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La FSM

1997 : rassemblement des sociétés savantes autour de la
FMC et de I'EPP

Depuis 2007, prise de conscience collective de Ila
nécessité d'un changement dans nos organisations
prenant en compte l'unicité de la medecine, de maniere
transversale et quel que soit le mode d’exercice

; Structures fédératives
puis Conseils Nationaux Professionnels



Consells nationaux professionnels

Rassemblement des composantes d’une méme specialité

Un seul CNP par spécialité

Modalites d’adhésion et gouvernance également
variables mais UN PRINCIPE INTANGIBLE = PARITE

public/prive (pas encore hommes/femmes)
47 CNP membres de la FSM



La FSM : reunion des CNP

Regroupe les CNP

Porte d’entrée vers les CNP

Coordonne leur action

Conduite de reéflexions transversales entre les
spécialites

CNP + FSM/Ordre : configuration similaire au Royal

College/GMC au Royaume Uni ou au College Royal
Canadien



Chaque CNP comprend les principales
structures de la spécialité : sociétés
savantes, colleges, syndicats, structure
universitaire...,

avec une gouvernance paritaire entre
les exercices libéral et salarié




2011 : Role clé de la FSM dans la
mise en place du DPC médical

Proposition au Ministre des représentants des
CNP siegeant a la CSI

Proposition des priorités nationales de DPC
spécialité par specialitée
Evaluation des offres de DPC

Participation a la réflexion sur les reférentiels
pour controles et désignation d’experts



Janvier 2016 : Lol de modernisation
de notre systeme de sante

« Reconnaissance explicite des CNP et de la
FSM, mais missions a definir et sujet du
financement...

 Confirmation par decret en Conseil d’Etat sur le
Développement Professionnel Continu

« Decret précisant les missions avant la fin
fevrier 2018



Article 114 de la lol du 26/01/2016




Quelles missions ?

 Dans le champ du DPC, les CNP proposent :

— des orientations prioritaires (tous les 3 ans,
définissent le cadre du DPC indemnisé)

—un parcours pluriannuel : préconisations sur
les contenus obligatoires ou prioritaires et de
modules complémentaires en plus du socle
|égal (tres ‘léger’)

—un portfolio : outil de suivi et tracabilite,

attestation du parcours réalisé dans le cadre
de ses recommandations



Quelles autres missions ?

Role clé d’'expertise professionnelle, quelle que soit la
spécialité et le mode d’exercice pour contribuer a
I’lamélioration et a l|la promotion de la qualité des
pratiques

Conventionnement avec tous les intervenants du monde
de la santé (Ordre, ministeres, agences d’Etat)

Rapport IGAS rendu en aodt 2016

Décret sur les CNP et les structures fédératives en cours
de rédaction



Missions envisagées

Promotion, accompagnement, évolution, controle, et
gouvernance du DPC, en relation avec les universités, les
établissements

Evolution des métiers et des compeétences (actualisation
des reférentiels d’activité et de compétences, parcours
professionnels, qualifications), en lien avec la conférence
des doyens, le CNOM et la CNEMMOP

Pour la FSM, structuration des CNP médicaux et centre
de ressource d’expertise médicale (jurys, IGAS, ARS,
agences)

Mise en place de registres de pratiques, .....



Quelques autres exemples...

Réflexion sur les besoins de formation par
spécialité et par région
Elaboration de référentiels

Formation tout au long de la vie et garantie du
maintien des compétences

Certification et recertification....

:> Partenariat avec le CNOM et I'Université



CNOM FSM/CNP
CMG

Université



Formation tout au long de la vie

Role législatif obtenu pour les CNP et la FSM dans

le cadre du DPC, avec I’Ordre pour valider :
o définition des orientations prioritaires de la spécialité

o définition d'un « parcours » pour la spécialité

Gestion a mettre en place par la profession (CNPs,
FSM, Ordre) d'un « portfolio » individuel et
individualise

Continuité a trouver avec le portfolio de I’étudiant,
mais distinct

Place importante pour nos UFR dans la production
de DPC et de FMC




Et la recertification....

Ou plutét maintien des competences...
Logique, en cours dans de plus en plus de pays
Attente de la population

Eviter la rediplomation ou un « 4éme cycle »

Pour les meédecins, CNPs, FSM et CMG et CNOM meilleurs
maitres d’ceuvre (exemple des autres pays...)

Mais role important de I’'Université au plan pedagogique
et par sa production de Formation Continue

Role clé des UFR pour les autres professions concernées
dans le futur



Quelles évolutions pour la FSM ?

« Reforme en cours des statuts de la FSM pour
s'adapter a la réforme du 3¢me cycle, a la présence
des pharmaciens dans un CNP et au rapport IGAS

« Deux propositions pour assurer une « boucle
vertueuse » :

»présence du président de la conférence ou de
son représentant au sein du CA de la FSM

»presence du président du CNOM ou de son
représentant au sein du CA de la FSM



Conclusions

mportance des CNP et de la FSM pour representer
es meédecins et les accompagner dans leur parcours
orofessionnel

Chague médecin doit se reconnaitre, des sa
spécialisation au sein de son CNP et de I'Ordre

Organisation autour des trois piliers de la médecine
(Universite, FSM et Ordre) essentielle comme
meilleur garant de la qualité des soins

Nouveau modele économique a construire




