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Contexte 

• Vieillissement de la population 
• Comorbidités multiples 
• Situations palliatives en augmentation 
• MAIS… 
• Médecins se sentent mal formés 

 
•  désir fédéral de renforcer la médecine 

palliative à plusieurs niveaux, dont 
l’enseignement 



Etapes 

• Enquête nationale sur enseignement prodigué 
dans les facultés: état des lieux 

• Recommandations selon les résultats 



Etats des lieux UNIGE – Ambitions Palliative ch 

• 6 heures obligatoires  identifiées 
SP données par des spécialistes 
SP (Adler, Escher-Imhof, Espolio-
Desbaillet, Jelk-Morales, Pautex, 
Steiner-Collet, Vantieghem, 
Vayne-Bossert, Weber, Zulian) 
 

• 6 heures obligatoires  non 
identifiées SP données par 
d’autres spécialistes 
 

• 25 heures obligatoires 
pertinentes SP  données par 
d’autres spécialistes 
 

B.2 

 



• 6 heures obligatoires  identifiées 
SP données par des spécialistes 
SP (Adler, Escher-Imhof, Espolio-
Desbaillet, Jelk-Morales, Pautex, 
Steiner-Collet, Vantieghem, 
Vayne-Bossert, Weber, Zulian) 
 

• 6 heures obligatoires  non 
identifiées SP données par 
d’autres spécialistes 
 

• 25 heures obligatoires 
pertinentes SP  données par 
d’autres spécialistes 
(communication, éthique, 
vignettes cliniques, etc.) 
 

• Students at Swiss medical faculties 
should receive mandatory training in 
Palliative Care throughout 
undergraduate training, with 
contents allocated partly in the first 
2-3 years and for the most part in 
years 4-6.  

• Overall mandatory training should 
reach 30–40 hours, at least half of 
which should be given by palliative 
care specialists, while the other half 
can be taught in cooperation with 
established courses on related 
subjects (e.g. communication skills 
seminars). 

• Attitude, skills and knowledge 
require equal consideration.  

Etats des lieux UNIGE – Ambitions Palliative ch 
B.3 



PROPOSITIONS DE 2 PRINCIPES: 
1. +8h d’enseignement par spécialistes MP 
2. augmenter aspects cliniques 

Rencontres au BUCE et bureau master 



Solutions 
• Création d’un tutorial en MPR concernant une 

prise en charge palliative à domicile et 
ambulatoire (2h) 

• Organisation d’une journée par étudiant 
d’immersion à l’unité de SP à Bellerive, à partir 
des AMC de MPR ou de MI (6h) 
– Aspects cliniques et théoriques abordés 
– Responsables se rencontreront pour logistique 

• Réflexion pour augmenter interfaces avec MP 
dans toutes les unités via la consultation 
hospitalière 
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