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Nota bene : dans le texte qui suit le masculin est utilisé pour alléger la forme et n’exclut
pas les femmes

On utilisera ici I'expression « santé publique » ou 'abréviation « SP » comme
descripteur générique en dépit de la multitude de termes employés dans le cadre des
divers programmes, notamment santé de la population, santé communautaire,
médecine préventive et épidémiologie. L'expression « santé publique » convient assez
bien au domaine couvert par les objectifs d'apprentissage fondamentaux de I'AFMC/du
Réseau national des éducateurs en santé publiqgue (RNESP).

Jamais n’ai-je rencontré un seul étudiant en médecine au niveau prédoctoral en Australie pour
qui la SP n’était pas une perte de temps ou complétement dépourvue d'intérét. Tous croient
étre venus a la faculté de médecine pour apprendre la médecine et trouvent que la SP ne
contribue que peu ou pas du tout & 'atteinte de cet objectif. La Trobe

Le concept original de cette étude prévoyait la collecte de données a partir d’entrevues avec
des directeurs de cours au niveau prédoctoral dans les 17 facultés de médecine canadiennes et
a la suite de recensions dans les ouvrages évalués par des pairs et la littérature grise. Par
ailleurs, il a été plus tard convenu qu’un petit nombre d’entrevues avec certains experts dans
des universités a I'étranger, qui font face a des défis semblables a ceux vécus au Canada,
pourraient enrichir les résultats du travail. Nous espérions ainsi identifier des suggestions
additionnelles venant d’ailleurs.

Le choix des six candidats a interviewer s’est fondé dans la majorité des cas sur la pertinence
de leurs ouvrages publiés. Un ou deux font partie de la liste parce que les auteurs du rapport
les connaissaient déja personnellement. D’autres ont été invités a participer mais n’ont pas pu
le faire parce que leur champs d’intérét ou de responsabilité avait changé depuis des années.
Les personnes finalement interviewées proviennent des Etats-Unis, du Royaume-Uni et de
I'Australie.
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1. TROIS BONNES IDEES
A. PROGRAMME D'’AMELIORATION DE LA SANTE DE MONASH ?

Les études de médecine ne sont pas une sinécure. Elles durent plus longtemps que la plupart
des programmes menant a un dipléme et les étudiants peuvent étre soumis a de grands stress
venant des craintes entourant leur rendement, des attentes familiales, de I'expérience de la
mort et de la souffrance d’autrui et ainsi de suite. Avec le stress viennent la dépression et
d’autres formes de détresse émotionnelle qui touchent, selon certaines études, jusqu’a 30 %
des étudiants en médecine. La consommation d’alcool

(45 %) et d’autres toxicomanies (22 %), qui atteindraient des sommets durant les années de
résidence en Australie, peuvent aussi avoir leur lot de conséquences.

Traditionnellement, les facultés de médecine n’ont pas beaucoup réagi a ces problemes,
laissant aux étudiants le soin de les régler eux-mémes ou encore elles les envoyaient en
consultation auprés des services médicaux de l'université. Pour sa part, I'Université Monash a
Melbourne, en Australie, offre a ses étudiants des ateliers en gestion du stress qui font partie
intégrante du curriculum de la premiere année depuis 1992. Le nouveau curriculum en
médecine, instauré en 2002, comporte un programme plus large d’amélioration de la santé pour
favoriser le bien-étre des étudiants et promouvoir I'autogestion des soins. Il s’agit d'un
programme de gestion du stress axé sur la conscientisation qui s’est aussi révélé efficace
auprés des infirmiéres, des travailleurs sociaux, des conseillers et des psychothérapeutes.

Le programme d’amélioration de la santé a pour principaux objectifs d’aider les étudiants a:

- Apprendre des stratégies d’autogestion des soins pour gérer le stress et adopter un mode
de vie sain

- Améliorer leur santé physique

- Acquérir des habiletés cliniques en gestion du stress et en modification des habitudes en
faveur d’'un mode de vie sain

- Se rendre compte a quel point le contenu du programme d’amélioration de la santé repose
sur les sciences biomédicales, la psychologie et les sciences sociales

- Comprendre la relation corps-esprit

- Développer une approche holistique a I'égard des soins de santé

- Susciter un plus grand appui au sein de la cohorte d'étudiants

- Améliorer leur rendement

Le cours dure 40 heures et combine I'enseignement en personne et I'apprentissage autodirigé,
entrecoupés de huit cours magistraux durant le semestre au cours desquels sont présentées

! Craig Hassed: « Healer Know Thyself: Mindfulness in the training of health professionals »- Psychotherapy in
Australia, Vol 13 N°4, aodt 2007
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les données probantes a I'appui du programme d’amélioration de la santé. On divise ensuite la
classe en groupes de 15 étudiants environ qui participent au programme de relaxation
(initialement élaboré par le Royal Australian College of General Practitioners pour aider les
médecins aux prises avec le stress personnel et professionnel), ainsi qu’au programme
ESSENCE sur le mode de vie qui permet aux participants d’explorer un modéle de vie axé sur
sept sujets dont on discute chaque semaine.

Le programme de Monash est possiblement le premier en son genre au monde qui soit
entierement intégré au curriculum de base. Il est présentement mis a I'essai dans d’autres
facultés de médecine. Il a 'avantage additionnel de procurer aux étudiants des outils
susceptibles de leur étre utiles dans leur pratique apres I'obtention du dipldme.

B. LES HUIT FAMEUSES QUESTIONS ESSENTIELLES DE SYDN EY?

L’Université de Sydney a élaboré les fameuses huit questions essentielles  qui permettent aux
utilisateurs de faire un lien entre des questions de santé publique et chaque situation médicale.
Il a constamment été démontré que la formulation claire des résultats de I'apprentissage et
l'utilisation d’un outil formé de huit questions procurent aux étudiants un cadre de référence
simple qui les aide a envisager le point de vue de la santé publique en relation avec les
problémes cliniques. On peut aussi utiliser les huit questions essentielles pour identifier les
résultats de I'apprentissage et pour élaborer les activités d’apprentissage et les évaluations
dans le but d’intégrer la santé publique dans le curriculum en médecine de maniére
intéressante et pertinente sur le plan clinique.

Les enseignants en santé publique a Sydney ont initialement utilisé les huit questions
essentielles pour faire le lien entre les soins de santé a l'individu et ceux a la population dans la
conception de I'ensemble de leur curriculum. Cette amorce intellectuelle est directement reliée
aux buts thématiques illustrés dans le diagramme plus loin. A l'aide de 'exemple donné dans le
document de Trevana, nous pouvons examiner le bloc en cardiologie au moment ou les
étudiants discutent d’'un patient atteint de défaillance cardiaque. Durant cette semaine, ils
apprennent I'anatomie du coeur et des grands vaisseaux sanguins, les signes cliniques et les
symptémes de la défaillance cardiaque, ainsi que la physiologie du débit et des pressions dans
la circulation. Lorsqu’on examine comment les huit questions essentielles sur le théme de la
collectivité et du médecin pourraient s’appliquer a ce probleme, on leur enseigne la prévalence
grandissante de la défaillance avec I'age, le fardeau potentiel que représente une population
vieillissante, les causes de la défaillance cardiaque, les codts élevés des hospitalisations
attribuables & la défaillance cardiaque, les politiques gouvernementales actuelles et les
pratiques recommandées pour améliorer les résultats en santé et réduire I'incidence de la
défaillance cardiaque dans la collectivité.

2 Lyndal J. Trevena, et coll.:Population Health Integration Within a Medical Cuculum: An Eight-Part Toolkit AM J Prev
Med 2005; 29(3)
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*SCF : sciences cliniques et fondamentales

**Pt-Dr : patient-médecin

***TCM : theme de la collectivité et du médecin
****DPP : développement personnel et professionnel
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C. LA PERCEE EN ASSURANCE DE LA QUALITE A NEWCASTLE
UPON TYNE — TOUJOURS CELLE A SURPASSER?

Le nouveau cours en santé publique :  Tout cet exercice s’est révélé plutbt opportuniste. Il se
produisait des changements majeurs dans le curriculum prédoctoral en médecine a Newcastle
au milieu des années 1990 qui coincidaient avec la publication d’un rapport du General Medical
Council (GMC) préconisant I'enseignement de connaissances plus approfondies de la santé
publique dans les facultés de médecine au Royaume-Uni. De plus, I'équipe de la santé publique
jouissait de I'appui du corps professoral et a réussi a faire accepter la santé publique a titre de
spécialité. Ce qui est plus étonnant encore, la santé publique s’est vu attribuer un stage au
niveau de la résidence junior lorsque la faculté a augmenté le nombre de stages, mais en a
raccourci la durée pour ne pas dépasser le temps d’enseignement disponible.

Le nouveau curriculum en santé publique se présentait en deux volets : les sujets de base qui
étaient (et le sont toujours) enseignés en premiere et deuxieme années sous le titre général de
« La médecine dans la société » et les sujets optionnels qui incluaient un stage junior en
médecine de la santé publique pendant la troisieme année (quatre semaines, 20 étudiants au
maximum) et divers stages optionnels en santé publique durant la quatrieme année.

Le stage junior en santé publique est I'un des dix stages « cliniques » suivis par les étudiants de
troisieme année. Auparavant, il durait trois semaines, dont une préparatoire a l'université
(techniques d’évaluation critique, etc.) et deux au département de la santé publique du National
Health Service (NHS), a travailler avec des praticiens en santé publique a des problémes ou
projets structurés au préalable. Ces arrangements fonctionnaient trés bien. Malheureusement,
cette formule est maintenant compromise par une réduction du stage a deux semaines se
déroulant presque exclusivement a l'université parce que le NHS n’a pas les ressources
nécessaires pour accueillir les étudiants. On passe cependant encore quelques jours au NHS.

Cette initiative unique a changé fondamentalement le statut de la santé publique & Newcastle,
la plagant a un pied d’égalité avec la médecine interne, la chirurgie générale et les soins de
santé primaires. A notre connaissance, aucune autre faculté de médecine au Royaume-Uni n’'a
pas de stage en santé publique durant le programme prédoctoral.

Assurance de la qualité (AQ) :  Etant donné que la santé publique n’était pas trés bien cotée
dans I'ancien curriculum, la nouvelle équipe de la santé publique a déployé tous ses efforts pour
atteindre I'excellence dans toutes les facettes des nouveaux cours. Elle a mis en application
des techniques d’assurance de la qualité dans les sept étapes du programme : élaboration du
curriculum, perfectionnement du personnel, gestion de cours, évaluation des étudiants,
évaluation du cours, évaluation externe et amélioration continue de la qualité.



Aprés gu’elle ait instauré I'AQ, I'équipe a obtenu un excellent soutien des médecins du NHS qui
étaient disposés a enseigner bénévolement. Les cing ou six premiéres années du programme
d’AQ ont généré de nombreuses possibilités. Tous les participants avaient regcu ensemble la
méme formation et éprouvaient le sentiment de faire bouger les choses. Il y avait 12 ou 13
régies de la santé a cette époque et les directeurs de la santé publique se montraient
grandement disposés a collaborer.

A I'heure actuelle, I'équipe fait face a de sérieux problémes en raison d’une autre réorganisation
encore du NHS qui ne manifeste plus la méme disposition & coopérer avec les universités. A
cela s’ajoutent des pressions considérables sur I'horaire chargé du curriculum. Les membres de
I'équipe initiale a Newcastle estiment que I'’AQ importe encore plus aujourd’hui qu’il y a neuf
ans, puisque les médecins du NHS sont maintenant moins nombreux sur le terrain. D’ailleurs,
'un d’entre eux vient de partir indéfiniment pour le Népal.

2. METHODES D'ENSEIGNEMENT A L'ETRANGER

On utilise principalement une combinaison de cours magistraux et de tutorat. Le contenu des
cours se veut concret et comporte beaucoup d’exemples tirés de la pratique de la santé
publique. Les tutorats prennent la forme de groupes de projet (comptant environ six étudiants)
qui se concentrent sur les principes génériques et des projets qui s’y rattachent. On trouve le
travail sur les projets trés énergisant et I'on estime qu'il apporte véritablement une valeur
ajoutée. Les étudiants se disent inspirés par ces projets, sans compter qu’ils sont évalués —
c’est donc dire gu'ils y travaillent! Parallélement, ils apprennent la gestion des connaissances et
I’évaluation critique des ouvrages spécialisés. Monash

Durant les quatrieme et cinquiéme années, on utilise beaucoup les modules informatisés pour
permettre plus de flexibilité dans les horaires d’apprentissage, compte tenu de I'abondance de
stages obligatoires et optionnels chargés pendant cette période de la formation. Monash

Il est évident que la santé publique présente un défi aux étudiants en ce qui a trait a la courbe
d’apprentissage, surtout en deuxieme année, ou elle compte pour 19 % de la note finale.
Certains étudiants éprouvent des difficultés, surtout en évaluation critique des ouvrages et dans
le travail en groupe. Par ailleurs, dans I'ensemble, les étudiants indiquent gu’ils aiment
I'expérience. Leurs commentaires sont favorables, en particulier a I'égard de I'apprentissage par
la pratique a Monash, au lieu d’essayer d’absorber des connaissances en salle de classe.
D’'aprés les épreuves et les examens des étudiants, ils semblent aussi bien saisir les notions de
la santé publique. Monash

[En 1995,] nous avions alors un bon comité de la formation. Nous discutions souvent de
questions fondamentales comme la quantité de matiére en santé publique que les étudiants en
médecine avaient vraiment besoin d’apprendre. Sydney



On fait maintenant plus de formation en santé publique par le Web au Royaume-Uni. La
personne interviewée a dit cependant ne pas savoir dans quelle mesure cette formation est de
qualité. Il n’y a certainement pas de source centrale de bon matériel jusqu’a présent.
Cambridge

Nous avons passé des gros examens préparés d’avance a des évaluations plus pratiques
durant tout le programme prédoctoral. Cependant, la santé publique fait maintenant partie des
sujets de 'examen final, y compris la connaissance des SFDP® qui est mesurée. Le principal
défi dans 'augmentation du contenu en santé publique dans I'enseignement prédoctoral se
situe nettement dans le manque de temps — en raison des pressions exercées par une charge
de travail clinique considérable sur les étudiants en médecine — méme si de nos jours on exige
d’apprendre moins de données factuelles. Cambridge

Il peut étre difficile de mobiliser les étudiants et de leur faire comprendre I'importance de la
santé publique quand, simultanément, il se passe toutes sortes d’expériences excitantes en
médecine. L’équipe de la santé publique a Newcastle essaie de faire en sorte que les stages
portent sur les décisions concrétes que doit prendre le NHS dans I'attribution des fonds et ainsi
de suite. Elle trouve que les projets offerts sont un peu banals ces jours-ci et portent surtout sur
la promotion de la santé comme la lutte contre 'alcool, le tabagisme, la restauration-rapide. Il
s'agit bien sOr de la santé publique élémentaire, mais certainement pas des grandes questions.
Elle aimerait que les étudiants soient confrontés a des problemes plus substantiels et verrait
d’'un bon ceil que plus de deux semaines leur soient accordées. Newcastle upon Tyne

Les cours a la SUNY* se composent a parts a peu prés égales de cours magistraux et de s
tutorats afférents . Les étudiants affirment aimer cette formule et disent savoir ce qu'ils sont
supposés avoir appris a la fin de chaque séance. Pas de sujets disparates. On enseigne
I'épidémiologie et la biostatistique par cours magistraux seulement (deux cours).

Depuis au moins 10 ans, on utilise les études de cas pour enseigner la santé publique a la
SUNY. On a da limiter le nombre de petits groupes, qui comptent chacun environ 25 étudiants
(ce qui est trop), parce qu'il 'y a pas assez de professeurs. De vigoureuses contestations de la
part des étudiants ont été exprimées a l'effet que les études de cas prenaient trop de temps en
comparaison des cours magistraux, et ainsi de suite. D’autre part, dans les évaluations des
études de cas par ces mémes étudiants, ils se plaignaient qu’on ne leur accordait pas assez de
temps pour les faire comme il faut!

% Soins de santé fondés sur des données probantes.
* Université de I'Etat de New York
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A la SUNY, certains projets autodirigés sont effectués, portant surtout sur I'évaluation critique
fondée sur des données probantes. On pose aux étudiants des questions ouvertes et on se sert
des tests de Fresno® pour évaluer les travaux.

Des listes d’hyperliens  sont fournies sur tous les cours en santé publique, de maniére a ce
que les étudiants puissent accéder a de l'aide par eux-mémes. Cette fagon de procéder
fonctionne bien et réduit la charge de travail des professeurs qui n'ont pas a aider autant les
étudiants a faire une récapitulation ou a compléter leurs travaux apres les cours.

On administre deux ou trois examens sur la santé publique chaque année. Tous ont lieu durant
une seule journée. On donne aussi a faire certaines évaluations critiques spontanées. SUNY

3. QUE DIRE DE L’APPRENTISSAGE PAR
PROBLEMES?

La personne interviewée ne demeure toujours pas convaincue quant a I'apprentissage par
problemes (APP). L’APP semble assez bien fonctionner, mais il n’y a pas beaucoup de
recherches formelles sur son efficacité et celles qui existent n'arrivent pas a démontrer sans
équivoque qu'’il produit de meilleurs résultats que d’autres méthodes pédagogiques. En
principe, les étudiants I'aiment bien, mais ils indiquent souvent que cette méthode les laisse
sans soutien et contraints a se demander ce gu'il fallait avoir appris de ces séances. Selon des
rapports anecdotiques, venant en particulier des nouvelles facultés de médecine au Royaume-
Uni, le nombre de dipldmés qui s’intéressent distinctement a une carriére en santé publique est
a la hausse. Certains croient que c’est attribuable a des changements assez récents visant a
augmenter le contenu en santé publique dans le curriculum des deux premiéres années de
formation de base en éducation médicale prédoctorale (F1, F2). Le curriculum du F2 en
particulier comporte maintenant cing jours de programmes de « dégustation » en santé publique
(et dans d’autres spécialités) a I'intention des étudiants en médecine, qui ressemblent
beaucoup & I'ancien cours du SHO® en santé publique. Cambridge

A Newcastle, les deux premiéres années ont de fait été congues sous forme didactique et I'APP
n'y est donc pas trés prépondérant. Les responsables disent ne pas avoir vu de données
probantes convaincantes qu'il produit ou non de meilleurs résultats que I'enseignement
traditionnel. Dans I'ensemble, il regne de l'incertitude autour de cette question dans le milieu de

® Le test de Fresno mesure une grande diversité de connaissances et d’habiletés nécessaires a la pratique fondée
sur des données probantes. Les systemes normalisés de notation produisent un degré élevé d’uniformité d’'un
correcteur a 'autre. Les experts en médecine fondée sur des données probantes obtiennent des notes
considérablement plus élevées que les novices.

® SHO désigne « Senior House Officer ».

11




I'éducation médicale au Royaume-Uni. On ne prend fermement aucun parti et le verdict n’est
pas encore arrété. Newcastle upon Tyne

A4. INTEGRATJON DE L'ENSEIGNEMENT CLINIQUE ET
DE LA SANTE PUBLIQUE — UTILE OU NUISIBLE?

L'épidémiologie étant une discipline fondée sur des données probantes, elle a davantage le
potentiel d'intéresser les étudiants en médecine. De plus, les concepts de la promotion de la
santé sont présentés durant le programme prédoctoral en médecine. Toutefois, la matiére
apparait ici et la, sans cadre de référence conceptuel global que peuvent saisir les étudiants.
Tout fonctionnerait peut-&tre mieux si on intégrait la promotion et les déterminants de la santé
dans les cours de médecine sur la pathologie des organes. La Trobe

A Monash, la santé publique est bien intégrée dans le curriculum clinique. Dans son allocution
aux nouveaux étudiants en médecine du niveau prédoctoral, le doyen insiste fortement sur les
liens étroits qui existent entre la santé publique et la pratique clinique. On signale qu’une telle
intégration facilite I'enseignement de la santé publique et que I'engagement de la faculté a
I'égard de la santé publique est aussi un catalyseur tres important. L'intégration s’est produite
au moment des changements apportés au curriculum en 2002. La santé n’est désormais plus
un sujet en périphérie. C’est une exigence de base dans I'apprentissage pour tous les étudiants
en meédecine. Le contenu en santé publique est évalué a 100 %, informellement ou dans les
examens écrits. Monash

Les étudiants de premiére et deuxiéme années sont situés sur le campus. Il est donc possible
de faire une intégration en profondeur. Par contre, les troisieme et quatrieme années se
déroulent dans les hépitaux, ce qui complique le suivi et le jumelage du probleme de la semaine
dans le contexte d’'un tutorat approprié en santé publique. Sydney

Il semble difficile d’apporter des changements au curriculum dans les facultés de médecine
traditionnelles au Royaume-Uni. Par contre, les nouvelles facultés au Royaume-Uni’ font les
choses différemment et ce n’est pas nécessairement de maniére purement conforme a I'APP.
Par exemple, a I'Université d’East Anglia, 'enseignement de la santé publique est intégré a
I'APP et dispensé par divers professeurs qui ne sont pas nécessairement des spécialistes en
santé publique. Il est évident que l'intégration est utile, parce qu’elle fait le lien entre les
questions relatives a la santé publique (comme les déterminants de la santé/de la maladie) et la
formation sur le diagnostic et le traitement des maladies. On envisage aussi plus
d’enseignement en paralléle de sujets qui s’y prétent. On aimerait, par exemple, voir enseignée

" Faculté de médecine, de politiques et de pratique en sciences de la santé, Université d’East Anglia, Norwich;
Faculté de médecine de Hull York, Université de York ; Faculté de médecine Peninsula, Plymouth; Faculté de
médecine de Brighton et Sussex, Brighton et Faculté de médecine de I'Université de Lancaster, Lancaster.
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la santé publique au chevet du patient, mais il faudrait limiter le nombre d’étudiants par séance
(100 étudiants autour d’un lit déclencherait certainement un épisode de claustrophobie).
Cambridge

L’intégration s’est produite apres l'initiative sur 'AQ. On dit que le curriculum prédoctoral est
intégré maintenant, mais il semble & la personne interviewée que c'est en réalité une intégration
virtuelle. Il y a un manuel de cas pour chaque semestre. Les chargés de cours / tuteurs doivent
mentionner le cas actuellement a I'étude lorsqu’ils présentent une séance en santé publique.
Mais, cela mis a part, il n’y a pas beaucoup d’intégration concrete. Newcastle upon Tyne

Le corps professoral s’est montré plutét ambivalent en ce qui a trait a I'intégration de la santé
publique dans le curriculum clinique. La faction de la santé publique a la faculté souhaiterait en
voir plus, par exemple des liens entre la prévention clinique et 'anamnése ou I'observation des
changements comportementaux. La personne interviewée est absolument certaine que
l'intégration est utile et estime d’ailleurs que la faculté devrait déja avoir terminé complétement
cette intégration. SUNY
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5.ECHECS

Parmi les domaines ou I'on a échoué, on peut mentionner I'absence actuellement d’'un
curriculum en santé publique dans la formation médicale prédoctorale qui soit approuve a
I'échelle nationale. Le groupe d’étude du Medical Schools Council du Royaume-Uni qui se
penche sur cette question estime que c’est une bonne idée, mais les facultés ne souhaitent pas
se la voir imposée. Elles préféreraient une approche centrée sur le partage des ressources et
des méthodes d’enseignement. A Cambridge, on croit qu’il faut un méme curriculum pour des
cours bien définis comme I'épidémiologie, la statistique, la loi et I'éthique en santé publique,
sujets qui font maintenant partie de 'examen final. Cambridge

Jamais nous ne recommencerions cet exercice de fou sur le bioterrorisme. Il fallait la
participation de I'ensemble des 150 étudiants, les diviser en groupes représentant le service
local de la santé publique, 'administration de I'hdpital, les médias, les militaires, le conseil
municipal, etc. Un véritable Capharnatim. Environ 30 étudiants se sont réellement intéressés a
I'exercice et y ont participé activement. Les autres se sont désistés, ne faisaient rien,
regardaient par la fenétre. Un vrai désastre. SUNY
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6. SI JAVAIS LE TEMPS, JJAIMERAIS ...

Etablir un lien encore plus étroit avec un apprentissage expérientiel approfondi. Les étudiants
passeraient d'une micro-perspective a une perspective globale et mettraient en application la
réflexion stratégique a leur situation. lls aborderaient le mode de vie, la gestion du stress
psychologique et ainsi de suite a partir de projets dans la collectivité. La personne interviewée
aimerait aussi trouver le temps de préparer quelques tres bons jeux questionnaires formatifs en
ligne. Monash

Effectuer plus de travaux sur des projets financés, comme le COPC?, qui permettent aux
étudiants d’'étudier une collectivité et d’'identifier un probleme sur lequel faire de la recherche
pour proposer une solution. Une telle expérience peut donner lieu a une réflexion intelligente,
comme travailler & partir d’'une hypothése et faire une certaine réflexion. Les étudiants
retourneraient ensuite en classe de médecine clinique. SUNY

Instaurer 'apprentissage par la maitrise ° et ses évaluations connexes, mais il est difficile de
faire la transition a partir de la situation existante actuellement. SUNY

Faire plus d’enseignement en petits groupes. On avait I'habitude de faire deux visites sur le
terrain durant les années de formation clinique, comme dans une prison ou un centre d’'aide
sociale. Maintenant, les étudiants sont trop nombreux et nous ne pouvons pas trouver assez de
bénévoles pour gérer ces programmes. Il semble que ce soit le méme probleme partout.
Sydney

8 Des centres de partenariat pour I'action sociale communautaire (financés par le gouvernement fédéral)

° Dans I’'enseignement conventionnel, le cours dure une période de temps fixée au préalable pendant laquelle les
étudiants en arrivent a divers niveaux de compréhension selon leur intelligence, leurs aptitudes et leurs intéréts.
Dans I'apprentissage par la maitrise, on établit dés le départ la norme que doivent atteindre tous les étudiants de la
classe (disons que 84 % = la maitrise) puis I'enseignement se fait jusqu’a ce que tous les étudiants de la classe aient
atteint cette norme. On confie aux étudiants plus brillants d’autres taches de perfectionnement et ce, jusqu’'a ce que
tous les membres de la classe puissent passer au prochain module. Cette méthode pose bien entendu des
problémes sur le plan de I'organisation des horaires.
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7.QUI SONT LES MEILLEURS ENSEIGNANTS?

L’enthousiasme est la caractéristique principale du meilleur enseignant, qu’importe si la
personne vient du milieu universitaire ou si elle a une expérience du milieu professionnel.
Sydney

Comme c’est le cas dans de nhombreuses facultés de médecine, aucun professeur a Monash ne
consacre 100 % de son temps a la santé publique. Par ailleurs, tous les enseignants viennent
du corps professoral en médecine et plusieurs enseignent la santé publique environ la moitié de
leur temps. Les étudiants estiment que cette grande diversité dans les intéréts de ces
professeurs leur présente d’utiles points de vue, comme ceux de la pratique générale, de
I'épidémiologie et de la gestion des services de santé. Monash

Monash entretient aussi une relation étroite avec VicHealth pour des stages pratiques et des
services d’enseignement, notamment une séance de deux heures chaque année présentée par
le PDG de 'agence. Les médecins en santé publique sont toujours des conférenciers
populaires, en partie parce qu’ils sont capables de communiquer leur enthousiasme pour leur
travail. Malgré tout, selon ce qu’en disent les étudiants, méme ces médecins enthousiastes ont
de la difficulté a rendre attrayants les sujets plus arides comme la biostatistique et
I'épidémiologie. Monash

A Sydney, on a réalisé une étude (en 2002) sur ce que les étudiants en médecine valorisent
chez un tuteur en santé publique™. Le degré de spécialisation du tuteur en santé publique est
bien sdr désirable, mais cet attribut a été jugé secondaire par rapport aux bonnes habiletés en
animation et & I'enthousiasme pour I'enseignement, lors d’'une évaluation par des étudiants qui
travaillaient sur la portion d’études autodirigées d’un curriculum d’APP. Sydney

Les étudiants au Royaume-Uni aiment avoir des enseignants qui ont une expérience directe du
sujet enseigné ainsi que des personnes qui se passionnent pour leur spécialité et qui sont
capables de communiguer cette passion aux étudiants. lls les préférent aussi en général plus
jeunes, en particulier s'ils ont recu une bonne formation en techniques pédagogiques et s'ils se
tiennent réguliérement a jour au sujet de la matiére et des méthodes. Avant tout, les
enseignants charismatiques sont absolument les meilleurs. Cambridge offre maintenant une
formation additionnelle en enseignement lorsque de nouveaux membres se joignent a I'équipe.
Ces cours attirent de nombreux participants car ils permettent & ceux qui les ont suivis de
cocher la case « éducation » dans la section sur I'enseignement des demandes d’emploi.
Cambridge

10 Lyndal J. Trevena: What Medical Students Value in a Population Health Tutor: Characteristics for Consideration in
Staff Recruitment and Development - Education for Health, Vol 16, N° 1, 2002, 51-58
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8. EVALUATION : CE QUI INCITE LES ETUDIANTS A
S'INTERESSER A LA SANTE PUBLIQUE

Les étudiants s’intéressent a la protection de la santé, surtout maintenant, depuis la création
récente d'une nouvelle agence intégrée de la protection de la santé au Royaume-Uni. lls
choisissent aussi la santé publique mondiale dans le cadre de stages optionnels. Il y a de
nombreuses possibilités offertes au niveau prédoctoral en santé publigue mondiale, puisque 40
% des étudiants en médecine a Cambridge sont issus de la deuxiéme génération d’immigrants
au Royaume-Uni en provenance de I'Inde, de la Chine, de I'Asie du Sud-Est, etc. Les parents
ont souvent de bons contacts et peuvent aider a organiser des stages dans leur pays d’origine
pour leur enfant et peut-étre d’autres étudiants & Cambridge. Cambridge

Il semble y avoir un intérét soudain pour la santé publique chez certains étudiants du niveau
prédoctoral. Entre-temps, il y a un plus grand nombre de non-médecins qui se retrouvent dans
les rangs de la haute direction en santé publique, principalement en passant par le ministére de
la santé publique, mais aussi venant directement de spécialités nhon médicales comme
'économie, la gestion, etc. Les étudiants se demandent si cela signifie une plus grande
concurrence pour des postes qui étaient auparavant réservés exclusivement aux médecins
depuis des générations. Cambridge

Il est assez facile « d’accrocher » les étudiants plutdt rapidement. En fait, ils s’intéressent tous
a la santé mondiale, la santé publique étant un probleme planétaire. La personne interviewée a
travaillé en Afrique, a tout plein de diapositives et il indique gqu’il réussit a les « capter sous
'emprise ». Il les a aussi intéressés a suivre des stages qui influenceront leur carriére future.
Newcastle

SUNY essaie d'utiliser la simulation en épidémiologie pour former les étudiants au repérage des
épidémies, a la formulation d’une hypothese, a l'inclusion des taux de mortalités, etc. Les
étudiants sont assez satisfaits des méthodes informatiques comme celle-ci, mais il peut étre
difficile d’évaluer 150 étudiants qui étaient assis a I'ordinateur pendant une heure ou deux.
SUNY

On offre un stage en santé publique durant la quatriéme année. Environ huit étudiants sur dix le
choisissent chaque année sur un total d’a peu prés 140 a 150 étudiants du niveau prédoctoral.
La personne interviewée admet que certains d’entre eux optent pour la santé publique parce
gue c’est un stage « léger », étant donné les pressions qu’ils connaissent pour entrer dans le
programme de résidence de leur choix. SUNY
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9. RESUME

Méthodes d’enseignement a I'étranger

- On trouve le travail sur les projets trés énergisant et I'on estime qu'il apporte véritablement
une valeur ajoutée. Les étudiants se disent inspirés par ces projets, sans compter qu'ils sont
évalués — c’est donc dire qu'ils y travaillent!

- Des modules informatisés qui permettent aux étudiants de travailler quand ils ont des
moments libres durant les quatrieme et cinquiéme années particulierement chargées.

- Les étudiants préférent apprendre par la pratique, au lieu d’essayer d’absorber des
connaissances en salle de classe. D’aprés les épreuves et les examens des étudiants, ils
semblent aussi bien saisir les notions de la santé publique.

- Le programme comporte a peu prés a parts égales des cours magistraux ainsi que des
séances de tutorat a I'appui. Les étudiants aiment bien cette formule. lls savent ce qu’ils
sont supposeés avoir appris a la fin de chague séance. Pas de sujets disparates.

- Des listes d’hyperliens sont fournies sur tous les cours en santé publique, de maniere a ce
gue les étudiants puissent accéder a de I'aide par eux-mémes.

Que dire de I'apprentissage par problémes?

- Au Royaume-Uni, on n’est toujours pas convaincu a propos de I'apprentissage par
problémes.

- On dit ne pas avoir vu de données probantes convaincantes gqu'il produit ou non de
meilleurs résultats que I'enseignement traditionnel.

- Dans I'ensemble, il regne de l'incertitude autour de cette question dans le milieu de
I'éducation médicale au Royaume-Uni. On ne prend fermement aucun parti et le verdict
n'est pas encore arréteé.

Intégration de I'enseignement clinique et de la san  té publique — utile ou nuisible?

- La santé n’est désormais plus un sujet en périphérie. C’est une exigence de base dans
I'apprentissage pour tous les étudiants en médecine.

- L'intégration fait maintenant le lien entre les questions relatives a la santé publique (comme
les déterminants de la santé/de la maladie) et la formation sur le diagnostic et le traitement
des maladies (au Royaume-Uni).

Problemes

- Labsence d’'un curriculum central accepté a I'échelle nationale pour I'enseignement de la
santé publique en formation médicale prédoctorale au Royaume-Uni.

- L'exécution d’exercices préparatoires a une attaque de bioterrorisme

Si j'avais le temps, jaimerais...

- Préparer quelques trés bons jeux questionnaires formatifs en ligne.
- Faire plus de projets (surtout ceux financés par le gouvernement).
- Instaurer I'apprentissage par la maitrise.

- Faire plus d’enseignement en petits groupes.
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Qui sont les meilleurs enseignants?

- Des personnes qui se passionnent pour leur spécialité et qui sont capables de
communiquer cette passion aux étudiants.

- Les enseignants charismatiques sont absolument les meilleurs.

- Des médecins en santé publique

- Des enseignants qui ont une expérience directe du sujet enseigné.

Ce qui incite les étudiants a s’intéresser a lasan  té publique

- La santé mondiale

- La protection de la santé

- Des simulations a I'ordinateur au lieu des cours magistraux en épidémiologie

10. CONCLUSIONS *

A. CE QUI FONCTIONNE BIEN DANS L'ENSEIGNEMENT DE LA
SANTE PUBLIQUE A LETRANGER

- Le programme d’amélioration de la santé a Monash. (79)

- Les fameuses huit questions essentielles de Sydney. (80)

- L’approche de Newcastle upon Tyne pour restructurer un programme d’enseignement en
santé publique au niveau prédoctoral, y compris un stage en médecine de la santé publique
a ce niveau.(81)

- Plus d’apprentissage par la pratique — comme |'approche clinique. (82)

- L'excellence dans I'enseignement, les cours et les enseignants en santé publique. (83)

- Des modules d’enseignement en santé mondiale et des annexes internationales. (84)

- Des modules informatisés qui permettent aux étudiants d’étudier quand le moment leur
convient et qui traitent efficacement de I'épidémiologie et de la biostatistique (y compris des
simulations, par exemple). (85)

- Des cours (de courte durée) ainsi que des séances de tutorat a I'appui. Les étudiants
peuvent aisément comprendre ce qu’ils doivent savoir. lls peuvent aussi obtenir des
réponses éclairées immédiatement. (86)

- Des listes d’hyperliens aident a I'étude autodirigée et au suivi des cours. (87)

- L'apprentissage par problémes est largement utilisé, mais son efficacité demeure
guestionnable. (88)

- L’intégration de la santé publiqgue dans I'enseignement clinique est généralement acceptée
comme étant I'approche a adopter a I'avenir. (89)

- Cing programmes de « dégustation » en santé publique. (90)

1 | es chiffres entre parenthéses font référence a la numérotation des méthodes dans le Rapport de synthése.
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B. CE QUI NE FONCTIONNE PAS AUSSI BIEN

- Il devient de plus en plus compliqué d’organiser des visites sur place, des affectations et
des projets avec les organismes de santé publique en raison des réductions d’effectifs en
santé publique.(91)

- L'augmentation du nombre d’heures d’enseignement de la santé publique demeure une
bataille constante en raison de la lourde tache de travail clinique des étudiants en médecine
au niveau prédoctoral. (92)

- Lenseignement de la santé publique qui n'arrive pas a démontrer sa pertinence a la
pratique clinique. (93)

- Des études de cas qui prennent trop de temps. (94)

- Peut-étre I'apprentissage par problemes (95)

- L'absence d’'un curriculum accepté a I'échelle nationale pour I'enseignement de la santé
publique en formation médicale prédoctorale au Royaume-Uni. (96)

- Latenue d’exercices préparatoires a des attaques de bioterrorisme aux Etats-Unis. (97)

C. POINTS SAILLANTS

Nos collégues éducateurs en santé publique aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Australie
semblent aux prises avec des défis tres semblables a ceux observés au Canada. lls ont
certaines idées novatrices a offrir et ont adopté un certain nombre de solutions déja utilisées ici.
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