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Série d’articles: «Organisation de I'avenir de la médecine interne générale»

Un enseignement de qualité
pour promouvolr la releve

Johanna Sommer

Professeure responsable de I'Unité des internistes généralistes et pédiatres, Université Genéve

Les 5 instituts suisses de médecine de premier recours ont collaboré grace au Plan
Directeur (Masterplan fiir Hausarztmedizin) pour mieux définir le contenu et les
méthodes d’enseignement qui permettront de former suffisamment de médecins

de premier recours pour la population de demain.

Dans ce numéro de Primary and Hospital Care parait le deuxiéme article

d’'une série consacrée a l'organisation du développement futur de la Mé-

decine Interne Générale.
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Une revue systématique récente a permis d’identifier
que la médecine de premier recours (MPR) devait étre
présente et bien identifiée de facon longitudinale tout
au long des études et inclure des stages pratiques afin
de promouvoir parmi les étudiants des choix de carri-
ére en faveur de la MPR [1]. Sur la base de ce constat, les
instituts ont mis en place un curriculum «MPR» longi-
tudinal afin que les étudiants soient sensibilisés aux
spécificités de la MPR. Il s'appuie notamment sur le
nouveau catalogue d’objectifs de formation PROFILES
[2], basé sur le cadre de référence CANMEDS dont les
compétences sont tres proches des compétences spéci-
fiques de la MPR (fig. 1).
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Figure 1: Le cadre de compétences CANMEDS.
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Compétences nécessaires

En effet, de par son rdle pivot dans le systéme de soins,
samission de soigner des patients de tout age, en phase
préventive, aigué, chronique ou de fin de vie, la MPR
permet l'acquisition des compétences nécessaires pour
devenir: expert médical, communicateur (relation
avec le patient et 'entourage), collaborateur (interdisci-
plinaire et interprofessionnel), promoteur de la santé
(prévention, défenseur des droits du patient), érudit
(mettant a jour ses connaissances et enseignant), lea-
der/gestionnaire et professionnel (respectant les codes
éthiques et moraux de la profession pour le bien du pa-
tient et de la société) [3]. Le milieu est également tres
propice pour des activités professionnelles déléguées
(entrustable professional activities) permettant au clini-
cien-enseignant de vérifier la capacité et fiabilité des
étudiants a accomplir des taches précises (prise en
charge d'une infection urinaire simple par exemple).
Ainsiles médecins de premier recours participent acti-
vement a une formation de qualité des étudiants en
leur délivrant lors des stages un enseignement indivi-
dualisé, et centré sur leurs besoins pour leur permettre
d’acquérir les compétences exigées en fin d’études.

Formations pédagogiques spécifiques

Afin doptimaliser la formation des étudiants et
I'image de la MPR, les instituts de MPR ont développé
des formations pédagogiques spécifiques pour profes-
sionnaliser selon les recommandations reconnues [4]
I'enseignement délivré par les cliniciens accueillant les
étudiants dans leur cabinet. A Geneve un parcours pro-
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gressif de formation pédagogique a été développé a
l'attention des cliniciens enseignants. Cette formation
porte sur l'acquisition de compétences pédagogiques
telles que superviser et donner un feed-back indivi-
dualisé, étre un modele de role efficace, enseigner le
raisonnement clinique, ou évaluer l'acquisition des
compétences cliniques, etc. Le développement d'un
portfolio pédagogique témoignant de 'acquisition de
ces compétences pourrait permettre une réelle profes-
sionnalisation du corps enseignant des cliniciens sur
le terrain.

En combinant les compétences cliniques et les compé-
tences d’enseignement, la MPR délivre un enseigne-
ment professionnalisé, donnant aux étudiants I'image
d'un métier académique, scientifique, humain et at-
tractif.
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