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Dans un «billet d’humeur» publié sur la site web de 
la  Faculté de biologie et de médecine,1 le Professeur 
Jean-Daniel Tissot, son Doyen, faisait récemment part 
de ses doutes quant à la manière de faire évoluer 
l’enseigne ment prégradué dispensé aux étudiants en 
méde cine: «Enseignement présentiel, enseignement 
à   distance, objectifs pédagogiques, suivi, évaluations, 
contrôles: dans tout cela, où est le sens? Où va-t-on?» Il 
s’interrogeait aussi sur la nécessité d’«enseigner l’éco-
nomie, l’éthique de la recherche, l’anthropologie, la 
gestion des données, la globalisation et la mondialisa-
tion, la médecine de proximité …».
Ces questions sont importantes, et les doutes exprimés 
par le Doyen sont probablement partagés par de nom-
breux enseignants. L’objectif de cet article est d’appor-
ter une réflexion sur la situation actuelle et future de la 
pratique médicale et la manière dont les facultés de 
médecine peuvent préparer les étudiants à y faire face, 
en bref de donner du sens aux changements inter-
venant dans l’enseignement de la médecine.

Le champ de la médecine en pleine 
 transformation

Ne disconvenons pas qu’avec l’augmentation du savoir 
médical, les facultés doivent faire des choix et se cen-
trer sur un objectif majeur qui est de préparer les étu-
diants à exercer leur métier de médecin assistant muni 
d’un bon bagage théorique et clinique de base. Néan-
moins, les futurs médecins devront aussi savoir s’adap-
ter à un environnement qui change à toute allure. 
Outre des compétences cliniques absolument essen-
tielles, ils doivent être équipés d’un esprit critique fort 
et de la capacité de réfléchir aux enjeux techniques, 
mais aussi sociaux et éthiques que l’évolution du pay-
sage médical suscite.
On mesure encore relativement mal l’impact que vont 
avoir l’expansion galopante des techniques d’imagerie 
médicale, le développement d’algorithmes d’aide au 
diagnostic et au traitement, l’intelligence artificielle et 
la robotique ou encore l’engineering génétique avec la 
création de larges banques de données. Dans quelle 

mesure par exemple, l’irruption du concept de méde-
cine «personnalisée» va-t-elle modifier les pratiques de 
traitement? Outre les questions éthiques que ces évo-
lutions soulèvent, de telles tendances imposeront aux 
médecins une capacité d’adaptation hors du commun, 
ce que les étudiants en médecine semblent d’ailleurs 
pressentir [1].
Les attentes des patients elles aussi se modifient, avec 
une augmentation de l’information dont ils disposent 
notamment grâce à internet (le «health literacy»), et les 
étudiants doivent apprendre à adopter vis-à-vis de leur 
patient une démarche favorisant l’autonomie et le 
 partage de la décision [2]. De fait, tout le champ de 
 l’e-health est en train de modifier les rapports que les 
médecins entretiennent avec leurs patients [3]. Par ail-
leurs, de plus en plus d’institutions de soins cherchent 
à répondre aux exigences légitimes des patients en 
termes de qualité et de sécurité des soins, dont l’une 
des pierres angulaires est le travail interprofessionnel 
[4–6]; c’est aussi à une telle approche collaborative que 
les étudiants en médecine doivent être sensibilisés.
En dehors de toutes ces transformations relatives au 
champ de la pratique médicale, les futurs médecins 
doivent enfin être sensibilisés aux modifications de 
l’environnement démographique et social dans lequel 
ils évolueront. L’Office fédéral de la santé publique sou-
ligne d’ailleurs dans un rapport récent les défis aux-
quels le système de soins devra répondre [7]: l’escalade 
des coûts de la santé, l’augmentation des maladies 
chroniques et de la polymorbidité liée notamment au 
vieillissement démographique, la pénurie de médecins 
et de personnel de soin dans certaines disciplines ou 
régions de notre pays. Ces défis imposent de nouveaux 
modèles de soins [8], et nécessiteront de la part des 
méde cins des prises de conscience auxquelles les étu-
diants doivent être préparés. Le développement au 
sein des facultés de médecine des réflexions portant 
sur le professionnalisme et l’éthique en est d’ailleurs le 
témoin [9, 10]. Comme le relève un récent éditorial de la 
Revue Médicale Suisse, «l’innovation n’est pas une fin 
en soi mais un outil de transformation» [11].

1 https://news.unil.ch/
display?id=1524725630064
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Innover, transformer, comment répondre 
à de tels enjeux?

Dans une importante revue publiée il y a quelques an-
nées dans le journal Lancet, un groupe international 
d’experts fait le point sur les enjeux de la formation 
des personnels de santé [12]. Il relève notamment l’im-
portance de l’émergence du concept d’éducation médi-
cale fondée sur des objectifs d’apprentissage («compe-
tency based medical education» [13, 14]), une compétence 
étant définie comme la capacité pour un professionnel 
d’intégrer dans l’exercice de son métier un ensemble de 
connaissances, d’attitudes, de valeurs et de pratiques. 
Ce besoin d’intégration – auquel les étudiants ont de  
la peine à se faire – a débouché sur l’émergence du 
concept d’EPA («Entrustable Professional Activity» [15, 
16]). L’idée centrale de ce nouveau concept est que les 
étudiants doivent pouvoir effectuer à la fin de leurs 
études un certain nombre de prestations cliniques de 
base de façon autonome; dans cette perspective, les 
 médecins cadres qui les accueillent à l’issue de leurs 
études devraient pouvoir partir de l’idée qu’ils peuvent 
leur faire confiance dans un certain nombre de do-
maines limités. L’apprentissage à l’autonomie se fait 
évidemment progressivement, dans un premier temps 
en présence d’un mentor, puis en solo, mais avec un 
 superviseur prêt à intervenir au besoin et enfin sans 
supervision. D’ailleurs, le concept d’EPA séduit aussi 
de  plus en plus les responsables de formation post-
graduée. Le recours aux «entrustable professional acti-
vities» est également une manière de sensibiliser 
les médecins à l’importance de la qualité des soins: dis-
poser d’un solide bagage permettant d’exercer de façon 
pertinente, scientifique et autonome, en garantissant 
ainsi la sécurité du patient, constitue un objectif 
 auquel la Loi sur les professions médicales (LPMéd) 
 accorde une importance toute particulière.2

En résumé, un curriculum de formation prégraduée 
équilibré doit faire la part entre l’acquisition de connais-
sances scientifiques, de compétences cliniques de base 
solides, bien évaluées, et une sensibilisation accrue  
au rôle et aux responsabilités du médecin dans notre 
société, de même que la conquête d’une autonomie et 
de la juste évaluation de ses propres limites.

Comment la Suisse doit-elle relever 
ces défis?

La formation prégraduée en Suisse est modelée par la 
présence d’une Commission interfaculté médicale 
suisse (CIMS/SMIFK), organisme chargé par la Confédé-
ration d’élaborer les grandes lignes des curricula de 
formation prégraduée – tout en laissant aux facultés 

un large degré d’autonomie dans la manière de les 
conduire. A cela s’ajoute le fait que tous les étudiants, à 
l’issue de leur master, doivent, pour pouvoir pratiquer 
dans notre pays, réussir un examen fédéral de méde-
cine comportant deux sessions d’examen par ques-
tions à choix multiples ainsi qu’un examen clinique 
par stations de type ECOS («examen clinique objectif 
structuré»), dans le cadre duquel les étudiants sont 
confrontés à des situations cliniques simulées par des 
acteurs-patients entraînés à cet effet. Enfin, la Loi 
suisse sur les hautes écoles stipule que toutes les facul-
tés doivent être régulièrement accréditées par des 
groupes d’experts indépendants, le processus étant pi-
loté par un organisme fédéral, l’AAQ (pour «Swiss 
Agency of Accreditation and Quality Assurance»). Tous 
ces aménagements récents résultent de l’adhésion de 
la Suisse aux accords de Bologne.3

Pour assurer une relative homogénéité du profil de 
compétences des étudiants à la fin de leurs études, la 
CIMS a décidé de développer non seulement la forme 
et le contenu de l’examen fédéral, mais également un 
 document qui recense les objectifs d’apprentissage des 
étudiants en médecine de Suisse, comme cela se fait 
dans plusieurs autres pays [17, 18]. Les deux premiers 
documents, appelés SCLO («Swiss Catalogue of Lear-
ning Objectives»), se sont avérés à la longue trop longs 
et complexes, peu adaptés aux exigences de la LPMéd, 
à l’évolution de la pratique médicale et aux approches 
pédagogiques présentées ci-dessus. En conséquence, la 
CIMS a décidé en 2013 de charger un groupe de travail 
interfacultés et interprofessionnel de développer un 
nouveau document. Durant trois ans, soit de 2014 à 
2017, une équipe d’experts rassemblant environ vingt 
cadres académiques issus de toutes les facultés, des re-
présentants de l’Office fédéral de la santé publique et 
de l’Association suisse des étudiants en médecine 
(SWIMSA) ont planché sur un manuscrit synthétique 
d’une quarantaine de pages qui entre en vigueur à l’au-
tomne 2018 dans l’ensemble des facultés de médecine 
de Suisse [19]. Ce document, nommé «PROFILES», pour 
Principal Objectives For Integrated Learning and Educa-
tion in Switzerland, est disponible sur internet4 et devra 
guider les responsables pédagogiques, les enseignants 
et les étudiants dans la manière de préparer au mieux 
ces derniers à leur formation postgraduée. Il comporte 
trois chapitres, le premier décrivant les objectifs d’ap-
prentissage que tout étudiant doit avoir atteints, le se-
cond proposant neuf activités professionnelles devant 
être maîtrisées («EPAs») à l’issue des études, et le troi-
sième proposant, dans une même perspective, une 
liste de situations cliniques courantes, des «Situations 
as Starting Points». On comprendra que ce fascicule 
porte essentiellement sur le contenu du master et ne 

2 https://www.admin.ch/
opc/fr/classified-compila-
tion/20040265/201801010
000/811.11.pdf

3 CF: https://www.swiss-
universities.ch/fr/the-
mes/enseignement/
reforme-de-bologneects/

4 http://www.profilesmed.
ch/doc/Profiles_2017.pdf
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recense pas les fondements scientifiques de la méde-
cine qui font la plupart du temps l’objet des enseigne-
ments au niveau bachelor.

Et l’avenir?

On ne saurait conclure … cela sous-entendrait que le dé-
bat est clos. De fait, la mise en place de curricula cen-
trés sur des objectifs et intégrant le nouveau document 
«PROFILES» est une étape. Les facultés de médecine 
suisses devront à l’avenir trouver un équilibre entre 
l’acquisition de connaissances et de compétences de 
base, et la formation d’étudiants autonomes, capables 
de s’adapter, sensibles aux aspects économiques, 
éthiques et sociétaux de l’exercice de la médecine.
– Avec le nombre grandissant d’étudiants et la dimi-

nution des durées d’hospitalisation, le travail au lit 
du malade devient de plus en plus difficile à offrir, 
mais les facultés doivent créer, avec tous les lieux de 
soins existants, des réseaux de collaboration qui 
permettent de conserver cet aspect essentiel de la 
formation.

– De plus en plus de jeunes assistants se trouvent au 
début de leur formation postgraduée en situation 
d’épuisement professionnel. C’est dire l’importance 
de renforcer au cours des études des occasions pour 
ces futurs médecins de se préparer à leur rôle, à 
leurs limites et à l’importance d’un travail d’équipe 
associant la supervision des aînés, mais aussi la col-
laboration avec d’autres professions de la santé.

– Le patient doit rester au centre des préoccupations 
de tous les médecins et soignants: avec la comple-
xification des pathologies et des approches théra-
peutiques, avec des exigences accrues en terme 
d’économicité et d’efficience, les hôpitaux doivent 
trouver, à travers de nouvelles formes d’organisa-
tion du travail, la manière de donner aux cadres le 
temps de superviser adéquatement les médecins 
juniors, et la manière pour ces derniers de garder du 
temps pour la rencontre avec leurs patients.

Tous ces aspects de la formation comportent, selon 
l’expression consacrée, des menaces et des opportuni-
tés. Espérons que les facultés sauront avant tout se 
 centrer sur les opportunités.
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