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Introduction 

La responsabilité sociale (RS) dans les facultés de médecine, bien qu'établie depuis 1995 (1), reste un 

concept complexe, surtout en ce qui concerne sa mise en œuvre chez les professionnels de la santé (2). 

Cette étude, menée par le Réseau International Francophone pour la Responsabilité Sociale en Santé 

(RIFRESS), se concentre sur l'identification des comportements représentatifs de la RS chez les 

médecins.  

 

Méthode 

Une méthode de consensus Delphi en trois étapes a été utilisée, impliquant 34 experts en éducation 

médicale (doyens, responsables de département, formateurs, superviseurs et étudiants). L’outil 

Mesydel a été utilisé pour la première phase qualitative. L’outil SPSS a été utilisé pour les phases 2 et 

3, pour déterminer le niveau de consensus défini comme un écart interquartile d'une unité autour de 

la médiane.  

 

Résultats 

Dans la première phase de l'étude, 62 codes ont été identifiés et catégorisés en 13 thèmes. Cette 

classification initiale a conduit à la sélection de 40 propositions pour la deuxième phase du processus 

Delphi. Parmi celles-ci, 23 ont atteint un consensus dans le deuxième tour, et parmi les 18 retenues 

pour le troisième tour, 13 ont été consensuelles. Finalement, 36 propositions ont atteint un consensus 

et cinq n'ont pas réuni de consensus. Des concepts tels que l'éco-responsabilité, le plaidoyer en faveur 

du bien commun, l'examen critique des pratiques professionnelles, et le leadership collaboratif figurent 

parmi les exemples d’items consensuels. 

 

Conclusion 

Cette étude est cruciale pour définir un ensemble précis de compétences et comportements attendus 

en responsabilité sociale pour les médecins, permettant ainsi d’aligner la formation médicale avec les 

besoins changeants de la société. Ce profil, lorsqu’adapté au contexte de la société et du programme 

de formation médicale auquel il s’applique, orientera la formation de futurs médecins mieux préparés 

pour relever les défis de santé d’un monde en évolution rapide. 
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