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PRESENTATION DU SMPR 

 
 

Le Service de médecine de premier recours (SMPR) est un service multi-
sites au sein de Département de médecine communautaire et de premier 
recours (cf. page suivante). 
 
En accord avec ses missions, ce service prodigue presque exclusivement 
des consultations ambulatoires, pour la plupart en relat ion avec des 
problématiques de médecine de premier recours, pour les patients 
appartenant à la communauté du canton de Genève. 
 
En 2009, ce sont 35'000 visites médicales qui ont été effectuées par ce 
service, en sus des 15'000 consultations assurées par ses internes et chefs 
de clinique à la Voie orange du Service des urgences.  
 
Ces prestat ions sont fournies par 216 collaborateurs, correspondant à 164 
équivalents temps plein. 
 
Du fait des restructurat ions effectuées en 2007 et 2008, le service 
comprend en octobre 2009, 13 médecins adjoints, 28 chefs de clinique et  
45 internes. Par ail leurs, y travail lent également : 5 psychologues,  
58 inf irmières, 3 aide-hospital ières, 3 aide-soignantes, 6 assistant(e)s 
sociaux(les), une aide en médecine dentaire, 3 assistantes de médecin,  
8 conseillers (conseil lères) en planning familial,  7 diététiciennes,  
3 ergothérapeutes, un physiothérapeute, 27 secrétaires, 1 biostatisticien,  
3 techniciens et chauffeurs et une gouvernante. 
 
C’est grâce à la motivat ion et à l ’engagement personnel de chacun de ces 
collaborateurs, quel que soit son prof i l professionnel, que le service est en 
mesure d’offrir des soins ambulatoires et une prise en charge de qualité, à 
toute la population genevoise, et de créer un partenariat entre les structures 
privées et publiques pour l ’établissement d’un réseau de soins de santé 
publique performant.   
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ORGANISATION EN CABINETS DE GROUPE 

 

 

Dès le 1er octobre 2008, le Service de médecine de premier recours a été 
organisé en cabinets de groupe. 
 
Chaque cabinet de groupe comprend 4 quart iers du SMPR, ceux de 
l’UMSCO, du PSM, de la Gériatr ie communautaire ou de la Médecine 
pénitentiaire avec :  
 
-  un médecin adjoint ; 
-  leurs internes, leurs chefs de cl inique ; 
-  une hôtesse répondante, une secrétaire répondante ;  
-  une inf irmière ;  
-  un(e) assistant(e) social(e);  
-  d’autres personnels, selon la structure concernée. 

 
Les cabinets de groupe fonctionnent en modules dist incts et leur 
organisat ion a pour buts de :  
 
-  favoriser une prise en charge plus personnalisée et de meilleure 

qualité à l ’ intent ion des patients des consultations ambulatoires ;  
-  promouvoir un travail interdisciplinaire, en équipes multi-

professionnelles centrées sur le patient ; 
-  accroître le sentiment d’appartenance à une équipe ;  
-  préparer les médecins internes, comme les chefs de clinique, à la 

réal ité d’une prat ique de vil le ;  
-  permettre un remplacement mutuel entre les médecins internes et 

chefs de clinique d’un même cabinet de groupe durant leurs absences, 
ce qui faci l ite la prise en charge et le suivi des patients. 

 
L’équipe multidiscipl inaire d’un cabinet de groupe se réunit lors de 
colloques hebdomadaires, voire bihebdomadaires, dans un but de formation, 
de régulat ion et d’organisat ion. 
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OBJECTIFS GENERAUX DE FORMATION AU SMPR  

 
Ce catalogue d’objectifs généraux de formation en médecine de premier recours a 
été élaboré par des collaborateurs du SMPR sur la base de différents catalogues 
existants tels que les CanMeds et l’Euract, les objectifs de formation pour obtenir le 
titre de spécialiste en médecine interne et en médecine générale (FMH), etc. Il a été 
soumis à des internes, des médecins cadres du Département de médecine 
communautaire et de premier recours et à des médecins de premier recours 
pratiquant en ville pour en valider le contenu.  
 
Il est utilisé pour élaborer le programme de formation du Service de médecine de 
premier recours de manière à le rendre le plus adapté possible aux besoins de ceux 
qui se destinent à une pratique en médecine de premier recours. 
 
Ces objectifs généraux de formation au SMPR se traduisent en compétences, elles-
mêmes rassemblées sous trois dimensions : 
 

• « le patient » dans ses dimensions médicales et psychosociales,  
• « soi », c’est-à-dire le médecin dans ses dimensions personnelles et 

professionnelles, et 
• « l’environnement », regroupant le réseau socio-sanitaire ainsi que 

d’autres réseaux professionnels, de formation, etc.  

Dans ces trois domaines, les médecins utilisent à la fois des compétences 
intellectuelles, interpersonnelles et psychomotrices. 

I LE PATIENT 

Démontrer des compétences cliniques en soins aigus,  chroniques, 
préventifs, palliatifs ou urgents. 

Evaluer les patients de manière complète et appropr iée : 
• Identifier les symptômes, problèmes de santé et maladies rencontrés en 

médecine de 1er recours et décrire leur épidémiologie 
• Récolter et interpréter les informations pertinentes obtenues par 

l’anamnèse, l’examen clinique, la consultation des dossiers médicaux et 
les investigations préalables 

• Procéder à une anamnèse et à un examen clinique ciblés sur les plaintes 
en tenant compte des attentes du patient 

• Etablir pour chaque problème clinique des hypothèses diagnostiques avec 
leur degré de probabilité et d'urgence 

• Etablir un plan approprié d'investigations diagnostiques en fonction du 
degré d'urgence, de la validité du test diagnostique, de l'incertitude, du 
temps et des ressources disponibles 

• Interpréter les résultats des investigations diagnostiques 
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Appliquer des interventions thérapeutiques et préve ntives efficaces et 
appropriées : 

• Planifier, négocier et appliquer des interventions thérapeutiques efficaces 
• Planifier, négocier et appliquer des interventions préventives et de 

promotion de la santé efficaces 
• Organiser le suivi du patient en tenant compte de ses multiples problèmes 

et leur évolution dans le temps 
• Identifier les situations cliniques nécessitant le recours à un spécialiste 

Documenter les éléments pertinents de la prise en c harge dans le 
dossier : 

• L’anamnèse et l’examen physique, basés sur les principales 
plaintes/problèmes de santé ou les attentes du patient 

• Les diagnostics ou hypothèses diagnostiques 
• Les investigations diagnostiques et leur interprétation 
• Les traitements, en adéquation avec les diagnostics évoqués 
• Les interventions préventives et/ou de promotion de la santé 
• La présence ou absence d’allergie 
• Les informations significatives obtenues par téléphone 
• Les éléments ne devant pas être communiqués au patient sont notés sur 

une feuille libellée « notes personnelles du médecin » 

Etablir avec le patient une relation de confiance e t de partenariat : 
• Etablir avec le patient et son entourage une relation thérapeutique dans la 

continuité et caractérisée par l'empathie, la confiance, le respect de 
l’autonomie et de la personne, l'honnêteté 

• Structurer la consultation de manière à favoriser les échanges avec le 
patient tout en gérant le temps à disposition 

• Explorer lors de la consultation les attentes, valeurs et croyances 
personnelles du patient ainsi que son contexte psychosocial et culturel 

• Transmettre oralement ou par écrit des informations et explications 
pertinentes exactes et accessibles au patient et à son entourage 

• Partager le processus de décision avec le patient et son entourage dans 
le respect de son autonomie et la confidentialité 

• Négocier un plan d’action en tenant compte des préférences et des 
ressources du patient 

• Promouvoir et évaluer l’observance thérapeutique, les changements de 
comportement et l’autonomie du patient  
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II LE MEDECIN : UNE PERSONNE ET UN PROFESSIONNEL 

Prendre soin de soi : 
• Reconnaître ses propres croyances, idéaux, valeurs et philosophie de vie 

et leur influence sur la pratique clinique 
• Identifier ses propres émotions et leur impact sur la relation médecin-

patient  
• Reconnaître ses propres caractéristiques (sexe, origine, âge, etc.) et leur 

influence sur les relations avec les patients et les collègues 
• Comprendre ses propres attitudes à l’égard de l’incertitude, la prise de 

risque et le besoin d’être rassuré 
• Reconnaître ses propres limites, physiques, psychologiques et 

émotionnelles et rechercher du soutien en cas de besoin 
• Etablir des priorités et gérer son temps de façon à établir un équilibre 

entre le soin des patients, les exigences de la pratique (travail 
administratif, formation continue), les activités de l’extérieur et sa vie 
personnelle 

Acquérir, maintenir et améliorer ses compétences pr ofessionnelles : 
• Planifier et appliquer des stratégies de formation post-graduée et continue 
• Evaluer sa pratique personnelle dans le but d’identifier ses besoins 

d’apprentissage 
• Formuler un objectif approprié d’apprentissage 
• Consulter et interpréter les données pertinentes dans la pratique 
• Appliquer de nouvelles connaissances dans sa pratique 
• Evaluer les effets de tout changement dans sa pratique 
• Documenter le processus d’apprentissage de manière régulière 
• Chercher et intégrer le retour d’information (feed-back) de sa pratique 

Etablir un plan de carrière ou de développement per sonnel : 
• Déterminer une vision de sa pratique médicale future 
• Identifier un mentor qui facilitera le développement d’un plan de carrière 
• Citer ses forces et faiblesses personnelles et professionnelles 
• Fixer des objectifs atteignables sur une durée définie 
• Déterminer les stratégies pour atteindre ses objectifs professionnels 
• Négocier un plan de carrière ou de développement personnel avec son 

responsable hiérarchique 
• Réévaluer régulièrement les objectifs et les stratégies utilisées pour les 

atteindre
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• Saisir les opportunités de développement en faisant preuve de flexibilité et 

d’ouverture 
• Obtenir soutien et retour d’information (feed-back) de la part d’un mentor 

Evaluer de manière critique l’information et ses so urces et l’intégrer 
judicieusement aux décisions à prendre dans le cont exte pratique : 

• Connaître les principes de l’analyse critique 
• Formuler des questions sur la base de problèmes identifiés 
• Rechercher l’information de manière rigoureuse et méthodique 
• Evaluer de manière critique l’information recueillie  
• Confronter les solutions à la réalité clinique et envisager des alternatives 
• Intégrer les conclusions de l’analyse critique dans la pratique et en évaluer 

l’application 

Démontrer un engagement envers ses patients, la pro fession et la société 
par une pratique respectueuse de l’éthique : 

• Avoir des comportements professionnels appropriés dans la pratique, y 
compris l’honnêteté, l’intégrité, l’engagement, la compassion, le respect et 
l’altruisme 

• Démontrer son engagement à dispenser des soins de la plus grande 
qualité et à maintenir sa compétence 

• Répondre de façon appropriée aux problèmes éthiques qui se posent 
dans la pratique 

• Gérer les conflits d’intérêt d’une façon appropriée 
• Reconnaître les principes et les limites de la confidentialité chez les 

patients tels qu’ils sont définis par les normes d’exercice de la profession 
et la loi 

Démontrer un engagement envers ses patients, la pro fession et la société 
en participant à l’autoréglementation de la profess ion : 

• Comprendre les codes de pratique de la profession, fondée sur la loi et la 
déontologie 

• S’acquitter des obligations réglementaires et législatives découlant de la 
pratique courante 

• Exercer ses responsabilités face aux organismes de réglementation de la 
profession (déclarations au médecin cantonal, témoignages, etc.) 

• Reconnaître un comportement antiprofessionnel de tiers dans la pratique 
et y réagir 

• Reconnaître les difficultés d’autres professionnels et réagir de façon 
appropriée 
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III L’ENVIRONNEMENT 

Collaborer avec les professionnels de la santé et a utres intervenants : 
• Rechercher, résumer et échanger oralement et par écrit des 

renseignements exacts et pertinents avec les pairs et autres 
professionnels de la santé 

• Établir avec les pairs et autres professionnels de la santé une 
compréhension commune des enjeux, des problèmes et des plans 
concernant la prise en charge des patients en respectant la confidentialité 

• Participer efficacement à l’activité d’une équipe interprofessionnelle de 
soins de santé (évaluer, planifier, prodiguer et intégrer des soins) 

• Coordonner efficacement les interventions des différents professionnels 
de la santé dans la prise en charge des patients 

• Assumer un rôle de leader d'une équipe interprofessionnelle 
• Prévenir, gérer, négocier et résoudre des conflits entre professionnels de 

santé 
• Rédiger et transmettre un certificat de décès 
• Remplir et transmettre des données en matière de diagnostic et de 

fréquence de maladie sous forme de déclarations spontanées ou 
complémentaires à l’autorité compétente 

• Rédiger un certificat médical 

Utiliser les ressources de manière appropriée : 
• Appliquer des données probantes et des processus de gestion pour 

dispenser des soins efficaces, efficients et de qualité à tous les patients 
• Evaluer et utiliser sélectivement la technologie médicale de manière 

efficiente pour chaque patient 
• Utiliser de manière économique les ressources de santé en établissant un 

équilibre entre efficacité, efficience, accès d’une part et le soin optimal aux 
patients d’autre part 

Décrire l’environnement socio-sanitaire, y orienter  adéquatement la 
population et y adapter sa pratique : 

• Décrire la structure, l’organisation, les institutions et les acteurs du 
système de santé suisse 

• Décrire l’évolution des coûts et le financement du système de santé 
suisse, notamment les assurances sociales 

• Offrir des soins en conformité avec les lois régissant le système de santé 
suisse : LAMal, Code pénal suisse, loi sur les épidémies, loi sur le travail 

• Expliquer le rôle du médecin et son propre rôle dans le système de santé 
suisse
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• Décrire les principes et buts de la LAMal et les appliquer dans la prise en 

charge des patients 
• Identifier et orienter les patients vers les services communautaires d’aide 

et de soins à domicile 
• Décrire les inégalités d’accès au système de santé pour des groupes de la 

population et offrir des soins équitables à tous 
• Prescrire adéquatement les substances soumises à la Loi sur les 

stupéfiants 

Favoriser la prévention et la promotion de la santé  au niveau individuel et 
communautaire : 

• Identifier les besoins en santé d’une communauté grâce à des méthodes 
appropriées et établir des priorités 

• Décrire les facteurs sociaux et communautaires de risque d’atteinte à la 
santé et d’accès aux soins 

• Appliquer les mesures de prévention primaire, secondaire et tertiaire 
(conseils, dépistage, vaccination) 

• Participer aux campagnes de prévention et de promotion de la santé au 
niveau de sa communauté 

S’informer sur la politique professionnelle médical e : 
• S’informer régulièrement auprès des sources d’informations officielles de 

la politique professionnelle en Suisse, notamment la FMH, l’ASMAC, leur 
société médicale cantonale, leur société de discipline médicale, l’OFSP 

Participer au développement et maintenir un système  de qualité : 
• Fixer des objectifs d’un programme de promotion de la qualité (sécurité, 

efficacité, rentabilité) 
• Appliquer les principales étapes du processus de planification/gestion/ 

évaluation d'un programme de promotion de la qualité 
• Contribuer aux relevés des incidents dans la pratique (identification, 

analyse et résolution des problèmes) 

Faciliter l’apprentissage des étudiants ou à d’autr es professionnels de la 
santé : 

• Amener l’étudiant à définir ses objectifs d’apprentissage  
• Créer des expériences d’apprentissage favorisant l’acquisition des 

objectifs 
• Aider l’étudiant à appliquer des stratégies d’apprentissage favorisant 

l’acquisition des objectifs 
• Amener l’étudiant à évaluer sa formation 
• Amener l’étudiant à intégrer un retour d’information sur sa pratique en 

modifiant ses objectifs d’apprentissage (feed-back) 
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Contribuer à la création, à la diffusion, à l’appli cation et à l’utilisation de 
connaissances et de pratiques médicales nouvelles ( recherche) : 

• Contribuer à établir un protocole de recherche et à en justifier le contenu 
• Participer à la collecte des données 
• Rédiger un rapport 
• Collaborer avec un réseau de recherche 
• Effectuer un travail de synthèse 
• Communiquer une expérience professionnelle à des pairs de manière 

écrite ou orale 

 

Références  : 
 
− CanMeds 2005 : le collège royal des médecins et chi rurgiens du Canada 
− Davis D et al: The continuing professional development of physicians: from 

research to practice. American Medical Association Press 
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academy of teachers in general practice 
− FMH : programme de formation post-graduée. Spécialistes en médecine 

générale et en médecine interne, janvier 2002 
− Guzwiller F et Jeanneret O. Médecine sociale et préventive. Santé publique. 

2ème édition. Hans Huber. Berne 1999 
− Hays RB: selecting performance assessment methods for experienced 

physicians. Medical Education 2002; 36: 910-917 
− Humair JP et Stalder H. Perspectives pour la formation postgraduée en 
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− Novack DH et al. Toward creating physician-healers: fostering medical students' 

self-awareness, personal growth, and well-being. Acad Med. 1999 
May;74(5):516-20.  
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OBJECTIFS SPECIFIQUES D’APPRENTISSAGE 
DE L’INTERNE AU SERVICE DE MEDECINE DE 

PREMIER RECOURS (SMPR) 

 

I CONSULTATION GENERALE 

II PROGRAMME SANTE MIGRANTS 

III UMSCO 

IV GERIATRIE COMMUNAUTAIRE  

V UITB 

VI MEDECINE PENITENTIAIRE 

VII VOIE ORANGE 

VIII VOIE VERTE 

IX SERVICE DE SANTE DU PERSONNEL 

X CONSULTATIONS SPECIALISEES 
• UNITE D’HYPERTENSION 
• CONSULTATION DES VOYAGEURS 
• CONSULTATION DES ADOLESCENTS 
• CONSULTATION DE L’OBESITE 
• CONSULTATIONS EN ALCOOLOGIE/TABACOLOGIE/ADDICTOLOGIE 
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I CONSULTATION GENERALE 

 

 Evaluer, investiguer et traiter les patients avec  
• Cardiologie  : 

⇒ Symptômes : douleur thoracique, palpitations, malaise avec ou sans PC, 
œdème unilatéral/bilatéral des MI, claudication 

⇒ Maladies : hypertension artérielle, fibrillation auriculaire, maladie 
coronarienne, insuffisance cardiaque, thrombose veineuse profonde, 
artériopathie des membres inférieurs. 

• Pneumologie/ORL  : 
⇒ Symptômes : dyspnée, toux, hémoptysie, mal de gorge, douleur auriculaire, 

obstruction nasale, rhume 
⇒ Maladies : BPCO, embolie pulmonaire, asthme/hyperactivité bronchique, 

bronchite, pneumonie, IVRS (sinusite, pharyngite, otite, …) 
• Immuno-allergologie  : 

⇒ Rhino-conjonctivite allergique 
• Gastro-entérologie  : 

⇒ Symptômes : dyspepsie, douleurs abdominales, nausées, vomissements, 
dysphagie, hématémèse, diarrhées, constipation, ictère 

⇒ Maladies : côlon spastique, dyspepsie fonctionnelle/ulcère 
gastrique/duodénal/reflux gastro-oesophagien, maladies inflammatoires du 
côlon, intolérance au lactose/coeliakie, hépatopathie (OH, virale, 
métabolique, médicamenteuse, NASH) 

• Néphrologie/urologie/gynécologie  : 
⇒ Symptômes : brûlures mictionnelles, douleurs des OGE, pollakiurie, pertes 

vaginales, incontinence urinaire, prostatisme, dysfonction sexuelle, 
protéinurie, hématurie 

⇒ Maladies : insuffisance rénale aiguë et/ou chronique, infection urinaire, 
lithiase urinaire, hypertrophie prostatique, IST (urétrite, prostatite, orchite, 
épididymite, vaginite, …) 

• Endocrinologie  : 
⇒ Maladies : diabète, obésité, dysthyroïdie, dyslipidémie, nodule thyroïdien 

• Hématologie et oncologie  : 
⇒ Maladie/symptômes : anémie, leucopénie, autres anomalies de la formule 

sanguine, adénopathie, masse suspecte de malignité 
• Hémostase  : 

⇒ Suivre un patient sous anticoagulant 
• Ostéo-articulaire  : 

⇒ Symptômes : douleurs articulaires, douleurs osseuses, douleurs 
abarticulaires 

⇒ Maladies : arthrite (mono et poly), fibromyalgie, arthrose, cervico-dorso-
lombalgies, ostéoporose, traumatisme mineur
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• Neurologie  : 

⇒ Symptômes : céphalées, vertiges, trouble moteur, trouble sensitif, trouble 
cognitif 

⇒ Maladies : migraine/céphalée de tension 
⇒ Suivre conjointement un patient épileptique avec le spécialiste 
⇒ Psychiatrie : 
⇒ Maladies : dépression, toxicodépendance, alcoolodépendance, trouble 

somatoforme douloureux, état de stress post-traumatique, trouble anxieux, 
trouble de la personnalité 

⇒ Suivre conjointement un patient psychotique avec un spécialiste 
• Dermatologie  :  

Reconnaître et traiter :  
⇒ Prurit, lésions eczématiformes 
⇒ Zona, herpès, varicelle, furoncle/furonculose, mycose/onychomycose/ 

dermatophytose, verrues 
• Infectiologie  : 

⇒ Dépister et orienter un patient HIV 
• Symptômes non spécifiques  : 

⇒ Fatigue, jaunisse, perte de poids, prise de poids, fièvre 
• Interpréter les examens suivants  :  

⇒ Hématologie, chimie, hémostase, urines, selles, sérologies, Rx thorax, Rx 
ostéo-articulaires, Rx abdomen, ECG, MAPA, spirométrie 

• Effectuer les gestes suivants  :  
⇒ Ponction de genou, infiltration d’un genou/d’une épaule, pose de voie 

veineuse, ECG, spirométrie, MAPA, techniques d’inhalation, glycémie 
capillaire, stylos à insuline, test de grossesse, bandelette urinaire, Strepto 
test 

• Prescription médicamenteuse  : 
⇒ Repérer les interactions pharmacocinétiques et dynamiques des traitements 

médicamenteux en recourant aux outils à disposition  
⇒ Connaître les conditions de remboursements des médicaments, leurs coûts 

ainsi que leurs catégories de remises ( A=>E) 
⇒ Adapter sa prescription en fonction de la personne et des éléments tirés de 

l'Evidence Based Medicine (par ex. concept de la liste des médicaments)  
⇒ Reconnaître les enjeux de l'automédication et de l'adhérence thérapeutique 

• Environnement socio-sanitaire : 
⇒ Orienter les patients vers les services d’aide et de soins à domicile 
⇒ Orienter des patients requérants d’asile ou NEM dans le réseau Programme 

santé migrants 
⇒ Orienter les patients sans assurance dans le réseau UMSCO 
⇒ Orienter les patients avec article LAMal 64a  
⇒ Orienter les patients présentant un problème de santé en lien avec le travail 
⇒ Orienter les patients présentant un problème de santé en lien avec 

l’environnement  
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• Assécurologie  : 

⇒ Connaître les différents types et formes d’assurances  
⇒ Faire la distinction entre les notions de maladie et d’accident 
⇒ Apprécier la capacité de travail résiduelle sur le plan physique et psychique 
⇒ Rédiger un certificat médical 
⇒ Etablir un rapport médical 

• Collaboration interprofessionnelle  : 
⇒ Travailler en équipe interdisciplinaire et interprofessionnelle (connaître les 

rôles, activités et limites des uns et des autres, partager les responsabilités, 
communiquer régulièrement, gérer les difficultés d’équipe) 

⇒ Organiser et mener des séances de réseau 
⇒ Suivre des patients conjointement avec des spécialistes 

 
II PROGRAMME SANTE MIGRANTS 

 

Au terme des deux ans au PSM, l'interne doit savoir  : 
⇒ Travailler en équipe interdisciplinaire et interprofessionnelle (connaître les 

rôles, activités et limites des uns et des autres, partager les responsabilités, 
communiquer régulièrement, gérer les difficultés d’équipe) 

⇒ Tenir compte du contexte de l’asile et de la migration dans la prise en 
charge du patient  

⇒ Développer des compétences transculturelles 
⇒ Consulter en situation de trialogue, avec un interprète 
⇒ Dépister et traiter les troubles de l’humeur (dépression, anxiété, PTSD). 

Référer adéquatement au psychiatre 
⇒ Orienter adéquatement le patient dans le réseau de la psychiatrie publique 

genevoise 

III UMSCO 
 

Au terme des deux ans à l’UMSCO, l’interne doit sav oir : 
• Spécificités liées à l’unité : 

⇒ Travailler en équipe interdisciplinaire et interprofessionnelle (connaître les 
rôles, activités et limites des uns et des autres, partager les responsabilités, 
communiquer régulièrement, gérer les difficultés d’équipe)  

⇒ Trier les cas nécessitant une consultation ou des examens 
complémentaires en urgence ou en milieu spécialisé 

⇒ Maîtriser la prescription de génériques ou de substituts 
⇒ Tenir compte des tendances géopolitiques mondiales et des principes de la 

politique migratoire de la Suisse dans la prise en charge du patient
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• Spécificités liées à la population  : 

⇒ Maîtriser les rudiments d’espagnol nécessaires à l’entretien avec un patient 
et savoir travailler avec un interprète 

⇒ Orienter le patient dans le réseau précarité de la Ville de Genève 
⇒ Evaluer et prendre en considération l’impact des facteurs socio-

économiques dans la prise en charge du patient  
⇒ Reconnaître et débuter la prise en charge des problèmes dermatologiques, 

ORL, ophtalmologiques et dentaires simples en cabinet 
⇒ Dépister, traiter les troubles de l’humeur (dépression, anxiété, PTSD, 

psychose) et référer au spécialiste en cas de besoin 
⇒ Rechercher les maladies d’importation (tuberculose, maladie de Chagas, 

parasitose intestinale, etc.) 

 
IV GERIATRIE COMMUNAUTAIRE 

 

Au terme d'une rotation d'un an en gériatrie commun autaire, l’interne doit 
savoir : 

• Equipe  : 
⇒ Travailler en équipe multidisciplinaire (connaître les rôles, activités et limites 

des uns et des autres, partager les responsabilités, communiquer 
régulièrement, gérer les difficultés d’équipe) 

⇒ Organiser et mener des séances de réseau 
⇒ Orienter les patients dans le réseau genevois des personnes âgées  

• Outils  : 
⇒ Procéder à une évaluation gériatrique globale 
⇒ Conduire une hétéro-anamnèse auprès de la famille et du réseau soignant 

en cas de troubles cognitifs/communication 
⇒ Rédiger des directives anticipées 
⇒ Proposer ou utiliser des mesures tutélaires de manière appropriée en 

connaissant leurs indications 
• Savoir être  : 

⇒ Prendre conscience de comportements (siens ou d’autrui) relevant du 
paternalisme ou de l’âgisme* et leur impact sur le patient  

⇒ Respecter l’autonomie et la volonté du patient même en présence de 
troubles cognitifs ou physiques 

• Savoir traiter  : 
⇒ Prendre des décisions thérapeutiques au domicile et savoir utiliser les 

moyens à disposition (laboratoire, radiologie, ECG) 
⇒ Gérer des soins palliatifs à domicile (soutien psychologique, traitement 

symptomatique, fin de vie) 
⇒ Identifier les indications et limites à une hospitalisation à domicile 
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• Connaissances  : 

⇒ Prendre en charge les syndromes et maladies gériatriques : trouble de la 
marche et chute, troubles cognitifs, delirium, dépression, syndrome de 
fragilité, malnutrition, incontinences urinaire et fécale, ostéoporose, 
désafférentation (ouïe, vue, sociale), antalgie, soins palliatifs, maltraitance 
et la polymorbidité 

⇒ Prescrire un traitement médicamenteux en tenant compte de la réserve 
fonctionnelle et du vieillissement organique de la personne âgée 

*  L’âgisme regroupe toutes les formes de discrimination, de ségrégation, de 
mépris fondés sur l’âge. On retiendra comme définition une action/un 
discours du soignant ou du patient minimisant les impacts des 
atteintes/déficits de la personne âgée, sous-estimant les possibilités de prise 
en charge/d’amélioration/soutien possible tant d’un point de vue médical que 
social, psychologique, environnemental, … 

 
V UITB 

 

Au terme de 6 mois à l’UITB, l’interne doit être ca pable de : 
• Evaluer, investiguer et initier un traitement pour des patients avec : 

⇒ Perte pondérale, baisse de l’état général, dyspnée, douleurs, anémie, 
rapport AI, autres 

• En procédant aux étapes suivantes  : 
⇒ Conduire une anamnèse appropriée en incluant les perspectives du patient  
⇒ Effectuer un examen physique détaillé en relation avec le problème 
⇒ AI : évaluer la fonctionnalité physique et psychique 
⇒  
⇒ Planifier les examens complémentaires 
⇒ Effectuer des gestes techniques (ponctions lombaires, pleurales, ascite, 

artérielle) 
⇒ Organiser des colloques multidisciplinaires 
⇒ Informer le patient des résultats 
⇒ Proposer une suite de prise en charge adaptée en collaboration avec le 

médecin-traitant 
⇒ Rédiger les synthèses des bilans 

• Autres activités  : 
⇒ Surveiller et/ou organiser des examens diagnostiques invasifs (OGD, 

coloscopie, ERCP, biopsies, ponctions) 
⇒ Organiser et surveiller la mise en route ou la poursuite de traitements 

spécifiques (immunologiques, oncologiques) 
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VI MEDECINE PENITENTIAIRE 

 

Au terme de la rotation d'un an en médecine péniten tiaire, l’interne doit savoir : 
• Spécificités liées au milieu  : 

⇒ Travailler en équipe interdisciplinaire et interprofessionnelle (connaître les 
activités des uns et des autres, partager les responsabilités, communiquer 
régulièrement, gérer les difficultés d’équipe) 

⇒ Prendre en compte le contexte carcéral dans la prise en charge 
⇒ Trier les cas nécessitant une consultation ou des examens 

complémentaires en urgence 
⇒ Evaluer un risque suicidaire et organiser sa prise en charge en la 

présence/l’absence d’un spécialiste 
⇒ Reconnaître et initier le traitement des problèmes ORL, dermatologiques, 

ophtalmologiques, dentaires et de traumatologie mineure et référer au 
spécialiste en cas de besoin 

⇒ Rédiger une allégation de violence et un constat de lésions traumatiques 
⇒ Appliquer les principes fondamentaux de la médecine pénitentiaire 

(équivalence des soins, confidentialité, prévention sanitaire, indépendance 
vis-à-vis de la sphère judiciaire)  

• Spécificités liées à la population  : 
⇒ Adapter le traitement en fonction de la durée de la peine et de l’accès aux 

soins en post-pénal au vu du statut (il-) légal du détenu  
⇒ Orienter le patient dans le réseau précarité de la ville de Genève 
⇒ Prescrire un traitement de maintien/sevrage de méthadone 
⇒ Gérer les consommations abusives de médicaments psychotropes 
⇒ Gérer les aspects de droit médical (respect de la confidentialité, du secret 

médical) et l’évaluation de la capacité de discernement 
⇒ Traiter tous les aspects de médecine générale, en particulier la 

traumatologie, les maladies infectieuses et psychiatriques ainsi que les 
problèmes d’addiction 

⇒ Dépister et traiter les maladies infectieuses en lien avec la 
toxicodépendance : HIV, HBV, HCV 

⇒ Transmettre les mesures de réduction de risques (infectieux, 
comportemental, overdose) lors de consommation de substances 
(stupéfiants, BZD, OH) 

⇒ Dépister, traiter les troubles de l’humeur (dépression, anxiété, PTSD, 
psychose) et référer au spécialiste en cas de besoin 

⇒ Dépister la violence ; orienter les patients selon leur rôle actif ou de victime 
pour la suite de leur prise en charge.
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VII VOIE ORANGE 

 

Au terme de 6 mois de rotation, l’interne doit savo ir : évaluer, investiguer et 
initier le traitement chez des patients présentant : 

• Symptômes généraux  :  
⇒ Etat fébrile sans piste clinique, fatigue/asthénie, ictère, adénopathie unique 

ou généralisée, malaise avec ou sans perte de connaissance 
• Dermatologie  : 

⇒ Eruptions maculo-papuleuses, prurit, zona, varicelle, herpès, furoncle, 
folliculite, mycose/dermatophytose, verrues, eczéma/lésions 
eczématiformes, érythème migrant 

• ORL/Pneumo  : 
⇒ Infection des voies aériennes supérieures (IVRS), otite moyenne 

aiguë/externe, bronchite, pneumonie, asthme 
• Immuno-allergologie  : 

⇒ Rhino-conjonctivite allergique, urticaire avec ou sans angioedème 
• Cardiovasculaire  : 

⇒ Douleur thoracique, dyspnée, palpitations, OMI uni ou bilatéral 
⇒ Brady- et tachyarythmies, HTA, embolie pulmonaire, TVP 

• Gastro-entérologie  : 
⇒ Dyspepsie, nausées, vomissements, dysphagie, hématémèse (critères 

d’urgence), diarrhées aiguës/chroniques, douleurs abdominales 
(infectieux/inflammatoire versus fonctionnel), constipation 

• Urogénital  : 
⇒ Douleur des flancs, brûlures mictionnelles, pollakiurie, prurit vaginal, 

douleur/tuméfaction testiculaire, rétention urinaire 
⇒ Infection urinaire, infection sexuellement transmissible (urétrite, prostatite, 

orchite, épididymite), lithiase urinaire, grossesse, prévention de la 
grossesse, contact sexuel à risque 

• Endocrinologie  : 
⇒ Diabète 

• Ostéo-articulaire  : 
⇒ Cervicalgies, dorsalgies, lombalgies, lombosciatalgies, lombosciatique avec 

ou sans déficit neurologique, mono-arthralgie, poly-arthralgies, douleur 
épaule, douleur coude, douleur poignet, douleur main, douleur hanche, 
douleur genou, douleur cheville, douleur pied 

⇒ Fibromyalgie 
• Neurologie  : 

⇒ Céphalées, vertiges, troubles de l’équilibre, trouble moteur, trouble sensitif, 
trouble cognitif, crise convulsive 

⇒ Paralysie faciale périphérique
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• Psychiatrie  : 

⇒ Dépression, crise d’angoisse, abus de substance, trouble psychotique 
• Situations spéciales  : 

⇒ Accident d’exposition au sang (AES), exposition à des substances toxiques 
(fumée, etc.) 

• Autres  : 
⇒ Douleur, violence domestique, patients précaires 

• Prescrire et interpréter les examens complémentaire s : 
⇒ Hématologie, chimie, hémostase, urines, sérologies, Rx thorax, Rx 

abdomen, Rx ostéo-articulaire, Stix et sédiment urinaire, gazométrie 
• Gestes techniques  : 

⇒ Ponction veineuse, ponction artérielle, ponction articulaire (genou), 
bandelette urinaire, test de grossesse, Strepto test, techniques d’inhalation 

• Prescription médicamenteuse  : 
⇒ Cf. consultation générale 

• Collaboration interprofessionnelle  : 
⇒ Travailler en équipe interdisciplinaire (connaître les rôles, activités, limites 

des uns et des autres, partager les responsabilités, communiquer 
régulièrement, gérer les difficultés d’équipe) 

⇒ Faire appel aux spécialistes de manière ciblée et appropriée 
• Utiliser les ressources de manière appropriée  : 

⇒ Gérer le temps et les moyens à disposition de manière efficace 
⇒ Différer les investigations non urgentes 

• Environnement socio-sanitaire  : 
⇒ Orienter les patients vers les réseaux de soins existants (médecin traitant, 

FSASD, PSM, UMSCO) et communiquer régulièrement avec ces 
organismes 

• Assécurologie  : 
⇒ Connaître les différents types et formes d’assurances 
⇒ Distinguer les notions de maladie et d’accident 
⇒ Apprécier la capacité de travail sur le plan physique et psychique 
⇒ Rédiger un certificat médical d’arrêt de travail 

 
VIII VOIE VERTE 

 

Au terme des 6 mois, l’interne doit savoir : 
• Plaies  : 

⇒ Evaluer une plaie en connaissant les critères et contre-indications de suture, 
les délais et le nombre de plans 

⇒ Reconnaître les indications à la révision chirurgicale au bloc 
⇒ Connaître les différents fils et aiguilles
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⇒ Suturer une plaie simple 
⇒ Prendre en charge les plaies non suturables (débridement, soins locaux, 

pansement) 
⇒ Prescrire la vaccination antitétanique en connaissant ses indications et 

modalités 
• Morsure  : 

⇒ Prendre en charge une morsure animale et/ou humaine 
• Brûlure  : 

⇒ Evaluer l’étendue et le degré de brûlure 
⇒ Initier le traitement 
⇒ Organiser le suivi 

• Abcès  : 
⇒ Reconnaître un abcès mûr 
⇒ Faire mûrir un abcès 
⇒ Inciser et drainer un abcès mûr 
⇒ Suivre un patient post-incision 

• Panaris  : 
⇒ Diagnostiquer et traiter un patient avec un panaris 

• Ongle incarné  : 
⇒ Diagnostiquer et traiter un patient avec un ongle incarné 

• Proctologie  : 
⇒ Hémorroïdes 
⇒ Diagnostiquer et traiter une crise hémorroïdaire 
⇒ Reconnaître et traiter la thrombose hémorroïdaire 

• Orthopédie  : 
⇒ Examiner une articulation 
⇒ Diagnostiquer et distinguer les contusions, entorses et luxations des 

fractures 
⇒ Prescrire les examens radiologiques en détaillant les incidences 

appropriées et les interpréter 
⇒ Connaître les indications à d’autres examens radiologiques (US, IRM) 
⇒ Prescrire les moyens de contention (attelles, plâtres, etc.) en connaissant 

leurs indications et durée 
⇒ Suivre un patient au décours d’une fracture, entorse, luxation, etc. 

• Gestes techniques  : 
⇒ Suturer 
⇒ Réduire une luxation/fracture 
⇒ Inciser-drainer 
⇒ Ponctionner 

• Autres
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• Douleur  : 

⇒ Evaluer (EVA) et traiter précocement les patients avec douleur 
• Constat de coup et blessure  : 

⇒ Rédiger un constat de coup et blessure 
• Collaborer avec les professionnels de la santé  : 

⇒ Travailler en équipe interprofessionnelle (connaître les rôles, activités et 
limites des uns et des autres, partager les responsabilités, communiquer 
régulièrement, gérer les difficultés d’équipe) 

⇒ Faire appel aux spécialistes de manière ciblée et appropriée 
⇒ Utiliser les ressources de manière appropriée 
⇒ Gérer le temps et les moyens à disposition de manière efficace 

• Environnement socio-sanitaire  : 
⇒ Orienter le patient dans le réseau des orthopédistes de la ville et le 

médecin-traitant 

 
IX SERVICE DE SANTE DU PERSONNEL 

 

Au terme de 6 mois au Service de santé du personnel , l’interne doit savoir : 
⇒ Prendre en charge les accidents d’exposition aux liquides biologiques 

souillés (AES) : reconnaître les critères des AES à risque, donner les 
sources d’information pour la personne blessée et la personne source, gérer 
le dossier administratif AES au SSP et statistiques, prescrire les PEP en cas 
d’AES à risque 

⇒ Dépister la tuberculose dans un contexte de contrôle d’entourage, 
d’embauche ou de suivi périodique 

⇒ Contrôler et prescrire les vaccins 
⇒ Prendre les mesures nécessaires auprès des collaborateurs en cas de 

contact avec des patients contagieux (varicelle, rougeole, MRSA, 
coqueluche, etc.) 

⇒ Prendre en charge une dermite de contact ou autre problème d’allergie 
professionnelle 

⇒ Effectuer une visite médicale d’embauche et de nomination  
⇒ Effectuer des contrôles périodiques de santé chez les employés travaillant 

dans des secteurs à risque (irradiation, cytotoxiques, cuisines, 
anapathologie, laboratoire de microbiologie, pompiers, hémodialyse, 
Pentamidine, travail de nuit, etc.) 

⇒ Saisir les dossiers dans le système informatique propre au service 
⇒ Evaluer un poste de travail à la demande de l’employé collaborateur ou de 

l’employeur (reprise de travail post-arrêt maladie ou accident)  
⇒ Identifier des problèmes psychosociaux/relationnels au sein du travail 

(mobbing) 
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X CONSULTATIONS SPECIALISEES 

 

 UNITE D’HYPERTENSION 

Au terme de la rotation spécialisée en hypertension , l’interne doit savoir :  
• Poser un diagnostic correct d’hypertension artériel le 
• Mesurer correctement une pression artérielle  : 

⇒ Connaître les critères et les moyens diagnostiques de l’HTA 
⇒ Identifier les indications à la MAPA 
⇒ Interpréter une MAPA 
⇒ Poser une MAPA 

• Investiguer un patient avec hypertension artérielle  : 
⇒ Planifier le bilan initial pour tout patient identifié comme hypertendu 
⇒ Identifier les patients nécessitant un bilan de recherche d’une hypertension 

artérielle secondaire 
⇒ Prescrire les tests biologiques et radiologiques (sensibilité/spécificité) et les 

interpréter  
• Traiter une hypertension  : 

⇒ Expliquer les mesures hygiéno-diététiques 
⇒ Prescrire les différentes classes d’anti-hypertenseurs en connaissant leurs 

mécanismes, posologies, contre-indications, interactions, combinaisons 
⇒ Prendre en charge une HTA réfractaire 

• Utiliser les bases de l’entretien motivationnel pou r : 
⇒ Motiver le patient à modifier ses habitudes de vie 
⇒ Encourager l’adhésion thérapeutique 

 CONSULTATION DES VOYAGEURS 

Au terme de la rotation en médecine des voyageurs, l’interne doit savoir : 
⇒ Prescrire les vaccinations obligatoires ou recommandées pour les voyages 

internationaux (ex : fièvre jaune) ou lors de certaines expositions à risque en 
Suisse (ex : encéphalite à tiques) 

⇒ Donner les recommandations adéquates (prophylaxie versus traitement de 
secours) sur la prévention du paludisme pour les voyages en zone tropicale 

⇒ Donner les recommandations adéquates sur la prévention et la prise en 
charge de la diarrhée du voyageur 

⇒ Donner les recommandations adéquates sur la prévention et la prise en 
charge du mal d’altitude 

 CONSULTATION DES ADOLESCENTS 

Au terme de la rotation en médecine de l’adolescent , l’interne doit savoir : 
⇒ Explorer les habitudes de vie et les comportements de santé en utilisant le 

HEADS 
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⇒ Aborder les questions de comportement à risque et les facteurs protecteurs 
en encourageant les changements (alcool, prévention MST, contraception) 
dans un style motivationnel 

⇒ Reconnaître l’importance du cadre de la consultation (confidentialité, place 
des parents) 

⇒ Conduire un entretien à 3 (parent, adolescent, médecin) 
⇒ Aborder les questions légales (secret médical, capacité de discernement, 

informations aux parents, majorité sexuelle) 
⇒ Connaître les vaccinations recommandées chez l’adolescent (base, 

complémentaires) 
⇒ Etablir un plan de rattrapage vaccinal chez un adolescent 

 CONSULTATION DE L’OBESITE  

Au terme de la rotation en consultation spécialisée  en obésité, l’interne doit 
savoir : 

• Evaluation du patient  : 
⇒ Déterminer l’histoire du poids 
⇒ Rechercher les différentes stratégies de perte de poids essayées dans le 

passé 
⇒ Connaître les indications à rechercher une obésité secondaire 
⇒ Identifier les conséquences de l’obésité (diabetes mellitus (DM), HTA, 

dyslipidémie, arthrose, etc.) 
⇒ Explorer les habitudes alimentaires (structure alimentaire) 
⇒ Explorer le lien entre le vécu psychologique et le comportement alimentaire 
⇒ Evaluer les activités physiques 
⇒ Repérer les troubles du comportement alimentaire 
⇒ Identifier les déclencheurs des troubles du comportement alimentaire 
⇒ Rechercher les stratégies utilisées pour surmonter ces troubles du 

comportement alimentaire  
• Traitement/orientation du patient  : 

⇒ Informer le patient sur les grands axes du traitement 
⇒ Expliquer au patient les constituants d’une alimentation équilibrée 
⇒ Prescrire l’activité physique en tenant compte des ressources du patient 
⇒ Prescrire des médicaments anti-obésité en connaissant leurs indications, 

mécanismes d’action, interactions, effets secondaires  
⇒ Motiver le patient à modifier ses habitudes de vie 
⇒ Encourager l’adhésion thérapeutique 
⇒ Utiliser le carnet alimentaire comme moyen d’évaluation et de traitement de 

l’obésité 
⇒ Connaître les indications à la chirurgie bariatrique 
⇒ Orienter le patient dans les différents activités/programmes du Service 

d’enseignement des maladies chroniques (atelier, suivi, séjour, art-thérapie, 
etc.) 

⇒ Connaître les principaux éléments de la thérapie cognitivo- 
comportementale 
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 CONSULTATIONS EN ALCOOLOGIE/TABACOLOGIE/ADDICTOLOG IE 

Au terme des deux ans de formation au SMPR, l’inter ne doit être capable de : 
• Evaluer le patient : 

⇒ Aborder systématiquement l’usage des Substances Psycho-Actives (SPA) : 
alcool, tabac, médicaments psychotropes et drogues illégales 

⇒ Repérer les patients avec un mésusage de SPA 
⇒ Calculer la consommation d’alcool 
⇒ Diagnostiquer les différents usages des SPA : non problématiques, 

problématiques, dépendance 
⇒ Faire un bilan global des complications directes et indirectes du mésusage 

et particulièrement des comorbidités psychiatriques (anamnèse, status, 
examens paracliniques) 

⇒ Identifier les déterminants psycho-sociaux impliqués dans le mésusage 
⇒ Déterminer l’histoire de l’usage de SPA et des tentatives thérapeutiques 

antérieures 
⇒ Explorer le lien entre le vécu psychologique et la consommation des SPA 
⇒ Evaluer la motivation du patient à changer de comportement dans l’usage 

de SPA 
⇒ Prescrire et d’interpréter les examens complémentaires pertinents lors d’un 

mésusage de SPA 
⇒ Informer le patient sur son diagnostic de dépendance 
⇒ Evaluer la nécessité d’hospitaliser un patient en fonction de sa situation 

clinique 
• Traiter/orienter le patient  : 

⇒ Informer le patient sur les grandes options thérapeutiques 
⇒ Négocier des objectifs thérapeutiques  
⇒ Offrir une intervention thérapeutique pour l’usage de SPA adaptée à la 

motivation et à la situation personnelle du patient 
⇒ Délivrer une intervention brève motivationnelle chez des patients à l’usage 

problématique de SPA 
⇒ Sevrer ambulatoirement un malade de ses SPA et en assurer le suivi 
⇒ Prescrire et adapter un traitement pharmacologique pour les différents 

usages de SPA : sevrage d’alcool, maintien de l’abstinence d’alcool, 
sevrage tabagique, maintenance sous méthadone ou buprénorphine 

⇒ Donner des conseils de réduction des méfaits 
⇒ Orienter le patient dans les différentes structures du réseau 

alcoologique/tabacologique/addictologique 
⇒ Nommer les principaux éléments de la prévention de la rechute et des 

programmes de consommation contrôlée  
⇒ Prendre en compte l’environnement familial et socio-professionnel dans la 

prise en charge du patient SPA 



Département de médecine communautaire, de premier recours et des urgences 
Service de médecine de premier recours 
 

 

34 

 
 

FORMATION POST-GRADUEE : 

PROGRAMME DIDACTIQUE 
 

Responsable : Dre Noëlle JUNOD PERRON 
 

I PRINCIPES : 
Ce programme didactique de formation post-graduée est basé sur les principes 
suivants : 

• permettre d’atteindre les objectifs d’apprentissage de la formation post-graduée 
en médecine interne et médecine générale 

• sélectionner des méthodes d’enseignement appropriées pour atteindre les 
objectifs fixés 

• regrouper la plupart des activités de formation afin de faciliter la participation 
des médecins en formation et améliorer la coordination avec les autres activités 
du service 

• organiser les activités de formation selon un horaire précis et planifié à l’avance 
afin de bloquer les plages horaires 

• diffuser le programme mensuel des activités de formation dans l’ensemble du 
Département de médecine communautaire et de premier recours (DMCPR), 
ainsi qu’auprès des médecins praticiens de premier recours 

• déterminer un responsable pour chaque activité du programme 
• communiquer le contenu et les exigences du programme de formation aux 

médecins internes avant l’engagement 
• impliquer activement les médecins cadres du DMCPR dans l’élaboration du 

programme et les activités d’enseignement 
Les différentes activités de formation obligatoires  sont présentées dans ce 
document avec : 

• organisation 
• objectifs d’apprentissage 
• contenu 
• méthodes d’enseignement 
 

  



Département de médecine communautaire, de premier recours et des urgences 
Service de médecine de premier recours 
 

 

35 

II ATELIER DE MEDECINE AMBULATOIRE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 08 h 00 à 09 h 00 1x/m ois ou  
08 h 00 à 10 h 00 1x/mois 

⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : cadres du DMCPR, médecins d’autres services des HUG ou 

médecins praticiens, sur invitation du responsable, selon le domaine 
d’expertise 

⇒ participation : obligatoire  
• Objectifs d’apprentissage  : 

⇒ connaître la sémiologie, les tableaux cliniques, les méthodes d’investigation, 
le traitement et la prévention des problèmes cliniques fréquents en 
médecine ambulatoire  

⇒ connaître et appliquer les principes de l’épidémiologie clinique dans les 
décisions cliniques 

⇒ établir un diagnostic différentiel et de présomption pour les problèmes 
cliniques ambulatoires en formulant des hypothèses diagnostiques et leur 
degré de probabilité 

⇒ planifier des investigations rationnelles et appropriées pour les problèmes 
cliniques ambulatoires ainsi qu’en interpréter les résultats 

⇒ utiliser de façon sélective, économique et appropriée la technologie 
médicale, les spécialistes et les services hospitaliers 

⇒ prendre des décisions dans l’incertitude et utiliser l’évolution dans le temps 
comme critère de décision 

⇒ planifier un traitement efficace et adapté à chaque patient pour les 
problèmes cliniques ambulatoires 

⇒ prescrire un traitement pharmacologique et non pharmacologique 
appropriés, incluant les conseils pour changer de comportement, les 
mesures diététiques, la physiothérapie et la réhabilitation 

⇒ planifier le suivi à court et long terme de manière adaptée à chaque patient, 
en tenant compte des changements d’évolution de la maladie et des 
complications 

⇒ appliquer de manière individualisée des mesures préventives efficaces et 
recommandées : promotion de comportements favorables à la santé, 
dépistage de maladies asymptomatiques, vaccinations et chimioprophylaxie 

• Contenu  :  
Sujets choisis dans la liste non exhaustive (cf. tableau page 50). Certains sujets 
particulièrement importants sont traités tous les ans ou sur 2 heures alors que 
d’autres sont traités moins fréquemment ou en 1 heure. 
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• Méthode d’enseignement : Atelier interactif  
⇒ présentation d’un (ou plusieurs) cas clinique(s) 
⇒ questions aux participants 
⇒ élaboration des réponses en petits groupes 
⇒ présentation des réponses de chaque groupe 
⇒ commentaires de l’expert 
⇒ questions de l’assistance et discussion en sollicitant l’avis des autres 

participants 
⇒ document de résumé avec éventuel algorithme/recommandations à 

disposition sur le site du DMCPR 

III PRESENTATIONS DE CAS 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 08 h 00 à 09 h 00, env iron 1 semaine sur 4 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : 3 médecins internes du DMCPR par rotation 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ faire la synthèse d’un problème clinique de médecine ambulatoire 
⇒ s’intéresser et approfondir ses connaissances sur un sujet 
⇒ présenter oralement d’une manière claire et concise une situation clinique à 

des collègues 
⇒ rechercher, évaluer et présenter de façon critique l’évidence scientifique 

tirée de la littérature médicale concernant le cas présenté 
⇒ connaître la sémiologie, les tableaux cliniques, les méthodes d’investigation, 

le traitement et la prévention de problèmes cliniques plus rares en médecine 
ambulatoire 

• Contenu  :  
Cas et sujets choisis par les internes qui présentent selon les cas rencontrés et 
leur intérêt personnel. 

• Méthode d’enseignement : Présentation de cas 
⇒ préparation individuelle avec l’aide du chef de clinique qui est leur 

superviseur 
⇒ présentations de 3 cas cliniques 
⇒ commentaires sur un ou plusieurs aspects intéressants concernant le cas 

présenté : diagnostic, investigations, traitement, prévention, relation 
médecin-malade, aspects médico-légaux, etc. 

⇒ questions de l’assistance et discussion 
⇒ document de résumé disponible sur le site du DMCPR 
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IV MEDECINE COMMUNAUTAIRE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, 1 heure, environ 1 à 2 fo is par mois 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : cadres des HUG, médecins praticiens, autres professionnels 

de la santé, selon le domaine d’expertise 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e Orange) 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ considérer les aspects épidémiologiques, culturels, sociaux, économiques, 

politiques et environnementaux des problèmes de santé et des soins 
médicaux 

⇒ connaître les missions, le fonctionnement et les réseaux de soins des 
différentes unités du Service de médecine premier recours (UMSCO, PSM, 
UGC, Médecine pénitentiaire) 

⇒ être sensible aux spécificités de certains groupes de population tels que les 
adolescents, les personnes issues d’une autre culture, de milieux marginaux 
ou défavorisés 

⇒ connaître les activités de promotion de la santé dans la communauté 
⇒ intégrer les problèmes de santé individuels dans une approche de 

population 
⇒ intégrer la profession médicale dans le cadre de la politique de santé 
⇒ appliquer les principes médico-légaux importants pour la profession 

médicale 
⇒ connaître et évaluer les principes éthiques importants pour la profession 

médicale 
⇒ connaître et évaluer de manière critique les méthodes de médecine 

complémentaire 
• Contenu  :  

Les sujets choisis concernent : 
⇒ santé publique 
⇒ système de santé 
⇒ assécurologie 
⇒ santé et problèmes sociaux : violence, pauvreté, burn-out, co-dépendances, 

etc. 
⇒ santé de populations particulières : migrants, adolescents, personnes âgées 
⇒ réseau de soins 
⇒ promotion de la santé dans la communauté 
⇒ médecine légale 
⇒ éthique clinique 
⇒ médecines complémentaires
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• Méthodes d’enseignement : Variables selon les thème s : 

⇒ exposé 
⇒ atelier interactif 
⇒ forum 
⇒ vidéo 
⇒ questions de l’assistance et discussion 
⇒ document de résumé disponible sur le site du DMCPR 

V APPROCHE CENTREE SUR LE PATIENT 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 08 h 00 à 10 h 00, 1 f ois/2 mois  
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : cadres du DMCPR, chargé d’enseignement (CE), médecins 

d’autres services des HUG ou médecins praticiens, sur invitation du 
responsable, selon le domaine d’expertise 

⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) 
• Objectifs d’apprentissage  : 

⇒ intégrer les compétences cliniques, relationnelles, pédagogiques, 
scientifiques, de gestion et les connaissances médicales pour la prise en 
charge des patients 

⇒ appliquer ces différentes compétences dans la pratique médicale 
ambulatoire 

• Contenu  :  
Sujets choisis parmi les problèmes cliniques majeurs en médecine ambulatoire 
abordés sous différentes facettes (cf. liste non exhaustive tableau page 51).  

• Méthodes d’enseignement  : Variables selon les thèmes  avec différentes 
activités permettant d’aborder le thème sous différents aspects 
⇒ exposé 
⇒ atelier interactif 
⇒ jeux de rôles 
⇒ vidéo 
⇒ patients standardisés 
⇒ exercices pratiques 
⇒ démonstrations 
⇒ journal-club 
⇒ document de résumé disponible sur le site du DMCPR 

Exemple : Approche centrée sur le patient hypertendu : 
• relation avec un malade chronique : démonstration avec un patient standardisé 
• mesure de la tension artérielle et fond d’œil : exercices pratiques par groupes  

de 2 
• bilan du patient hypertendu : atelier sous la conduite d’un expert 
• nouveautés du traitement anti-hypertenseur : journal-club 
• éducation thérapeutique du patient hypertendu : jeux de rôle 
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VI COLLOQUE DE RECHERCHE ET D’EPIDEMIOLOGIE EN MEDE CINE 
AMBULATOIRE (CREMA) 

• Organisation  : 
⇒ horaire : mercredi matin, de 08 h 00 à 09 h 00 ou d e 09 h 15 à 10 h 00,  

1 fois par mois 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ enseignants : cadres du SMPR 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ connaître les concepts de base de l’épidémiologie clinique 
⇒ formuler une question clinique ciblée 
⇒ rechercher des informations dans la littérature médicale 
⇒ évaluer et présenter de façon critique un article de la littérature médicale ou 

un document de l’industrie pharmaceutique concernant l’efficacité, les 
limites, les risques et les coûts des mesures diagnostiques, thérapeutiques 
et préventives 

⇒ connaître et appliquer les principes de l’épidémiologie clinique dans les 
décisions cliniques 

⇒ être motivé à acquérir de nouvelles connaissances durant toute la vie 
professionnelle 

• Contenu  :  
⇒ analyse critique de la littérature médicale à l’aide d’une grille pertinente pour 

la médecine ambulatoire 
⇒ concepts de base d’épidémiologie : types d’études épidémiologiques, 

prévalence/incidence, expressions du risque, tests statistiques, biais, effet 
de confusion, sensibilité/spécificité/valeurs prédictives d’un test 
diagnostique, bases de l’analyse décisionnelle 

⇒ analyse régulière de projets de recherche en médecine ambulatoire du 
DMCPR 

• Méthodes d’enseignement : « Journal-club » supervis é en 3 phases    
⇒ préparation individuelle par l’interne sous supervision d’un enseignant défini 
⇒ procédure : 

− formulation d’une question pour un problème clinique vécu avec un 
patient ou lié à un document de l’industrie pharmaceutique 

− recherche de littérature répondant à cette question clinique à l’aide de 
stratégies proposées 

− sélection d’un article résultant de cette recherche (pas forcément le 
dernier, le meilleur ou le plus prestigieux !) ou d’un document provenant 
de l’industrie pharmaceutique 

− évaluation critique de l’article à l’aide d’une des grilles de lecture 
⇒ présentation par l’interne durant le colloque de la question, la stratégie de 

recherche, un résumé de l’article choisi et une évaluation critique de l’article 
ou du document choisi 
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⇒ commentaires par l’enseignant sur la présentation et sur un concept de 
base d’épidémiologie clinique en relation avec l’article et en tenant compte 
des sujets déjà abordés 

⇒ occasionnellement : présentations et discussions sur les projets de 
recherche en médecine ambulatoire en cours au DMCPR 

⇒ document de résumé distribué en fin de séance et disponible sur le site du 
DMCPR 

VII COLLOQUE DE MEDECINE OSTEO-ARTICULAIRE ET TRAUM ATOLOGIE 
MINEURE 

• Organisation  : 
⇒ horaire : mercredi matin, 1 à 2 heures, 6 fois par an 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : rhumatologues, orthopédistes, physiothérapeutes invités 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ pratiquer un examen clinique des différentes régions du système musculo-

squelettique 
⇒ effectuer les infiltrations articulaires et péri-articulaires les plus fréquentes 

en médecine ambulatoire 
⇒ connaître les différentes techniques de physiothérapie 
⇒ prescrire un traitement de physiothérapie approprié au problème clinique et 

au profil du patient 
⇒ conseiller un patient sur la pratique du sport 
⇒ savoir prendre en charge les pathologies courantes du système ostéo-

articulaire 
⇒ évaluer et traiter les plaies, brûlures et abcès 
⇒ diagnostiquer les contusions, entorses et luxations 
⇒ choisir les examens radiologiques diagnostiques appropriés 
⇒ prescrire les moyens de contention appropriés 

• Contenu  :  
⇒ examen clinique : rachis, épaule, coude, poignet, main, bassin, hanche, 

genou, cheville, pied 
⇒ techniques d’infiltrations articulaires et péri-articulaires : épaule, coude, 

pouce, genou 
⇒ techniques de suture, d’incision, de réduction, de contention 
⇒ techniques de physiothérapie : techniques de base, électrothérapie, 

chiropraxie, étiopathie, ostéopathie, Mézières 
⇒ médecine du sport : principes de base 
⇒ pathologies fréquentes 

• Méthodes d’enseignement : Variables selon les thème s   
⇒ atelier d’examen clinique avec démonstrations de l’enseignant, puis des 

exercices pratiques où les médecins internes s’examinent mutuellement 
deux par deux 

⇒ démonstrations des techniques d’infiltrations articulaires et péri-articulaires 
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⇒ présentation des différentes techniques de physiothérapie et de la médecine 
du sport 

⇒ démonstration de techniques de suture, d’incision, de réduction, de 
contention 

⇒ atelier interactif sur la base de situations cliniques 
⇒ présentation type exposé 

VIII COLLOQUES DE MEDECINE D’URGENCE AMBULATOIRE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 08 h 00 à 10 h 00, 1 f ois tous les 3 mois 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : cadres du DMCPR, SU, médecins d’autres services des HUG 

ou médecins praticiens 
⇒ public : internes et cadres du SMPR et les médecins consultants de la Voie 

orange 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ connaître la sémiologie, les tableaux cliniques, les méthodes d’investigation 

et le traitement des problèmes cliniques aigus  fréquents en médecine 
ambulatoire 

⇒ identifier et évaluer l’urgence des problèmes cliniques aigus en médecine 
ambulatoire 

⇒ établir un diagnostic différentiel et de présomption pour les problèmes 
cliniques aigus avec des hypothèses diagnostiques et leur degré de 
probabilité 

⇒ prendre des décisions dans l’incertitude et utiliser l’évolution dans le temps 
comme critère de décision 

⇒ prendre des décisions rapides et appropriées en situation d’urgence vitale 
⇒ décider d’une hospitalisation pour un problème clinique aigu de façon 

sélective et appropriée 
⇒ prescrire un traitement efficace et adapté à chaque patient pour les 

problèmes cliniques aigus 
⇒ planifier une prise en charge et un suivi à court terme de manière adaptée à 

chaque patient en tenant compte des changements d’évolution de la 
maladie et des complications 

⇒ identifier sur l’ECG les pathologies les plus fréquentes en médecins 
ambulatoire : par ex. extrasystoles, fibrillation auriculaire, tachycardies 
supra-ventriculaires, blocs atrio-ventriculaires, blocs de branche, ischémie 
myocardique, infarctus du myocarde, hypertrophie ventriculaire gauche 

⇒ reconnaître et interpréter la sémiologie principale des examens 
radiologiques conventionnels pathologiques : thorax, abdomen, extrémités, 
rachis, crâne 

⇒ connaître les indications aux autres techniques d’imagerie 
⇒ interpréter des images radiologiques aussi bien sur négatoscope que sur 

écran d’ordinateur



Département de médecine communautaire, de premier recours et des urgences 
Service de médecine de premier recours 
 

 

42 

 
• Contenu  : 

⇒ sujets choisis dans la liste non exhaustive (cf. liste tableau page 51) 
⇒ lecture et interprétation d’une sélection de radiographies pathologiques du 

Service de médecine de premier recours (VO) 
⇒ lecture et interprétation d’une sélection d’ECG pathologiques du Service de 

médecine de premier recours (VO) 
• Méthodes d’enseignement : Variables selon les thème s : 

⇒ présentation de cas cliniques du Service de médecine de premier recours 
suivie de questions, élaboration de réponses en groupe et commentaires de 
l’expert 

⇒ document de résumé avec éventuel algorithme/recommandations à 
disposition sur le site du DMCPR 

⇒ présentation d’images sur film ainsi que sur écran d’ordinateur, 
interprétation systématique successivement par chacun des participants 

⇒ présentation de radiographies des patients du Service de médecine de 
premier recours, avec analyse de la sémiologie et discussion sur l’indication 
à d’autres techniques d’imagerie 

⇒ présentation d’une sélection d’ECG normaux et pathologiques du Service 
de médecine de premier recours suivie d’une interprétation en groupe et de 
commentaires d’un expert 

IX COLLOQUE DE MEDECINE DE PREMIER RECOURS 
• Organisation  : 

⇒ horaire : 08 h 15 à 11 h 15, 6x/année 
⇒ lieu : salle Opéra + 2 autres salles 
⇒ intervenants : cadres du DMCPR, médecins praticiens de la ville, autres 

médecins HUG ou installés, autres professionnels de la santé 
⇒ participation : obligatoire 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ traiter d’un sujet de pratique en Médecine de premier recours 

• Contenu :  
⇒ traitement d’un sujet pratique en médecine de premier recours 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ 2 à 3 ateliers animés par un médecin de premier recours et un spécialiste 
⇒ présentation de cas cliniques 
⇒ questions aux participants et leurs réponses 
⇒ commentaires de l’expert 
⇒ questions de l’assistance et discussion sollicitant l’avis des praticiens 
⇒ document de résumé avec algorithme/recommandations distribué en début 

de séance et disponible sur le site intranet du DMCPR
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X COLLOQUE DE DIETETIQUE COMMUNAUTAIRE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, durée 45 minutes, environ  4 fois par an 
⇒ lieu : Salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : diététicienne 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ connaître les principes et les recommandations théoriques en matière 

d'alimentation pour les pathologies les plus fréquentes en médecine 
ambulatoire 

⇒ être capable de donner des conseils pratiques aux patients  
⇒ être capable de dépister les troubles du comportement alimentaire 
⇒ prescrire une consultation diététique de manière appropriée et collaborer 

avec la diététicienne pour définir les objectifs de la prise en charge 
diététique 

• Contenu  :  
⇒ obésité et troubles du comportement alimentaire 
⇒ diabète de type II 
⇒ dyslipidémies et maladies cardiovasculaires 
⇒ hypertension artérielle 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ séminaires interactifs 
⇒ présentations de cas 

XI SEMINAIRE « RELATION MEDECIN-PATIENT » 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 10 h 15 à 11 h 15, 1 f ois/3-4 semaines 
⇒ salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ responsable : se référer à la répartition des tâches des chefs de cliniques  
⇒ intervenant : psychothérapeute 
⇒ participation : obligatoire (sauf si garde à la Voi e orange) pour les 

internes, facultative pour les chefs de clinique et  médecins adjoints 
• Objectifs d’apprentissage  : 

⇒ reconnaître ses propres croyances, idéaux, valeurs et philosophie de vie et 
leur influence sur la pratique clinique 

⇒ identifier ses propres émotions et leur impact sur la relation médecin-patient  
⇒ reconnaître ses propres caractéristiques (sexe, origine, âge, etc.) et leur 

influence sur les relations avec les patients et les collègues 
⇒ comprendre ses propres attitudes à l’égard de l’incertitude, la prise de 

risque et le besoin d’être rassuré 
⇒ reconnaître ses propres limites, physiques, psychologiques et émotionnelles 

et rechercher du soutien en cas de besoin 
⇒ développer l'écoute du patient
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⇒ intégrer la plainte du patient dans son vécu et son contexte psychosocial 
⇒ développer des stratégies pour améliorer la prise en charge de patients 

complexes sur le plan psychosocial  
• Contenu  :  

⇒ complexité de l'approche globale du patient 
⇒ apprentissage de vivre avec le doute et l'incertitude 
⇒ complexité de la dimension émotionnelle et de l’impact sur la relation 
⇒ notions psychiatriques utiles au suivi en médecine de premier recours 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ Les médecins participant à ce séminaire se retrouvent en groupe de partage 

sans relation hiérarchique. Chaque médecin, à tour de rôle, présente un cas 
clinique de son choix qui est discuté par le groupe. Le rôle de l’animateur 
consiste à gérer la dynamique du groupe, susciter le questionnement et la 
réflexion et à apporter, selon la situation et les besoins, quelques notions 
théoriques en relation avec le cas clinique présenté. 

⇒ L’animation du groupe est assurée par un psychiatre externe au service, 
sans lien hiérarchique avec les participants, dont le but est de créer un 
climat de confiance et de partage. 

XII FORMATION EN COMMUNICATION MEDECIN-PATIENT 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 10 h 15 à 11 h 15, env iron 1 fois/ 
3-4 semaines 

⇒ salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ participation obligatoire 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ acquérir les compétences de base de communication et de l’entretien 

médecin-malade : 
− prise de contact 
− empathie 
− éléments d’éducation thérapeutique du patient 
− encourager la collaboration active (partenariat) 
− obtenir l’adhésion thérapeutique 
− structuration de la consultation 
− consultation avec interprète 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ séances de groupes de 6-8 internes 
⇒ exercices pratiques avec patients standardisés 
⇒ enregistrement vidéo d’une consultation par l’interne : revu dans la séance 

individuelle
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XIII COLLOQUE D’EDUCATION THERAPEUTIQUE DIABETE-HYP ERTENSION-
DYSLIPIDEMIE 

• Organisation  : 
⇒ horaire : mercredi matin, durée 45 minutes, 1 fois/ 3-4 semaines 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenants : Prof. A. Golay et Dre A. Péchère, V. Miserez, C. Gabbi,  

M. Calot 
⇒ participation obligatoire 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ sensibiliser les soignants à l’éducation thérapeutique 
⇒ comprendre le patient souffrant de maladie chronique, afin de lui proposer 

un traitement adapté à ses besoins 
⇒ intégrer des approches psychopédagogiques au traitement conventionnel 

biomédical 
⇒ travailler en interdisciplinarité avec les infirmières et les diététiciennes 
⇒ apprendre les modalités biomédicales pour le suivi à long terme d’un patient 

diabétique, hypertendu et dyslipidémique 
• Méthodes d’enseignement  : 

⇒ présentation sur dossier de patients diabétiques, hypertendus, 
dyslipidémiques 

⇒ discussion interdisciplinaire (médecins, infirmiers, diététiciens) de la 
meilleure approche à proposer 

⇒ les difficultés discutées concernent non seulement les plans diagnostique et 
thérapeutique, mais également le plan relationnel et l’attitude 

XIV ATELIERS ENVIRONNEMENTAUX – PLURIPROFESSIONELS DE LA SANTE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : 11h15-12h15 
⇒ lieu : salle des séminaires E1-E2 (à côté de l’Auditoire Marcel-Jenny) 
⇒ intervenants : infirmiers-ères, assistants sociaux, pharmaciens, diététiciens 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ connaître le rôle et les activités effectuées par les infirmiers-infirmières, 

diététiciens, pharmaciens, assistants sociaux 
⇒ prescrire une activité infirmière, diététique, sociale etc. de manière 

appropriée et collaborer avec les autres professionnels de la santé pour 
définir les objectifs d’une prise en charge commune.  

⇒ connaître la structure, l’organisation, les institutions et les acteurs du 
système de santé suisse 

⇒ connaître les différents types d’assurances (AI, LAA, APG etc.) et leurs 
modalités d’application dans le domaine de la santé 

⇒ identifier le rôle, les missions, les compétences et les limites des autres 
pluriprofessionnels de la santé dans la prise en charge des patients 

⇒ connaître les autres institutions et services publics et privés travaillant dans 
le secteur de la santé ainsi que les possibilités de collaboration avec eux
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• Contenu  :  

⇒ obésité et troubles du comportement alimentaire, diabète de type ll, 
dyslipidémies, maladies cardiovasculaires 

⇒ gestes infirmiers : autocontrôles, injections d’insuline, MAPA, spirométrie, 
matériel d’inhalation, soins des pieds, ECG, injection iv/sc/im 

⇒ AI, APG, chômage, LAA, curatelle/tutelle 
⇒ prescription médicamenteuse et gestion des ordonnances  
⇒ etc. 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ séminaires interactifs 
⇒ présentations de cas 

XV COURS-ATELIER DE REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : selon horaire personnalisé à définir, dur ée 2 h 30 
⇒ lieu : salle de réanimation  
⇒ intervenants : cadres du SMPR 
⇒ participation obligatoire 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ reconnaître un arrêt cardio-respiratoire 
⇒ alarmer de façon adéquate 
⇒ pratiquer les gestes de réanimation initiale 
⇒ défibriller précocement si indication 
⇒ organiser la place de travail avec le chariot de réanimation 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ rappel théorique 
⇒ exercices pratiques par petits groupes 

XVI SEMINAIRE SUR LA DESACCOUTUMANCE AU TABAC 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mercredi matin, de 8 h 00 à 12 h 15, 1 fo is durant l’année 
⇒ lieu : salles des séminaires E1-E2 (à côté de l’auditoire M.-Jenny) 
⇒ intervenant : cadres du SMPR – consultation de tabacologie  
⇒ participation : obligatoire 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ identifier systématiquement le patient fumeur 
⇒ évaluer la motivation d’arrêter de fumer et la dépendance à la nicotine de 

chaque fumeur 
⇒ conseiller l’arrêt du tabac avec des stratégies adaptées à la motivation du 

patient 
⇒ offrir une brochure adaptée au stade de motivation 
⇒ prescrire un traitement pharmacologique à un patient désirant arrêter de 

fumer
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⇒ suivre les fumeurs à court et long terme 
⇒ organiser la pratique pour faciliter l’arrêt du tabac 
⇒ connaître l’efficacité de l’intervention médicale et les bénéfices de l’arrêt du 

tabac 
• Contenu  :  

⇒ modèle des stades de changement et arrêt du tabac 
⇒ dépendance à la nicotine 
⇒ stratégies de conseil aux fumeurs selon leur motivation à arrêter de fumer 
⇒ traitement pharmacologique : substitution en nicotine et bupropion 
⇒ brochures pour les patients fumeurs 
⇒ efficacité de l’intervention médicale 
⇒ risques du tabagisme et bénéfices de l’arrêt du tabac 

• Méthodes d’enseignement  : 
⇒ analyse de 3 séquences vidéo avec une patiente fumeuse à différents 

stades de motivation 
⇒ atelier interactif avec apport théorique et discussion à partir de situations 

cliniques 
⇒ jeux de rôle basés sur des scénarios de consultation avec des fumeurs à 

différents stades de motivation 
⇒ entretiens avec des patients standardisés jouant des rôles de fumeurs à 

différents stades de motivation 
⇒ documents destinés aux patients : brochures pour les patients à 5 stades de 

motivation, feuilles d’instructions aux patients pour les différents substituts 
nicotiniques 

⇒ documents destinés aux médecins : algorithme résumant le conseil aux 
fumeurs et la substitution en nicotine, feuille de dossier pour fumeurs, 
manuel d’auto-apprentissage 

XVII COLLOQUES DES ADDICTIONS EN MEDECINE COMMUNAUT AIRE et 
OBALADD 

 1) COLLOQUE DES ADDICTIONS EN MEDECINE COMMUNAUTAI RE 
• Organisation  : 

⇒ horaire : jeudi matin, de 08 h 00 à 09 h 15, les trois premiers jeudis du mois 
⇒ responsable : cadres du SMPR spécialisés en addiction 
⇒ lieu : salle de colloque de Médecine 1, 6ème étage, aile Jura 
⇒ intervenants : sur invitation 
⇒ participation : facultative . Café croissants à l’entrée 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ connaître les dimensions épidémiologiques, cliniques, sociales, biologiques 

et de santé publique des différentes addictions : alcool, tabac, cannabis, 
opiacés, psychostimulants 

⇒ connaître les différentes approches pour la prévention, le diagnostic et le 
traitement des différentes addictions
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⇒ comprendre l’approche multidisciplinaire pour la prise en charge des 

problèmes d’addiction 
⇒ connaître le réseau genevois de prise en charge des problèmes d’addiction 

• Méthodes d’enseignement : Variables selon les thème s : 
⇒ exposé 
⇒ atelier interactif 
⇒ distribution de documents 

 2) COLLOQUE OBALADD (OBésité, ALcool, ADDictions)  

• Organisation  : 
⇒ horaire : jeudi matin, de 08 h 15 à 09 h 15, le dernier jeudi du mois 
⇒ lieu : Salle de colloque de Médecine 1, 6ème étage, aile Jura 
⇒ responsables : cadres du SMPR spécialisés en addiction  
⇒ intervenants : sur invitation 
⇒ participation : facultative . Café croissants à l’entrée 

• Objectif d’apprentissage et contenu  : 
Ce colloque réunit les équipes travaillant dans l’obésité, l’enseignement 
thérapeutique des maladies chroniques, le Service d’abus de substances du 
Département de psychiatrie et l’Unité d’alcoologie de notre département. 
Les thèmes de l’année suivent un fil rouge. Le style essaie toujours d’être 
original. 

• Méthodes d’enseignement : Variables selon les thème s : 
⇒ exposé 
⇒ atelier interactif 
⇒ distribution de documents 

XVIII COLLOQUES FACULTATIFS 

 1) Colloque d’interprétation de la radiographie du  thorax normale et 
   pathologique 

•  Organisation  : 
⇒ horaire : mardi après-midi, de 13 h 00 à 14 h 00, selon dates à préciser 
⇒ lieu : Amphithéâtre des Policliniques 
⇒ intervenants : Drs L. Favre et M. Martins 
⇒ participation : facultative 

• Objectifs d’apprentissage  : 
⇒ interpréter de manière systématique une radiographie du thorax 
⇒ reconnaître une radiographie du thorax normale 
⇒ reconnaître et interpréter la sémiologie d’une radiographie du thorax 

pathologique 
• Contenu  :  

⇒ sémiologie radiologique du thorax normal : face, profil, anatomie lobaire et 
segmentaire, scissures, lignes médiastinales



Département de médecine communautaire, de premier recours et des urgences 
Service de médecine de premier recours 
 

 

49 

 
⇒ sémiologie radiologique du thorax pathologique : épanchements pleuraux, 

insuffisance cardiaque, épanchement péricardique, adénopathies hilaires et 
médiastinales, atélectasies, broncho-pneumopathie obstructive chronique 

• Méthode d’enseignement  : 
⇒ présentation et interprétation structurées de radiographies normales et 

pathologiques 

 2) Colloque de médecine tropicale 
• Organisation  : 

⇒ horaire : mardi 12 h 45 à 13 h 45 
⇒ lieu : petite salle Amphithéâtre 
⇒ responsable : Prof. L. Loutan 
⇒ intervenants : sur invitation 
⇒ participation : facultative 

 3) Journal-Club de la Consultation interdisciplina ire de médecine et de  
  prévention de la violence (CIMPV) 

• Organisation  :  
⇒ horaire : mardi matin, de 09 h 00 à 09 h 45, 1-2 fois par mois 
⇒ lieu : salle 8D-0-887.0 (bât. de base) 
⇒ intervenants : les membres de la CIMPV ou orateurs externes sur invitation 
⇒ participation : facultative 

 4) Colloque d’hypertension-lipides (DMI) 
• Organisation  : 

⇒ horaire : jeudi de 13 h 30 à 14 h 30, 1 fois par mois 
⇒ lieu : bât. C, aile Jura, salle 6-741. 
⇒ responsable : Dre A. Péchère, CC. 
⇒ intervenants : sur invitation 
⇒ participation : facultative 
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ATELIER DE MEDECINE AMBULATOIRE : LISTE DE SUJETS 
 
 
• Problèmes cliniques : orientation sur le diagnostic  
 
Examen médical 
périodique 

Fatigue Perte de poids Souffle cardiaque 

Hypertension 
artérielle 

Dyspnée Toux chronique Dyspepsie/ 
épigastralgies 

Diarrhées Constipation Tests hépatiques 
perturbés 

Dysurie 

Hématurie Insuffisance rénale 
aiguë 

Troubles 
électrolytiques 

Impuissance 

Lésions génitales Anémie Adénopathies Fièvre au retour de 
voyage 

Perturbation tests 
thyroïdiens 

Monoarthrite Polyarthralgies Lombalgies 

Cervicalgies Céphalées 
chroniques 

Vertiges Troubles du sommeil 

Dépression Démence Prurit  
 
 
• Diagnostics : orientation sur le traitement 
 
Insuffisance 
cardiaque 

Maladie coronarienne Fibrillation auriculaire Hypertension 
artérielle essentielle 

Thrombose veineuse 
profonde 

Embolie pulmonaire Asthme Broncho-
pneumopathie 
chronique obstructive 

Pneumonie Tuberculose Ulcère gastro-
duodénal 

Maladies intestinales 
inflammatoires 

Hépatites virales 
aiguës 

Hépatite chronique 
B/C 

Cirrhose hépatique Insuffisance rénale 
chronique 

Lithiase rénale Hyperplasie 
prostatique 

Hyperthyroïdie Hypothyroïdie 

Diabète sucré Obésité Hyperlipidémie Goutte 

Ménopause Ostéoporose Périarthrite scapulo-
humérale 

Fibromyalgie 

Cancer pulmonaire Cancer du sein Cancer colo-rectal Cancer de la prostate 

Migraine Alcoolisme Toxicomanie  
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COLLOQUE APPROCHE CENTREE SUR LE PATIENT : LISTE DE  SUJETS 

 
 
• Approche centrée sur le patient : concept 
• Approche centrée sur le patient asthmatique 
• Approche centrée sur le patient souffrant d’une broncho-pneumopathie obstructive chronique 
• Approche centrée sur le patient dépressif 
• Approche centrée sur le patient diabétique (type II) 
• Approche centrée sur le patient hypertendu 
• Approche centrée sur le patient insuffisant cardiaque 
• Approche centrée sur le patient coronarien 
• Approche centrée sur le patient migrant 
• Approche centrée sur le patient qui demande un bilan de santé 
• Approche centrée sur le patient avec un problème d’alcool 
• Approche centrée sur le patient somatisant, douloureux chronique 
• Approche centrée sur le patient souffrant d’un PTSD 
• Approche centrée sur le patient insuffisant rénal 
• Approche centrée sur le patient lombalgique 
• Approche centrée sur le patient souffrant de céphalées 

 
 

COLLOQUE DE MEDECINE D’URGENCE AMBULATOIRE : LISTE DE SUJETS 
 
 
Douleur thoracique Palpitations, 

arythmies 
Syncope/malaise Chocs 

Urgences 
hypertensives 

Dyspnée aiguë Hémoptysie Douleur abdominale 
aiguë 

Hémorragie digestive Diarrhée aiguë Diabète décompensé Urticaire/anaphylaxie 

Fièvre chez l’adulte Fièvre chez l’enfant Exposition 
accidentelle à 
VIH/hépatites 

Lombalgie aiguë 

Traumatismes de  
hanche et genou 

Céphalées Vertiges Convulsions 

Déficit neurologique 
aigu 

Coma Intoxications 
médicamenteuses 

Accidents 
domestiques : 
brûlures, 
intoxications, 
électrocution, gaz 

Hypothermie, noyade, 
décompression 

Agitation, confusion, 
délire 

Menace/tentative de 
suicide 

Urgences médico-
sociales 

Urgences 
ophtalmologiques 

Urgences 
gynécologiques 

Constat de décès/ 
capacité de 
discernement 
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MODALITES DE SUPERVISION 

 
La supervision du travail clinique de l’interne par les chefs de clinique ou médecins 
adjoints repose sur quatre axes : 
 
- La supervision « discussion de cas vus la journée ou la veille » 
- L’observation directe de vos consultations 
- La revue de la tenue des dossiers 
- La rédaction de feuilles de synthèse 

I DISCUSSION DE CAS 
Chaque interne a une plage fixe de 1 heure par lieu d’activité ou par demi-semaine 
avec son superviseur pour discuter des patients vus la journée ou la veille et revoir 
leur prise en charge. Ces plages seront fixées par le superviseur. 
Occasionnellement, le Professeur Gaspoz sera lui-même votre superviseur. Les 
coordonnées des patients, les problèmes identifiés et les stratégies discutés sont 
documentés dans le cahier de l’interne remis en début d’année (Annexe 1). 

II OBSERVATION DIRECTE 
Vous-mêmes et votre superviseur planifierez des consultations où votre superviseur 
aura l’occasion de vous observer en consultation 1x/ 2 ou 3 mois à travers une vitre 
sans tain. Pour les internes travaillant à la consultation générale (cabinets de groupe 
1, 2, UMSCO, PSM), il y a un local muni d’une vitre sans tain, qui est à votre 
disposition, mais doit être réservé à l’avance. Vous êtes libres de choisir le patient 
avec lequel vous désirez interagir sous observation. D’expérience, cela peut être très 
utile de programmer pour cette heure un patient avec lequel vous vous sentez en 
difficulté. Afin de potentialiser ces moments d’apprentissage, définissez à l’avance ce 
sur quoi vous aimeriez que votre superviseur vous donne un feed-back en essayant 
d’être le plus précis possible. Les observations sont également notées dans le cahier 
de l’interne (Annexe 2). 

III REVUE DE DOSSIERS 
Une fois par mois, votre superviseur reverra 5 de vos dossiers, les analysera et vous 
donnera un retour en s’appuyant sur la grille d’analyse qui figure dans le cahier de 
l’interne (Annexe 3). 
Comme ce système implique une présence plus soutenue de la part de vos 
superviseurs, ces derniers travailleront en binôme afin de pallier leurs absences ou 
incompatibilités d’horaires momentanées. 

IV FEUILLE DE SYNTHESE 
Finalement, nous vous demandons de rédiger une feuille de synthèse (FS) pour les 
situations suivantes :  

• Tout nouveau patient nécessitant un suivi : feuille de synthèse au plus tard 
après trois consultations 

• Tout patient suivi régulièrement :  
Rédaction d’une feuille de synthèse si absente du dossier ou datant de plus d’un an 

⇒ Rédaction d’une feuille de synthèse avant la fin de l’année académique
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Cette démarche a pour but de revoir et discuter avec votre superviseur l’évaluation et 
la prise en charge de tout patient (nouveau ou régulièrement suivi) et d’améliorer la 
communication entre collègues. Vous pouvez soit la dicter soit la taper directement 
sur DPI. Elle nécessite l’aval et la signature électronique de votre superviseur pour 
être disponible sur DPI. Merci de la rédiger en fonction du masque qui figure en 
annexe (Annexe 4).  
 
Nous vous recommandons de rédiger les feuilles de synthèse au cours de l’année 
sans attendre les 3 derniers mois afin de ne pas créer de surcharge des médecins et 
du secrétariat. 
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Annexe 1 : SUPERVISION « DISCUSSION DE CAS » : 1x/semaine 

 

Date 
Durée 
Superviseur 

Dossiers (initiales, 
date de naissance) 

Thèmes abordés/cas discutés 
 

Pistes/solutions discutées Commentaires  
(utilité, difficultés, …) 
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Annexe 2 : SUPERVISION DIRECTE : 1x/mois 
 
Date Nom du patient Besoins de l’interne Observation (points forts et points à 

améliorer) 
Objectifs d’apprentissage fixés 
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Annexe 3 : ANALYSE DE DOSSIERS : 5 dossiers/mois 
Date :   Interne :   Superviseur :    Nom du patient :     
Eléments Oui  Oui, mais Non N/A Commentaires 
Le nom du patient, la date, le nom des autres personnes présentes durant 
la consultation sont clairement documentés 

     

L’anamnèse et l’examen physique sont basés sur les principales plaintes 
ou problématiques de santé du patient 

     

La liste des problèmes et/ou des hypothèses diagnostiques est énoncée et 
utilisée de manière appropriée 

     

Les diagnostics ou hypothèses diagnostiques énoncés sont en adéquation 
avec les éléments de l’anamnèse et du status 

     

Les investigations diagnostiques sont appropriées 
 

     

Les investigations de suivi et de contrôle des problèmes de santé sont 
appropriées 

     

Les traitements sont en adéquation avec les diagnostics évoqués 
 

     

Des interventions préventives appropriées (conseils, dépistage, vaccins) 
sont proposées ou effectuées 

     

Les demandes de consultation spécialisée sont faites de manière 
pertinente et à temps 

     

Les consultations de suivi sont planifiées de manière appropriée 
 

     

La présence ou absence d’allergie ou intolérance médicamenteuse est 
clairement documentée 

     

Les rendez-vous manqués ou annulés sont documentés 
 

     

Les informations significatives obtenues par téléphone sont documentées 
 

     

La feuille de synthèse actualisée est présente  
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Annexe 4 : FEUILLE DE SYNTHESE 
 
 
Concerne : nom, prénom et date de naissance du patient 
Date : 17 novembre 2006 Médecin : 
Chef de clinique : 
Médecin traitant : Envoyé par : 

 
 
SITUATION SOCIALE :   
 
 
ANTECEDENTS PERSONNELS :   
 
 
FACTEURS DE RISQUE :   
 
 
HABITUDES : 
 
 
MEDICAMENTS : 
 
 
ALLERGIE : 
 
 
STATUS (daté) :  
 
MESURES DE PREVENTION : 
 
PROBLEME 1 
Descriptif :  
Evolution :   
Traitement :  
Plan d'investigation :  
 
PROBLEME 2  
Descriptif :  
Evolution :   
Traitement :  
Plan d'investigation :  
 
PROBLEME 3  
Descriptif :  
Evolution :   
Traitement :  
Plan d'investigation :  
 
ETC. 
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EVALUATION DES INTERNES 

 

Après 3 et 12 mois de travail au sein du SMPR, les internes sont formellement évalués par 
leur superviseur. Cette évaluation porte sur différents domaines : connaissances, 
raisonnement, attitude et qualité personnelles et savoir-faire. Elle est utilisée à trois mois 
pour identifier les points forts et les points à améliorer des internes dans ces différents 
domaines et fixer des objectifs d’apprentissage durant l’année au SMPR. A douze mois, 
elle permet de faire le bilan de l’année, mesurer le processus d’apprentissage et 
d’amélioration observé durant l’année au SMPR et est utilisée pour remplir le protocole 
d’évaluation de la FMH. 

Cette évaluation, planifiée lors d’une plage de supervision hebdomadaire, se fait de la 
manière suivante : 

I Auto-évaluation : l’interne décrit les points for ts et à améliorer dans son travail 

II Feed-back :  
• Le superviseur, sur la base de ses observations et de celles d’autres 

superviseurs impliqués (au minimum 1 par rotation) donne un retour à l’interne 
sur ses points forts et à améliorer en utilisant comme guide les dimensions 
listées dans le formulaire institutionnel d’évaluation des médecins internes. 

• L’interne et le superviseur définissent les objectifs d’apprentissage/ 
d’amélioration pour le futur et discutent des stratégies à mettre en place pour 
s’améliorer et/ou consolider les acquis. 

• Le superviseur remplit, en présence de l’interne, le formulaire institutionnel 
d’évaluation 

III Le formulaire institutionnel d’évaluation est s igné par l’interne et le 
superviseur avant d’être transmis au médecin-chef d e service. 

Une copie de l’évaluation est classée dans le cahier de l’interne. 
.
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MENTORAT AU SMPR 

 

Dans le Service de médecine de premier recours, un mentorat  est offert à tous les 
internes par les chefs de cliniques et médecins adjoints. Le but est de leur permettre 
d’avoir un interlocuteur privilégié qui facilite leur intégration dans le service, tout comme 
leur développement professionnel et personnel, et aux cadres de mieux connaître les 
internes. 

Le mentor peut offrir une assistance, un encadrement et un soutien, mais aussi une 
guidance dans la suite de l’orientation professionnelle. Il peut également permettre 
d’identifier - et peut être de résoudre - des problèmes rencontrés dans ou en dehors de 
notre service. 

Le mentorat est une relation de partage basée sur la confiance, l’engagement et le respect 
mutuel entre une personne expérimentée et une autre plus novice. Il est préférable que le 
mentor ne soit pas le formateur direct du « mentee », afin d’éviter la confusion entre ces 
deux rôles de nature différente.  

Dans l’idéal, les partenaires de la relation mentorale se sont choisis, choix basé sur des 
facteurs de personnalité et/ou des intérêts communs. La reconnaissance de leur 
complémentarité marque le début de la relation. Les deux participants sont responsables 
du succès de la relation et doivent clarifier dès le départ leurs attentes et leurs rôles 
respectifs.  

La confidentialité  des échanges est primordiale et doit être respectée sans quoi la 
relation risque de demeurer superficielle. Ces échanges ne débouchent donc pas sur un 
rapport, un compte rendu auprès d’autres collègues ou des cadres du service. Le partage 
des informations échangées ne peut être fait qu’avec l’accord des deux protagonistes. 

Une liste des cadres disponibles au SMPR, avec leurs intérêts et compétences 
spécifiques, est fournie aux internes en début d’année. C’est aux internes de contacter 
préalablement le mentor choisi afin de vérifier sa disponibilité et son accord. Il doit ensuite 
indiquer le nom de son mentor à Melissa Dominice Dao avant le 1er décembre de l’année 
académique. 

Le suivi est d’une année. Le cas échéant, le mentorat est reconduit tacitement, si entente, 
pour la deuxième année. Si le mentor quitte le service en cours ou en fin d’année 
académique, il doit avertir son « mentee » et assurer la continuité de la relation et la 
transmission de l’information selon les souhaits de ce dernier.
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RECHERCHE AU SMPR 

 

Afin d’encourager la recherche au SMPR, un cadre pour le développement de projet a été 
défini, afin de faciliter l’identification précoce d’un projet prioritaire, ainsi que le suivi et 
l’aboutissement du projet (voir ci-dessous). Un Forum de recherche a lieu une fois par 
mois et les projets de recherche du service y sont présentés et discutés. Un système de 
mentorat de projet permet un suivi et une guidance aux chercheurs avec peu ou pas 
d’expérience. 

Il n’y a pas de thèmes de recherche prédéfinis, ceux-ci doivent s’inscrire dans une 
thématique de médecine de premier recours. 

Les chefs de clinique bénéficient d’un 10% d’activité (pour un 100%) dévolu à la recherche 
et l’enseignement libre de toute autre activité (supervision, clinique, garde, etc.). Ce temps 
préservé doit faire l’objet d’une discussion préalable avec le chef de service quant aux 
objectifs poursuivis et d’un suivi par ce dernier. 

Les auteurs des projets de recherche SMPR ayant passé le processus d’approbation 
bénéficieront, en plus des 10% statutaires, de 2x 2 semaines de temps réservé au projet. 
Ce temps protégé doit faire l’objet d’une discussion préalable avec le chef de service. 

Les internes sont également encouragés à participer aux projets des cadres du SMPR, 
voire à générer eux-mêmes un projet de recherche réalisable pendant leur formation. 

Le site intranet du département contient diverses informations utiles pour les chercheurs : 

− Critères de l’esquisse de projet pour une présentation au Forum  

− Critères pour la préparation d’un protocole de recherche au SMPR 

− Liste des projets de recherche SMPR en cours, en élaboration et terminés 

− Liste des sources de financement 

− Liste des compétences spécifiques au SMPR 

Etapes du développement d’un projet de recherche  

I Identification précoce de projet prioritaire (esq uisse) : 
Le/les auteur/s du projet rédigent une esquisse selon les critères préétablis. Cette 
esquisse est envoyée au responsable du Forum qui vérifie que le projet réponde aux 
critères. Si ce n’est pas le cas, celui-ci contacte les auteurs du projet pour savoir si 
un approfondissement ou une réorientation mérite d’être tentée ou si le projet n’a pas 
de chances d’aboutir, et le projet est rediscuté avec le Prof. Gaspoz. 
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II Soumission de l’esquisse au Forum et élaboration  de l’encadrement du projet : 
Si l’esquisse est acceptée, le projet est présenté au Forum et soumis aux regards 
des autres chercheurs du service. A la fin du Forum, il est indispensable d’avoir : 

• défini les modifications  
• désigné 2 mentors qui suivront de près le projet 
• proposé des sources potentielles de financement 
• défini un délai de soumission du protocole  

La responsable du Forum doit s’assurer que ces 4 points ont pu être abordés. 
Pour les chercheurs expérimentés, surtout en cas d’échéance imminente ou 
incompatible avec le calendrier du Forum, le projet peut être discuté directement 
avec le Prof. J.-M. Gaspoz. 

III Rédaction du protocole :  
Les auteurs du projet rédigent le protocole, en anglais ou en français, dans un format 
qui leur permettra d’être directement soumis à l’organisme de financement ou le 
comité d’éthique, mais qui comprenne les critères définis par le SMPR.  
Les mentors sont responsables de relire et d’encadrer les auteurs du projet. Auteurs 
et mentors doivent respecter les délais prédéfinis. 
Les auteurs et les mentors doivent définir à ce stade les noms des auteurs et leur 
place, tel qu’ils figureront sur la(les) publication(s). Seules les personnes avec une 
implication substantielle pourront y prétendre. 

IV Soumission du protocole : 
Le protocole est soumis pour approbation au comité dont la constitution est la 
suivante : le Prof. J.-M. Gaspoz, l’(les) auteur(s), les 2 mentors (un mentor se fait 
l’avocat du projet, l’autre son critique), ainsi qu’un expert interne ou externe à 
l’institution choisi par le Prof. J.-M. Gaspoz. 
Trois possibilités peuvent alors se présenter : 

• Le projet n’est pas soutenu et s’arrête là. 
• Le projet nécessite des modifications majeures, mais une nouvelle soumission 

reste possible. Le comité décide donc d’un nouveau délai pour resoumettre le 
protocole avec des objectifs clairs pour la resoumission. 

• Le projet est accepté (+/- des modifications mineures). Le Prof. J.-M. Gaspoz 
permet à l’investigateur principal de libérer du temps protégé pour réaliser le 
projet, soutient ses demandes de financement et les démarches administratives 
pour la mise en place du projet (recrutement, réseau vers la ville, etc.). Un 
échéancier est élaboré pour la suite du projet. 
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Pour les chercheurs expérimentés, il n’est pas nécessaire d’avoir des mentors ; le 
protocole est alors directement soumis au Prof. J.-M. Gaspoz et à deux experts de 
son choix. Dans ce cas de figure, deux possibilités se présentent : le protocole est 
accepté ou il est jugé insuffisant et doit être retravaillé et présenté au Forum. Un 
échéancier doit néanmoins être élaboré et tenu. 
Afin de ne pas retarder le début des projets aboutis, un calendrier sera mis à 
disposition afin que les chercheurs puissent s’inscrire pour discussion de leur 
protocole. 
Par souci de ne pas alourdir la procédure, il n’y aura pas de critères prédéfinis pour 
l’évaluation de projet, mais un refus devra être accompagné d’une (courte) 
justification écrite aux auteurs. 

V Réalisation du projet : 
Les auteurs réalisent le projet selon les délais qui ont été fixés par le comité. Les 
mentors continuent à suivre le projet en offrant leur expertise, en vérifiant que les 
délais sont respectés, en facilitant les différents obstacles rencontrés par les 
chercheurs. 
Le projet, avec l’aval des mentors, peut être amené à n’importe quel stade, mais au 
minimum une fois avant sa fin, pour une nouvelle présentation au Forum, afin de 
bénéficier de l’expertise de tout le groupe, en particulier pour discuter d’éventuels 
problèmes ou blocages en cours de projet, ainsi que dans un but de follow-up pour 
les membres du Forum. 

VI Fin du projet : 
Les mentors aident également les auteurs dans la rédaction des publications 
découlant du projet de recherche. La soumission d’un nouveau protocole de 
recherche pour les auteurs découle de la soumission d’un article relatif au projet 
terminé.  
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Schéma procédure de recherche :  

 
 
I   Esquisse 
 
 
 
 
 
II  Soumission  
    de l’esquisse 
    au Forum  
 
 
 
 
 
 
 
III Rédaction du  
    protocole 
 
 
 
 
 
 
IV Soumission 
    du protocole 
 
 
 
 
     NON   OUI   Peut-être 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V  Début du projet  

Commentaires à intégrer dans le projet 
Proposition de sources de financement 

Désignation de 2 mentors qui suivront le projet 
Définition d’un délai de soumission du protocole complet 

Le protocole est soumis à un comité constitué de JMG, 
l’(les) auteur(s), les 2 mentors, et un expert interne ou 

externe choisi par JMG. 
 

Obtention de 2x 2 semaines de temps protégé  
pour l’auteur principal du projet 

Rédaction du protocole par les auteurs 
Supervision par les deux mentors 

Format selon critères SMPR adapté à l’organisme de soumission et 
aux partenariats prévus (Fonds, CE, etc.). 

Rédaction d’une esquisse du projet (selon document HES modifié) 
 

Commentaires à intégrer dans le projet 
Proposition de sources de financement 

Désignation de 2 mentors qui suivront le projet 
Définition d’un délai de soumission du protocole complet 

Commentaires à intégrer dans le projet 
Proposition de sources de financement 

Désignation de 2 mentors qui suivront le projet 
Définition d’un délai de soumission du protocole complet 

Protocole 
refusé, 

aucun soutien 
au projet 

Protocole accepté 
(éventuellement 

avec modifications 
mineures) 

Protocole nécessite 
modifications 

majeures, nouvelle 
soumission possible 

Voie « rapide » : le projet est 
discuté avec JMG et le 
protocole est présenté 

directement à lui & 2 experts. 


