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L’importance du chef de clinique 
ou de la cheffe de clinique
Les chefs et cheffes de clinique assurent une qua-
lité médicale élevée des soins prodigués aux pa-
tient·es, et jouent un rôle clé dans chaque 
clinique: ils sont l’interface entre le ou la méde-
cin cadre (médecin adjoint·e, médecin-chef·fe, 
chef·fe de département), les médecins assis-
tant·es, les étudiant·es et l’équipe non médicale 
dans la prise en charge des patient·es (fig. 1), et 
assurent le flux d’information entre ceux-ci dans 
la prise en charge des groupes de personnes 
impliqués. Indépendamment de la discipline, ils 
assument la responsabilité médicale d’un do-
maine clinique spécifique (unité hospitalière, 
policlinique, service des urgences, service de 
soins intensifs, etc.) et supervisent le travail cli-
nique de l’équipe médicale. Ils assurent ainsi une 
grande partie de la formation initiale et postgra-
duée clinique de la relève médicale. En fonction 
de la discipline et de la clinique, ils exercent en 
outre une activité clinique indépendante (réali-
sation d’opérations, consultations, etc.).

Par leur position et leurs activités, les chefs 
et cheffes de clinique assurent également des 
tâches de gestion et de planification, par exemple 
la coordination du flux de patient·es entre le ser-
vice des urgences et l’unité hospitalière, le plan-
ning des médecins ou l’assurance qualité (hy-
giène hospitalière, événements critiques).

Dans les cliniques universitaires, en parti-
culier, les chefs et cheffes de clinique prennent 
part à des projets de recherche, contribuant 

ainsi grandement au développement de leur 
discipline et incarnant la relève académique.

En Suisse, il existe différentes désignations 
pour les personnes dans cette position: chef et ​
cheffe de clinique adjoint·e, «Oberarzt» et 
«Oberärztin» ou «Capo clinica». Dans la sphère 
anglophone, on parle de «Attending», «Atten-
ding Physician» ou «Chief Resident» [1, 2].

Les chefs et cheffes de clinique se trouvent 
dans une zone de tension entre soins médicaux, 
tâches internes à la clinique, enseignement et 
formation postgraduée personnelle (par ex. 
acquisition du titre de médecin·spécialiste, titre de 

formation approfondie, certificats de capacité, 
etc.). Les nombreuses facettes de leurs tâches 
rendent leur fonction très diversifiée et attrayante, 
mais elles sont très exigeantes et demandent beau-
coup de flexibilité. Les différents aspects offrent 
un travail à l’hôpital palpitant et enrichissant. La 
collaboration avec différents groupes de per-
sonnes et de professionnels (patients·es, étu-
diant·es, médecins assistant·es, direction de la 
clinique et des soins, etc.) et la possibilité d’agir 
et d’exercer une influence à différents niveaux 
peuvent conduire à une grande satisfaction. 

Le chef de clinique, la cheffe de clinique

Un personnage clé de l’hôpital 
qui doit être renforcé
Quelle est l’importance d’un chef ou d’une cheffe de clinique pour la clinique? Quelles compétences sont 
nécessaires pour gérer les tâches qui incombent au chef ou à la cheffe de clinique? Quels sont les défis de 
son activité d’aujourd’hui et de demain? L’objectif de cet article est de mettre en lumière l’importance du 
chef ou de la cheffe de clinique pour un hôpital et pour la relève médicale. 
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Figure 1: Position du chef ou de la cheffe de clinique à l’hôpital. 
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Passer chef ou cheffe de clinique: 
un défi de taille 
La transition de médecin assistant·e à chef ou 
cheffe de clinique est souvent perçue comme 
très difficile et éprouvante, et comporte le 
risque de tomber dans une situation de surme-
nage chronique. Combiné à un manque de sou-
tien, cela peut conduire à un burnout [1, 2]. Le 
changement de fonction est souvent abrupt, et 
la préparation est insuffisante voire inexistante. 
Ce sont en particulier les tâches non cliniques 
qui sont exigeantes [3]: le passage d’une fonc-
tion d’assistant·e supervisé·e à une position de 
chef ou cheffe de clinique ayant ses propres res-
ponsabilités est vécu comme une étape ma-
jeure.

Afin d’atteindre une meilleure préparation à 
la fonction de chef ou cheffe de clinique, il est es-
sentiel de définir les tâches et compétences cor-
respondantes qui sont pertinentes et vécues 
comme difficiles, et d’évaluer s’il est possible de 
mieux acquérir ces dernières au cours de la for-
mation postgraduée de médecin spécialiste ou 
dans le cadre d’un programme spécifique («Fa-
culty Development»). 

Dans le cadre d’une étude multicentrique 
menée dans des cliniques de médecine interne 
en Suisse, des entretiens avec des médecins 
assistant·es, des chefs et cheffes de clinique et 
des médecins-chef·fes, les sujets suivants ont 
été définis comme particulièrement éprouvants 
[4]: 1.  la prise du rôle de «chef·fe d’équipe», 
2.  l’équilibre entre assurance de la sécurité 
pour les patient·es et création d’un environne-
ment d’apprentissage pour les médecins assis-
tant·es, et 3. la prise de la responsabilité de la 
gestion des cas médicaux et 4. la prise de déci-
sion dans les situations médicales non claires 
des patient·es . 

Afin de pouvoir relever ces défis, les chefs et 
cheffes de clinique ont besoin de compétences 
en matière de direction d’une équipe, de com-
munication et d’enseignement, en plus d’une 
expertise médicale approfondie dans leur disci-
pline. Des connaissances concernant l’organisa-
tion et le financement du système de santé et 
l’assurance qualité sont indispensables pour une 
gestion responsable des ressources médicales. 
Un «réseau» personnel constitué de collègues 
expérimentés au sein de la clinique et de l’hôpi-
tal apporte une sécurité supplémentaire en cas 
de problématiques nouvelles et floues.

Compétences de base: 
quelles sont-elles? 
Une expérience solide et vaste dans sa propre 
discipline est une condition préalable pour 
la supervision clinique et l’accompagnement 
direct des patient·es (consultations spéciales, 

interventions chirurgicales, etc.). Les connais-
sances spécifiques et les aptitudes cliniques né-
cessaires sont définies par les sociétés de disci-
pline médicale dans le contenu des pro-
grammes de formation postgraduée. Après jus-
tification des années de formation postgraduée 
requises, passage des examens et des cours 
nécessaires, et remplissage des évaluations 
basées sur le poste de travail, l’Institut suisse 
pour la formation médicale postgraduée et 
continue (ISFM) décerne le titre de médecin 
spécialiste correspondant [5]. Celui-ci consti-
tue le fondement pour la mise en application 
indépendante des connaissances spécifiques et 
des aptitudes dans le quotidien clinique.

La maturité purement clinique du médecin 
spécialiste basée sur les seules connaissances et 
aptitudes n’est pas suffisante pour assumer la 
responsabilité de la prise en charge des pa-
tient·es et des autres personnes impliquées. Une 
multitude de compétences personnelles supplé-
mentaires en lien avec les collaborateurs et pour 
les diriger sont nécessaires afin d’assurer avec 
succès la fonction de chef ou cheffe de clinique. 
Ces compétences centrales sont décrites dans 
les «Objectifs de formation généraux» de l’ISFM 
[6] et se basent sur les rôles de «l’expert médi-
cal» [7] (fig. 2):

Ils comprennent notamment la sécurité dans 
la communication («communicator»), la routine 

dans la collaboration interprofessionnelle et 
interdisciplinaire en équipe («collaborator»), une 
approche scientifique des problématiques cli-
niques en matière de diagnostic et de traitement, 
et la transmission de connaissances et de compé-
tences aux jeunes collègues non expérimenté·es 
(«scholar»), ainsi qu’une attitude professionnelle 
dans le quotidien clinique («professional»). 

Des compétences spécifiques 
requises
Direction d’équipe, leadership et 
communication
Diriger une équipe médicale signifie assumer la 
responsabilité des activités et de la formation 
postgraduée des médecins assistant·es et des 
étudiant·es. Il appartient à la fonction diri-
geante de toujours garder une vue d’ensemble 
sur le département, et notamment de la situa-
tion de chaque patient·e ou des ressources exis-
tantes (mise à l’épreuve des médecins, admis-
sions et sorties de patient·es, lits libres, capaci-
tés du personnel soignant, etc.). L’adoption de 
cette perspective de premier plan demande de 
l’exercice et elle est initialement difficile. Au 
début, les nouveaux chefs de cliniques et nou-
velles cheffes de clinique alternent souvent 
entre le rôle de médecin assistant·e et le rôle de 
chef·fe de clinique [4]. Cela créé un risque de 
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Figure 2: Rôles CanMEDS (www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e).
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malentendus et des responsabilités floues quant 
aux tâches concrètes au sein de l’équipe, ainsi 
que des inhibitions quant à la reprise d’un lea-
dership dans les situations de conflit. 

Afin d’assurer le flux d’informations, des 
structures journalières bien définies (rapports, 
entretiens concernant les patient·es, etc.) et une 
communication claire sont des éléments utiles 
[6]. Par exemple, les formulations à la première 
personne peuvent souligner l’importance d’une 
information. Une attitude positive et stimu-
lante aide à la réalisation des tâches par ordre 
de priorité. Avec des ressources disponibles de 
plus en plus limitées, l’importance de la fonc-
tion directrice du chef ou de la cheffe de cli-
nique augmente car la prise en charge des pa-
tient·es est plus efficace et de meilleure qua-
lité lorsque l’équipe est dirigée clairement. Un 
leadership clinique réussi est associé à de 
bonnes issues cliniques [8, 9]. Cet effet a été mis 
en évidence de façon concrète dans les situa-
tions d’urgence lors desquelles une «hands-off 
approach» du chef ou de la cheffe d’équipe est 
indispensable [10, 11]. 

Compétences pédagogiques
Avec la supervision médicale, l’enseignement 
est une des principales missions des chefs et 
cheffes de clinique. Ceux-ci sont directement 
responsables de la formation initiale et postgra-
duée clinique et contribuent activement au suc-
cès de la clinique en tant qu’établissement de 
formation postgraduée. Ainsi, ils apportent une 
contribution essentielle pour l’assurance d’une 
relève bien formée et garantissent également 
des candidatures de grande qualité des méde-
cins assistant·es pour la clinique. L’enseigne-
ment dispensé par les chefs et cheffes de cli-
nique a généralement lieu sans acquisition d’ap-
titudes et de connaissances spécifiques à un en-
seignement efficace. Il existe des méthodes 
d’enseignement faciles à acquérir et qui, avec 
un peu d’exercice, s’intègrent bien dans le quo-
tidien clinique [12–15]: on compte notamment 
le «clinical reasoning», l’utilisation des bonnes 
techniques de questionnement afin d’exploiter 
et élargir les connaissances théoriques au quo-
tidien, l’instruction et la supervision ciblées 
d’interventions pour les spécialistes en mé
decine intensive, et les discussions systéma-
tiques des cas. Les retours directs et concrets 
aux médecins assistant·es à propos de leur 
performance et la discussion d’autres objectifs 
d’apprentissage par un feedback systématique, 
constructif, et donné sans délai constituent un 
autre élément central pour le succès de l'appren-
tissage [16–18]. 

L’introduction d’EPA («entrustable pro
fessional activities») renforce l’importance de 
l’interaction directe (en particulier sous forme 
de feedback) avec les médecins en formation 

postgraduée. Les EPA permettent d’évaluer le 
niveau d’autonomie atteint pour une activité de 
médecin spécialiste. Cela doit permettre aux 
médecins assistant·es de bénéficier d’une prise 
de responsabilités progressive en formation 
postgraduée, adaptée au niveau. Pour une mise 
en œuvre réussie du concept d’EPA, il faut des 
chefs et cheffes de clinique qui soient formés et 
exercés à l’évaluation différenciée des activités 
cliniques.

Connaissances en matière d’assurance 
qualité et de financement du système de 
santé
Pression des coûts, problèmes de financement et 
manque de personnel dans le domaine de la santé 
ont des répercussions sensibles sur l’organisation 
des hôpitaux et les processus patient dans les 
départements (séjours plus courts, ambulatoire 
plutôt que stationnaire, etc.). Cela influe sur les 
domaines de compétence et de responsabilité des 
chefs et cheffes de clinique et nécessite une adap-
tation flexible des processus. Dans ce contexte 
souvent tendu, assurer de bons soins médicaux 
est un défi de taille. C’est pourquoi il est très im-
portant que les chefs et cheffes de clinique 
sachent quels instruments utiliser pour mesurer 
et assurer la qualité médicale (par ex. «Critical 
Incident Reporting System» [CIRS], revues de 
morbidité et de mortalité [RMM]) [19]. Des 
connaissances de base sur le financement du sys-
tème de santé (organismes payeurs; assurances, 
«Diagnosis Related Groups» [DRG] etc.), l’orga-
nisation et la gestion de l’hôpital aident les chefs 
et cheffes de clinique à évaluer et bien classer ces 
altérations et leurs répercussions sur la prise en 
charge des patient·es [20, 21]. 

Préparation aux futures activités 
du chef de clinique et de la cheffe 
de clinique
Les sociétés de médecins spécialistes, l’ISFM 
et les hôpitaux devraient mieux préparer les 
futurs chefs et cheffes de clinique à leurs tâches, 
de façon plus ciblée, et y mettre les ressources 
nécessaires. Outre l’assurance d’une vaste for-
mation postgraduée clinique de médecin spé-
cialiste, on compte également les formations 
supplémentaires pour les compétences décrites 
ci-dessus. 

Actuellement, des programmes de déve-
loppement des facultés voient le jour dans dif-
férentes cliniques et permettent d’acquérir des 
compétences supplémentaires en communica-
tion, leadership, enseignement ou assurance 
qualité. L’ISFM élargit sans cesse son offre de 
cours «teach-the-teachers» traitants des théma-
tiques du leadership et de l’enseignement [22].

L’introduction des EPA permet un transfert 
plus équilibré d’autonomie et de compétences 

aux médecins assistant·es, ce qui les prépare de 
façon plus ciblée aux responsabilités qu’ils 
auront dans leur future fonction.

L’accompagnement personnel par un ou 
une collègue ayant plus d’expérience peut être 
très précieux pour les nouveaux chefs et cheffes 
de clinique en cas d’incertitudes, en particulier 
pour les nouvelles tâches exigeantes comme 
l’évaluation et la prise en charge des patient·es à 
la situation floue, la gestion des collaborateurs 
ou collaboratrices difficiles ou la gestion d’un 
département surchargé. Le coaching et le men-
torat apportent de la sécurité, ont une influence 
positive sur l’évitement d’un burnout, et 
peuvent donner des impulsions pour la pla-
nification de carrière ultérieure [23]. 

Chef et cheffe de clinique: modèle 
dépassé ou modèle d’avenir? 
Malgré leur rôle de garant d’une prise en charge 
de haute qualité des patient·es et leur implica-
tion décisive dans la formation initiale et 
postgraduée, le travail des chefs et cheffes de 
clinique n’est pas perçu comme suffisamment 
attrayant par eux-mêmes et par l’hôpital pour 
rester longtemps au même poste: de nombreux 
jeunes collègues le quittent après quelques 
années. Ici aussi, le manque de personnel se fait 
sentir. Les raisons possibles sont regroupées 
dans le tableau 1.

Les sociétés de discipline médicale, les 
hôpitaux et les cliniques doivent repenser et 
revaloriser le rôle des chefs et cheffes de cli-
nique. Il faut des perspectives d’évolution avec 
des domaines de responsabilité clairs et des 
élargissements des compétences, des possibili-
tés de travail à temps partiel et des incitations 
financières afin d’accroître l’attractivité de la 
fonction dans un contexte multidisciplinaire.

Une équipe stable de chefs et cheffes de cli-
nique, fournissant un travail d’équipe exem-
plaire et apportant une grande expertise, per-
met à une clinique de réduire ses dépenses et de 
gagner du temps. Les vastes compétences des 
chefs et cheffes de clinique expérimentés dans 
la formation initiale et postgraduée valorisent 
l’attractivité d’une clinique aussi bien en tant 
qu’établissement de formation postgraduée 
qu’en tant qu’employeur, et se remarquent dans 
l’évaluation annuelle des établissements de for-
mation postgraduée par l’ISFM. Mais pour gar-
der l’équipe de chefs et cheffes de clinique au 
sein de l’hôpital, des mesures actives doivent 
être mises en place.

Création de perspectives 
Les sociétés de discipline médicale, les direc-
tions de cliniques et les hôpitaux doivent mettre 
en place des cours de développement de facul-
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tés et des cours «teach-the-teachers» (par ex. en 
tant que programme fixe pour les chefs et 
cheffes de clinique) avec des tuteurs et tutrices 
formés en conséquence [22]. Actuellement, la 
participation à ces cours est généralement 
basée sur le volontariat, et ils sont fréquentés 
spontanément, par intérêt, souvent lors du 
temps libre (ce sont avant tout les formations 
postgraduées spécifiques à la spécialité qui sont 
accomplies avec les cinq  jours de formations 
habituellement payés), et souvent financés par 
les participant·es eux-mêmes. La fréquentation 
de ces cours devrait donc faire l’objet d’un sou-
tien actif (avec temps supplémentaire) et finan-
cier. Les compétences spécifiques pour les mé-
decins spécialistes exerçant à l’hôpital et en 
formation postgraduée doivent faire partie des 
exigences pour le titre de médecin spécialiste. 
Il convient de mentionner ici en exemple la for-
mation postgraduée d’interniste hospitalier en 
médecine interne générale, qui offre une excel-
lente préparation professionnelle à la fonction 
de chef ou cheffe de clinique accompagnant des 
patient·es de plus en plus complexes et multi-
morbides.

Avec leurs médecins cadres, les cliniques 
doivent mettre en place un mentorat structuré 
et ciblé pour les chefs et cheffes de clinique avec 
une évaluation systématique des candidats et 
candidates au poste de chef et cheffe de cli-
nique. Elles doivent permettre ces perspectives 
de carrière complète à la clinique, avec ou sans 
activité de recherche (fig. 3). Les chefs et cheffes 
de clinique disposant de compétences et tâches 
supplémentaires en enseignement, échogra-
phie, planification opérationnelle ou gestion de 
la qualité peuvent être reconnus avec une dési-
gnation supplémentaire et des domaines de res-
ponsabilité définis afin de valoriser leur rôle 
essentiel même sans carrière académique. De 
la même manière, il est possible d’acquérir 
d’autres compétences et connaissances via un 
master (par ex. Medical Education, Public 
Health, etc.) ou un «Certificate in Advanced 

Studies» dans le domaine de la santé qui per-
mettent notamment une promotion en tant que 
médecin spécialiste hospitalier.

La carrière des chefs et cheffes de clinique 
ayant une activité académique évolue générale-
ment dans un environnement universitaire; ils 
contribuent ainsi grandement au développe-
ment de leur discipline. Au sein de la clinique 
et de l’hôpital, il faut un parcours de carrière, de 
sorte que les chefs et cheffes de clinique exer-
çant une activité dirigeante puissent être valo-
risés avec plus de responsabilités et de tâches et 
que leur expertise ne se perde pas. Mais l’acti-
vité de chef ou cheffe de clinique est également 
une excellente préparation pour toutes les per-
sonnes qui exerceront plus tard dans un cabi-
net de médecine de famille.

Outre le maintien des temps de travail, des 
plans de service innovants (par exemple avec 
adaptation des roulements d’équipes au volume 
de patient·es), une formation postgraduée inté-
grée au travail posté, des horaires de bureau 
réservés aux tâches supplémentaires et des 
compensations prévues peuvent réduire la 

charge de travail. L’intervention de spécialistes 
cliniques des soins serait un soutien non seule-
ment pour les médecins assistan·es, mais aussi 
pour les chefs et cheffes de clinique (par ex. 
pour l’aide au triage des admissions de pa-
tient·es stationnaires, la prise en charge et la su-
pervision de patient·es stationnaires non com-
pliqués, ou la prise en charge d’échographies 
simples). L’intervention au sein de réseaux de 
cliniques de différentes tailles avec diffé-
rent·es spécialistes ou les séjours à l’étranger 
dans le cadre d’un programme de chef ou 
cheffe de clinique avec obtention de compé-
tences cliniques spécifiques (hôpital central, 
clinique spécialisée, urgence interdiscipli-
naire, etc.) peuvent constituer un énorme en-
richissement du travail de chef ou cheffe de cli-
nique pour rendre apte pour des tâches spéci-
fiques (par ex. rotation au service des ur-
gences).

À l’avenir, la possibilité de travail à temps 
partiel et de partage de poste devrait être une 
évidence non seulement pour le travail ambu-
latoire, mais aussi pour le travail stationnaire. 

Figure 3: Possibilités de carrière. 

Tableau 1: Pourquoi leschefs et cheffes de clinique ne restent-ils pas à long terme à l’hôpital?

Raisons possibles

Surmenage en raison de compétences insuffisantes dans des missions supplémentaires pertinentes pour l’exercice de la fonction de chef/cheffe de clinique 

Absence d’opportunités de carrière

Horaires et gardes limitants et éprouvants, et horaires de travail irréguliers

Peu de possibilités de travail à temps partiel dans la prise en charge stationnaire de patientes et patients

Rémunération insuffisante par rapport à l’activité médicale privée

Manque d’estime
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Les futures générations exigent des employeurs 
beaucoup de flexibilité et de liberté dans la 
conciliation de la vie professionnelle et de la vie 
privée [24]. 

La rémunération pour les chefs et cheffes 
de clinique doit être comparable à l’activité en 
cabinet afin que le travail à l’hôpital soit com-
pétitif.

L’implication dans des projets cliniques 
pertinents et des décisions ainsi que des événe-
ments de cohésion d’équipe sont une possibilité 
supplémentaire pour valoriser l'activité de chef 
ou cheffe de clinique à l'hôpital.

Tous ces «investissements» dans l’équipe de 
chefs et cheffes de clinique sont «récompensés» 
par une équipe stable très bien formée. Un mo-
dèle moderne de la fonction de chef ou cheffe 
de clinique représente l’avenir pour une prise 
en charge de haute qualité des patient·es, et il 
est indispensable pour la formation initiale et 
postgraduée.

Perspective d'avenir
Le manque de personnel qualifié et la pression 
des coûts vont inévitablement avoir une in-
fluence sur les soins médicaux et sur la forma-
tion postgraduée clinique des médecins, surtout 
en l’absence de relève de chefs et cheffes de cli-
nique. Le besoin des nouvelles générations de 
plus de possibilités d’emploi à temps partiel sera 
également un facteur qui renforcera le manque 
de personnel qualifié.

Forte d’une formation professionnelle pous-
sée et de compétences supplémentaires, l’équipe 
de chefs et cheffes de clinique joue un rôle fon-
damental dans cet environnement marqué par 
les changements: elle assure la qualité des soins 
et la formation initiale et postgraduée de la 
relève. Dans sa fonction de plaque tournante, 
elle est garante de la qualité médicale à l’hôpital. 
Elle se distingue par une profonde expertise de 
spécialiste et des compétences supplémentaires 
dans l’enseignement, la communication, le lea-
dership et la gestion hospitalière. Ses rôles sont 
multiples, palpitants et diversifiés [6, 7].   
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L’essentiel pour la pratique

•	Par leur supervision, les chefs et cheffes de 
clinique assurent une qualité et une sécurité 
élevées des soins apportés aux patientes et 
patients d’une clinique. Par ses missions va-
riées et l’activité interdisciplinaire, cette 
fonction offre un travail palpitant, multiple, 
dynamique, offrant toujours de nouveaux 
défis.

•	Les chefs et cheffes de clinique dirigent une 
équipe médicale et assurent la formation ini-
tiale et postgraduée de la relève médicale à 
l’hôpital.

•	Pour mener à bien leurs missions, les chefs 
et cheffes de clinique ont besoin d’une ex-
pertise médicale dans leur discipline, de 
compétences dans le domaine des «objec-
tifs de formation généraux de l’expert médi-
cal», et de connaissances dans la direction 
d’une équipe, la communication, l’enseigne-
ment et le système de santé. 

•	Afin de relever les défis dans la zone de 
tension entre pression des coûts, soins mé-
dicaux, manque de personnel qualifié et pro-
motion de la relève clinico-médicale, la fonc-
tion de chef ou cheffe de clinique doit à 
l’avenir gagner en importance dans chaque 
hôpital.
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