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• Il y a 21 offices régionaux des eaux aux Pays-Bas en 2019. 

• Ces offices comptent parmi les plus anciennes institutions néerlandaises. 

• La première régie des eaux officielle est l'Office des eaux de la Rhénanie, 

créé en 1255 par le comte Guillaume II de Hollande en vue d'assurer la 

sécurité des villages et des hameaux. 

• La plus ancienne coopération de cet ordre est mise en place à Utrecht en 

1122, lorsque vingt hameaux se sont mobilisés pour construire une digue 

entre le Kromme Rijn et Wijk bij Duurstede. 

• En 1323, cette coopération est nommée l'Office des eaux des Lekdijk 

Bovendams. 

Se souvenir

Apprendre

Prévoir
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« …j’ai un intérêt personnel pour le temps. 

D’abord, le livre qui m’a rendu célèbre au-delà de 

la communauté scientifique était intitulé : brève 

histoire du temps.

Du coup, certains pourraient imaginer que je suis 

un expert du temps, quoique par les temps qui 

courent il ne fasse pas bon être un expert….. »
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Nos sociétés occidentales ont déjà vécu deux révolutions : le 

passage de l’oral à l’écrit puis de l’écrit à l’imprimé. 

Comme chacune des précédentes révolutions, la troisième, toute 

aussi décisive, s’accompagne de mutations politiques, sociales et 

cognitives. Ce sont des périodes de crises

Petite Poucette va devoir réinventer une manière de vivre 
ensemble, des institutions, une manière d’être et de connaître… 
débute une nouvelle ère qui verra la victoire de la multitude… 

2012
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Le Consentement éclairé…

Prof. Didier Sicard :

De 1999 à 2008 : Président du Comité consultatif national d’éthique : France
« La confiance dans la médecine n’a jamais été simultanément aussi grande et 

aussi faible… »

Prof. Olivier Guyot :

1996 : Le secret médical

• l’ignorance des choses médicales fait inévitablement du malade la partie la plus

faible dans la relation médicale :

• constitue le fondement et la justification du paternalisme médical 

qui a prévalu au XXème siècle
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On dispose aujourd’hui de :

• 13’500 diagnostics différents

Traités par :

• 4’000 types d’interventions 

techniques

• 6’000 médicaments

Complexité de la médecine…

Il existe de nos jours des spécialistes de spécialités !
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• Jusqu’où une machine sera-t-elle capable d’analyser, de diagnostiquer et 

d’apprendre continuellement ?

• Quelle forme prendront la collaboration ou le partenariat entre l’homme et la 

machine ?

• Pourra-t-elle remplacer le professionnel, et si oui dans quelle mesure ?

• Quelle délégation de compétences ?

• Quelle division du travail ?

• Quelles activités ou spécialités médicales seront prioritairement concernées ?

La santé à l’heure de l’intelligence artificielle
Le monde de la santé est sûrement l’un des secteurs 

où les enjeux sont les plus importants. 
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Le médecin de demain ?

• Journée de réflexion du Département de Médecine – UniFr/HFR

• Quelles sont les compétences attendues à la fin des études ?

• Comment les atteindre ?

Un master en médecine humaine à Fribourg
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Formation et compétences médicales
Les deux sujets sont intimement liés

10 à 20 ans
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Se Souvenir
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année

s
Courants d’idées en éducation 
médicale

Le « bon 
professeur »

« Faculty development » : 
Compétences requises

1970 « Behavioural » 
(maîtrise par la pratique)

Expert du 
contenu

Donner son cours de façon structurée 
pour atteindre les  objectifs 

d’apprentissage 

1980 « Cognitive » 
(construction active de la connaissance)

�Curriculum intégré

�Théories de l’apprentissage 

de l’adulte

Expert du 
processus 

(en plus du 

contenu)

Identifier les préconceptions de 
l’étudiant

Activer les connaissances préalables

Proposer des activités qui favorisent 

l’apprentissage

1990 « Social learning » 
(lifelong learning, collaboration)

�Centré sur l’étudiant

�PBL

�Apprentissage dans la communauté

�Evidence-based medicine

�Modèles de rôle

Modèle de rôle, 
facilitateur

Favoriser un apprentissage 
indépendant et « lifelong »

Encourager l’apprentissage collaboratif

Evaluer par les  pairs

2000 « Professionalism »
�Centré sur le patient

�Exposition clinique précoce

�Apprentissage dans le contexte 
(OSCE)

�Technologies de l’information 

�Best evidence medical education

Professionnel de 
l’enseignement 

(accréditation)

Développer la réflexion dans et sur 
l’action

Self évaluation

Apprendre aux étudiants à enseigner

2010 « Inter-professionalism »?
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1995 : réforme des études de médecine UNIGE

= extraordinaire moteur de réflexion pédagogique
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Profiles
Un nouveau référentiel suisse pour les 

études de médecine basé sur les 

compétences (PROFILES) : 

Apprendre
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Ce qui change
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Relation Médecin - Patient
Modèle de prise de décision dans le contexte clinique

Bulletin des médecins suisse 2014
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Apprendre - Ce qui change
Intégration verticale et horizontale des connaissances et compétences
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• Changes in public health services
- The new society and “the new critical generation” require new models in health and social care and education through new pedagogical 

models

• New working models in health and social care
- To respect the knowledge and skills of all professionals

- Team training together with other health science programs

• Changes of the national health and social care policy
- Greater emphasis on health prevention

- Clarifying the different roles between hospital care and primary care

• Meeting the demands of a new educational policy and social care from “the new generation”
- Emphasis on learning in contrast to teaching

- Life-long learning

- Students own responsibility for their learning

- Learning should be deeply rooted internationally

Twenty years experiences of interprofessionnal education 

in Linköping – ground-breaking and sustainable
M Wilhelmsson and all: J Interprof Care 2009 Mar;23(2):121-33
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Changement de 

paradigme dans 

l’enseignement de 

l’éthique
Bulletin des médecins Suisse 24.4.2019

Dr phil., biol.dipl., Rouven Porz (Insel)
L’objectif est en résumé de valoriser 

professionnellement l’enseignement de l’éthique 

dans tous les métiers de la santé :

• l’éthique est une discipline à part entière

• Les éléments clés de l’enseignement de l’éthique 

doivent être les mêmes quelque que soit la filière 

professionnelle concernée.
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Ce qui a changé en 40 ans dans la vie des 

médecins assistant(e)s et/ou chef(fe)s de clinique
- Choisir sa spécialité 

- Organiser un parcours de formation et répondre aux exigences de 

certification

- Répondre aux attentes « Hospitalières »

- Avoir une vision à 10 ans de ses objectifs professionnels :

- Rester à l’hôpital ou s’installer

- Développement de la vie privée

C’est complexe !!!

Labyrinthe membraneux

1. canal antérieur,2. canal postérieur, 3. canal latéral, 4. 

ampoule du canal antérieur,

5. ampoule du canal latéral, 6. ampoule du canal postérieur, 7. 

fenêtre ovale,

8. fenêtre ronde, 9. rampe vestibulaire, 10. rampe tympanique,

11. hélicotreme, 12. canal cochléaire, 13. saccule, 14. utricule
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Décision médicale et Information des patients 
La nécessaire interrogation « a posteriori » Pierre le Coz

Le moment philosophique de la décision médicale qualifie la reprise rétrospective (à la 

faveur d’une terminologie différente de celle qui baigne la pratique) du processus 

décisionnel.

Encourager au sein des établissement de santé l’habitude d’évaluer « a posteriori » la 

décision et l’information médicale à la lueur d’un questionnement éthique articulé au 

tour de trois concepts organisateurs :

1. autonomie

2. bienfaisance

3. non-malfaisance

En intégrant : exigence de justice, principes éthiques, contextes, 

émotions, règles (qui sont des valeurs pragmatiques – les directives 
d’information)



Est-ce que le patient auto-soignant est devenu 

le patient expert ?

• 24

• Les initiatives d’autogestion de la maladie dans le contexte de maladies 

chroniques illustrent cette tendance. 

• Alors que le patient ne peut espérer guérir et doit surmonter sa maladie 

au quotidien, certains professionnels de santé ont commencé, dans les 

années 1980, à le considérer comme un acteur potentiel de ses propres 

soins et à lui transmettre un savoir pour mieux gérer sa maladie (dans le 

contexte du diabète et de l’insuffisance rénale chronique par exemple) : 

• c’est l’« auto-soignant » (Herzlich et Pierret, 1984). 

• Les professionnels enseignent aux malades des techniques parfois 

sophistiquées pour favoriser leur autonomie et réduire leur dépendance 

à l’institution biomédicale.A
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Apprendre – Prévoir 



26

Apprendre - Ce qui change - Prévoir
Intégration verticale et horizontale des connaissances et 

compétences
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Le patient………………………..le médecin

Qu’elle est la place de l’émotion dans l’activité quotidienne du médecin ?
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Happiness is a skill - Emotional balance is a skill - Compassion and altruism are skills and like 

any skill they need to be developed. That’s what education is about.

Matthieu"Ricard
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Domains and some possible roles of expert patients



• Develop a competency framework within health professions educational curricula focused 

on building effective partnerships with patients, families, and communities. 

• Design and teach both coursework and experiential offerings in the institutions that 

educate health professionals to produce the effective partnership competencies 

mentioned above. 

• Leaders of both healthcare and health professions education organizations must create 

new vision and mission statements and operational processes that meaningfully 

incorporate patients, families, and communities as partners. 
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Prévoir 
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Changement de paradigme :

• La connaissance

• L’éducation

• la santé 

• La production

• L’Etat

• L’innovation s’accélère, brouille 

les frontières entre les différents 

secteurs.

• Les prouesses technologiques 

se succèdent et repoussent les 

limites de la prévention, du soin 

et de l’accompagnement



Conclusion
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Prévoir avec du bon sens !
Un devoir à redécouvrir ?

C’est le fonctionnement même de notre cerveau qui 

nous induit en erreur :

• En nous incitant à choisir un coupable à tout 

phénomène

• En résumant la plupart des problème en une 

stérile opposition binaire

• En nous incitant de réagir en urgence 

confondant ainsi peur et danger

• En étant facilement ébloui par les gros chiffres

• En dramatisant à l’accès et en adorant cela


