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La formation de base en médecine d'urgence doit étre davantage intégrée dans les études de médecine
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Intervention dans le cadre
du service de garde de la
société de médecine

cantonale ou régionale.

Depuis 1995, le Forum du sauvetage de la FMH (FSFMH)
s’engage pour des soins d'urgence interdisciplinaires et
intégrés qui couvrent l'intégralité du territoire suisse.
Outre les professions spécifiques formant les services
de secours, tous les médecins mais en particulier
les médecins de premier recours installés* doivent étre
formés a reconnaitre les situations graves mettant en
jeu le pronostic vital du patient et a en gérer les pre-
miers instants [1, 2].

Pour les médecins de premier recours, la Société
suisse de médecine d'urgence et de sauvetage pro-
pose son cours de base en médecine d'urgence de

4 jours (cours pour médecin de garde) et des mo-
dules «refresh» d'une journée. En collaboration
avec le Forum du sauvetage, la DAK-Faculty vient juste
de mettre a jour et de publier sa proposition d’équipe-
ment de secours du médecin de garde [3].

Il'y a plus de 15 ans, la Faculté de médecine de I'Univer-
sité de Bale déclarait qu'une formation en médecine
d’urgence constitue I'un des piliers essentiels de la for-
mation des médecins suisses. Sur la base d'un en-

Les futurs médecins doivent apprendre a assurer la prise en charge initiale de situations
d’urgence vitale et a prendre les mesures adéquates pour la suite du traitement.
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semble de cours de formation existants, elle a élaboré
un cursus longitudinal de formation en médecine d'ur-
gence et I'a mis en ceuvre en ses murs.

Des le début, le plan d’études cadre destiné au cours
pour médecins de garde (SSMUS) a constitué une réfé-
rence essentielle pour cette formation de base. La ré-
flexion était qu’il ne fallait pas réserver cette forma-
tion aux colléegues déja bien avancés dans leur
formation postgraduée, sur le point de s’installer en in-

Tous les médecins suisses devraient étre en
mesure, au terme de leurs études, de recon-
naitre une situation d’urgence vitale.

dépendants, mais familiariser tres tot 'ensemble des
étudiants avec les connaissances de base en médecine
d’'urgence en leur proposant une formation axée sur la
pratique et leur future activité en cabinet, et ce quelle
que soit leur spécialisation. Il s’agissait d'une part d’ho-
norer les efforts consentis par la Société suisse de mé-
decine d’'urgence et de sauvetage visant a assurer un
enseignement unifié des compétences requises pour la
toute premiere prise en charge médicale lors de situa-
tions d’'urgence. D’autre part, il paraissait souhaitable
que les étudiants qui avaient suivi ce programme
regoivent une attestation d’équivalence avec le cours
de base en médecine d'urgence.

Enfin et surtout, il paraissait important que non seule-
ment les médecins de premier recours installé, mais
tous les médecins suisses soient en mesure, au terme
de leurs études, de reconnaitre une situation d'urgence
engageant le pronostic vital du patient, d’en assurer la
prise en charge initiale de maniére compétente et
structurée, et de prendre les mesures adéquates pour
la suite du traitement.

Ce sont ces réflexions qui ont poussé la Faculté de mé-
decine de I'Université de Bale a proposer que ce cursus
longitudinal en médecine d’'urgence soit reconnu sous
la forme d’une attestation d’équivalence avec le cours
pour médecin de garde. Le FSFMH s’est assuré que le
contenu du cursus corresponde bien au contenu et aux
objectifs du cours de base en médecine d’'urgence. Il
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s’agissait également de s'assurer que les aptitudes et
compétences pratiques soient transmises sous la
forme de scénarios appropriés et de maniere compa-
tible avec le cours de base. C’est en 2015 qu’a eu lieu la
premiére visite et que le programme a été accrédité.
Une réévaluation a eu lieu entre-temps et une ré-accré-
ditation a été accordée a I'Université de Bale.

De l'avis de '’équipe de visite et du FSFMH, le cursus
longitudinal en médecine d’'urgence de 'Université

de Bale offre aux étudiants en médecine un mo-
dule de formation innovant, et contribue a renfor-

cer durablement la médecine d'urgence dans notre
pays.

Le cursus proposé reprend intégralement le contenu
du cours de base en médecine d’'urgence. La matiére
supplémentaire et dépassant le cadre du cours de base
est ingénieusement reliée avec celui-ci. Les récapitula-
tions sont habilement placées a des niveaux de com-
plexité croissants, et le catalogue de ce qu’il faut savoir
présente une bonne homogénéité malgré sa structure
interdisciplinaire.

La matiére supplémentaire et dépassant le
cadre du cours de base est ingénieusement
reliée avec celui-ci.

Léquipe de visite salue expressément la structure in-
terdisciplinaire du cursus longitudinal. L'implication
marquée de la médecine de premier recours corres-
pond a la philosophie interconnectée et interdisci-
plinaire de la médecine d'urgence, telle que promue
également par la FMH. L'implication des diverses spé-
cialités médicales élargit le champ d’expertise. Dans
le méme temps, les connaissances en médecine d'ur-
gence préhospitaliére et hospitaliére se fondent sur le
catalogue des matiéres et des objectifs d'apprentissage,
ce qui permet de limiter la surcharge en savoirs hy-
perspécifiques.

Il est particulierement réjouissant aussi que le référen-
tiel PROFILES (Principal Relevant Objectives and Frame-
work for Integrated Learning and Education in Switzer-
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land) [4] de la Commission interfaculté médicale suisse
(CIMS) définisse, au point 6 Entrustable Professional Ac-
tivity (EPA), une référence en matiere de formation des
médecins qui corresponde exactement a l'objectif du
cours pour médecin de garde: «Emergency situations
that any resident can autonomously and trustworthily
manage within the first 30 minutes, i.e. assess the pa-

Un élargissement du cursus a d’autres facultés
de médecine semble pertinent et prometteur;
son introduction est en cours.

tient’s state, order and interpret tests, initiate procedures
and treatment.» 1l serait bon, et espérons que ce sera
bientdt une évidence, que chaque étudiant sortant de
nos facultés de médecine dispose de ces compétences.
A notre avis, le cursus longitudinal couvre intégrale-
ment les situations définies ici.

Pour assurer I'évolution de ce programme, notamment
en fonction des changements dans les guides de pra-
tique médicale, de I'élaboration de nouveaux concepts
de traitement ou de nouvelles compétences, il est in-
dispensable de maintenir un contact étroit entre la fa-
culté de médecine et la DAK-Faculty. Réciproquement,
lI'initiative de la CIMS est une chance pour 'avenir du
cours de médecin de garde et la DAK-Faculty (mise en
ceuvre des PROFILES). Un élargissement du cursus a
d’autres facultés de médecine semble pertinent et pro-
metteur, et 'ETH est en train de préparer son introduc-
tion dans le cadre du nouveau master en sciences bio-
médicales associant 'ETH et 1'Université de la Suisse
italienne.
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