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Relève médicale: veut-on des diplômés,  
ou des médecins? 

Des milliers de collégiennes et collégiens se pressent aux portes des Facultés de 

 médecine… pour les trouver closes, alors que la Suisse va manquer de médecins de 

façon aiguë, mettant en danger son système de santé. On ne peut donc échapper à 

reconsidérer la question du «numerus clausus», respectivement de son application: 

comment trier, et qui choisir, selon quels critères, quelles méthodes, pour assurer, 

enfin, la relève nécessaire?

Pénurie de médecins, manque de relève, compé-
tences nationales ou cantonales, capacité des institu-
tions de formation, financement… la question de la 
relève médicale en Suisse se pose dans un paysage 
politique complexe, touffu, où la dilution des res-
ponsabilités rend la recherche de solutions plus diffi-
cile. Mais par quel bout qu’on cherche à empoigner 
le problème, finit toujours par se poser la question 
du «numerus clausus», ce goulet qui détermine, dans 
toute la Suisse alémanique, le nombre de celles et 
ceux qui assureront dans le futur les soins médicaux 
nécessaires à la population. Le «numerus clausus» 
est-il justifié? Le nombre de futurs étudiants est-il 
adéquat? Et les étudiants choisis sont-ils les bons? 

Le système de santé demande à être géré, et le 
«numerus clausus» est indéniablement nécessaire, 
par souci de réalisme et par souci d’équité et 
d’éthique, car on ne peut évidemment pas former 
tous les innombrables étudiants qui s’annoncent 
chaque  année pour les études de médecine. Les fa-
cultés qui n’utilisent pas le «numerus clausus» 
filtrent ces étudiants en jouant sur les barèmes d’exa-
mens (en les manipulant!) après une ou deux années 
d’études: ce sont alors des années perdues pour les 
étudiants re jetés… et pour les facultés, qui ont fi-
nancé en vain ces semestres inutiles – c’est un sys-
tème qui n’est d’aucune façon une solution accep-
table, et qui souligne la nécessité d’une gestion des 
admissions en  Faculté de médecine. 

Il faut donc un filtre, mais le «numerus clausus» 
est-il adéquat, tel que nous le pratiquons? Nous en 

faisons la description ci-dessous: sélectionne-t-il in-
telligemment les futurs médecins dont nous aurons 
besoin? Introduit-il des biais qui demandent à être 
corrigés? Il existe en tous cas, ailleurs, d’autres mo-
dèles qui valent d’être étudiés, car ils reposent sur des 
bases très différentes et leurs objectifs sont fonda-
mentalement autres: au lieu de sélectionner celles et 
ceux qui réussiront à coup sûr leurs études, ils visent 
à dépister les gens qui feront les meilleurs  médecins 
de demain – … cela peut à l’évidence nous interpeller 
sur notre manière de faire actuelle, en Suisse! 

L’un de ces modèles innovants est celui mis en 
œuvre depuis plusieurs années en Israël, au Centre 
de simulation MSR de l’hôpital Chaim Sheba de Tel-

Aviv; ce centre a accumulé une expérience considé-
rable, et la description de leur manière de faire per-
mettra d’avancer dans la nécessaire réflexion que 
nous devons tenir sur ces questions. Mais tout 
d’abord, jetons un coup d’œil sur ce qui se fait 
 actuellement en Suisse. 

Le «numerus clausus helveticus» 
En 2013, 3270 étudiantes et étudiants se sont annon-
cés pour le test d’aptitudes organisé par ZTD (Zen-
trum für Testentwicklung und Diagnostik) du Dépar-
tement de Psychologie de l’Université de Fribourg 
pour l’admission dans les facultés de médecine de 
Berne, Bâle et Zurich; parmi elles et eux, 2403 se sont 
finalement présentés au test, pour 713 places dispo-
nibles [1]. Le nombre d’étudiants qui s’annoncent 
pour le test augmente continuellement et atteint 
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On élimine beaucoup de celles et ceux dont on a le plus besoin:  
les praticiens intuitifs, empathiques, qui assureront la relève  
en médecine de base.
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 actuellement près de 4 personnes par place dispo-
nible; en fin d’exercice, tous comptes faits, environ 
33 % des candidats obtiennent un accès en faculté 
(contre encore 78 % en 2003). Le test d’aptitude 
suisse comprend des parties examinant la résolution 
de problèmes, la compréhension de textes, la mé-
moire  visuelle, et la capacité d’organisation et de 
concentration (il s’agit là par exemple de repérer des 
groupes spécifiques de deux lettres dans une page A4 
remplie de caractères). 

Le but fixé à ce test est explicitement de sélec-
tionner les étudiants capables de réussir les études de 
médecine («Studieneignung» dans le rapport 2012 
du ZTD [2], p. 11) – l’aptitude à exercer la médecine 
(«Berufseignung Medizin») est considérée comme 
un concept trop hétérogène et peu précis (ibid.,  
p. 12). On note cette phrase explicite dans le rapport 
cité (p. 11): «Eviter les échecs en cours d’études de-
vait être le but premier du test, car cela arrivait 
 encore pour 1⁄3 des personnes avant le numerus clau-
sus» («Studienabbrüche zu vermeiden, musste das 
primäre Ziel des Tests sein, als dies ohne NC noch für 
ca. 1⁄3 der Personen zutraf»). 

L’idée d’une partie d’examen consacrée aux com-
pétences sociales a été abandonnée en Suisse, les 
tests disponibles ne remplissant pas les espoirs placés 

en eux; à sa place, les responsables de l’Université de 
Fribourg renvoient aux tests de «self assessment» qui 
peuvent être passés par les candidats sur une base 
 volontaire, ce que font environ 30 % d’elles et eux. 

L’égalité devant le test est un sujet abondam-
ment discuté, notamment sur l’Internet et jusque 
dans Wikipedia (voir ci-dessous [3]). Il ne semble pas 
y avoir d’inégalité liée à la langue des candidats 
(même si les offres commerciales de préparation sont 
beaucoup plus abondantes en allemand…). Par 
contre, le genre constitue un problème, si l’on peut le 
dire ainsi –  un problème si marqué que l’Autriche, 
après un travail commun de plus de 10 ans, a décidé 
de se retirer de l’aventure et de préparer ses propres 
tests elle-même depuis 2013 [3], car le taux de réus-
site présentait une différence significatif de 0,4 SD en 
défaveur des femmes; en Suisse, on relève une diffé-
rence de 0,1–0,2 SD, à la limite du significatif. Peut-
être qu’un test centré davantage sur l’exercice de la 
profession que sur la réussite des études résoudrait ce 
problème? Nous y reviendrons. 

Le modèle du Centre de simulation MSR 
(Hôpital Chaim Sheba, Tel-Aviv) 
Israël est un pays de dimension comparable à la 
Suisse, avec une population de 8 millions d’habi-

tants. Son système de santé est certes organisé diffé-
remment du nôtre, mais les besoins en médecins 
sont en gros les mêmes – ceux d’un petit pays dé-
veloppé avec d’un côté un niveau de vie élevé et les 
pathologies chroniques multiples qui vont avec, et 
de l’autre une population défavorisée ou migrante 
dont la santé est marquée par les effets bien connus 
des déterminants socio-économiques. Il est donc 
 intéressant d’étudier la manière dont ce pays pro-
cède à la sélection de ses futurs médecins, d’autant 
qu’elle est fondamentalement différente de ce que 
nous connaissons chez nous. A noter toutefois que 
comme en Suisse, il y a dans ce domaine des diffé-
rences notables entre les différentes régions du pays; 
le modèle présenté ci-après est appliqué dans le nord 
et le centre du pays, mais pas dans le sud. 

L’ensemble des candidats aux études de méde-
cine (de l’ordre de 2000 par année pour les régions 
considérées) passe tout d’abord des tests psychomé-
triques; il ne s’agit pas d’un test d’aptitude comme 
nous le connaissons en Suisse, mais bien de tests psy-
chométriques du même type que ceux auxquels sont 
soumis chez nous les candidats aux professions para-
médicales. 

Les tests psychométriques ont l’avantage de l’ob-
jectivité et d’être facilement quantifiables, mais ils 

ne peuvent être considérés comme suffisants pour 
une bonne sélection, selon les responsables du pro-
gramme que nous décrivons: d’une part on peut s’y 
préparer, moyennant des moyens financiers suffi-
sants, resp. importants, et cela déséquilibre les ré-
sultats au détriment des groupes défavorisés de la 
 société; et d’autre part, ces tests sont vus comme très 
rigides, faisant mal droit à toutes les facettes de la 
profession médicale: toutes les portes sont censées 
être ouvertes aux étudiants, et il est important de res-
pecter ce potentiel! 

Le fait de sortir du système éprouvé des tests psy-
chométriques ayant inquiété les facultés, une solu-
tion a été cherchée qui permette de continuer à 
prendre en compte les notes scolaires qui donnent 
accès aux tests psychométriques puis ces tests eux-
mêmes. Mais pour éviter l’effet couperet et la rigidité 
de ces tests psychométriques, la sélection des futurs 
étudiants est modulée par une étape supplémen-
taire, où l’on passe, selon les responsables du pro-
gramme, «de ce qu’il est facile de mesurer, à ce qu’il 
est important de mesurer»! 

Sont retenus pour cette seconde étape les candi-
dats qui, chaque année, atteignent plus de 730– 
750 points aux tests psychométriques, sur un maxi-
mum de 800 points – assez de candidats (environ 

On ne devrait pas perdre de vue le sens des études de médecins, qui est 
d’obtenir de bons médecins, et les médecins dont nous avons besoin!
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800) pour que la seconde sélection reste ouverte, car 
on en admettra au final environ 300 en faculté. 

Cette dernière étape modifiera la cohorte admise 
aux études d’environ 20 %, par rapport à une admis-
sion qui ne serait basée que sur les tests psychomé-
triques – un chiffre important, donc. 

Les 800 candidats retenus sont examinés alors 
sur la richesse de leur raisonnement, sur les capacités 
que dénotent leurs réactions «en situation», au sein 
du Centre de simulation, avec des critères objectifs et 
certifiés – en outre adaptés au back-ground culturel 
de chacun-e afin de garantir aussi les droits des can-
didats d’origine arabe. Les tests eux-mêmes de cette 
seconde étape sont développés en collaboration avec 
le NITE (National Institute of Testing and Evaluation 
[4]), leur contenu l’est avec les facultés de médecine, 
et le Centre de simulation est responsable de la sélec-
tion et de la formation des experts. Le modèle de 
base est notamment le modèle MMI (Multiple Mini-
Interview) de McMaster University (Ontario) [5]. 

Parmi la vingtaine d’éléments analysés, on notera 
l’attitude éthique, la confiance en soi, l’esprit de ser-
vice, la capacité à fonctionner sous stress, l’empa-
thie, l’ouverture, la capacité à demander, offrir et re-
cevoir de l’aide, etc. A titre d’exemple, on peut citer: 

– jouant un intervenant médical ou non-médical 
dans une situation où des connaissances mé-
dicales ne sont pas nécessaires, le candidat est 
confronté à «patient standard» fâché, avec la tâche 
de le calmer; 

– réponse à un questionnaire structuré sur sa 
propre prestation dans la situation ci-dessus; 

– courte interview du candidat sur ses positions 
envers la profession médicale et la situation ac-
tuelle en politique de santé; 

– évaluation en groupe d’affirmations relatives à la 
profession médicale; 

– rédaction d’une prise de position sur un pro-
blème d’éthique clinique (analyse, décision et 
justification) – l’évaluation portant essentielle-
ment sur la reconnaissance par le candidat de la 
complexité morale des situations; 

– réponse à des questions ouvertes sur les expé-
riences passées (scolaires, humanitaire, expé-
riences émotionnelles difficiles, …). 

Concrètement, les candidats passent ainsi 8 ateliers 
d’évaluation du comportement en 120 minutes, avec 
des patients simulés, puis ils sont ensuite confrontés 
à 3 «dilemmes» qui les forcent à prendre des déci-
sions – chaque atelier dure 5 minutes et est suivi de  

5 minutes de «debriefing» qui permettent de mieux 
comprendre les motivations du ou de la candidate; 
enfin, les candidats répondent à 21 questions ou-
vertes («essay questions») sur leur biographie et leurs 
expériences passées («life experience»), en 95 minutes. 
Une centaine de candidats par jour sont examinés, 
ce qui suppose au total une dizaine de jours d’exa-
men par année. Chaque journée d’examen mobilise 
une cinquantaine d’experts. 

Bien sûr, deux questions se posent immédiate-
ment: celle du recrutement et de la formation des 
 experts, et celle de la fiabilité de l’examen, de l’objec-
tivité revendiquée par les responsables de cette pro-
cédure de sélection. 

Plus de 1500 experts ont été formés à ce jour; ils 
proviennent essentiellement du milieu hospitalier  
et académique. Ils sont astreints à une formation de 
6 heures, qui vise en bonne partie à obtenir une 
 notation reproductible des candidats; avant chaque 
session, une heure de remise à jour est prévue; ils 
 bénéficient enfin d’un feed-back sur leur performance 
aussitôt après chaque session. 

La fiabilité, l’objectivité et la reproductibilité des 
tests sont bien documentées [6]. Par exemple, l’in-
dice de consistance entre experts est, selon les items, 

de 0,72–0,95, et pour l’ensemble de la procédure il 
est de 0,82–0,85 – pour autant qu’on puisse les com-
parer, l’indice de consistance est de 0,82 en Suisse 
pour l’actuel test d’aptitude [7]. Faute de la place né-
cessaire dans le cadre de cet article, nous renvoyons, 
pour ces statistiques, aux articles cités en référence, 
accessibles sur l’Internet; on y trouvera toutes les don-
nées souhaitées. 

Discussion 
Le modèle appliqué par le Centre de simulation de 
l’Hôpital Chaim Sheba n’est évidemment pas le seul 
de son genre, mais il s’applique dans un pays et dans 
des circonstances qui sont proches de ce que nous 
connaissons en Suisse; il bénéficie d’un suivi très  précis 
des résultats et fait l’objet d’une recherche intense. Il 
est donc qualifié pour servir de base à une  réfection sur 
le processus actuellement en vigueur en Suisse. 

Et il est alors frappant de constater à quel point 
un système, le nôtre, est centré sur la réussite des 
études, alors que l’autre l’est sur les besoins de la 
 profession de médecin. Ce n’est pas tellement le 
contenu du test suisse qui est en cause – il pourrait 
être adapté selon le but recherché – que son objectif-
même: certes, il est louable de vouloir éviter les 
échecs en cours d’étude (on sait ce que la situation 

Le système actuel de sélection est probablement aux antipodes  
de ce dont notre système de santé a besoin.
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en Suisse romande a d’inacceptable, cela a déjà été 
 évoqué) mais on ne devrait quand même pas perdre 
de vue le sens des études de médecine, … qui est 
d’obtenir de bons médecins, et les médecins dont 
nous avons besoin! 

En réalité, il se pose ici une question essentielle 
pour l’avenir de la médecine en Suisse, car en sélec-
tionnant les meilleurs pour les études sur la base des 
sciences naturelles, de la logique mathématique et 
de la capacité à réussir des examens, on passe à côté, 
resp. on élimine malheureusement beaucoup de 
celles et ceux dont on a le plus besoin actuellement: 
les praticiens intuitifs, empathiques, qui assureront 
la relève en médecine de base. Les différences de 
réussite liées au genre (voir ci-dessus à propos de 
l’Autriche) interpellent aussi; elles sont un indice à 
prendre au sérieux, qui va dans le même sens d’une 
discrimination des facteurs humains. 

Enfin, on notera que les notes scolaires qui 
donnent accès aux tests psychométriques puis ces 
tests eux-mêmes gardent leur importance, dans le 
modèle israélien, ce qui est rassurant car nécessaire, 
bien sûr. Mais on change complètement d’optique 
lors de la dernière étape de sélection, où l’on ne 
cherche plus ce qui permet de filtrer les candidats 
surnuméraires, mais ce qui existe en chacun-e qui en 
fera un bon médecin. 

Bref, le système actuel de sélection, tel qu’il est 
appliqué en Suisse, est probablement aux antipodes 
de ce dont notre système de santé a besoin: il nous 
faut davantage de médecins de terrain, de généra-
listes, et pas davantage de spécialistes académiques – 
il nous faut finalement des médecins, pas des diplô-
més! On peut donc légitimement mettre en question 
notre système actuel, et finalement souhaiter qu’on 
en change chez nous aussi, même si, répétons-le, il 
n’est pas question de plaider pour la suppression du 
«numerus clausus» en lui-même. 

La mise en œuvre d’un modèle fondé sur les 
mini-interviews demande certes une logistique diffé-

rente de celle des tests actuels; mais à l’évidence, c’est 
un système compatible avec les moyens à disposition 
en Suisse, puisque ces derniers ne sont pas fonda-
mentalement différents de ceux qu’on peut trouver 
en Israël. 

Il est donc extrêmement souhaitable que pour 
assurer la meilleure relève de notre corps médical, on 
en vienne à un processus de sélection qui retienne 
celles et ceux qui ont les meilleures aptitudes pour 
devenir de bons médecins, … et surtout, les méde-
cins dont nous avons actuellement le plus besoin, les 
 médecins de terrain. 
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