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La sélection des candidats aux études de médecine
est un théme complexe et d’actualité [1]. Nous ne
pouvons que souscrire a ’analyse que le Docteur
Jacques de Haller fait des enjeux de la sélection de
nos futurs médecins et de la facon dont on procede
en Suisse. La Faculté de Médecine de Genéve ne pra-
tique pas de numerus clausus, puisque la Loi de
I'université de ce canton assure a chacun le libre-
choix d’entrer a l'université. Conséquence iné-
vitable, la sélection se fait en fin de 1% année, et
comme le souléve Monsieur de Haller, sur des cri-
teres aussi discutables que ceux du test d’aptitude
choisi par les cantons alémaniques: si le test d’apti-
tude vise a mesurer un ensemble de compétences
cognitives acquises durant la scolarité, notre examen
de fin de premiére année est constitué de questions a
choix multiples testant les connaissances acquises
pendant ’année.

Si la sélection est un enjeu majeur et nous y re-
viendrons, les compétences que les étudiants vont
acquérir et développer au cours du cursus en sont un
autre. Si Geneve n’est guere un modele en termes de
sélection de ses étudiants, elle est par contre un pré-
curseur en Suisse par la réforme de son curriculum
médical entamée en 1994 [2, 3]. La premiére année
d’études a été «médicalisée», en particulier grace a
Iintroduction d'un programme en lien avec le
métier de médecin (Personne, Santé, Société) et a
I'«€lagage» d’'un certain nombre de connaissances
non pertinentes (par ex. la biologie végétale...). Dés
la deuxiéme année d’études, la réforme genevoise
s'est attachée a développer chez les étudiants des
compétences indispensables a un médecin efficient,
professionnel et bienveillant. Entre autres, les étu-

les éventuels défauts de sélection. Mais ne s’agit-il la
que d’un gage?

Notre réflexion nous a amenés a nous poser les
questions suivantes: qui sont nos étudiants? Quelles
sont leurs qualités cognitives, mais surtout non
cognitives (personnalité, capacité d’empathie, ges-
tion du stress, types de motivations, etc...)? Quel est
I'effet de notre sélection de fin de premiere année
sur cette population? Sélectionnons-nous (ou au
contraire pénalisons-nous) des traits qui seraient
«désirables»? Notre cursus permet-il a nos étudiants
de modifier (développer?) ces qualités «souhai-
tables»? Et plus loin encore, vers quelle type de
pratique s’orientent-ils? Y-a-t-il un lien entre ce
choix et les qualités personnelles du candidat?

L’ensemble de ces questions nous a amenés a
mettre en place une étude de cohorte nommée CAPA
(Contexte d’Apprentissage et Parcours Académique)
initiée en 2011, qui va suivre 2 cohortes d’étudiants
tout au long de leurs études. Nous avons déja récolté
et analysé un certain nombre de données [4]. Celles-
ci nous apprennent que plusieurs grands attributs
caractérisent notre population d’étudiants a 'entrée
en premiere année. Le premier attribut rassemble le
trait de personnalité appelé «conscience» (au sens
d’étre consciencieux) allié a une approche d’appren-
tissage en profondeur et a une gestion du stress qui
consiste a se concentrer sur la tache a accomplir. Cet
attribut est plus représenté chez les étudiants qui
réussissent leur premiere année et sont donc sélec-
tionnés. Le deuxieme attribut allie le trait d’«insta-
bilité émotionnelle» et celui de gestion du stress par
I’émotion. Cet attribut est plus fréquent chez les étu-
diants qui échouent. Il semble par ailleurs caractéri-

Sélectionnons-nous (ou au contraire pénalisons-nous) des traits

qui seraient «désirables»?

diants sont formés a la résolution de problemes, et
entrainés en vue d’acquérir des compétences cli-
niques et en communication dans des contextes
proches de la réalité (notamment avec des patients
simulés), de développer leur professionnalisme, et de
les orienter vers les besoins de la communauté. On
peut espérer que cette approche de formation pallie
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ser plus les femmes que les hommes. Ceci a pour
conséquence que seule une femme sur trois est sélec-
tionnée alors que c’est vrai pour un homme sur
deux. Discrimination de genre ou rééquilibrage du
ratio homme-femme (30/70 en 1¥¢ année, 45/55 en
2¢ année pour notre volée 2011)? L'interprétation
reste ouverte a discussion. Le troisieme attribut qui
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par Ph. Lievens en Belgique, qui confrontent les
candidats a des scénarios, écrits ou vidéo-enregistrés,
par rapport auxquels ils doivent répondre en choisis-
sant parmi une liste de réactions possibles. Ces tests,
beaucoup moins cofiteux, ont démontré une tres
bonne capacité a tester les relations interperson-
nelles [5]. Mais nul ne sait encore si ces tests vont
permettre de mieux sélectionner les «meilleurs fu-
turs» médecins, car n’oublions pas que la sélection
doit se faire a un age ot les personnalités sont tou-
jours en pleine construction.

Ceci dit, tout en poursuivant une formation de
qualité, nous nous devons d’étre créatifs en mettant
en place des modes de sélection compatibles avec la
vision politique et citoyenne des cantons concernés
et avec les budgets alloués aux universités, tout en
visant a sélectionner ceux qui seront les plus aptes a
développer les qualités requises d'un médecin des-
tiné a ceuvrer pour une société évoluant tres rapide-
ment et dont les besoins de santé sont en constante
mutation [6].
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tique de ce commentaire.

Les Multiple Mini Interviews: un modele tout a fait intéressant,

bien qu’assez colteux.

se dégage allie les traits d’«agréabilité» et d’«extra-
version» a la perception empathique: cet attribut ne
différencie pas les sélectionnés des autres. Ceci sug-
geére qu'il n’y pas de contre-sélection de qualités qui
sont potentiellement impliquées dans la capacité
relationnelle de nos futurs médecins.

Ces quelques résultats, encore préliminaires, ne
représentent que notre premiere cohorte d’étudiants
pendant ses deux premieres années d’étude. Ils sont
amenés a étre complétés et approfondis dans les cinq
prochaines années. En 2013, ce projet a été soutenu
par I’OFSP, démontrant le souci de notre pays de
mieux connaitre nos étudiants pour pouvoir les
orienter le mieux possible. Toutefois, et nous adhé-
rons totalement a la vision du Docteur de Haller,
nous ne pouvons faire I'économie de mieux s€lec-
tionner nos étudiants des le début de leurs études.
Les Multiple Mini Interviews, initialement dévelop-
pés a MacMaster, et appliqués dans le contexte israé-
lien, constituent un modele tout a fait intéressant,
bien qu’assez coliteux. Une autre voie a considérer
est celle des Situational Judgment Tests développés
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