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Quels sont les défis majeurs de formation des
professionnels de santeé en 20257

e https://app.wooclap.com/events/SFGCGY/realtime

%,
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https://app.wooclap.com/events/SFGCGY/realtime

Et la littérature scientifique?

 Harden RM. The future of health professions education. Medical
Teacher. 2 avr 2024;46(4):436-7.

e Lucey CR, Davis JA, Green MM. We Have No Choice but to Transform:
The Future of Medical Education After the COVID-19 Pandemic. Acad
Med. mars 2022;97(3):S71-81.

 Hodges BD, Albert M, Arweiler D, Akseer S, Bandiera G, Byrne N, et al.
The future of medical education: a Canadian environmental scan: The

future of medical education in Canada. Medical Education. janv
2011;45(1):95-106.



Lancet 2010: transformation

HEALTH
PROFESSIONALS
FOR A NEW
CENTURY

Frenk J, Chen L, et al. Health professionals for a new century: transforming education to strengthen

/231 UNIVERSITE
7. DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

1900 > Science based

Problem based Systems based
Scientific Problem-based Competeancy driven:
Instructional curriculum learning local-global
_ Health-education
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Figure §: Three generations of reform

health systems in an interdependent world. The Lancet Dec 4, 2010, vol 376; pp 1923-58)
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THE LANCET

2022 — renforcement apres COVID-19

WA

-

Adopter un curriculum Promouvoir éducation Exploiter les nouvelles
basé sur les interprofessionnelle et technologies
compétences transprofessionnelle

Frenk J, Chen LC, Chandran L, Groff EOH, King R, Meleis A, et al. Challenges and opportunities for educating health
professionals after the COVID-19 pandemic. The Lancet. oct 2022,;400(10362):1539-56.
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Et la littérature scientifique?

Perspect Med Educ (2014) 3:222-232 NV
DOI 10.1007/s40037-014-0129-9

ORIGINAL ARTICLE

What would happen to education if we take education
evidence seriously?

C. P. M. van der Vleuten - E. W. Driessen

Van Der Vleuten CPM, Driessen EW. What would happen to education if we take
education evidence seriously? Perspect Med Educ. 13 juin 2014,3(3):222-32.



Défis: Pratiques d’enseignement

Elaboration des Apprentissage
connaissances collaboratif
Feedback Mentorat

Engagement: confiance,
responsabilité,
autonomie

Apprendre dans un
contexte socio-prof.

Van Der Vleuten CPM, Driessen EW. What would happen to education if we take

M Nendaz/2025
endaz/ education evidence seriously? Perspect Med Educ. 13 juin 2014,3(3):222-32.



Enseigner et apprendre

Elaboration des
connaissances

Apprentissage
collaboratif

M Nendaz/2025



Formats d’apprentissage
efficaces

Attention apres 20 minutes The Learning Pyramid*
de cours...

Average Retention Rates

A

Lecture
10% Reading
;zstzzf:sTeaChing / 20%  Audio-Visual
/ 30% Demonstration
Participatory / 50% Group Discussion
:Twizzz]f 75%  Practice
http://jeffhurtblog.com/wp- / e

content/uploads/2010/04/boringlecture.jpg

*Adapted from National Training Laboratories. Bethel, Maine

http://www.mtvernoncsd.org/cms

Sousa DA. Corwin ed. 2011
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Carl E. Wieman PNAS 2014; 111: 8319-8320


http://www.mtvernoncsd.org/cms

Aider a é

Stop cours frontaux
passifs pour
transmettre de
I"information

Apprendre c’est
élaborer/processer
I'information, pas
la recevoir

Apprendre en
collaborant

Utiliser le web
(MOOC,
elarning)

Discuter

Responsabilité
personnelle

aborer et a collaborer

Lectures
, Faire un
Resumer X
schéma
Partage,

interactions

Appliquer



'apprentissage par probleme:
APP — un format qui implique

f/,_.f’ --~.....\\\
y N
[ Contex-

. tualise
. y

..z/

- —

at AN — CBCL

\-. / N
/ / , i / \
[/ Auto- |~ | Centresur | Cons-

dirigé | étudiant-e = | tructif

\ / ' \\ //’
e i / . ______,..-/

~
RN
M,
N
\

""' C0||al21):0- Vu NV, Bader CR, Vaassalli JD. Advances in Medical Education and Practice. 1997,;532-5.
rati

\\\\ //,



30 ans apres: de |'APP a Case-based Collaborative Learning: CBCL

Before class Prep work (individual)
Self-study: explicit assignment of content for study
Resources vary from readings, videos to interactive tutorials

Readiness assessment exercise (RAE) (individual)
Multiple-choice, provides feedback on level of preparation

In class CBCL case discussion (small and large group)
NEW case - open-ended questions, hypothesis-generating
Individual work - think through problem on your own
Small group work - must commit to small group consensus

v

Faculty-facilitated large group discussion

Repeat

After class Consolidation assessment exercise (CAE) (individual)

Open-ended, provide feedback on key points, foster synthesis
across prep and in-class content Dia Montessuit et al.

Schwartzstein, R. M. et al. (2020). The Harvard Medical School Pathways Curriculum: Reimagining Besche, H. C., Schwartzstein, R. M., King, R. W., Hoenig, M. P., & Cockrill, B. A. (2022). What
Developmentally Appropriate Medical Education for Contemporary Learners. Academic medicine : journal of the is case-based collaborative learning (CBCL)? In A Step-by-Step Guide to Case-Based
Association of American Medical Colleges, 95(11), 1687—-1695. https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003270 Collaborative Learning (CBCL) (pp. 1-15). Cham: Springer International Publishing.



https://doi.org/10.1097/ACM.0000000000003270

ia R Bonv

Se tester c’est apprendre: « assessment OF
learning = assessment FOR learning »
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ffio Retention Interval Roediger & Karpicke, 2006



Interactions

Feedback

Coaching-
Mentorat

M Nendaz/2025



Variations sur le
theme de

'accompagnement...

Porto V, Vetterli D, Nendaz M. Revue
Médicale Suisse. 2024,20(892):1938-43.

TABLEAU 1 | Caractéristiques des différents formats d’accompagnement?*5
Supervision Coaching Tutorat Mentorat
Traditionnel «Peer to Peer» Fonctionnel
Objectif Assurer le suivi et Aider au Processus Conseils Favoriser 'échange | « Conseils et guidance
I'accompagnement de développement standardisé et guidance sans fin | d’expériences etde | dans le cadre d'un projet
I'apprenant dans la des compétences d’apprentissage déterminéee, modéle | connaissances entre | précis (par exemple, travalil
prise en charge des intrinseques de structuré qui se de role pour le paires de méme rang | de recherche) avec fin déter-
patients tout en l'apprenant et au rapproche de mentoré, hiérarchique pour minée
favorisant le déploiement de son | I'enseignement, généralement un développement  Modéle de role du mentor
développement de ses | plus haut potentiel | centré sur des moins expérimenté | mutuel pour le mentoré, générale-
compétences cliniques objectifs spécifiques ment moins expérimenté
Techniques | «Feedbacks» réguliers, | Observation, Outils pédagogiques | Entretiens réguliers, | Entretiens réguliers, | Entretiens réguliers, conseils,
utilisées enseignement au lit autoréflexion, identiques a ceux conseils, discussion | conseils, discussion | discussion libre
du patient questionnement, utilisés dans libre libre
acces aux emotions | Ienseignement
Type de Relation variable entre | Pas de relation Relation Relation profonde Relation durable Relation variable entre
relation superviseur et hiérarchique, s'arréte | superficielle, entre mentor et profonde entre mentor et mentoré, limitée

apprenant, s'arréte avec
|a fin du travail clinique

généralement a la fin
du coaching

ne dure pas dans
le temps

et mentoré, non
limitée dans le temps

paires, non limitée
dans le temps

au cadre du projet

Bien-étre

Présent et intégré dans

Intégrations des

Relation

Central dans le

Central dans le

Central dans le mentorat

et soutien | le contexte clinique dimensions unidirectionnelle mentorat mentorat

psychosociales dans | avec peu de prise en

le but d’une compte du bien-étre

performance
Expertise Oui, supérieure a celle | Non Oui, supérieure a Oui, supérieure a Oui, mais ici pas Oui, supérieure a celle
dans le de Papprenant celle de l'apprenant | celle du mentoré forcément de l'apprenant
domaine de supérieure a celle
I’apprenant du mentoré

Différences
avec le
mentorat

Oriente sur les
compétences et la
formation avec un aspect
évaluatif avant tout, peut
toutefois offrir un
soutien psychosocial a
I'apprenant

Offre un soutien
limité dans le temps,
généralement
orienté sur la
performance et avec
peu de transmissions
de compétences

Relation
d’enseignement
majoritairement,
peu
d’investissement
dans la dimension
psychosociale




Feedback: Un ingrédient essentiel
- |le Feedback comme une conversation réflexive

Construire la Explorer les
Relation Réactions

\ . _,/
4 N7

Déterminer le Coacher pour le
Contenu Changement

Sargeant J, et al. Adv Health Sci Educ Theory Pract. 2008;13(3):275-88.
Lockyer J, et al. Acad Med. 2023;98(9):1062-8.
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Coaching

4 N

Ecouter, poser
des questions

\_ /
4 N

Moins donner de
conseils (plutot
dans cadre
mentorat)

4 N

Aider au
développement
des compétences
intrinseques

. /

\_ /
4 N

Vise une
performance a
atteindre

\_ /
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Effets positifs

EDéveIoppement professionnel

e Progression
e Choix de carriere
e Aspects académiques

EDéveIoppement personnel

e Bien-étre et satisfaction

e Confiance en soi

e Relations interpersonnelles
e Autonomie

M Nendaz/2025

Boet S, Etherington C, Dion PM, Desjardins C, Kaur M, Ly V, et al. Impact of
coaching on physician wellness: A systematic review. Lau Y, éditeur. PLoS ONE.
2023;18(2):e0281406.

Gheihman G. Mentorship for all in academic medicine. Medical Education
[Internet]. [cité 29 févr 2024];n/a(n/a).



Coaching

Efficace si: Limitations
e Attentes claires e Ressources, temps
e Réciprocité e Compétence a acqueérir
e Entente mutuelle e Peur de paraitre faible
e Respect, environnement

secure
e Valeurs partagées



Apprendre dans un contexte socio-
professionnel

e Milieu clinique
e Laboratoire

M Nendaz/2025



www.oujdacity.net

Soclo-Constructivisme ygotsky)

Apprentissage individuel induit par les expériences et les interactions avec le milieu, le contexte,
les autres professionnels, et leur observation

e Médié par symboles propres au milieu: vocabulaire, langage, attitudes, matériel, etc.

Apprendre:

e Construire sa propre connaissance sur la base des expériences vécues confrontées a celles des pairs
e S'imprégner des observations du milieu, imiter des modeles de role

Enseigner:

e Offrir un modele de réle, guider les comportements de 'apprenant, offrir des situations permettant I'entrainement de
ces nouveaux comportements

Exemples en santé

e Apprentissage en milieu clinique réel
e Imiter ses ainés, supervision clinique

Torre DM. The American Journal of Medicine. 2006;119(10):903-7.


http://www.oujdacity.net/

Situativity theory

(Acuteness of

illness, patient’s

medical literacy,

culture, familiarity

with the physician,
education, understanding of
physician’s spoken language)

(Knowledge, skill,
motivation, well-being,
experience, culture,
expertise)

Patient
factors

Physician
factors

Clinical
outcome

Encounter
/Practice
factors

(Appointment length,
appointment location, support
systems and clinic staffing)

M Nendaz/2025 Durning SJ, Artino AR. Medical Teacher. 2011;33(3):188-99.



Vue classique: Information
processing theory:
connaissances isolées du
contexte (contexte = bruit)

WWW.Synthrofieon

Situativity theory:
contexte est partie
iIntégrante de la
connaissance

M Nendaz/2025



http://thegrid.soup.io/tag/bravia
http://www.synthron.com/innovation/nouveaux-produits/

Construction de I'identité
orofessionnelle si...

e |dentifié comme apprenant dont c’est le role légitime
’étudiant.e est un.e participant.e e Implication dans la prise en charge sous supervision

|égitime de la prise en charge du patient

Sentiment d’appartenance a la
communauté de pratique (= les acteurs
de prise en charge du patient)

Apprentissage (souvent implicite) de ce ¢ Valeurs vehiculées

que cela veut dire «étre e Regles de comportement
médecin/infirmier/physio/sage- e Fagons d’interagir avec collegues et autres professions
femme...» dans un milieu donné e Manieres de discuter avec patient et famille

Yardley S. Medical Teacher. 2012;34(2):e102-15.
Bernard J, Reyes P. Pédagogie médicale. 2001;2(3):163-9.



Conditions pour un apprentissage en contexte reel efficace

Torre DM. The American Journal of Medicine. 2006;119(10):903-7.
Stalmeijer RE. Academic Medicine. 2013,88(6):861-5.
Stalmeijer RE. Advances in Health Sciences Education. 2009;14(4):535-46.

M Nendaz/2025



Compeétences

Ensemble de savoir, savoir-faire,
savoir-étre, valeurs

M Nendaz/2025



EXPERT
MEDICAL COLLABORATEUR

o
3 =¥
2, &
% S
3 $
[}
2, S
b &

Compétences attendues
selon 'optique
CanMeds...

2 coukeERovaL | CANMEDS
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Maitrise des
activites
professionnelles en
clinique...

Combien de temps? \

Concept: Hodges BD, 2018

M Nendaz/2025



Competency Curves for Trainee

EPA2Z
EPA4 —f —— L 4

EPAI

Competence

Threshold EPAS

Justified entrustment decisions

Training Deliberate professional practice
A Koteish M Nendaz/2025



2018: PROFILES
réeferentiel suisse de
formation médicale base

sur les competences et
EPAs




Compeéetences et EPAS

(Entrustable Professional Activities)

M Nendaz/2025 New PROFILES document, CIMS/SMIFK 2024



«Entrustability»: puis-je faire confiance?

Validation de I'autonomie = donner notre confiance pour une action
précise a un moment donné

on le fait déja souvent sans en étre forcéement conscient!

Vais-je faire confiance a cet.te étudiant.e et le.la laisser s‘'occuper de
ce.cette patient.e maintenant ?

D’apres O ten Cate, AMEE meeting 2019, Vienna
ten Cate O, et al. Medical Teacher. 2015 14,;1-20.



Conversation de validation de 'autonomie sur une activité (EPA):
évaluation pour des cas futurs
Dimensions a valoriser lors de |a supervision ten Cate 0, et o, Medical Teacher. 2015 14:1-20

Que s’est-il passé?

e Décrire l'activité EPA actuelle

Démontrer la connaissance reliée a cette EPA

e Relier I’'EPA a la connaissance necessaire a sa réalisation

Démontrer conscience des risques

e Préparation a gérer les risques et complications potentielles de I'EPA

Et si...

e Quelle aurait été I'attitude si...
e ..le patient avait été different (genre, age, race, culture, histoire médicale,...)
e ...le contexte avait été different (au cabinet, a I'étage, la nuit, avec ou sans aide,...)

M Nendaz/2025



Degre d'autonomie

La prochaine fois...

1. Observe la tache
Prégrade 2. Effectue la tache avec un-e superviseur-e présent-e dans la piece

3. Effectue la tache avec un-e superviseur-e disponible en quelques minutes

4. Effectue la tache sans supervision

Postgrade , o . o
5. Fournit une supervision a un-e collegue junior

Ten Cate O, Young JQ. BMJ Qual Saf 2012;21 Suppl 1:i9-12.



De nombreuses observations ponctuelles
permettent a 'apprenant-e et aux
formateur/trices de voir se dessiner
I'autonomie

Plusieurs observations/validations par
plusieurs superviseur-es

Importance d’un portfolio

M Nendaz/2025

http.//megapix-arts.blogspot.com



(bien) Enseigner en clinique c’est...

Stalmeijer RE. Academic Medicine. 2013,;88(6):861-5.
Stalmeijer RE. Advances in Health Sciences Education. 2009;14(4):535-46.

Modéliser son role
explicitement

l

Superviser : observation
et feedback

. S'adapter aux
compeétences du
supervisé

2 )
4 7

ﬁ
—
.J\
=
== °
1)
’

- =

Questionner I'apprenant
et stimuler les questions

Stimuler la réflexivité

' Créer un climat

d’apprentissage, montrer
de I'intérét et du respect

M Nendaz/2025



Importance de la supervision clinigue
Residents’ perception in the departments (surveys)

Overall judgment of clinical teaching (scale 1-10)

Improvement in .
perceptions of:
Role-modeling 74 . ;
Coaching t
Articulation s
Exploration '
6 - - = = == = =
Measurement scale: Stalmeijer RE. The Maastricht Clinical Teaching Questionnaire. Acad Med 2010 p<0.001

Bajwa, N. M.,..., Junod Perron, N. Training junior faculty to become clinical teachers: The value of personalized coaching. Medical
Teacher 2020;42(6), 663—672.

M Nendaz/2025



WA

Education interprofessionnelle

Apprentissage conjoint et réciproque

Connaissance mutuelle

WHO. 2010. Framework for action on interprofessional education and collaborative practice. WHO/HRH/HPN/10.3.
http://www.who.int/iris/ handle/10665/70185

M Nendaz/2025



Types d'activités

Activités didactiques

Expériences en milieu
professionnel ou communautaire

Expériences interprofessionnelles
en simulation

M Nendaz/2025 Bridges. Medical Education Online 2011 16 : 6035



Ci Eentre irlﬂsfprﬂfessiﬂﬂnﬂ' Enseignement Interprofessionnel a Genéve
e simulation

fﬁ universitE  Hes <o oo rISPSU

5 DEEEHE“E LI B e mﬁ‘lﬂ:ﬁi
Fagu il pi miloicimg - -

*Imtroduction aux compétences Inter-Pro & outils TeamSTEPPS®
+ Focus TeamSTEPPS® : Communication

sSemaing « C'Dﬂgl‘i'.l-:l © aventung immiaersie, F“I'Ii'il"l, ateliers,
travail d'équipe inter-filiéres + E-Jearning

* Pratique et analyse de pratique Inter-Pro
+ Focus TearnSTEPPS® : Représentation partagde

#Simulations Inter-Pro, shadowing + E-leaming

[ZMAJ[ 2 BA ]rﬂn.*’l.nr!ﬂ.ﬂ1

[EMA][ 3 BA }[EMA}

7 filieres d'étude

Inter-Pro & Facteurs humains

* Pratique et analyse de pratique Inter-Pro
+ Focus TuumS*EP‘FS“ : Leadership

s Simulations Inter-Fro + E-learning

3 Modules & modalités

Van Gessel E et al. Interprofessional training: Start with the youngest! A program for undergraduate healthcare students in Geneva, Switzerland. Medical
Teacher. 2018;0(0):1-5.

M Nendaz/2025



-

Information technology-
facilitated education

Education facilitée par la technologie de I'information



Intelligence artificielle (1A)
(générative ou pas...)

Apprentissage Evaluation (examens)
e |JA comme objet d’'apprentissage ¢ Contrer utilisation de I'lA

* |A comme source d’informations * Redaction en presence

e |JA comme génératrice de
synthese d’information

e ...0u intégrer utilisation de I'lA

e IA comme subpbort 3 analvse * Défendre une production
PP y  Eléments personnels de vécu

critique 2. .
9 _ . e Eléments contextuels spécifiques
* |JA comme outil d’apprentissage (stage, etc.)

M Nendaz/2025



Recommandations facultaires sur l'utilisation g':'gEESE'\TIE 3 UNIVERSITE
de IIA générative dans I’enseignement T DE GENEVE

POLITIQUE GENERALE

Prise de position sur I’'intelligence artificielle

@ jstock

TRANSFORMATION NUMERIQUE

INTELLIGENCE O O
ARTIFICIELLE y y y y

= m https.//www.unige.ch/universite/politique-generale/prise-de-position-
G E N E RATIVE | @ O O sur-lintelligence-artificielle/

https://www.unige.ch/medecine/enseignement1/outils-pour-

https://www.unige.ch/numerique/fr/plan-daction/ial/ _ _
enseignants/IA-enseignement

M Nendaz/2025



Autres défis technologigues

—
—
E Y

Big data Télémeédecine




Sondage

e https://app.wooclap.com/events/UIMMZY/realtime

* Actuellement, considérez-vous pratiquer un
enseignement/apprentissage actif et collaboratif ? (1:jamais-
5:toujours)

e Actuellement, considérez-vous donner/recevoir du feedback
constructif? (1:jamais-5:toujours)

M Nendaz/2025


https://app.wooclap.com/events/UIMMZY/realtime

Des valeurs essentielles

Engagement: confiance,
responsabilité,
autonomie



Favoriser un engagement personnel par:

AN
Autonomie
\
Self-contréle
. : : : « Our education practices are full of external control,
Soutien social et coachlng boring tasks (listening to teachers for hours), dull and
I anxious exams, limited (organized) social support,
Chan gement diversité complete summative exam systems dominating all
' ’ (poor) learning, etc. »
Travail d’équipe
/
Défis intéressants
) Van Der Vleuten CPM, Driessen EW. Perspect Med Educ. 2014;3(3):222-32.

M Nendaz/2025



Pour un metier
extraordinaire...

e Rencontre avec I'humain, dans des
moments souvent difficiles en raison de
I’inconfort ou de la maladie.

e Défis scientifiques passionnants, de
diagnostic, de thérapeutique, de suivi,
d'accompagnement dans la maladie.

* Engagement dans des équipes,
multidisciplinaires et interprofessionnelles

e Acquisition et transmission de
compétences continues

M Nendaz/2025




Extraordinaire... et exigeant

 Compétences a acquérir et maintenir
v’ Savoirs

v' Savoirs-faire
v' Savoirs-étre

v’ Valeurs — identité professionnelle

tion de service, d'implication
onnelle

uvent dans lI'imprévu, 'urgence,
certitude

* Interface avec des personnes en stress,
dans I'émotion, exigeant compétences
O relationnelles, gestion de son propre stress.

 Une grande motivation réaliste est donc

aussi indispensable
M Nendaz/2025




Adéqguation de |a
formation avec
‘evolution
societale

M Nendaz/2025



Consistently demonstrates the attitudes, values,
and behaviors expected of one who has come
to “think, act, and feel like a physician.”

IS
(Identity)

DOES
(Action)

Consciously demonstrates the

Donner du sens behaviors expected of a physician.

|dentité professionnelle
SHOWS HOW

(Performance)

Demonstrates the behaviors expected
of a physician under supervision.

KNOWS HOW Knows when individual
(Competence) behaviors are appropriate.
KNOWS Knows the behavioral
norms expected of
(Knowledge) a physician.

Cruess RL, Cruess SR, Steinert Y. Amending Miller’s Pyramid to Include Professional Identity Formation: Academic

M Nendaz/2025 Medicine. 2016;91(2):180-5.



Désengagement — Deésillusion — Recherche de sens

16-22% des médecins en formation postgrade . o . .
envisagent de quitter la profession 34% des étudiants envisagent d'abandonner leurs

A études apres leur premier stage (enquéte swimsa)
(enquéte asmac-fmh)

Trezzini B, et al. Bulletin des médecins suisses.
2023,;104(44):26-30.

Obsan 2021

https://www.obsan.admin.ch/ https://swimsa.ch/

www.theatlantic.com/



Evolution des modes de travail et d’apprentissage

e Discussions en groupe préférées a participation
aux cours

e VVecteurs d’'information multicanaux (textes,
videos, numérique)

e Besoin de feedback continu +++
* Besoin de mentoring
* Besoin de correspondre avec enseignant-es

= Impact sur formats d’apprentissage

Desy JR, Reed DA, Wolanskyj AP. Mayo Clinic Proceedings. févr 2017;92(2):243-50
Evans KH, Ozdalga E, Ahuja N. Acad Psychiatry. 1 avr 2016;40(2):382:5.42,/2025

Baby
Boomers

Gen X

GenY

Gen :

https://fr.123rf.com


https://fr.123rf.com/

Raisons les plus fréquentes de crainte

e Conditions de travail
e Durée hebdomadaire de travail
* Charges administratives, y.c. de la
numerisation

* Sentiment de dévalorisation ou
de manque d’appreéciation

* Manque de feedback (effet
générationnel?)

- Impact sur santé mentale (40%)

Siroka J. Bull Med Suisses [Internet]. 5 juill 2023

Trezzini B, et al. Bulletin des médecins suisses. 2023;104(44):26-30
Heuss S, Datta S. FHNW,; 2020.

Frajerman, A., et al. Eur. Psychiatry 55, 36-42 (2019).

What would eause you to leave your organization?

® Healthcare ® Overall

31%
Mot feeling valued as an employes

22%
27%
Wages not keeping up with inflation
9 PIng up 23%
o,
Lack of support for my well-being AL
18%
— . . . 17%
Benefits (including health, retirement, time off)
17%
17%
Long work hours
15%
17%
Fear of being loid off
19%
Lack of advancement opportunities 16%
20%
) 15%
Work-life balance does not match my needs
4%
. . 16%
Concern about job security
19%
0% 10% 20% 30% 40%

Grant Thornton [Internet]. 2023

M Nendaz/2025 https://www.grantthornton.com/



https://www.zotero.org/google-docs/?ih9Q3O

Pistes d'amé

* |nitiatives sur conditions de travail
Réorganisation du travail, temps partiel

* |nitiatives sur valorisation personnelle
Culture du feedback constant et bienveillant

Allegement administratif

Outils de documentation, automatisation
Initiatives 42h cliniques + 4 h formation/sem.

Coaching - Mentorat
Suivi et soutien

Partenariat avec personnes en formation

loration reconnues

As@ medical education

Mentorship for all in academic medicine
Galina Gheihman g

First published: 22 February 2024 | https://doi.org/10.1111/medu.15321

= SECTIONS = PDF ¥, TOOLS & SHARE

In this issue of Medical Education, the role of mentorship programmes in mitigating multiple |

PLOS ONE

F e V. 2 3 RESEARCH ARTICLE

Impact of coaching on physician wellness: A
systematic review

Sylvain Boet,"***%* Cole Etherington'?, Pierre-Marc Dign»*®, Chloé Desjardins %,
Manvinder Kaur®, V& entina Ly”, Manon Denis-LeBlanc®, C/icile Andreas®, Abi Sriharan®
4. F

M

Bogaert K, Leider JP, Castrucci BC, Sellers K, Whang C. J Public Health Manag Pract. mars 2019;25(2 Suppl):S78-86.
Grant Thornton [Internet]. 2023 [cité 6 déc 2023]. Staffing and well-being factors afflict healthcare workers.



Sécurité psychologique en formation

Psychological Safety in Medical Education, Another
Challenge to Tackle?

Gregory M. Bump, MD'2®, and Franklyn P. Cladis, MD, MBA, FAAP®

'Division of General Internal Medicine, Department of Medicine, UPMC, Pittsburgh, PA, USA; “Associate Dean for Graduate Medical
Education UPMC, University of Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh, PA, USA; Division of Pediatric Anesthesia, UPMC Children’s
Hospital, Pittsburgh, PA, USA

Bump GM, Cladis FP. Psychological Safety in Medical Education, Another
Challenge to Tackle? J Gen Intern Med. janv 2025,40(1):41-5.



Comfort Learning
Zone Zone
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Apathy Anxiety
Zone Zone

Performance Pressure

M Nendaz/2025 Bump GM, Cladis FP. J Gen Intern Med. 2025,40(1):41-5.



Responsabilité
sociale des
Institutions




Des lieux de formation socialement responsables

|dentification des besoins du systeme de santé et de la communauté a servir
e Nombre de diplomé-es
e Médecine de premier recours

e Partenariat avec acteurs de santé et communautaires

 Programmes de formation et de recherche en adéquation avec ces besoins
Formation de compétences appropriées aux besoins

Evaluation de I'impact

% Réseau international francophone pour la responsabilité
T sociale en santé

https://rifress.orq/
Boelen C, Pearson D, Kaufman A, Rourke J, Woollard R, Marsh DC, et al. Producing a socially accountable medical school: AMEE Guide No. 109. Med
Teach. nov 2016,38(11):1078-91.



https://rifress.org/

Défis—> Projets en déploiement en Faculté de médecine

< Formation enseignant-es — identité enseignante

Formats d’apprentissage

Développement identité professionnelle
e «Coaching - Mentorat » - immersion clinique précoce
e Evaluation continue et feedback (Progress Test)

Mention médecine de premier recours et médecine
de famille
(piloté par le Centre de MPR — financement FP HUG)

e, Lien entre structures hospitalo-universitaires ou
g externes et enseignement

M Nendaz/2025



FORMATION DES FORMATEURS - ID ENSEIGNANTE

Entretiens avec les Chefs / Responsables Unités
Entretiens Médecins Chefs clinique/Internes

Analyse entretiens (Ajustement proposition formation)
Valorisation enseignement

CONTENUS ET FORMATS D'’APPRENTISSAGE

Formats d'enseignement en Bachelor / CBCL Test
Implémentation partielle
Implémentation complete

Semaine d'introduction en BA2

Formation a la démarche scientifique
Développement des objectifs
Identification activités démarche scient. existantes
Développement du programme
Mise en oeuvre

Renforcement de l'intégration des disciplines
Développement

Mise en oeuvre

DEVELOPPEMENT ID PROFESSIONNELLE - COACHING
LONGITUDINAL
Coaching
Mentorat par & pour les pairs
Elargissement Mentorat par pairs & coachings
Identification & développement des activités
Etat des lieux et valorisation de l'existant
Dével. Nouvx formats pour l'ID Professionnelle
Intégration des activités ID prof dans les APP/AMC

Intégration nouvelles activités cursus Bach./ Mast.

Welcome Packet (par les étudiant-es)

Implémentation Progress Test

00

Formations

Focus Groupes

[ Envoiwp




Autre défi: Accompagner le changement...

Opinions
versus
évidence

...et mesurer leurs effets

Modéliser par
modeles de
role

Coaching \

Impliquer,
enseignant-es \

expérimenter

Van Der Vleuten CPM, Driessen EW. Perspect Med Educ. 13 juin 2014;3(3):222-32.



Continuum prégrade — postgrade

<

Concepts de formation basés sur les compétences

Formats adaptés- sites clinigues compétents en formation

Valeurs — identité professionnelle - accompagnement

Vision de la reléve face a la profession et aux besoins (MPR...) |

M Nendaz/2025



Enjeux qui donnent sens a nos actions

Elaboration des Apprentissage
connaissances collaboratif
Feedback Mentorat

Engagement: confiance,
responsabilité,
autonomie

Apprendre dans un
contexte socio-prof.

Van Der Vleuten CPM, Driessen EW. What would happen to education if we take

M Nendaz/2025
endaz/ education evidence seriously? Perspect Med Educ. 13 juin 2014,3(3):222-32.



SYMPOSIUM DE PEDAGOGIE DES SCIENCES DE LA SANTE DE 'UDREM
EVOLUTION DU CURRICULUM DE FORMATION MEDICALE - VERS QUOI ALLONS-NOUS?

8:30-9:00
9:00 - 10:00
10:00-10:30
10:45 - 11:45 |
Ateliers ou
présentation en
paralléle
SOl I.JUI.‘.ALJLLE
11:45-12:00
La Mention MPR-MF (Médecine
de Premier Recours - Méde-
cine de Famille) : une approche
12:00-13:00 fondée sur la continuité entre
Ateliers en Faculté et cabinet médical
parallele
E. Pfarrwaller
salle Bo4.1424

13:00

M Nendaz/2025

PROGRAMME

Accueil - Auditoire Boymond

Conférence : Evolution de la formation médicale : Les enjeux.

Mathieu Nendaz

Café — Devant la salle de Microscopie
Tour des posters présentant les projets ENSI 23 - 27

L'IA au service de la formation
meédicale — Créez des cas
patients et des OCM en un
clin d'ceil !

Etre coach en éducation
médicale quest-ce que c'est ?

N.Junod Perron, A. Diana
et B. Broers
salle Bog.1525

N. Bajwa et K. Blondon
Auditoire Boymond

Pause

Créer et maintenir un climat
favorable a 'apprentissage
en simulation. Qutils issus de
I’hypnose pour le briefing et le
debriefing

A la découverte du Case-Based
Collaborative Learning (CBCL

S.Wurth, P. Soulié, C. Dupont,
Ch. Montessuit et Th. Fassier

salles Bog.i525 et Bog.ig20

M. Coen
salle Bog.1522

Comment évaluer les effets d'une
réforme en éducation médicale ?
Présentation du cadre méthodolo-
gique et de la démarche adoptés
pour I'évaluation du Programme
ENSI 23-27

C. Peltier et M.-C. Audétat
salle Bog.1522

& de formation médicale

SYMPOSIUM

mardi 1% avril 2025

8h3zo —13hoo Centre médical universitaire—CMU |

Avenue de Champel 7,1206 Genéve »

29 W)

1
n du curriculum

Evolutio
o Vers quoi allons-nous?

Le programme
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