avec les principaux acteurs du systeme

11

de santé. Tous ces éléments contribuent a
I'application pratique des principes de respon-
sabilité sociale.

6.6 Les normes d’accréditation requiérent une
formation associant d’autres professionnels
de la santé et vérifient les compétences des
diplomés a travailler avec d’autres profession-
nels.

AXE 7. AMELIORATION CONTINUE DE LA
QUALITE EN EDUCATION, RECHERCHE ET
PRESTATION DE SERVICES

7.1 La faculté de médecine s’engage dans un
processus d’amélioration et de révision péri-
odique de la qualité, guidé par des normes
définies en éducation, en recherche et en pr-
estation de services. L'adhésion a de telles
normes est une partie essentielle de la re-
sponsabilité sociale des facultés de médecine.
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7.2 La faculté de médecine mesure le progrés
en lien avec sa responsabilité sociale par une
série de mesures tant qualitatives que quanti-
tatives qui refletent sa performance au regard
de normes valides et fiables relatives aux in-
trants, processus et résultats. La détermina-
tion de ces mesures doit résulter d'un dia-
logue avec les principaux acteurs de santé, en
vue de satisfaire les besoins et défis actuels
et futurs en santé.

7.3 La faculté de médecine recommande
l'utilisation  systématique et périodique
d’outils de mesure pour son évaluation et sa
démarche de qualité. Le processus est explic-
ite, transparent, constructif et accessible aux
différents acteurs de santé.

7.4 Dans sa démarche de qualité et pour pré-
tendre devenir socialement responsable, la
faculté de médecine reconnait le role détermi-
nant d’une structure de gouvernance perfor-
mante, d’un leadership responsable, ainsi que
de normes professionnelles pour le person-
nel engagé dans les domaines de I"éducation
médicale, de la recherche et des prestations
de services.

AXE 8. INSTITUTIONALISATION DE ME-
CANISMES D'ACCREDITATION

8.1 L'accréditation est un puissant levier pour
le changement institutionnel et I'amélioration
de la qualité. Elle doit étre activement en-
couragée par les autorités académiques et
sanitaires a travers le monde. L'existence d’un
mécanisme dans le pays ou la région permet
a toute faculté de médecine d’étre accréditée
par un organisme reconnu. Une accréditation
est effectuée a intervalles réguliers conduisant
entre-temps a des améliorations notables.

8.2 Les normes et processus d’accréditation
refletent les principes de responsabilité socia-
le en autant qu’ils couvrent I'état des intrants,
processus, résultats et lI'impact, permettant

d’a;précier et de promouvoir la capacité des

Global Consensus for

ooy
OF MERCAL SCHOOLS

12

facultés de médecine a répondre de facon ef-
ficiente aux défis et aux besoins en santé de
la société.

8.3 L'existence d’'un mécanisme d’accréditation
implique aussi l'existence d’un soutien aux
des facultés de médecine dans leur effort a se
conformer aux normes et au processus. Selon
le contexte, ce soutien varie et peut aller de
I’énonce de directives favorisant la respon-
sabilité sociale a la mise a disposition de moy-
ens ou autres incitatifs.

8.4 L'évaluation interne est confirmée par une
évaluation externe conduite par des pairs.
Des représentants des acteurs de santé sont
invités a participer a la définition des normes,
a la sélection des évaluateurs externes et
a une mise a jour réguliere du systeme
d’accréditation.

AXE 9. ADHESION AUX PRINCIPES UNI-
VERSELS ET ADAPTATION AU CONTEXTE
LOCAL

9.1 Les principes de responsabilité sociale
sont universels : ils doivent étre adoptés et
appliqués a travers le monde, car ils amélio-
rent la capacité d’une faculté de médecine a
mieux utiliser son potentiel pour identifier et



relever les défis de la santé et les besoins de
la société dans un esprit de qualité, d’équité,
de pertinence, d’innovation et d’utilisation ap-
propriée des ressources.

9.2 Vu la mobilité internationale accrue des
meédecins, mais aussi des patients, la faculté
de médecine est conscience des phénomeénes
de mondialisation. Dans le cadre du dével-
oppement durable au niveau mondial, elle
doit introduire des perspectives internation-
ales dans la conception, |'organisation et la
mise en oeuvre de ses enseignements.

9.3 Bien que les principes, définitions et clas-
sifications en matiére de responsabilité sociale
soient universels, leur adaptation au contexte
local est primordiale.

9.4 Les organisations internationales ac-
tives dans les domaines de la santé et de
I'enseignement supérieur, au niveau régional
ou mondial, doivent préconiser les systemes
d’assurance qualité, tels que l'accréditation.
Un cadre de régulation est nécessaire pour
gue soient appliqués les principes de la re-
sponsabilité sociale afin de mieux répondre
aux besoins de santé prioritaires des pays et
faire face a la crise générale des ressources
humaines dans le secteur de la santé.

AXE 10. PRISE EN COMPTE DU ROLE DE
LA SOCIETE

10.1 Il y a un équilibre a trouver entre la
préservation de I'autonomie institutionnelle et
la place des différents acteurs et de la société
civile pour intégrer les principes de respon-
sabilité sociale dans les facultés de médecine.
Il s'agit la d'un véritable défi.

10.2 Les principaux acteurs, a savoir, les
décideurs politiques, les gestionnaires
d’organisations de santé, les professionnels
de la santé et la société civile, sont représen-
tés dans les équipes d’évaluation interne et
externe, y compris pour |'accréditation, car la
responsabilité sociale concerne directement
ces acteurs.

10.3 Les communautés, ou la faculté de mé-
decine est implantée sont régulierement con-
sultées pour obtenir leur avis sur le niveau de
responsabilité sociale de la faculté. Les résul-
tats et les observations de I'accréditation de la
faculté sont rendus publics.

Global Consensus for
Social Accountability
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La conférence GCSA s'est tenue sous I'égide de I'Université de Colombie Britannique
(Canada) et de I'Université Walter Sisulu (Afrique du Sud), a 'occasion du 25° anni-

versaire de la Faculté de Médecine Walter Sisulu, un exemple remarquable de faculté
de médecine socialement responsable. Nous remercions pour leur soutien : 'OMS, le
réseau THEnNet ( Training for Health Equity network ), la Société Internationale Fran-
cophone d’ Education Médicale (SIFEM), la Fédération Mondiale d’Education Médicale
( WFME). La réalisation du projet GCSA fut possible grace aux subsides accordés par
The Altlantic Philanthropies.

Nous sommes reconnaissants a Louise O’'Meara de I'Interaction Institute for Social
Change d’avoir apporté son expertise externe dans la conception et la facilitation du
processus de consensus.
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Rendez-vous sur le site :

www.healthsocialaccountability.org

et participez a la diffusion, la recherche développement et
la collaboration internationale selon vos possibilités et votre
sphére d'influence.

Pour de plus amples informations en matiére de collaboration,
priere de nous contacter :

Gestion gcsa@familymed.ubc.ca
Charles Boelen, Co-président du comité de pilotage  boelen.charles@wanadoo.fr

Bob Woollard, Co-président du comité de pilotage woollard@familymed.ubc.ca




