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Le sixième article de la série consacrée aux Entrustable Professional Activities (EPA) se 
penche sur leur développement concret. Mettre en place des EPA est un défi pour les so
ciétés de discipline médicale, mais constitue également une opportunité leur permet
tant d’affiner les compétences cliniques de leur catalogue de formation postgraduée.

Les sociétés de discipline médicale qui envisagent d’in
troduire un cursus de formation postgraduée basé sur 
les compétences et s’interrogent sur la manière de défi
nir les EPA trouveront dans ces sections des indica
tions sur la marche à suivre. De nombreuses informa
tions sont également à leur disposition sur le site 
Internet de l’ISFM [1]. La commission EPA de l’ISFM 
les soutient sur la voie des EPA et les aide à établir un 
processus aussi efficace que possible pour leur dévelop
pement et leur mise en œuvre. Elle coordonne les 
 projets EPA dans toute la Suisse et veille à l’assurance 
qualité des EPA [1].

De l’idée au cursus  

Etape 1: équipe EPA
Développer des EPA est un travail d’équipe accompli 
sur mandat de la société de discipline médicale. La pre
mière tâche consiste donc à mettre sur pied un groupe 
de travail mandaté pour traiter de la question des EPA. 
Cette équipe EPA accompagnera tout le processus, du 
développement à la mise en œuvre; elle joue un rôle 
central et doit bénéficier d’un large soutien. Il est re
commandé de veiller à la diversité de ses membres et 
de combiner, par exemple, différents niveaux d’expé
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Critères EQual1

Activité délimitée

 1.  Cette EPA a un début et une fin clairement définis

 2.  Cette EPA peut être exécutée de manière autonome pour atteindre un résultat clinique 

défini

 3.  Cette EPA est spécifique et ciblée

 4.  Cette EPA peut être observée en cours de processus

 5.  Cette EPA peut être mesurée par son résultat

 6.  Cette EPA se distingue clairement des autres EPA du cursus

Tâche essentielle et importante de la profession pouvant être confiée

 7.  Cette EPA décrit un travail qui est essentiel et important pour la profession

 8.  L’exécution de cette EPA conduit à un résultat de travail attendu

 9.  L’exécution de cette EPA dans la pratique clinique est réservée au personnel qualifié

10.  Cette EPA porte sur une activité professionnelle pouvant être confiée à quelqu’un

L’EPA, un instrument de formation

11.  Cette EPA exige d’appliquer les connaissances, les compétences et/ou l’attitude (KSA) 

acquises au cours de la formation prégraduée et postgraduée

12.  Cette EPA inclut l’application et l’intégration de plusieurs domaines de compétence

13.  Le titre de l’EPA décrit une activité clinique, et non les qualités ou les compétences des 

personnes en formation

14.  Cette EPA décrit une activité clinique et évite les adjectifs (ou adverbes) qui se 

 rapportent aux compétences
1 Traduits à partir de [8].
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rience clinique et de hiérarchie (de médecin en for
mation à médecin cadre), plusieurs expériences en 
 matière d’EPA et de formation basée sur les compé
tences (competency-based medical education, CBME), 
différents établissements de formation et différentes 
régions linguistiques.
Dès que l’équipe EPA est au complet, il s’avère utile 
d’organiser une séance de lancement avec un 
membre de la commission EPA de l’ISFM dans le but 
de développer une vision commune et une base 
 théorique pour les EPA. Ensuite, il est conseillé de se 
réunir à un rythme régulier (tous les mois ou tous les 
deux mois). L’ensemble du processus (étapes 1 à 4) 
dure entre 12 et 24 mois (voir encadré) et exige 
une forte motivation  intrinsèque des membres de 
l’équipe EPA. 

Etape 2: ébauche initiale d’une liste d’EPA
Pour améliorer et garantir la qualité de la formation 
postgraduée, les EPA doivent reposer sur une descrip
tion pertinente et précise des activités essentielles de 
la spécialisation pour laquelle elles sont créées.
Les recherches bibliographiques peuvent être utiles 
afin de ne pas devoir réinventer la roue. Mais il faut sa
voir être vigilant au moment de reprendre des EPA: 
celles publiées depuis longtemps ne correspondent 
souvent plus aux standards de qualité actuels ou elles 
ont été développées pour un contexte de formation 
spécifique qui peut fortement différer de celui rencon
tré en Suisse. 
Même si un nombre considérable de publications 
 décrivent le développement des EPA dans diffé
rentes disciplines [2–4], il n’existe pas (encore) de 
«gold standard». En outre, les expériences ac
quises ces prochaines années dans le contexte 
suisse montreront si les premiers projets d’EPA 
 devront être retravaillés ou adaptés. De manière 
 gé nérale, le risque que les EPA ne «fonctionnent» pas 
dans le quotidien clinique de la formation est inver
sement proportionnel au degré de prise en compte 
des différents critères de validité (contenu, perspec
tives des acteurs concernés, évaluation standardisée 
de la qualité des EPA, feed back des sounding boards 
au sein d’une société de discipline médicale, inté
gration dans le programme de formation postgra
duée, etc.).

Conseils pratiques pour le développement des EPA
Comment fractionner judicieusement une spécialisa
tion en activités cliniques concrètes (EPA)? Pour ce 
faire, différentes approches sont envisageables. L’une 
consiste à définir les EPA en fonction des symptômes 
(par exemple «traiter un patient en détresse respira

toire» [5]), ou l’autre à les déterminer selon le processus 
professionnel (par exemple «procéder aux investiga
tions anesthésiologiques préopératoires» [6]). Il est 
bien évident que ces deux approches peuvent être 
combinées [5].
Pour être efficaces, les EPA doivent être aussi proches 
que possible de la pratique clinique quotidienne. 
Lorsqu’une ou un médecin en formation continue 
souhaite une évaluation en milieu de travail, la ques
tion de  savoir s’il existe ou non une EPA pour l’acti
vité concernée et si celleci peut être évaluée ou non 
ne doit jamais se poser [7]. Toutes les activités essen
tielles du quotidien clinique devraient être prises en 
compte par des EPA. 
Il est conseillé de commencer par définir les domaines 
dans lesquels les EPA seront classées. La plupart du 
temps, ces domaines correspondent aux sousspéciali
sations de la discipline [5]. Pour les procédures, nous 
proposons d’établir un domaine supplémentaire inti
tulé «EPA procédurales». Cela permet de les évaluer et 
de les confier individuellement si nécessaire. Il est éga
lement possible qu’elles servent de base à la réalisation 
d’autres EPA. Par exemple, on ne peut pas se charger de 
l’induction de l’anesthésie si on ne peut pas poser un 
cathéter veineux périphérique.
Il est très important de veiller à la qualité élevée de la 
première ébauche de liste d’EPA afin d’éviter tout 
 gaspillage inutile de ressources par la suite. Pour vous 
guider dans le développement des EPA, il existe des cri
tères de qualité, intitulés critères EQual [8], qu’il 

convient d’utiliser dès le début afin de vérifier si un 
projet d’EPA est réellement une EPA (voir encadré). 
Lorsqu’une EPA ne remplit pas les critères, la retravail
ler par la suite, au cours du processus de développe
ment, expose à une importante charge de travail 
 supplémentaire. 
Audelà de la qualité, la granularité est également un 
point de discussion (tab. 1). Fautil définir un petit 
nombre de grandes EPA ou beaucoup de petites? Les 
deux présentent des avantages et des inconvénients. 
Si, par exemple, on ne définit que six EPA pour toute 
une spécialisation, cellesci couvriront forcément un 
large éventail d’activités avec le risque que seules de 
petites parties de ces EPA puissent être observées, 
voire qu’elles ne soient même pas considérées/recon
nues comme des EPA dans la pratique clinique. Cela 
provoque une perte de repères et peut aussi fortement 
retarder le moment où une activité peut être «confiée» 

Pour être efficaces, les EPA doivent être aussi 
proches que possible de la pratique clinique 
quotidienne. 
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parce que l’EPA inclut trop d’éléments différents. Dans 
ce cas, il est conseillé d’attribuer ces éléments à des 
sousEPA, appelés «nested EPA», afin de pouvoir les 
 évaluer individuellement.
En revanche, si on opte pour un nombre important 
de petites EPA, cellesci seront spécifiques, on pourra 
 observer leur réalisation et elles se prêteront à un 
entretien nourri pour le feedback. Cette atomisation 
et la praticabilité d’un grand nombre d’EPA sus
citent cependant quelques questionnements. 
Dans la  littérature scientifique, on mentionne 
une valeur indicative de 10 EPA au maximum 
par année de formation postgraduée [9], soit 
 environ 20 à 34 EPA pour un programme de forma
tion postgraduée de 3 à 4 ans [10]. Cette retenue 
 s’explique aussi par la charge administrative 
 importante pour gérer un grand nombre d’EPA et 
par les évaluations que cela implique (cf. Suggestions 
for assessment using EPAs in residency training, 
phase pilote, commission EPA de l’ISFM, Berne, 
13.05.2022). Aujourd’hui, les technologies mobiles 
permettent  d’intégrer habilement les évaluations 
en milieu de travail dans les processus de travail 
quo tidien [11].

Etape 3: consensus par les EPA
Différentes méthodes de consensus permettent de 
 finaliser la première liste établie avec le titre et le des
criptif des EPA. Au cours de ce processus, il est conseillé 
de travailler avec les titres, mais aussi avec les défini
tions des EPA (cf. étape 4), afin que toutes les personnes 
appelées à donner leur avis sachent clairement ce que 
signifie le titre de l’EPA. 

La technique du groupe nominal (TGN) [13] est l’une de 
ces méthodes de consensus formalisées: les membres 
du groupe évaluent d’abord individuellement les EPA 
en fonction de leur importance, puis ils en discutent en 
groupe en vue d’établir un classement par ordre 
 d’importance.
D’autres méthodes sont basées sur les variations des 
instruments de sondage. Pour le développement des 
EPA, c’est surtout la méthode Delphi (modifiée) qui est 
utilisée dans le cadre de projets de recherche en didac
tique médicale [14]. Elle offre la possibilité d’un vote 

Tableau 1: Exemples illustrant la qualité et la granularité des EPA

S’agit-il d’une EPA? Réflexions Proposition

Traiter une sténose aortique [5] Semble peu spécifique, mais c’est une bonne EPA 
si le début et la fin sont clairement définis et que 
le contenu est bien décrit.

Laisser ainsi

Exécuter de manière autonome 
et professionnelle l’induction de 
l’anesthésie [6] 

Remplit la plupart des critères EQual. Mais une 
EPA ne doit pas contenir de descriptions concer-
nant la qualité de l’exécution (critère EQual 14). 
L’autonomie est traitée avec l’échelle d’évaluation 
et n’a pas sa place ici. Le professionnalisme que 
l’on peut espérer ne fait pas partie de la descrip-
tion d’une EPA.

Modifier en:
Exécuter l’induction de l’anesthésie

Exécuter les procédures 
 médicales générales [12] 

Cette EPA est trop générale. Il sera difficile de 
la confier à quelqu’un pour une exécution auto-
nome, car elle inclut un nombre important de 
 procédures différentes.

Subdiviser cette EPA en plusieurs nested 
EPA: chacune des procédures médicales à 
maîtriser doit pouvoir être évaluée et 
confiée séparément. La question se pose de 
savoir si les nested EPA ne seront pas trop 
petites (cf. EPA suivantes).

Poser un cathéter veineux 
 périphérique [12]

Beaucoup auraient tendance à considérer cette 
activité comme une simple compétence (skill).
En revanche, si l’évaluation porte aussi sur les 
connaissances et l’attitude professionnelle et pas 
seulement sur les aptitudes manuelles, il s’agit 
d’une petite EPA parfaite. Cette EPA se retrouve 
probablement dans de nombreuses autres et est 
donc appelée nested EPA.

La laisser sous forme de nested EPA

Contribuer à une culture de la 
sécurité et de l’amélioration [12]

C’est l’exemple classique d’une caractéristique 
importante des médecins en formation. Mal-
heureusement, plusieurs des critères EQual ne 
sont pas remplis. Par exemple, ce n’est pas 
une activité qui a un début et une fin.
Conclusion, ce n’est pas une EPA.

La disposition à s’engager pour la sécurité 
des patients est une «attitude» importante 
et, à ce titre, elle appartient à la description 
de CHACUNE des différentes EPA concer-
nant les KSA. 

Dès que les titres sont définis, l’équipe EPA 
peut s’atteler à l’élaboration détaillée des EPA 
en s’appuyant sur la grille standard.
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 encore plus structuré, dans lequel les personnes appe
lées à donner leur avis commentent le titre et le des
criptif des EPA de manière anonyme, éventuellement 
en combinaison avec des adjectifs quantifiant l’impor
tance. Cette méthode présente notamment l’avantage 
de mettre certains facteurs en arrièreplan tels que le 
 statut ou la position dominante des experts et de se 
 focaliser sur les commentaires de fond de tous les 
 participants.

Etape 4: mise sur pied des EPA
Dès que les titres sont définis, l’équipe EPA peut s’atte
ler à l’élaboration détaillée des EPA en s’appuyant sur la 
grille standard disponible sur le site Internet de l’ISFM. 
L’expérience nous a montré que l’ordre cidessous est 
pertinent:
– Définition
– Knowledge, Skills, Attitudes (KSA)
– Risques

Définition
Il s’agit ici de décrire précisément l’activité clinique 
correspondant au titre donné à l’EPA afin que tout le 
monde visualise et comprenne la même chose. Pour 
cela, il faudra, par exemple, préciser le contexte cli
nique dans lequel l’EPA est réalisée, quel est son de
gré de complexité, quand elle commence et quand 
elle se termine, quelles en sont les principales étapes 
et ce qui en est explicitement exclu. 
Afin de faciliter la recherche d’un consensus, il est 
 opportun de fixer très tôt les grandes lignes de cette 
définition pour qu’une vision commune de l’EPA se 
 dégage parmi les personnes impliquées. 

Knowledge, Skills, Attitudes (KSA)
Un médecin (en formation ou formateur) qui parcourt 
le paragraphe sur les KSA devrait visualiser de manière 
la plus plastique possible l’image d’une personne qui 
maîtrise cette EPA. Pour ce faire, il est indispensable 
d’opter pour une formulation active qui, à titre 
d’exemple, pourrait être: 
«Les médecins en mesure de réaliser cette EPA de 
 manière autonome (c’estàdire avec une supervision à 
distance, niveau 4) ...» (suivent le verbe actif et la com
pétence spécifique)
– connaissent les indications et les contreindications 

de cette intervention
– mènent un entretien bien structuré et centré sur le 

patient 
– connaissent leurs limites et demandent du soutien 

en temps utile.»

Pour expliciter les KSA, il est judicieux de se référer aux 
programmes de formation postgraduée. En règle géné

rale, les EPA se baseront sur les objectifs de  formation 
(point 3 de la Réglementation pour la  formation postgra
duée de l’ISFM: catalogue général des objectifs de forma
tion) de ces programmes. C’est là d’ailleurs que la valeur 
ajoutée des EPA devient  évidente: la priorité est désor
mais mise sur les activités cliniques observables qui de
viennent les objectifs de formation et réunissent au ni
veau des connaissances, des aptitudes et de l’attitude 
(KSA), les nombreux autres objectifs qui leur sont 
 subordonnés. 

Risques
L’objectif ici est de mentionner ce qu’il pourrait se  passer 
si quelqu’un n’exécute pas bien cette EPA (pour les 
 patients, mais éventuellement aussi pour les  médecins 
en formation). Cette réflexion permet également de 
 décider si cette EPA spécifique est vraiment né cessaire.
Pour terminer, il suffit de compléter les autres élé
ments de la grille EPA de l’ISFM.

Conclusion et perspectives

Mettre sur pied des EPA pertinentes exige du temps. 
C’est pour cette raison que la commission EPA soutient 
activement les sociétés de discipline médicale. A notre 
avis, il est opportun de veiller à la qualité élevée des 
EPA, afin qu’elles soient adaptées au quotidien clinique 
tout en soutenant le mieux possible les activités rele
vant de la formation postgraduée.
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Figure 1: Aperçu du processus de développement des EPA 

(modifié d’après [4]).
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