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« La délivrance d’un diplôme sanctionnant la formation initiale a été trop longtemps et 
trop souvent considérée comme la reconnaissance d’une compétence définitivement 
acquise » 

En France, loi modifiée en 2016 : « le développement professionnel continu (DPC) a pour

objectifs le maintien et l’actualisation des connaissances et des compétences ainsi que

l’amélioration des pratiques. Il constitue une obligation pour les professionnels de santé ».

Introduction 

L’organisation et les méthodes du DPC : sans cesse modifiées par des textes législatifs. 



 Selon la directive européenne 2005/36/CE relative à la reconnaissance des qualifications

professionnelles , la formation continue (FC) a été définie par son objectif :

" Vise à ce que les personnes qui ont achevé leurs études puissent suivre l’évolution de leur profession dans
la mesure nécessaire pour maintenir des prestations professionnelles sures et efficaces".

Définitions

 Le législateur français a rajouté la notion de l’évaluation des pratiques professionnelles (EPP) à la

définition de la FC tel que dispose l’article L4133-1:

"Le développement professionnel continu a pours objectifs l’évaluation des   
pratiques professionnelles, le perfectionnement des connaissances, l’amélioration de  

la qualité et de la sécurité des soins ainsi que la prise en compte des priorités de santé 
publique et de la maitrise médicalisée des dépenses de santé".



1993
• Travaux d’un comité(SCOPME) au  R.U sur la FM post-

graduée 

• FMC classique ne couvrait plus les besoins de
formation, de développement, de carrière du système
de santé moderne

DPC

• Autres compétences sont dorénavant
exigées/communication, management, santé
communautaire, évaluation des pratiques, audits, etc.

Historique



 Le DPC a pour objectif :
Le perfectionnement des connaissances
L’évaluation et l’analyse des pratiques

professionnelles (EPP)
L’amélioration de la qualité et la sécurité des soins

Ainsi que

 La prise en compte des problèmes de santé publique

 La maitrise médicalisée des dépenses de santé

 S’intègre dans la démarche qualité du professionnel de
santé: maintenir à jour et améliorer les compétences
acquises en fonction du progrès de la science.

Objectifs du DPC 

Le DPC n’a pour but ni de combler
les lacunes de la formation de base,
ni de remettre à niveau les diplômés
qui tardent à entamer leur vie
professionnelle.



Le DPC : Europe 

En France: règlementation depuis qq années/ suite aux scandales qui ont mis en cause la

relation entre industrie pharmaceutique et professionnel de santé.

Mise en place de l’OGDPC (publie liste des programmes, organismes)

le DPC est OBLIGATOIRE

Le conseil de l’ordre s’assure une fois au moins tous les 3 ans que la professionnel a

satisfait à ses obligations annuelles en DPC, le cas contraire, il doit mettre un plan annuel

personnalisé de DPC. Le non respect de ce plan est automatiquement sanctionné par le

conseil de l’ordre.



Le DPC : Europe 

En Angleterre , le DPC est obligatoire, mais il s’agit d’un parcours sur 5 ans au cours duquel

le professionnel doit collecter un certain nombre de crédits.

En Belgique, le DPC est encore volontaire avec des incitations telles que l’honoraire

forfaitaire annuel d’accréditation qui couvre une partie des dépenses de formation ou des

honoraires supplémentaires qui peuvent varier selon la spécialité. le DPC est un parcours

triennal au cours duquel le professionnel doit collecter un certain nombre de crédits



Le DPC : Moyen orient 
Aux émirats arabes unis: crée en 2002, répondant aux normes internationales.

La HAAD accrédite les structures formatrices en parallèle avec la formation des

formateurs en DPC, avec établissement de critères rigoureux pour accréditer les

hôpitaux formateurs.

La FC est divisée en 2 catégories: l’apprentissage formel accrédité par l’HAAD et

l’autoapprentissage : 1H= 1 pt , 50 pts/an , 25 catégorie n°1 dont 10 au moins de la

spécialité.

A partir de 2008, le renouvellement de la licence d’exercice est tributaire de la

participation aux sessions de DPC.



Et en Tunisie? 

La formation continue dans l’administration tunisienne a été instaurée par le

décret n°93-1220 portant organisation de la formation continue des

fonctionnaires et des ouvriers de l’Etat, des collectivités publiques locales et des

établissements publics à caractère administratif.

Toutefois ce texte n’est pas spécifique aux professionnels de santé.



Et en Tunisie? 
Aucun texte de loi ne définit le DPC : projet de loi en cours de rédaction

Il est éparpillé partout. Tout le monde le fait, mais il n’existe aucun organisme qui regroupe

toutes ces formations

Ce sont des efforts éparpillés non organisés sans aucune vision claire

Absence quasi-totale de textes législatifs concernant la FC , dans le secteur privé, qui est

désorganisé, avec des efforts motivés par le gain financier dans la majorité des cas

La FC des paramédicaux est relativement bien organisée dans le secteur public

Un manque grave de FC dans les zones de l’intérieur et un déséquilibre flagrant entre les régions

Manque d’information sur la qualité et sur son impact sur les 
pratiques professionnelles 
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Décret de l’INEAS 2020:
Accorder l’accréditation aux
activités de formation continue des
professionnels de santé et publier
les décisions y relatives

INEAS et DPC 



INEAS
Conseils 
ordinaux

Ministère de 
la santé

Facultés

DPC
 INEAS: pierre angulaire dans le

processus d'accréditation de la
formation continue en
collaboration avec les autres
parties prenantes concernées.



 Rôle de l’état: Ministère de la Santé: mettre en place un cadre juridique pour le DPC, et veiller
sur la mise en œuvre de ce cadre

 Rôle des corps professionnels, tels que les Conseils de l’ordre: CACEM (commission
d’accréditation et de certification médicale) . Problématique se pose avec les différentes
professions paramédicales , qui n’ont pas d’ordre qui les régit

 L’INEAS doit accréditer la FC. C’est sa mission. Cette accréditation se fait plutôt en évaluant la
forme des formations, selon un certain nombre de critères, mais elle ne touche pas au
contenu

 CNAM : consciente de l’intérêt du DPC.

Rôle des différentes parties prenantes



INEAS et DPC 
Objectifs:
S'assurer de la qualité et de la pertinence du contenu de la

formation,
Une meilleure gestion des conflits d'intérêts,
Encourager une évaluation adéquate des activités de

formation continue,
Proposer un processus d'évaluation

ouvert, transparent, rigoureux et administrativement simple et
flexible.

Accréditation DPC: la conformité des activités DPC aux normes
établies selon les recommandations internationales adaptées au
contexte tunisien en attribuant des unités de DPC pour chaque
activité accréditée.



 Le DPC : tous les professionnels de santé.

 Chaque corps professionnel: étendue et teneur des activités

de DPC qui lui sont spécifiques.

 Il est toutefois recommandé de structurer son DPC de façon

systématique (formation – évaluation – évolution), selon les

étapes du cycle de Deming et du cycle du DPC du

professionnel de la santé qui en découle.

Nature et types d’activités de DPC 



Quelle démarche pour une 
activité de DPC?  



Organismes  

demandeurs 
Contenu 

Programme 

Modalités Evaluation 



Demande d’accréditation d’une activité DPC
Formulaire disponible sur www.ineas.tn

Qui et comment nous solliciter? 



 Manuel d’information sur le DPC du
professionnel de santé

 Manuel d’information comprenant une
méthodologie claire et opérationnelle de
planification, réalisation et évaluation
d’une activité de formation continue.

Les outils d’accréditation 
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 Institutionnalisation du DPC: texte juridique +++

 Attribution d’une approche incitative et promotionnelle au DPC mais à finalité

obligatoire

 Financement du DPC : pérenne et transparent garantissant l’indépendance

professionnelle et scientifique des PS

 Structuration des différentes activités de DPC autour de thèmes prioritaires

 Amélioration des aspects pédagogiques et évaluation de l’impact de la FC sur nos

pratiques médicales.

Recommandations 
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Merci pour votre 
attention


