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SAFMED (Swiss Academy of Family Medicine): cet acronyme est peut-être encore in-
connu à l’un ou l’autre de nos lecteurs; il désigne pourtant l’organisation faîtière 
des différents instituts suisses de médecine de famille. À l’occasion des rencontres 
semestrielles de SAFMED, les représentants en charge de l’enseignement universi-
taire dans le domaine de la médecine de famille ont décidé de publier dans Primary 
and Hospital Care, tous les six mois, un compte rendu ou rapport de consensus sur 
un sujet d’importance pour l’éducation des étudiants. Lors du meeting SAFMED du 
30 avril 2019, l’intérêt s’est porté sur l’enseignement dans le contexte interprofes
sionnel.

Introduction

Même s’il n’est pas si simple d’établir scientifiquement 
l’utilité immédiate de la collaboration interprofession-
nelle dans la médecine [1], le fait qu’une collaboration 
interprofessionnelle de qualité est indispensable dans 
des systèmes de santé toujours plus fragmentés fait 
l’objet d’un consensus international. Elle contribue 
non seulement à l’amélioration des prestations pour le 
bien des patients, mais aussi à une plus grande satisfac-
tion au travail. En outre, elle favorise le respect mutuel 
des différents corps de métier, ce qui, dans des struc
tures de soin fortement hiérarchisées, fait notamment 
contrepoids à la domination des médecins, et a un effet 
positif sur l’image de soi des autres professions [2].

Les formes de collaboration 
interprofessionnelle

Sur la base de 25  entretiens réalisés avec des spécia
listes de santé venant des horizons les plus divers, Gina 
Atzeni, Christof Schmitz et Peter Berchthold sont par-
venus, à la demande de l’Académie suisse des sciences 
médicales (ASSM), à dégager trois formes différentes de 
collaboration interprofessionnelle [3]: 
–	 Concentration coordonnée;
	 Collaboration basée sur une répartition claire des 

rôles, dans laquelle les compétences propres à 

chaque profession sont décisives. Les fonctions de 
direction reviennent traditionnellement aux mé
decins.

–	 Concentration co-créative;
	 Succession et juxtaposition de différentes compé-

tences professionnelles et individuelles, ainsi qu’on 
l’observe par exemple dans un dispositif de prise en 
charge palliative, par essence multidimensionnel.

–	 Concentration par projets;
	 Il s’agit là d’une collaboration en vue d’un projet, 

pour un temps souvent très réduit, dans laquelle la 
répartition des rôles doit être définie à court terme 
en raison de l’urgence des questions posées, comme 
cela peut se produire par exemple dans un centre 
médico-social quand un cas fait l’objet d’une discus-
sion éthique.

La formation interprofessionnelle: 
indispensable à une bonne collaboration

Il ne fait aucun doute qu’une collaboration efficace pour 
le bien des patients ne peut se concevoir à long terme 
que si les différentes professions bénéficient de forma-
tions prégraduées et postgraduées en équipe [4].
Par «éducation interprofessionnelle» (EIP), on entend 
de manière générale des interventions lors des-
quelles des apprenants d’au moins deux disciplines 
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des sciences médico-sociales apprennent ensemble, de 
manière interactive, dans le but d’améliorer la colla
boration interprofessionnelle et/ou le bien-être des 
patients [5]. 
À de rares exceptions près, aucune étude n’a pu dé-
montrer scientifiquement l’effet positif d’une forma-
tion interprofessionnelle (prégraduée, postgraduée ou 
continue), que ce soit sur la santé des patients (out-
come) ou sur le respect des directives par le personnel 
de santé, la satisfaction des patients, le type de collabo-
ration, la fréquence des erreur ou la compétence indi-
viduelle des personnels de santé. Cela dit, il est de toute 
façon délicat de démontrer l’effet immédiat sur la santé 
des individus, ou même de toute une population, d’une 
intervention dans le champ de la formation prégra-
duée, postgraduée et continue.

La formation interprofessionnelle dans 
la médecine de famille: panorama des 
universités suisses

Depuis quelques années déjà, les responsables de la 
médecine de famille universitaire de toutes les facultés 
suisses considèrent de leur devoir d’apprendre aux 
étudiants à penser et agir de manière interprofession-
nelle. À l’occasion du meeting SAFMED du 30 avril 2019, 
les représentants des facultés de médecine des univer-
sités de Bâle, Zurich, Saint-Gall, Berne et Genève ont 
présenté des exemples de formation interprofession-
nelle.

Université de Bâle
À l’université de Bâle, dans le cadre de l’accréditation 
des facultés de médecine suisses, un groupe d’évalua-
tion a conclu à l’automne 2018: «L’offre éducative conte­
nue dans les programmes ne suffit pas à transmettre aux 
étudiants les capacités requises pour collaborer de ma­
nière interprofessionnelle.» Différents formats éducatifs 
sont actuellement en développement. Depuis deux 
ans, un modèle d’apprentissage interprofessionnel re-
groupant les étudiants en pharmacie et en médecine 
est appliqué avec succès: dans cet enseignement, on 
veille non seulement à ce que les étudiants en pre-
mière année de master viennent de deux disciplines 
différentes, mais aussi à ce que l’équipe enseignante 
soit composée à parts égales de professeurs en phar-
macie et d’enseignants du Centre universitaire de 
médecine de premier recours des deux Bâle. Puisqu’il a 
été démontré, et ce à de nombreuses reprises, qu’une 
gestion interprofessionnelle de la médication chez les 
patients multimorbides était parfaitement à même 
d’optimiser la qualité du traitement médicamenteux 
(mesurable grâce au Medication Appropriateness Index, 

MAI), de réduire le nombre des problèmes liés aux 
médicaments, et d’améliorer de manière générale la 
sûreté des médicaments [6], il a été décidé à Bâle de 
mettre en place un enseignement commun avec les 
pharmaciens. Au préalable, les professeurs en phar
macie et ceux du Centre universitaire de médecine de 
premier recours ont préparé des vignettes cliniques 
présentant chacune le cas d’une patiente suivie depuis 
longtemps par son médecin de famille et conseillée par 
sa pharmacienne de quartier. Sont évoqués dans un 
premier temps les avantages et les risques de l’auto
médication, puis le rôle essentiel que jouent la docu-
mentation et l’échange entre la pharmacienne et le mé-
decin. Une polymédication croissante et la prescription 
de médicaments par différents spécialistes confrontent 
les étudiants à la problématique des effets secondaires, 
des interactions et du dosage des médicaments, jusqu’à 
une diminution croissante de la fonction rénale. L’en-
seignement se déroule en petits groupes, selon le prin-
cipe du TSCR (teaching of scientific and clinical reaso­
ning), format d’apprentissage employé avec succès 
depuis plusieurs années à la faculté de médecine de 
Bâle. À ce jour, les réactions des étudiants sont toutes 
positives  – est ressenti comme particulièrement sti-
mulant le fait d’apprendre avec des étudiants d’une 
autre faculté et de recevoir à la fois l’enseignement de 
représentants de la pharmacie et du Centre universi-
taire de médecine de premier recours [7]. Dans leur 
grande majorité, les étudiants en médecine ainsi qu’en 
pharmacie considèrent que cet enseignement leur per-
met non seulement d’acquérir de nouveaux savoirs, 
mais aussi de comprendre les compétences de l’autre 
profession, de découvrir leur propre rôle dans une 
équipe, et d’apprendre à investir leurs propres compé-
tences dans une équipe interprofessionnelle. 

Université de Zurich
À l’université de Zurich, après une phase pilote couron-
née de succès, une station de formation interprofes-
sionnelle (ZIPAS) sera établie à compter de l’automne 
2019 dans la Clinique et la Polyclinique de médecine 
interne, ainsi que dans la Clinique de traumatologie. 
Pendant un mois, chaque patient sera pris en charge de 
manière autonome par des étudiants en soins infir-
miers, médecine, physiothérapie et ergothérapie, ainsi 
que par des professionnels de santé en formation. S’en-
suivra une supervision par des personnels de soin ex-
périmentés, des médecins cadres et des thérapeutes 
(appelés facilitators). Il est prévu d’étendre le concept 
des ZIPAS à d’autres spécialités médicales, hôpitaux ou 
groupes professionnels. 
Dans les prochaines années, une évaluation scienti-
fique complémentaire déterminera dans quelle me-
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sure les ZIPAS ont des effets positifs sur les apprenants 
et étudiants, sur les patients, mais aussi sur les para-
mètres économiques et cliniques garantissant la qua-
lité.

Université de Saint-Gall
À Saint-Gall, l’interprofessionnalité tient une place 
importante dans le nouveau cursus médical Joint 
Medical Master (JMM), encore en développement, dont 
elle constitue l’un des trois sujets d’approfondisse-
ment: Médecine de premier recours, Interprofession-
nalité, Management et Gouvernance. En deuxième et 
troisième année de baccalauréat universitaire, trois 
modules obligatoires de trois jours consécutifs cha-
cun sont spécifiquement consacrés à la médecine de 
famille et à l’interprofessionnalité. Le Centre de mé-
decine de premier recours est responsable des objec-
tifs et des contenus pédagogiques de la médecine de 
famille, et a développé ces modules conjointement 
avec des représentants de la pédiatrie et de la géria-
trie, ainsi qu’avec des professeurs du département 
Santé de la Fachhochschule FHS. Après une phase pi-
lote avec des étudiants en médecine, l’enseignement 
se poursuivra à l’automne 2019 avec des étudiants en 
soins infirmiers. D’autres sessions de formation inter-
professionnelle, organisées en blocs thématiques, 

sont prévues au cours du master. Dans la collabo
ration interprofessionnelle, les étudiants des disci-
plines clés que sont la médecine et les soins infir-
miers acquièrent les savoirs nécessaires à une prise 
en charge conjointe des patients, que ce soit au sein 
d’une équipe soignante ou dans d’autres disciplines, 
par exemple le Community Health Care, le Case Ma­
nagement ou les soins intégrés. Cela exige de com-
prendre les manières de penser et les cultures spéci-
fiques aux différentes professions, d’agir de manière 
coopérative pour le bien des patients, de faire preuve 
d’empathie, et d’être capable d’apprendre de ses er-
reurs. 

Université de Berne
À Berne, les sessions de formation interprofessionnelle 
font partie intégrante du programme obligatoire pen-
dant les deux premières années du baccalauréat uni-
versitaire. En première année, les étudiants passent 
ainsi l’une des huit demi-journées du stage au cabinet 
du médecin de famille chez un spécialiste d’un autre 
groupe professionnel collaborant avec l’équipe ensei-
gnante. La même année, dans un atelier de l’Institut de 
médecine de premier recours, les étudiants en méde-
cine, conjointement avec des étudiants en soins infir-
miers, en diabétologie, en diététique, en physiothéra-
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pie ainsi qu’avec des sages-femmes, abordent via des 
études de cas des problèmes typiques du secret profes-
sionnel. En outre, un cours pratique de ponction vei-
neuse est proposé à la fois aux étudiants en médecine 
et aux étudiants en soins infirmiers. Un atelier sur 
le  thème des affections musculosquelettiques est en 
cours de développement pour 2020. Lors des derniers 
semestres de leur cursus, des étudiants en médecine 
et  en physiothérapie, pendant une demi-journée en 
cabinet de premier recours et une demi-journée en 
cabinet de physiothérapie, se pencheront à cette occa-
sion sur les approches diagnostiques et thérapeutiques 
de chaque profession, via des cas concrets de patients 
souffrant par exemple de douleurs articulaires ou dor-
sales.

Université de Genève
À Genève, dans le cadre du cours introductif, la mé
decine de famille est présentée dès la première année 
d’étude comme un domaine de spécialisation auto-
nome. Pour souligner l’importance du travail interpro-
fessionnel dans la médecine de famille, des situations 
cliniques aisément compréhensibles sont abordées par 
des médecins de famille, des personnels de soin et des 
physiothérapeutes [8]. En deuxième année de bacca-
lauréat universitaire, des étudiants en médecine hu-
maine et des personnels de soin en formation suivent 
ensemble un cours d’une semaine sur le suivi médi-
cal interprofessionnel à proximité du domicile, sur 
l’éthique médicale appliquée, ainsi que sur la sécurité 
et/ou la qualité de la prise en charge. En première et 
troisième année de master, les étudiants en médecine 
humaine doivent être capables, dans le cadre de si
mulations et conjointement avec des représentants 
d’autres groupes professionnels, d’établir un tableau 
clinique aigu ou chronique et d’élaborer ensemble des 
solutions. 
Toujours en troisième année de master, un véritable 
échange a eu lieu pour la première fois l’an passé: les 
étudiants en médecine effectuant leur tutorat en cabi-
net ont pu accompagner toute une journée un in
firmier à domicile dans sa tournée, et à l’inverse, des 
personnels de soin en formation ont pu passer une 
journée dans un cabinet de premier recours. 

L’enseignement interprofessionnel – 
un défi permanent 

Sachant que la collaboration interprofessionnelle jouit 
d’une grande considération dans la médecine de fa-
mille et que toutes les formes de collaboration décrites 
dans l’étude évoquée ci-avant [3] sont familières aux 
médecins, qui les éprouvent dans l’exercice quotidien 

de leur profession, les collègues regroupés au sein de 
l’organisation faîtière SAFMED considèrent de leur 
devoir de contribuer substantiellement à la formation 
interprofessionnelle au sein des diverses facultés de 
médecine. Il s’agit avant tout, outre les modules décrits 
plus hauts, souvent spécifiques aux différentes fa
cultés, de mettre l’interprofessionnalité au cœur de 
l’enseignement, dans le cadre de ce qu’on appelle les 
tutorats individuels, mais aussi en petits groupes, de 
sorte que les étudiants puissent prendre pleinement 
connaissance du rôle et de la fonction des différents 
spécialistes de santé, et ce dans des configurations di-
verses. Il faut en outre développer la collaboration in-
terprofessionnelle en formant ensemble des spécia-
listes de différentes professions de santé, qui trouvent 
ainsi l’occasion de travailler ensemble, d’apprendre à 
se connaître et de s’enrichir les uns les autres. Même 
s’il ne sera guère possible dans la formation universi-
taire de rendre compte de l’effet immédiat de cette for-
mation sur le bien des patients, il reste en revanche 
possible de déterminer, en se basant sur le modèle de 
Kirkpatrick [9], si les étudiants considèrent que cet 
enseignement leur est profitable, si leurs compétences 
dans les domaines du savoir, des aptitudes et du com-
portement se voient améliorées, et si, grâce à la forma-
tion interprofessionnelle, ils parviennent à durable-
ment modifier leur attitude vis-à-vis avant tout de la 
collaboration. Sur le modèle de Daniel Büche [10], la 
formation des étudiants se concentrera sur les points 
suivants:
–	 Compétence communicationnelle, empathie
–	 Prise de décision participative
–	 Coopération
–	 Valeurs fondamentales de respect, d’estime et de 

tolérance
–	 Professionnalisme
–	 Conscience de son propre rôle
–	 Esprit d’équipe 
–	 Confiance dans le sérieux et les compétences des 

autres professions
Il appartient maintenant aux responsables éducatifs 
de chaque institut d’imaginer des moyens d’intégrer 
davantage l’apprentissage interprofessionnel dans les 
programmes existants. 

Un accompagnement scientifique 
indispensable

Il reviendra à toutes les facultés de médecine de notre 
pays, et particulièrement bien sûr aux instituts de mé-
decine de premier recours, de développer différents 
modules d’enseignement interprofessionnels, et, dans 
la mesure du possible, de les accompagner scientifique-
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ment. Il ne suffira toutefois pas de distribuer des ques-
tionnaires et de mener des études qualitatives auprès 
des étudiants. Il faudra aussi prévoir des études com-
paratives permettant de mettre en regard une for
mation uniprofessionnelle avec une formation inter-
professionnelle ou multiprofessionnelle. Les examens 
OSCE sont parfaitement à même de rendre compte de 
l’effet d’une formation interprofessionnelle. Sachant 
que ces formations sont par nature très personnali-
sées, il sera inévitable d’étayer scientifiquement l’effi-
cacité de ces modèles de formation. 
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Journée de formation continue de l’Association Romande de Formation 
en Médecine Psychosomatique et Psychosociale (ARFMPP)

Thème: La conversion dans tous ses états
Comité scientifique: Dre Ariane Gonthier, Prof. Selma Aybek

 

Matin:

–	 Histoire des métamorphoses de «la conversion» hystérique 

(XIXème siècle–début XXème)

	 Mme N. Edelman, Paris;

–	 Conversion hystérique: le point de vue des neurosciences

	 Prof. S. Aybek, Berne;

–	 Présentation d’un mémoire du CAS MPP et interprétation 

	 Dr N. Desbaillets, Corminboeuf, Prof JN. Despland, Lausanne, 

Prof S. Aybek, Berne;

–	 L’hystérie au cinéma

	 Dr F. Rakoczy, Lausanne;

 

12h15:

Assemblée générale de l’ARFMPP

 

Après-midi:

–	 La conversion chez l’adolescent

	 Dre AE. Ambresin, Lausanne, et Dr A. Deppen, Lausanne;

–	 Le concept de la conversion au secours du somaticien face aux 

troubles fonctionnels

	 Dr Ph. De Saussure, Genève;

–	 Atelier communication: comment parler au patient présentant 

un trouble de conversion, animation par les membres du co-

mité ARFMPP;

–	 Nouvelles recommandations pour l’évaluation AI des troubles 

fonctionnels

	 Prof AF. Allaz, Genève et Dre A. Gonthier, Lausanne.

Quand:

Le jeudi 31 octobre 2019 à Crêt-Bérard (Puidoux, VD)

 

Reconnaissance:

7 crédits ASMPP, 6 crédits SSMIG

 

Programme détaillé:

voir sur le site de l’ASMPP: www.asmpp.ch, onglet Formation 

continue.

 

Inscriptions:

Renseignements: Secrétariat ARFMPP (gurny.m@span.ch) 

Paiement des frais d’inscriptions jusqu’au 3.10.19: 

Fr. 180.–; Membres de l’ASMPP: Fr. 150.–

Médecins assistants/autres professionnel de la santé: 

Fr. 130.–. Le lunch est inclus.

Dès le 4.10.16: Majoration: Fr. 30.– 

A payer sur le compte:

IBAN: CH36 0078 8000 Z322 8518 1,  

Titulaire: Psychosomatique et psychosociale, 

c/o M. Gurny, 1204 Genève
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