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A quoi sert |la réforme des études?
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«It is difficult to answer the question whether we are producing
better doctors. There is no solid definition of what constitutes a
good doctor» [1].

Déja comme étudiant je me suis intéressé a 'enseigne-
ment. Mécontents de celui qui nous a été donné,
quelques collegues et moi avions proposé une réforme
des études au doyen de I'époque. Il avait répondu que
I'enseignement pourrait en effet étre amélioré, mais
que ce n'était pas 'affaire des étudiants, qui en consé-
quence n’avaient rien a dire! Arrivé a Genéve

comme professeur en 1986, il m’a fallu constater

que l'enseignement en médecine n’avait gueére

changé depuis mes études: je donnais mes cours a

ma guise, sans aucune instruction ni concertation avec
mes collegues de médecine interne, sans parler des
autres disciplines précliniques ou cliniques. Suite a
une plainte des étudiants concernant la mauvaise qua-
lité de 'enseignement, un groupe de travail auquel j’ai
eu la chance de pouvoir participer s’est formé et a vite
réalisé qu'une réforme approfondie était néces-
saire. Mais d’abord il nous fallait acquérir quelques
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principes de base en pédagogie, qui nous faisaient ter-
riblement défaut, comme «enseigner n'est pas ap-
prendre» ou «c’est 'étudiant et pas le professeur qui est
au centre des préoccupations»! Auparavant jamais ni
les besoins d’apprentissage (tant pour la société que
pour les étudiants) ni les objectifs n’avaient été définis
et par conséquence I'évaluation des étudiants était ar-
bitraire. Chaque professeur parlait de ce qu’il voulait,
souvent sans grande préparation, et les cours n'étaient
guere suivis par les étudiants.

Une fois les objectifs d’apprentissage définis et les exa-
mens adaptés aux objectifs, 'enseignement par disci-
plines fut abandonné et remplacé par 'apprentissage
par problemes par une approche coordonnée et multi-
disciplinaire. Les cours furent mieux structurés voire
remplacés par des tutoriaux et des ateliers pratiques
pour rendre les étudiants plus actifs. Lapprentissage
fut évalué aussi bien par les membres de la faculté que
par les étudiants. Apres quelques années de prépara-

tion cette réforme des études fut introduite en 1995.
Par la suite la faculté de médecine de Geneve a recu
d’excellentes évaluations de 'Agence suisse d’accrédi-
tation et d’assurance de qualité et la satisfaction des
étudiants est devenue et resté tres haute.

Une question irritante, par ailleurs commune a tous
les niveaux de l'enseignement, du jardin d’enfants
jusqu’a 'université en passant par I'école primaire et
secondaire, reste cependant en suspens. Est-ce que I'in-
novation pédagogique a eu pour résultat de meilleurs
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diplomés? Un article récent donne une indication dé-
rangeante: les médecins issus des facultés les mieux
cotées des Etats-Unis ne fonctionnent guére mieux que
ceux qui ont étudié dans des facultés moins bonnes [2].
D’autres recherches montrent que c’est plutot la qua-
lité des cursus postgradués qui fait la différence [3, 4].
Leffort des facultés pour réformer les études est-il donc
vain? Je ne pense pas. Tout d’abord l'enseignement
dans nos facultés avant les réformes était clairement
insuffisant et beaucoup de professeurs négligeaient
tout simplement leur tache. Abandonner I'enseigne-
ment par discipline au profit d'un enseignement par
objectifs a forcé les membres de la faculté des sciences
de base et ceux des sciences cliniques a se réunir (et
donc a se connaitre!) afin de définir ensemble les objec-
tifs et I'évaluation. Cela a soudé leur collaboration
et, par effet indirect, pourrait bien avoir stimulé la re-
cherche translationnelle. Susciter I'enthousiasme des
étudiants a apprendre est un but en soi et vaut I'enga-
gement. Enfin orienter le but principal de I'enseigne-
ment vers les besoins de la communauté est devenu
aujourd’hui d’autant plus important, qu'il a été démon-
tré que l'exposition précoce a la médecine de premier
recours lors des études, ainsi que la quantité de la qua-
lité de I'enseignement dans ce domaine influence di-
rectement le choix de carriere des étudiants et peut
ainsi servir a combattre la pénurie des médecins de fa-
mille [5, 6]. Mais pour qu'ils deviennent de bons méde-
cins praticiens, les efforts visant a organiser un curri-
culum postgradué de haute qualité doivent absolument
étre maintenus. Et en ce domaine, il reste encore beau-
coup a faire en Suisse...
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