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Inagural Address/Adresse Inaugurale

Coming of Age! L'Age Avenir !

Inaugural Address of Professor Akinyinka O. Omigbodun, 28th  President of the West African College of Surgeons

Adresse inaugurale du Professeur O. Akinyinka Omigbodun, 28e Président du Collège Ouest-Africain des Chirurgiens

Omigbodun AO

E-mail: omigbodun@yahoo.com
Words are not adequate to describe the depth of my feelings as I stand before you today as the 28th President of the West African College of Surgeons. Suffice it to say that I consider the choice that you made as Fellows to confer on me the privilege of being the President of our great College the greatest honour I have received in my professional life.

My Professional Odyssey

When I enrolled in the medical school at the University of Ibadan in 1974, it was not out of a conscious decision to be a doctor. Up till the time of my matriculation, I was torn between pursuing a career in medicine or in engineering. As I began classes in Anatomy and Physiology, I became gradually convinced that I had made the right choice, or should I say I found myself in the right place! The intricacy of what the greatest engineer of all had put together in the human body made for fascinating study, a fascination that has not ceased for me up till today. I had the best of learning experiences at Ibadan as I was exposed, by choice, to scientific research from the earliest stages of my medical training. By the end of my second year in the university, there was no doubt in my mind that I was going to be a medical researcher and teacher.
The decision to specialise in Obstetrics & Gynaecology was not made until my second year  of  practice  after  graduation.  Once my

Les mots ne sont pas suffisants pour décrire la profondeur de mes sentiments que je me tiens devantvousaujourd'huientantque 28eprésident du Collège ouest-africain des chirurgiens. Qu'il suffise de dire que je considère le choix que vous avez fait comme boursier de me conférer le privilège d'être le président de notre grand collègeleplusgrandhonneurquejel'aireçudans mavieprofessionnelle.
Mon Odysséen Professionnel

Quand je m'étais inscrit à l'école de médecine à l'Université d'Ibadan en 1974, ce n'était pas d'une décision consciente d'être un médecin. Jusqu'à l'époque de mon baccalauréat, j'étais partagé entre poursuivre une carrière en médecine ou en génie-civil. Comme j'avais commencédescoursd'Anatomieetphysiologie,je devenais progressivement convaincu que j'avais fait le bon choix, ou devrais-je dire que je me suis trouvé au bon endroit! La complexité de ce que le plusgrandingénieurdetousavaitmissurpieddans le corps humain fait pour l'étude fascinante, une fascination qui n'a pas cessé pour moi jusqu'à aujourd'hui. Je devais le meilleur des expériences d'apprentissageà Ibadancommejel'aiétéexposé, par choix, à la recherche scientifique dès les premières étapes de ma formation médicale. À la findemadeuxièmeannéeàl'université, il n'yavait aucundoutedansmonespritquejevoulaisêtreun chercheurenmédecineetprofesseur.
La décision de se spécialiser en obstétrique et en gynécologie n'a été faite qu'en ma deuxième année de pratique après l'obtention
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mind was made up about the choice, I enrolled for the primary examination in the West African College of Surgeons. The College had examined the first set of candidates in the primaries a couple of years before then, in 1979. I commenced residency training with enthusiasm in 1982. Even in that era, the College had commenced update and revision courses. I attended one in 1985 and I recall the richness of the programme and how much I learnt in the ten-day span of the course. It was immeasurably helpful to me as I took my examinations a few months later. I attended another one in 1987, a few months before my exit examination from the College. The experiences left a permanent imprint on my mind about the importance of having several such short courses organized for trainees by the College.

Why did I have to go into such detail about my experiences during training? It is because my professional life and practice has been shaped largely by this College and its sister college, the National Postgraduate Medical College of Nigeria. Without the WACS, it is hard to imagine how my career would have played out. I owe a huge debt to this College for the wonderful foundation laid for my practice as a specialist by being the institution that first certified me as an Obstetrician and Gynaecologist. At every opportunity I have had, I have tried my utmost best to make the experiences of the trainees coming after me and my contemporaries even better than ours.

The Shoulders I have Stood Upon

Today, I stand tall as the President of this great College, but that is because I have so many shoulders that I stand upon. My journey of learning commenced at the public primary school next door to our family residence in Osogbo, Nigeria under the tutelage of Miss Grace Oyeleye (later Mrs Okoji). She   taught


du diplôme. Une fois que mon idée était faite sur le choix, je me suis inscrit à l'examen primaire dans le Collège ouest-africain des chirurgiens. Le Collège a examiné la première série de candidats dans les primaires un couple d'années avant, en 1979. Je commençai la formation en résidence avec enthousiasme en 1982. Même à cette époque, le Collège avait mis à jour la révision des cours commencés. J'ai assisté à l'une en 1985 et je me souviens de la richesse du programme et combien j'ai appris en l'espace de dix jours du cours. Il était infiniment utile pour moi que je prenais mes examens quelques mois plus tard. J'ai assisté à une autre en 1987, quelques mois avant mon examen de sortie du Collège. Les expériences ont laissé une empreinte permanente sur mon esprit à propos de l'importance d'avoir plusieurs stages de courte durée organisés pour ces stagiaires par le Collège.

Pourquoi suis-je allé dans le détail de mes expériences pendant la formation? C'est parce que ma vie de pratique professionnelle a été façonnée en grande partie par ce collège et son collège annexe, le Collège National Médical postuniversitaire du Nigeria. Sans le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens, il est difficile d'imaginer comment ma carrière aurait joué. Je dois une dette énorme pour ce collège pour la fondation merveilleuse jetée pour ma pratique en tant que spécialiste en étant l'institution qui m'a d'abord certifié comme un obstétricien et gynécologue. A chaque occasion, je l'ai eu, je l'ai fait de mon mieux pour faire les expériences des stagiaires venant après moi et mes contemporains encore meilleurs que les nôtres.

Les épaules sur lesquelles je me tenais Aujourd'hui, je me tiens comme le grand président de ce grand collège, mais c'est parce que je dois tant aux épaules que je me tiens sur. Mon voyage d'apprentissage a commencé à l'école primaire publique à côté de notre résidence familiale à Osogbo, le Nigeria sous la tutelle de Mlle Grace Oyeleye (plus tard Mme Okoji).   Elle   m'a   enseigne'   à   mes  deux
me in my first two years of school. She was my first teacher after my beloved parents. She was strict but she made learning pleasurable and that foundation has served me well in all my scholarly pursuits since then.

I had remarkable teachers through secondary and medical schools. Time will not permit me to mention them all by name but I will always be grateful to them for their tutelage and guidance during those formative years of my life. I must however mention two who had a remarkable impact on my training as an obstetrician and gynaecologist.

Dr. Tony Marinho was a junior resident when I was in medical school but he spent a lot of his time teaching medical students and I was a beneficiary of his attention to detail in his teaching sessions. During my postgraduate training, he was already a consultant in a different hospital, yet he sacrificed a lot of time preparing my cohort of residents, as well as those in his own hospital, for the Fellowship examinations. I will forever be grateful to him for going the extra mile to teach us even when he had no obligation to.

The impact of the second teacher was less direct, yet very profound. His bedside manners were impeccable and I picked up a lot about how to relate to patients from the way he did. When the time came to suggest an obstetrician to my wife for her care in pregnancy and childbirth, he was the one I chose, an eloquent testimony to my assessment of his professionalism. Sadly, he passed away this past week but I will always be grateful for his impact on my practice. Prof. Pat Ibeziako, may your legacy live on.


premières années d'école. Elle a été mon premier professeur après que mes parents bien-aimés. Elle était stricte, mais elle a fait l'apprentissage agréable et cette fondation m'a bien servi dans toutes mes activités intellectuelles depuis.

Je devais aux enseignants remarquables dans les écoles secondaires et médicales. Le temps ne me permet pas de les citer tous par leur nom mais je leur serai toujours reconnaissant pour leur tutelle et l'orientation au cours de ces années formatrices de ma vie. Cependant, je dois mentionner deux qui ont eu un impact remarquable sur ma formation comme un obstétricien et gynécologue.

Dr Tony Marinho était un résident junior quand j'étais à l'école médicale, mais il a passé beaucoup de son temps à enseigner aux étudiants en médecine et je suis un bénéficiaire de son attention au détail dans ses sessions d'enseignement. Au cours de ma formation postdoctorale, il était déjà un consultant dans un autre hôpital, mais il a sacrifié beaucoup de temps à préparer ma cohorte de résidents, ainsi que ceux de son propre hôpital, pour les examens de bourses. Je lui serai toujours reconnaissant pour des heures supplémentaires pour nous enseigner même quand il n'avait aucune obligation de le faire.

L'impact du deuxième enseignant était moins direct, mais très profonde. Ses manières de chevet étaient impeccables et j'ai amassé beaucoup de choses sur la façon de se rapporter aux patients de la façon dont il l'a fait. Lorsque le temps est venu de proposer un obstétricien à ma femme pour ses soins en grossesse et l'accouchement, il était celui que je voulais, un témoignage éloquent de mon évaluation de son professionnalisme. Malheureusement, il est décédé la semaine dernière, mais je serai toujours reconnaissante pour son impact sur ma pratique. Prof. Pat Ibeziako, votre souvenir va survivre.

My academic career would not have taken the trajectory it did without the opportunity I had for research training at the University of Pennsylvania, USA. My mentor there provided a very favourable environment for me to flourish in my research. He sponsored my attendance at several conferences with his research funds and through his guidance I won several awards at those conferences. Christos Coutifaris remains a professor of obstetrics and gynaecology in the same institution to date. To Christos, I say thank you for the fruitful years I spent in your unit.

When I returned from the United States in 1997, I was determined to give back to the WACS in any way I could and I have attended every annual conference of the College since then. I served as Faculty Secretary, Faculty Chairman and Chief Coordinator of Courses before taking an executive position as Second Vice President in 2011. In each of these positions I received tremendous help and encouragement from Fellows, trainees and staff of the College. I believe it is however very important to mention the encouragement I have received from those who sit in what a Fellow and friend of mine described as the 'Elders' Row'. I am referring to our revered past presidents.

Many of those that were always seated on that row at College events in times past are no longer with us but these great surgeons have, in their individual ways, made an imprint on my mind. I remember Professor Akin Adesola who would intervene at critical moments to douse tension at meetings. I could never forget Professor JKM Quartey who called me


Ma carrière universitaire n'aurait pas eu la trajectoire qu'elle a faite sans avoir l'occasion je devais de la formation en recherche à l'Université de Pennsylvanie, USA. Mon superviseur m'avait fourni un environnement très favorable de prospérer dans ma recherche. Il a parrainé ma participation à plusieurs conférences avec ses fonds de recherche et grâce à ses conseils, j'ai remporte' plusieurs prix dans ces conférences. Christos Coutifaris reste un professeur d'obstétrique et de gynécologie dans la même institution jusqu'à ce jour. Pour Christos, je dis merci pour les années fructueuses passées à votre appareil.

Quand je suis revenu des États-Unis en 1997, j'étais déterminé à redonner au collège ouest- africain des chirurgiens en aucune façon que je pouvais et depuis je l'ai assisté à chaque conférence annuelle du Collège. J'ai servi comme secrétaire de la Faculté, président de la Faculté et coordonnateur en chef des cours avant de prendre un poste de direction en tant que deuxième vice-président en 2011. Dans chacune de ces positions, je recevais une aide précieuse et les encouragements de boursiers, stagiaires et le personnel du Collège. Je crois qu'il est cependant très important de mentionner l'encouragement que j'ai reçu de ceux qui siègent dans cette Bouse et un ami commeledécritles'Aînés' Row'. Jefaisallusionà nosanciensprésidentsvénérés.
Nombreux sont ceux qui m'ont toujours assiste sur cette ligne lors d'événements de niveau collégial dans le passé et ne sont plus avec nous, mais ces grands chirurgiens ont, à leur façon, fait une impression sur mon esprit. Je me souviens du professeur Akin Adesola qui interviendrait dans les moments critiques pour éteindre la tension lors des réunions. Je ne pourrais jamais oublier le professeur  JKM

aside at the conference in Cotonou in 2005 to commend the work I was doing as Chief Coordinator of Courses and encouraged me to continue working hard because he was certain I would be called to higher responsibilities in the College. I remember Prof. DJO Ffoulkes- Crabbe, the first female president of our College, for her wit and ability to put a finger on the key issues in any matter being debated. I remember Prof. Festus Nwako and the vast experience in administration that he deployed to the advantage of the College at critical junctures.

Fortunately for the College, the elders' row is still filled with wise surgeons who continue to be assets to this great institution. They make themselves available for service, often at substantial personal cost and inconvenience. I have learnt so much from each of them and that has elevated me. We will continue to tap into the wisdom of these past presidents for the benefit of our College. They serve as a veritable institutional memory and source of strength for our College.

Coming of Age

Our College started as an association of surgeons in the West African sub-region in 1960. In 1973, the Association transformed into a College with foundation Fellows being those who had been certified by other Colleges in the United Kingdom, mainland Europe, United States, Canada and elsewhere. More Fellows were added by election as the years rolled by, following criteria laid down from the earliest days of the College. These Fellows  brought  their  varied  experiences of


Quarter qui m'a appelé de côté lors de la conférence à Cotonou en 2005 pour saluer le travail que je faisais en tant que coordinateur en chef des Cours et m'a encouragé à continuer à travailler dur parce qu'il était certain que je serais appelé à de plus hautes responsabilités dans l'Université. Je me souviens du Prof. DJO Ffoulkes-Crabbe, la première femme présidente de notre Collège, pour son esprit et sa capacité à mettre le doigt sur les questions clés en toute question débattue. Je me souviens du Prof. Festus Nwako et la vaste expérience en administration qu'il a déployée à l'avantage de l'Ordre à des moments critiques.
Heureusement pour le Collège, la rangée des aînés est encore rempli avec des chirurgiens sages qui continuent d'être actifs à cette grande institution. Ils se rendent disponibles pour le service, souvent à un coût personnel considérable et inconvénients. Je l'ai tellement appris de chacun d'eux, ce qui m'a élevé. Nous allons continuer à puiser dans la sagesse de ces anciens présidents pour le bénéfice de notre Collège. Ils serventdelamémoireinstitutionnelle etvéritablesourcedeforcepournotre Collège.
L'Age Avenir

Notre Collège a commencé comme une association de chirurgiens dans la sous-région Afrique de l'Ouest en 1960. En 1973, l'Association était transformée en collège avec la fondation des Boursiers étant ceux qui avaient été certifiés par d'autres collèges au Royaume-Uni, en Europe continentale, aux États-Unis, Canada et ailleurs. Plus de Boursiers ont été ajoutés par les élections que les années se succèdent, suivant des critères fixés dès les premiers jours de l'Ordre. Ces boursiers   ont   apporté   leurs   expériences
surgical training into the lengthy discussions that led to the design of the initial curricula for the training of surgeons in the sub-region. The structure eventually agreed upon drew on the strengths of the various approaches to training in these disparate countries whilst trying to avoid the weaknesses therein. For instance, the residency approach that was developed in the United States at the tail end


variées de formation chirurgicale dans les longues discussions qui ont conduit à la conception des programmes d'études initiales pour la formation des chirurgiens dans la sous- région. La structure a finalement convenu Drew sur les points forts des différentes approches de la formation dans ces pays disparates, tout en essayant d'éviter les faiblesses qui y sont. Par exemple, l'approche de la résidence qui a été développé aux États-

of  the  19th

Century  was  adopted,  but  the


Unis à la fin de la queue du 19ème siècle a été

assessment of candidates at various stages of training, as exemplified by the primary, membership and fellowship examinations, derived largely from the British tradition.

After a long incubation period, training eventually commenced in 1979. The first Fellow to be admitted to the College by examination was Dr Oladele Olusanya, an alumnus of the University of Ibadan (1976) who completed residency training in Obstetrics & Gynaecology at the University of Benin Teaching Hospital and passed the FWACS Examination in 1983. Since then more than 3000 Fellowships have been awarded by examination, with more than 2000 being awarded in the last ten years alone [1]. I am one of those Fellows, passing my examination in 1987 and being admitted to the Fellowship in Monrovia, Liberia in January 1988. The Faculty of Obstetrics & Gynaecology and the Faculty of Surgery have contributed the bulk of these Fellows as shown in Figure 1.


adoptée, mais l'évaluation des candidats à diverses étapes de la formation, comme en témoignent les primaires, adhésion et de bourses examens, découle largement de la tradition britannique.

Après une longue période d'incubation, la formation a finalement débuté en 1979. Le premier Boursier à être admis à l'Ordre par l'examen était le Dr Oladele Olusanya, un ancien de l'Université d'Ibadan (1976) qui a complété sa résidence en obstétrique et gynécologie à l'Université d' Hôpital d'enseignement du Bénin et réussi l'examen de Boursiers du Collège Ouest-Africain des Chirurgiens en 1983. Depuis lors, plus de 3000 bourses ont été attribuées par l'examen, avec plus de 2000 étant attribué à l'seules dix dernières années [1]. Je suis un de ces boursiers, en passant mon examen en 1987 et d'être admis à la bourse à Monrovia, au Libéria en Janvier de 1988. La Faculté de l'obstétrique et de gynécologie et la Faculté de chirurgie ont contribué la majeure partie de ces boursiers comme le montre la figure 1.
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[image: image13.png]Although the College still awards Fellowships by election to those who deserve the award, the
overwhelming majority of our new Fellows have been those trained and examined by the College. The ratio
rose fromabout 3:1in 2005 to more than 10:1in 2013 asseenin Figure 2.
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[image: image17.png]Bien que les bourses du College encore de recompenses par I'election a ceux qui meritent le prix, I'ecrasante
majorité de nos nouveaux membres ont été ceux qui sont formés et examinés par le College. Le ratio a
augmentéd'environ3: 1en2005aplusde10:1en 2013 commeonlevoitdanslafigure 2.
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 [image: image4.png]2: Fellowships of WACS by Examination and by Election —2004 to 2013




[image: image5.jpg]il




[image: image18.png]Since 1960, all the Presidents elected by Fellows of the College haa been graduates of other colleges who
were admitted to our Fellowship by election. For the very first time today, a product of the West African
College of Surgeons assumes office as President of our great College. The WACS has indeed come of age!
The College has passed the test of sustainability. The College has thrived. The College now has 216
accredited training programmes in the seven faculties, spread out among healthcare institutions in the sub-
region (Figure 3). There are now more than 3700 accredited training positions in those institutions, which
means we are in a position to take in more than 600 trainees each year (Figure 4). The College is poised to
march into the future with confidence. And thatis why | have titled my address 'Coming of Age'.
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[image: image21.png]Depuis 1960, tous les presidents elus par Associes du College avaient ete diplomes d'autres colleges qui ont ete
admis a notre association par élection. Pour la premiere fois aujourd'hui, un produit du College ouest-africain des
chirurgiens assume ses fonctions de président de notre grand College. Le College Ouest-Africain des Chirurgiens
est en effet venu de I'age! Le College a passé le test de la durabilité. Le College a prospéré. Le college a maintenant
216 programmes de formation accrédités dans les sept facultés, réparties entre les institutions dans la sous-
région. Il'ya maintenant plus de 3700 postes de formation accrédités dans ces institutions, ce qui signifie que nous
sommes dans une position a prendre dans plus de 600 stagiaires chaque année. Le Collége est préta marcher vers
'avenir avec confiance. Et voila pourguoije I'aiintitulé mon adresse ' Age Avenir'.
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 [image: image9.png]4: WACS Accredited Training Positions by Faculty as at 2014
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New Organizational Model for the WACS With coming of age comes an increase in responsibilities. A new organizational model is evolving for medicine globally and our College cannot afford to be left behind. The steady march of medical research and the exponential increase in scientific publications reporting progress in the understanding of the complex pathology of diseases, improvement in diagnostics and the deployment of modern technology to enhance surgical care has led to an era of increasing sub-specialization. Nowadays, the training of the general surgeon is completely different from that of a gynaecologist. Yet, less than eighty years ago, gynaecologists trained along with general surgeons and obtained the same certification from the same bodies before choosing the area of focus of their surgical practice. Up till about 25 years ago in the United Kingdom, anaesthesiologists and ophthalmologists were certified by faculties in the Royal College of Surgeons; today there is are Royal Colleges for anaesthetists just as there is one for eye specialists. Knowledge is getting more specialized by the day.
This evolution is bound to continue and increasing sub-specialization will be the norm. Indeed, with the advances in genetic diagnostic techniques, we are entering an era of personalized medicine, including surgical care. Our College must embrace this change and develop the necessary organizational model to enable us adapt to the new reality. Each faculty ought to develop appropriate sub-speciality training programmes tailored to the needs of the sub-region. The Faculty of Surgery is already leading the way in this by establishing a programme for post-Fellowship advanced training in trauma care. Some of the other faculties are doing the same. This trend must continue and I hope that we will soon have many programmes issuing advanced certification for various sub-specialty programmes into which our Fellows can enrol.



Nouveaumodèleorganisationnelpourle COAC Avec la venue de l'âge vient une augmentation des responsabilités. Un nouveau modèle d'organisation est en pleine évolution de la médecine à l'échelle mondiale et de notre Collège ne peut pas se permettre de se laisser distancer. L'mars régulier de la recherche médicale et l'augmentation exponentielle des publications scientifiques faisant état de progrès dans la compréhension delapathologiecomplexe de maladies, l'amélioration des diagnostics et le déploiement de la technologie moderne pour améliorerlessoinschirurgicauxaconduitàl'èrede lasous-spécialisation. Aujourd'hui, laformationdu chirurgiengénéralestcomplètementdifférentede celui d'un gynécologue. Pourtant, il ya moins de quatre-vingts ans, les gynécologues formés avec les chirurgiens généraux et obtenu la même certification des mêmes corps avant de choisir la zonedemiseaupointdeleurpratiquechirurgicale. Jusqu'à il ya environ 25 ans au Royaume-Uni, les anesthésistes et les ophtalmologistes ont été certifiés par les facultés de l'Ordre royal des chirurgiens; aujourd'hui, il ya des collèges royale pour anesthésistes tout comme il est l'un des spécialistesdel'œil. Laconnaissancedevientplus spécialiséedejourenjour.
Cette évolution est liée à poursuivre et à augmenter sous-spécialisation sera la norme. En effet, avec les progrès des techniques de diagnostic génétique, nous entrons dans une ère de la médecine personnalisée, y compris des soins chirurgicaux. Notre Collège doit embrasser ce changement et de développer le modèle d'organisation nécessaire pour permettre à nous adapter à la nouvelle réalité. Chaque faculté doit développer des programmes de formation de sous-spécialité appropriés adaptés aux besoins de la sous- région. La Faculté de chirurgie mène déjà la voie dans ce en établissant un programme de bourses post-formation avancée en soins de traumatologie. Certains des autres facultés font la même chose. Cette tendance doit se poursuivre et je souhaite que nous aurons bientôt de nombreux programmes de délivrance avancé de certification pour les différents programmes de sous-spécialité dans laquelle nos Boursiers peuvent s'inscrire.
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On the other hand, a large proportion of our population have little or no access to surgical care at all and the availability of super- specialists in the big cities is totally irrelevant to their everyday needs for safe motherhood, salpingectomies for ruptured tubal pregnancies, hernia repairs, appendectomies, trauma care, cataract removal and dental care. We do not need sub-specialists for such tasks, yet we need practitioners who have been trained to proficiency in these techniques, serving the population where they live. We need the middle level surgical personnel that will take these services to our small towns and rural areas. Fortunately, the College has adopted the membership certification for all her specialities as a means of providing surgical personnel with specific competences, enabled to serve in such settings while retaining the option of future opportunities for them to continue their surgical training and obtain higher certification.

Evidence has been adduced that specialists, in choosing where to set up their practice, tend to choose settings similar to their places of training [2,3]. The onus is now on our college to find ways of identifying suitable health institutions in our rural areas and small towns that can be accredited for training up to the membership level. As this is going on, our faculties must develop sub-specialist training programmes for the surgeons who will man our apex health care centres. We must proceed with the right sense of balance.

Attracting the Right Young People into the Surgical Disciplines

In the digital age, one of the commonest aphorisms is 'garbage in, garbage out'! If we are to have the right calibre of surgical trainees and specialists, we need to devise mechanisms to attract the right young medical



D'autre part, une grande partie de notre population ont peu ou pas accès aux soins chirurgicaux à tous et la disponibilité de super- spécialistes dans les grandes villes n'est totalement hors de propos à leurs besoins quotidiens pour la maternité sans risque, salpingectomies pour les grossesses tubaires rompues, une hernie les réparations, les appendicectomies, soins de traumatologie, chirurgie de la cataracte et les soins dentaires. Nous ne devons pas sous-spécialistes pour ces tâches, mais nous avons besoin de pratiquants qui ont été formés à la maîtrise de ces techniques, au service de la population où ils vivent. Nous avons besoin de personnel chirurgical de niveau intermédiaire qui auront ces services à nos petites villes et les zones rurales. Heureusement, le Collège a adopté la certification de l'adhésion de tous ses spécialités comme un moyen de fournir le personnel chirurgical avec des compétences spécifiques, a permis de servir dans de tels contextes, tout en conservant la possibilité de futures opportunités pour eux de poursuivre leur formation en chirurgie et obtenir une certification supérieure.

La preuve n'a été produite que les spécialistes ont tendance à choisir des paramètres similaires à leurs lieux de formation, choisir où mettre en place leur pratique [2,3]. Le fardeau de la preuve est maintenant sur notre collège de trouver des moyens d' identifier les établissements de santé appropriés dans les régions rurales et les petites villes qui peuvent être accrédités pour la formation au niveau de l'adhésion. Comme cela se passe, nos facultés doivent élaborer des programmes de formation sous-spécialisés pour les chirurgiens qui l'homme de nos centres de soins de santé faîtières. Nousdevonsprocéderavecledroitsens del'équilibre.
Attirer les bons jeunes dans les disciplines chirurgicaux

À l'ère numérique, l'un des aphorismes les plus fréquentes est «garbage in, garbage out»! Si nous voulons avoir le droit calibre des stagiaires et des spécialistes de la chirurgie, nous avons besoin de concevoir des mécanismes pour attirer les jeunes diplômés en médecine à droite dans une carrière en

graduates into careers in surgery. We need to attract doctors whose FIRST CHOICE of specialty are the surgical disciplines and thereafter groom them into becoming excellent professionals. To quote Dr Eduardo Barroso, President of the European Surgical Association [4], 'Someone who only chooses a specialty as a second or third option to get a job in a big city will never be as enthusiastic and willing to grow as those who have chosen their true calling.'

The solution suggested by Barroso and other eminent surgeons such as Debas, Neuhaus and Clavien [5, 6, 7] for dealing with this challenge is to create an atmosphere in the training institution where the trainee will look at his or her training in Anaesthesia or Ophthalmology or Radiology with pleasure, rather than as a chore or simply a means to a meal ticket. The training years are difficult enough. Trainers have an obligation not to make it more onerous for residents. Our residents should be granted progressive autonomy as they progress in training so that they will be ready to assume the mantle of surgical leadership by the time they are certified [8].We should model professionalism and also conduct ourselves in a way that bright enthusiastic medical students will observe us and make a decision to follow us into our disciplines.

Quality and Versatility of Training by WACS As I alluded to earlier, my experience in training as a specialist was significantly enhanced by the short courses organized by the WACS in my time. After that era, I have had the opportunity to serve as the first Chief Coordinator of Courses for the College. From that vantage point, I have been able to see the strengths and the weaknesses of the educational programmes of the College.


chirurgie. Nous devons attirer des médecins dont le premier choix de la spécialité sont les disciplines chirurgicales et par la suite les toiletter à devenir d'excellents professionnels. Pour citer le Dr Eduardo Barroso, président de l'  Association  européenne  de  Chirurgie [4],

«Quelqu'un qui ne choisit une spécialité comme une deuxième ou une troisième option pour obtenir un emploi dans une grande ville ne sera jamais aussi enthousiastes et prêts à croître comme ceux qui ont choisi leur véritable vocation».
La solution proposée par Barroso et d'autres chirurgiens éminents tels que Debas, Neuhaus et Clavien [5, 6, 7] pour faire face à ce défi est de créer une atmosphère dans l'établissement de formation où le stagiaire se penchera sur sa formation en anesthésie ou Ophtalmologie Radiologie ou de plaisir, plutôt que comme une corvée ou simplement un moyen pour un billet de repas. Les années de formation sont assez difficiles. Les formateurs ont l'obligation de ne pas le rendre plus onéreux pour les résidents. Nos résidents devraient être accordées autonomie progressive à mesure qu'ils progressent dans la formation afin qu'ils seront prêts à assumer le rôle de leader chirurgicale au moment où ils sont certifiés [8]

.On devrait modéliser professionnalisme et aussi nous conduire d'une manière qui lumineux enthousiaste médicale étudiants vont nous observer et de prendre une décision à nous suivre dans nos disciplines.

Qualité et la polyvalence de la formation par le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens Comme je le mentionnais plus tôt, mon expérience dans la formation comme un spécialiste aétéconsidérablementrenforcéepar les stages de courte durée organisée par le Collège Ouest-Africaindes Chirurgiensdansmon temps. Après cette époque, j'ai eu l'occasion de servir le premier coordinateur en chef des cours pour le Collège. De ce point de vue, je suis en mesure de voir les forces et les faiblesses des programmeséducatifsdel'Ordre.
It is important to draw the fine distinction between surgical training and surgical education. While the former focuses on clinical skills, the latter is concerned with the total professional; not focussing on surgical skills alone, but how 'rounded' the person is in representing the profession in different spheres of life. The College has to attract and devote more resources to both surgical skills acquisition as well as surgical education as a whole. Admittedly, most of the surgical skills a trainee will acquire can only be in the context of patient care. Modern technology has however created such advances in simulation that surgical skill laboratories are becoming the norm.

The WACS must take advantage of these developments in simulation and this will be a major focus going forward. Fortunately, the College has already taken the first steps along this route. In collaboration with colleagues from the American College of Surgeons and other partners [9], the College established the Medical and Surgical Skills Institute (MSSI) in Accra, Ghana in 2005 to provide a simulation centre where trainees can learn basic surgical skills as well as some advanced techniques in a setting that does not put patients at risk. Those trained in such a way acquire the necessary skills and confidence before they have to confront such clinical scenarios in actual practice. We need to establish more of such centres throughout the sub-region.

In the past twelve years, the College has expanded its repertoire of courses, introducing several new ones both for trainees and trainers. The College held its first training course for examiners in 2003. Since then a few college-wide and some faculty based workshops to enhance the capabilities of examiners at WACS Fellowship examinations have been held. These courses have to    take


Il est important d'établir la distinction subtile entre la formation et l'éducation chirurgicale. Alors que les anciens se concentrent sur les compétences cliniques, celle- ci est préoccupée par le total professionnelle; pas l'accent sur les compétences chirurgicales seules, mais comment 'arrondi' la personne est dans la représentation de la profession dans les différentes sphères de la vie. Le Collège a à attirer et à consacrer davantage de ressources à la fois à l'acquisition de compétenceschirurgicalesainsiquelaformation en chirurgie dans son ensemble. Certes, la plupart des compétences chirurgicales stagiaire fera l'acquisition ne peut être que dans le cadre dessoinsauxpatients. Latechnologiemodernea cependant créé de tels progrès en simulation que les laboratoires de compétences chirurgicalesdeviennentlanorme.
Les Chirurgiens du Collège Ouest-Africain doivent profiter de ces développements dans la simulation et ce sera un axe majeur pour l'avenir. Heureusement, le Collège a déjà pris les premières mesures le long de cette route. En collaboration avec des collègues de l'American Collège of Surgeons et d'autres partenaires [9], le Collège a créé l'Institut médical de compétences chirurgicales (IMCC) à Accra, au Ghana en 2005 pour fournir un centre de simulation où les stagiaires peuvent acquérir des compétences de base en chirurgie ainsi que des techniques avancées dans un cadre qui ne met pas les patients à risque. Ceux qui sont formés de manière à acquérir les compétences et la confiance nécessaires avant qu'ils doivent faire face à de tels scénarios cliniques dans la pratique réelle. Nous avons besoin d'établir plusieurs de ces centres dans toute la sous-région.

Au cours des douze dernières années, le Collège a élargi son répertoire de cours, l'introduction de plusieurs nouveaux, tant pour les stagiaires et que les formateurs. Le Collège a tenu sa première session de formation pour les examinateurs en 2003. Depuis lors, quelques-uns collège-large et certains ateliers en fonction de la faculté de renforcer les capacités des examinateurs aux examens de bourses du Collège Ouest-Africain
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place on a regular and consistent basis for quality assurance in our trainee assessment processes. We must move beyond this into holding regular courses for trainers such that we get to a point where, apart from accrediting training institutions, the WACS will accredit individual trainers who have satisfactorily completed such courses. That process has already commenced with our basic surgical skills courses. They must extend to our main training programmes.

For a rounded education, the College introduced the Manuscript Writing Course in 2007 and the Health Management and Ethics Course in 2014. The Manuscript Writing Course has been delivered both in English and in French in Nigeria, Togo, Ghana, Cote d'Ivoire and Senegal. The College has, in collaboration with the Association for Academic Surgery (AAS), also mounted a 'Fundamentals of Research & Career Development Course' in Sierra Leone, Liberia, Ghana and Nigeria. A research methodology course will be held for the first time in June 2015. Other courses that will enhance the ability of our Fellows to respond to contemporary needs in health care and health care administration ought to be developed, particularly in the areas of adapting technology to improve surgical care. The WACS has developed a brand for quality. We must expand our versatility through appropriate use of technology.

Securing the Future

Yes, we have come of age, but we need to take steps to secure the future of our beloved College. The current facilities hosting the College secretariat are grossly inadequate. In order to archive essential documents from the past we have had to convert one of the apartments in the property owned by the College on Morris Street, Yaba,  Lagos into   a


des Chirurgiens ont été détenus. Ces cours doivent avoir lieu sur une base régulière et cohérente pour l'assurance qualité dans nos processus d'évaluation du stagiaire. Nous devons aller au-delà cela en tenant régulièrement des cours pour les formateurs de telle sorte que nous arrivons à un point où, en dehors de l'accréditation des institutions de formation, le Collège Ouest- Africaindes Chirurgiensaccréditera les formateursindividuelsquiontsuiviavecsuccès cescours. Ceprocessusadéjàcommencéavecnos cours de base de compétences chirurgicales. Ils doivent étendre à nos principaux programmes de formation.
Pour une éducation complète, le Collège a introduit le Cours de Rédaction des Manuscrits en 2007 et le cours de gestion de la santé et de l'éthique en 2014. Le cours de rédaction des manuscrits a été livré à la fois en anglais et en français au Nigeria, Togo, Ghana, Côte d'Ivoire et le Sénégal. Le Collège a, en collaboration avec l'Associationpourlachirurgieacadémique(ACA), également monté un «Principes de la recherche et le développement de carrière de golf» en Sierra Leone, le Liberia, le Ghana et le Nigeria. Un cours de méthodologie de recherche se tiendra pour la première fois en Juin 2015. D'autres cours qui permettront d'améliorer la capacité de nos Boursiers pour répondre aux besoins actuels en matière de soins de santé et l'administration de soins de santé devraient être développés, en particulier dans les domaines de l'adaptation de la technologie à améliorer les soins chirurgicaux. Le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens a développé une marque de qualité. Nous devons élargir notre polyvalence grâce à l'utilisationappropriéedelatechnologie.
Assurer l'avenir

Oui, nous sommes venus de l'âge, mais nous devons prendre des mesures pour assurer l'avenir de notre bien-aimé Collège. Les installations actuelles hébergeant le secrétariat du Collège sont nettement insuffisantes. Pour archiver des documents essentiels du passé, nous avons eu pour convertir l'un des appartements dans la propriété détenue par le Collège  sur la rue Morris,  Yaba,  Lagos  dans un
 
102

repository at substantial opportunity cost. The activities of the College will continue to expand and we will require more staff, yet we have run out of office space. If we are to meet the challenges that have already been identified in our current strategic plan, we need more 'brick and mortar'. In this regard, the College acquired landed property at 4 Harvey Road, Yaba, Lagos during the tenure of our 26th President, Prof. Bomi Ogedengbe. After due processes, the construction was contracted to a firm of building contractors. The foundation for the new building was laid by our 27th President, Prof Koffi Yangni-Angate in July 2014. The challenge before all of us who owe allegiance to the WACS is to rise up to the occasion and contribute generously toward the completion of the building on schedule by the first month of 2017.

In the new millennium, it takes more than buildings to achieve institutional goals. We are in the digital age and the WACS must take advantage of emerging technology to optimize her operations. It is now possible by means of information and communication technology (ICT) to conduct training and examination without being confined to a particular location. 'Virtual education' is becoming the norm. The WACS must expand its fledgling ICT platform to improve efficiency in accreditation, training, examination and certification. In collaboration with a long-term supporter of WACS training activities, Ethicon, Johnson & Johnson, the West African Surgical Skills Academy has been established as a virtual academy linking 'brick and mortar' centres of excellence. Our fervent hope is that the 'crown jewel' of that network will be the surgical skills centre that will be part of the WACS permanent secretariat in Lagos. We will pursue similar initiatives in our other areas of operation. The future depends on technological   enhancement   of  surgical

référentielaucoût d'opportunité considérable. Les activités du Collège continueront de se développer et nous aurons besoin de plus de personnel, mais nous avons plus d'espace de bureau. Si nous voulons relever les défis qui ont déjà été identifiés dans notre plan stratégique actuel, nous avons besoin de plus de «brique et mortier». À cet égard, le Collège acquit propriété foncière à 4 Harvey Road, Yaba, Lagos pendant la durée de notre 26ème Président, Prof. Bomi Ogedengbe. Après le processus de raison, la construction a été confiée à un cabinet d'entrepreneurs en construction. La fondation pour le nouveau bâtiment a été posée par notre 27e président, le Professeur Koffi Yangni-Angaté en Juillet 2014. Le défi devant nous tous que nous devons l' allégeance au Collège Ouest-Africain des Chirurgiens est de se lever à l'occasion et contribuer généreusement vers l'achèvement de l'immeuble le calendrier prévu par le premier mois de 2017.

En ce nouveau millénaire, il faut plus que des bâtiments pour atteindre les objectifs institutionnels. Nous sommes dans l'ère numérique et le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens doit profiter de la technologie émergente d'optimiser ses opérations. Il est maintenant possible par des moyens d'information et de technologie de la communication (ITC) pour assurer la formation et l'examen sans être confiné à un endroit particulier. L' 'Éducation virtuelle »devient la norme. Le Collège Ouest-Africaindes Chirurgiens doit étendre sa plate-forme ITC naissante pour améliorer l'efficacité en matière d'accréditation, de formation, d'examen et de certification. En collaborationavecunsupporteràlongtermedes activités de formation du Collège Ouest-Africain des Chirurgiens, Ethicon, Johnson & Johnson, l'Académie Ouest-Africaine des compétences chirurgicales a été établie comme une académie virtuelle reliant les 'briques et mortier »des centres d'excellence. Notre fervent espoir est que le «joyau de la couronne» de ce réseau sera le centre de compétences chirurgicales qui feront partie du secrétariat permanent du Collège Ouest-Africain des Chirurgiens à Lagos. Nous allons poursuivre nos initiatives similaires dans  d'autres  zones  d'opération. L ' avenir dépend de l ' amélioration technologique de la formation chirurgicale et le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens ne sera pas en reste dans cette poursuite. Ce sera
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training and the WACS will not be left behind in this pursuit. This will be a major thrust of WACS activities in the coming years and will be a crucial plank in the next strategic plan of the College

The WACS has integrated research training into the Fellowship training curricula in all faculties. We must continue to encourage our trainees and Fellows to conduct meaningful research that will inform our practice and drive health care policy in the sub-region. The Journal of the West African College of Surgeons has made great strides since its establishment, including being fully indexed by PUBMED. I must commend Prof. Ben Ugwu for the zeal and zest he demonstrated in establishing the journal as its founding Editor- in-Chief. More resources will be devoted toward making the journal stronger whilst also sustaining our interest in the West African Journal of Medicine that we co-publish with the West African College of Physicians.

As the WACS faces the future. Our driving principles should be responsive training, empathetic service and advocacy for the best interests of our patients. We must also continue to work at Anglophone-Francophone integration in the College. We must not relent in the effort at harmonization of the training curricula of the postgraduate medical colleges in West Africa.

The Graduating Fellows

To our new Fellows I say, today you are, in a sense, also coming of age. You are being admitted as Fellows of this great body of dedicated professionals. You have acquired new knowledge and developed new skills over the past several years. Now you are being certified and given full autonomy to make decisions that could determine whether your patients survive or succumb to illness. Such privilege  must  be  tempered  with  a    sober



un axe majeur des activités du Collège Ouest- Africain des Chirurgiens dans les prochaines années et sera une planche crucial dans le prochain plan stratégique du Collège

Le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens a intégré la formation en recherche dans les programmes de formation de bourses dans toutes les facultés. Nous devons continuer à encourager nos stagiaires et boursiers de mener des recherches significatives qui éclaireront notre politique de soins de santé pratique et d'entraînement dans la sous- région. Le Journal du Collège ouest-africain des chirurgiens a fait de grands progrès depuis sa création, notamment en étant pleinement indexées par Pub Med. Je dois féliciter le professeur Ben Ugwu pour le zèle et le zeste il a démontré dans l'établissement de la revue comme son rédacteur en chef fondateur. Davantage de ressources seront consacrées vers la prise de la revue plus fort, tout en soutenant aussi notre intérêt dans le Journal de l'Ouest Africaine de la Médecine que nous co-publient avec le Collège ouest-africain des médecins.

Comme le Collège Ouest-Africain des Chirurgiens face à l'avenir. Nos principes de conduite doivent être la formation adaptée, le service empathique et le plaidoyer pour les meilleurs intérêts de nos patients. Nous devons également continuer de travailler à l'intégration anglophone-francophone à l'Ordre. Nous ne devons pas relâcher l'effort d'harmonisationdescurriculadeformationdes collèges médicale postdoctorale en Afrique de l'Ouest.
Les boursiers finissants

Pour nos nouveaux Boursiers je dis, aujourd'hui, vous êtes, en un sens, également venue de l'âge. Vous êtes admis comme Boursiers de ce grand corps de professionnels dévoués. Vous avez acquis de nouvelles connaissances et développé de nouvelles compétences au cours des dernières années. Maintenant, vous êtes certifié et donné une pleine autonomie pour prendre des décisions qui pourraient déterminer si vos patients survivent  ou  succombent  à  la  maladie.  Ce

 
104

realization of the enormity of the responsibility being thrust upon you. Your decision making must always be driven by what is in the overall best interest of the patient. As young surgeons, there is the temptation to want to operate on every patient with a clinical problem that may seem amenable to surgery. I wish to commend to you the words of one of my teachers in medical school who was also a President of this College - 'Every surgeon knows how to cut; a good surgeon knows when to cut, a great surgeon knows when NOT to cut.' Surgeons are not butchers; our practice requires knowledge, precision, delicacy, finesse and, above all, wisdom!

I strongly urge you to continue learning because that is the only way you can be true professionals. Certification is a one day event, learning is a life-long pursuit. Learn from more experienced surgeons, listen to your trainees. From the Biblical book of Proverbs, we learn that 'in the multitude of counsellors, there is safety'.

I urge you to give something back to your College. Twenty seven years ago, I was in the position you are today. I was determined to serve and the College gave me the opportunity to. Today I have been given the highest honour this College has to offer. Seek every opportunity to serve. Share your surgical knowledge and try to impart skills to others. Doing so will not diminish what you know or can do. On the contrary, it enhances it. We must build disciples who will carry on the race as we fade away. As the saying goes, there is no success without successors!
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privilège doit être tempérée par une réalisation sobre de l'énormité de la responsabilité étant poussée sur vous. Votre prise de décision doit toujours être motivée par ce qui est dans le meilleur intérêt global du patient. Comme les jeunes chirurgiens, il ya la tentation de vouloir opérer sur chaque patient avec un problème clinique qui peut sembler relevant d'une chirurgie. Je tiens à féliciter pour vous les mots d'un de mes professeurs à l'école de médecine qui était aussi un président de ce collège - «Chaque chirurgien sait comment couper; un bon chirurgien sait quand à couper, un grand chirurgien sait quand ne pas couper »chirurgiens ne sont pas des bouchers. Notre pratique nécessite des connaissances, la précision, la délicatesse, finesse et, surtout, de la sagesse!

Je vous conseille vivement de continuer à apprendre parce que c'est la seule façon que vous pouvez être de vrais professionnels. La certification est un événement d'une journée, l'apprentissage est une quête longue de la vie. Apprendre des chirurgiens les plus expérimentés, écouter vos stagiaires. Du livre biblique des Proverbes, nous apprenons que «dans la multitudedesconseillers,ilyalasécurité».
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Enfin, je suis très reconnaissant à mon créateur, le Tout-Puissant, immortel, invisible, seul Dieu. En Lui je vis, le mouvement et mon être. Tout ce que je suis et serai toujours sont déterminés par Lui. Tous gloire et d'honneur soient rendues à Lui pour toujours.

Boursiers, Mesdames et Messieurs Vive la République de Côte d'Ivoire

Vive le Collège ouest-africain des chirurgiens! Merci à tous.

Références

1. Omigbodun A. Collège de l'Ouest africain des chirurgiens visiteurs internationaux; Education chirurgicale d'études supérieures en Afrique de l'Ouest: Évolution et tendances. Journal of Surgical Research, 2014; 186 (2): 554

2. Rabinowitz HK, Diamant JJ, Markham FW, Santana AJ. La rétention des médecins de famille en milieu rural après 20-25 ans: résultats d'un programme rural de l'école médicale complète. Journal de l'American Board of Family Medicine, 2013; 26 (1): 24-27

3. Rourke JT. Postgraduate medical education for rural family practice in Canada. Journal of Rural Health, 2000; 16(3): 280-287

4. Barroso E. The pleasure of surgery: my pleasure in being a surgeon Annals of Surgery. 2014; 260(5): 717-720.

5. Debas HT. Surgery: a noble profession in a changing world. Annals of Surgery, 2002; 236: 263–269.

6. Neuhaus P. Why should young doctors choose to become surgeons? Annals of Surgery, 2007; 246: 911–915.

7. Clavien P-A. Targeting quality in surgery. Annals of Surgery. 2013; 258: 659–668.

8. Rothmund M. Surgical leadership. British Journal of Surgery, 2013; 100: 577–579

9. Jacobs LM, Burns KJ, Darko R. Development of the medical and surgical simulation institute, Accra, Ghana, West Africa. Bulletin of the American College of Surgeons, 2010; 95 (6): 23–30



3. Rourke JT. L'éducation médicale postdoctorale pour la pratique familiale rurale au Canada. Journal de la santé rurale, 2000; 16 (3): 280-287

4. E. Barroso Le plaisir de la chirurgie: mon plaisir d'être un chirurgien Annals of Surgery. 2014; 260 (5): 717-720.

5. Debas HT. Chirurgie: une noble profession dans un monde changeant. Annals of Surgery 2002; 236: 263-269.

6. P. Neuhaus Pourquoi les jeunes médecins choisir de devenir chirurgiens? Annals of Surgery 2007; 246: 911-915.

7. Clavien P-A. Cibler la qualité en chirurgie. Annals of Surgery. 2013; 258: 659-668.

8. M. Rothmund direction chirurgicale. British Journal of Surgery, 2013; 100: 577-579

9. Jacobs LM, Burns, KJ, Darko R. développement de l'Institut de simulation médicale et chirurgicale, Accra, Ghana, Afrique de l'Ouest. Bulletin de l'American College of Surgeons, 2010; 95 (6): 23- 30

[image: image40.png]


[image: image41.png]




[image: image42.png]


[image: image43.png]


[image: image44.png]


[image: image45.png]


[image: image46.png]Fig. 3: Programmes de formation du COAC accredites par la Faculte comme a 2,014



[image: image47.jpg]


[image: image48.jpg]


[image: image49.png]


[image: image50.jpg]


[image: image51.png]


[image: image52.jpg]


[image: image53.png]


[image: image54.jpg]


[image: image55.png]


[image: image56.jpg]


[image: image57.png]


[image: image58.jpg]


[image: image59.png]


[image: image60.png]


[image: image61.png]


[image: image62.png]


[image: image63.png]


[image: image64.png]


[image: image65.png]


[image: image66.png]


[image: image67.png]


[image: image68.png]


[image: image69.png]


[image: image70.png]


[image: image71.png]


[image: image72.png]


[image: image73.png]


[image: image74.png]


[image: image75.png]Nombre total de programmes de formation accredité



[image: image76.png]Nombre total de programmes dec formation accredite: 216



[image: image77.jpg]


[image: image78.jpg]


[image: image79.png]


[image: image80.jpg]


[image: image81.png]


[image: image82.jpg]


[image: image83.png]


[image: image84.jpg]


[image: image85.png]


[image: image86.jpg]


[image: image87.png]


[image: image88.jpg]


[image: image89.png]


[image: image90.png]


[image: image91.png]


[image: image92.png]


[image: image93.png]


[image: image94.png]


[image: image95.png]


[image: image96.png]


[image: image97.png]


[image: image98.png]


[image: image99.png]


[image: image100.png]


[image: image101.png]


[image: image102.png]


[image: image103.png]


[image: image104.png]Number of Accredited Residency Training Positions



[image: image105.png]2014 - Total Number of Accredited Residency Positions: 3772 (Approx 600 p.a)



[image: image106.png]Kig. 4: Positions de formation du COAC accreditees par la Faculte comme a 2,014



[image: image107.jpg]


[image: image108.jpg]


[image: image109.png]


[image: image110.jpg]


[image: image111.png]


[image: image112.jpg]


[image: image113.png]


[image: image114.jpg]


[image: image115.png]


[image: image116.jpg]


[image: image117.png]


[image: image118.jpg]


[image: image119.png]


[image: image120.png]


[image: image121.png]


[image: image122.png]


[image: image123.png]


[image: image124.png]


[image: image125.png]


[image: image126.png]


[image: image127.png]


[image: image128.png]


[image: image129.png]


[image: image130.png]


[image: image131.png]


[image: image132.png]


[image: image133.png]


[image: image134.png]


[image: image135.png]


[image: image136.png]


[image: image137.png]


[image: image138.png]


[image: image139.png]


