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Programme

speakUp Clé:

Jeudi 25 septembre 2024 : Organisation du systeme de soins et Acces aux soins (3 heures)
1. Introduction a l'organisation du systeme de santé/Accés aux soins: S. Dagron

2. Introduction a l'organisation du systéme de santé/Acces aux soins: S. Dagron

3. Organisation du systéeme d’assurance maladie suisse: S. Dagron

Jeudi 3 octobre 2024 : Définitions de la santé (1 heure) & Ethique de I'accés aux soins (2 heures)
1. Ethique : équité face aux soins S. Hurst
2. Ethique : équité face aux soins S. Hurst

Mercredi 8 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures)
1. Déontologie médicale B. Elger
2. Déontologie médicale B. Elger

Jeudi 9 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures) et Répétitoire (1 heure)
1. Approches théoriques du concept de santé et critiques de ces approches: S. Dagron
2. Répétitoire: C. Luthy



Module « Santé & systeme de soins »

speakUp Clé:

e Theme du module:

— La médecine est une activité collective, qui
s‘organise dans des systemes de santé

— Comment construire ces SyStémes (politique, financier,

éthique, déontologique & Iégal)?
— Quelles regles en CH tout particulierement ?

— Quelles valeurs permettent de protéger |'activité
médicale ?



Objectifs du répétitoire

* Passer en revue les messages principaux du
module

* Vous donner l'occasion de répondre a
quelques QCM

* Vous aider a identifier les sujets que vous ne
comprenez peut-étre pas assez bien

(questions pour le Forum)
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Jeudi 25 septembre 2024 : Organisation du systeme de soins et Acces aux soins (3 heures)
1. Introduction a l'organisation du systeme de santé/Accés aux soins: S. Dagron
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1. Ethique : équité face aux soins S. Hurst
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Mercredi 8 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures)
1. Déontologie médicale B. Elger
2. Déontologie médicale B. Elger

Jeudi 9 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures) et Répétitoire (1 heure)
1. Approches théoriques du concept de santé et critiques de ces approches: S. Dagron
2. Répétitoire: C. Luthy



Le systeme suisse de santé

Professeure Stéphanie DAGRON

Cours Personne, Santé, Société
24 septembre 2025
14:15-17:00
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Objectifs OMS:

1.Augmenter et maintenir I'état de santé de la population

2.Répondre aux attentes de la population et I'évolution des besoins, assurer la réactivité du systeme
3.Viser une contribution équitable au financement

Composantes des systemes de santé
selon ’TOMS

Eléments constitutifs du systéme Objectifs d’'ensemble/
résultats

PRESTATION DE SERVICES
DE SANTE

—
— Pty
PERSONNEL DE SANTE > AMELIORATION DE LA SANTE
B (niveau et équité)
> COUVERTURE
SYSTEME D'INFORMATION
SANITAIRE REACTIVITE
VACCINS, TECHNOLOGIES ~— * =
= - PROTECTION CONTRE
ET PRODUITS MEDICAUX LES RISQUES SOCIAUX
QUALITE ET FINANCIERS
SYSTEME DE FINANCEMENT SECURITE
DE LA SANTE EFFICACITE RENFORCEE
| DIRECTION ET GOUVERNANCE -

DIRECTION ET GOUVERNANCE

Les six composantes d’un systéme de santé: objectifs et

caractéristiques souhaitables.
Pour une approche systémique du renforcement des systémes de santé. OMS. 2009

Source: OMS (2007) L'affaire de tous — Renforcer les systémes de santé pour de meilleurs résultats sanitaires.
Cadre de travail de 'OMS pour I'action.
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la COUVERTURE SANITAIRE Définitions
UNIVERSELLE (CSU) doit
permettre que « I’ensemble de

la population ait acces, (...) a /
des services de base .
nécessaires (...), tout en Apegure s Coits
faisant en sorte que leur cout  rouset Indure g}fg‘oﬁm
n‘entraine pas de difficultés e i .
financieres pour les usagers P
(...) » (AGONU, 2019, A/IRES/74/2) Erendre am

personnes non onds actue

couvertes o 0

e Services: quels

Population: qui est couvert! me:ss?om

OMS, Rapport sur la santé dans le monde 2010
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Les assurances en Suisse

Assurance obligatoire des soins (AOS) (ioi = LAMal)

Assurance maladie complémentaire

Assurance accidents

Assurance invalidité (ai, 1 pilier)

Assurance vieillesse et survivants (avs, 1 pilier)

Prestations complémentaires a I'Al & AVS (prest cantonales, rbst frais)
Assurance pe rte de gain (indépendants/sans revenus, y compris assurance maternité)
Assurance chomage

Assurance militaire (y compris protection civile/service civile)

Prévoyance professionnelle (PP) (2eme pilier ; PP + AvS/Al =60% dernier salaire!)
Prévoyance individuelle privée (3eme pilier)



Quelgques messages clés (CH)

Un systeme d’assurance maladie complet, universel, obligatoire

Permet a presque tous l'acces aux soins, a une rente si
nécessaire

Colt tres élevé, insupportable pour de nombreuses personnes
Crise du financement du systeme de santé et des assurances

Beaucoup de ressources sont consacrées aux soins de santé au

détriment d’autres dépenses de I'Etat (infrastructures, sécurité,
enseignement, recherche)

Evolutions nécessaires

— La plupart des ressources sont attribuées au secteur curatif
— Vieillissement de la population & maladies chroniques

— Mais, il y a des enjeux politiques forts (e.g. nvx métiers santé & remboursements, systémes d’assurance,
habitudes consommation, réduction des prix), le processus politique est complexe, long et imprévisible !




Financement du systeme suisse de santé

Par I'impo6t (Etat), notamment pour:
— hopitaux
— formation des professionnels
— subventions pour paiement des primes d’assurance
Par les assurances sociales, notamment:
— assurance-maladie obligatoire et universelle (LAMal)
— assurance invalidité
— assurance accidents
Par les assurances privées:
— assurances complémentaires
Par les patients directement (paiements directs):
— franchise =seuil au-dessous duquel tous les co(its sont payés par l'assuré
— quote-part (ticket modérateur) = I'assuré paie ce qui dépasse les frais couverts
— forfaits = montants fixes que l'assuré paie pour chaque service (pas en CH!)

— soins et médicaments non-remboursés (hors liste)



Attermagne

.......

Personnel Raisons expliquant le phénoméne de migration du personnel de santé
Analyse relative a 4 pays africains (Afrique du sud, Cameroun, Uganda, Zimbabwé)
Push-Faclors ....versus pull Factors (Braichet, Zum, Die internationale Migration von
Gesundheitspersonal und ihre vielfltigen Auswirkungen, WHO, 2010)
rean - Ve e
1o 870 .
L] LY U I T . o o - [As—
Autres pava AN, Moy o squpemarts
- D (SR T PTNETE&R H.B:
] = oe 1.7 R
e alan
R Zlose | i asein e e
~r a3% ks tocmne
Avtren paye 2.a% "
‘ »

La migration des personnels en santé va se

pOu rsuivre (e.g. meilleure rémunération, environnement + sdr, conditions de vie, équip.)

Les colts continueront a augmenter (is17% pis en 20307)
et aUSS| |’emp|0| I (actuellement 12%, mais 15% en 20307?)

Le vieillissement # facteur majoritaire (204 ...
...mais aucun facteur n’est aussi important

2/3 augmentation = facteurs non-
d é m Og I'a p h |q ues (progres, changements processus, attentes & exigences)



The Commonweaith Fund, June 5, 2020, International Health Care Sytem Profile, Switzerland (hitps:/fwww g
center/countries/switzerland)

ORGANIZATION OF THE HEALTH SYSTEM IN SWITZERLAND

Gouvernance du systéme suisse:

Constitution /

fédérale ﬁﬁr’ I I I
Assemblée
g s::?;:;', e el
fédérale ‘» J
% A « La Confédération accomplit
S [ ] les tches que lui attribue
T la Constitution »
u Conseil fédéral (art. 42 Constitution)
S J
I
d 26 cantons souverains, disposant d’une Constitution, d’un parlement et d’un gouvernement
. . Santé
i « Les cantons sont souverains, en tant que leur | o o . . . om:;tti? =)
al souveraineté n'est pas limitée par la constitution m ) m D m B m 5 ¢ m B RS
r fédérale et exercent tous les droits qui ne sont pas ﬂ / \ / /
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Gouvernance

Constitution fédérale, 18 avril 1999

Art. 3 « Les cantons sont souverains en tant que leur souveraineté n'est pas
limitée par la Constitution fédérale et exercent tous les droits qui ne sont pas
delegues a la Confédération. »

Art. 42 al. 1 : La Confédération accomplit les tadches que lui attribue la Constitution

En principe, la Confédération n’intervient que lorsque cela est justifié...et
précisé explicitement dans la Constitution

Art. 43 a « La Confédération n'assume que les taches qui excédent les possibilités
des cantons ou qui nécessitent une réglementation uniforme par la confédération »
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» Compeétence de la confédération pour les assurances sociales (impact
sur le financement de I’acces aux soins)

Art. 117 : Assurance maladie et assurance-accidents :

« 1-La Confédération |égifére sur 'assurance-maladie et sur 'assurance-accidents
2-Elle peut déclarer I'assurance-maladie et I'assurance-accidents obligatoires, de
maniére générale ou pour certaines catégories de personnes »

o 1981- loi fédérale sur 'assurance-accidents

o 1994 — |oj fédérale sur 'assurance maladie (LAmal)

FACULTE DE MEDECINE S UNIVERSITE
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» Responsabilité de la Confédération dans le domaine de I’acces aux soins
(impact sur le personnel de santé)

Art. 117a : 1- la Confédération et les cantons veillent a ce que chacun ait
acces a des soins médicaux de base suffisants et de qualite.

2- La Confédération |égiféere: a. sur la formation de base et la formation
spécialisée dans le domaine des professions des soins médicaux de base et
sur les conditions d’exercice de ces professions.

o Loi fédérale sur les professions médicales universitaire (loi du 23 juin 2006)

o Lol fédérale sur les professions de santé — loi du 20 septembre 2016 (infirmiers,
physiothérapeutes, sages-femmes, diététiciens, ostéopathes efc.)
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» Responsabilité de la Confédération pour la protection de la sante (impact
sur 'acces aux technologies/personnel médical/capacités de base)

Art. 118: la Confédération |égifére sur les sujets suivants

a) Les denrées alimentaires, les agents thérapeutiques, les stupéfiants, les
produits chimiques et objets qui peuvent représenter un danger

- Lol fédérale sur les medicaments et dispositifs méedicaux (2000)
- Loifédérale sur les stupéfiants (1952/2008)

Art. 118 b) La lutte contre les maladies transmissibles et autres maladies
particulierement dangereuses... elle interdit notamment, «pour les produits du
tabac, toute forme de publicité qui atteint les enfants et les jeunes» c) les
rayons ionisants

» [oi fédérale sur la lutte contre les maladies transmissibles (2012)
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Responsabilité de la Confédération dans le domaine de la santé en lien avec les
progrés biomédicaux

o La recherche surl'étre humain (art. 118b Constitution)

o La procréation méedicalement assistée et le génie genetique (art. 119)

o La transplantation (art. 119a)

Roles des cantons (exemples): Roles des communes (exemples):

-Gestion des hopitaux publics et subventions aux hopitaux privés -Gestion des hopitaux communaux

-Gestion ou contréle des établissements médico-sociaux (EMS) -Gestion des établissements médico-sociaux (EMS)
-Services des soins a domicile -Gestion des soins a domicile

-Subventions pour les primes de I'assurance maladie obligatoire -Médecine scolaire

-Délivrer les autorisations de pratique pour les soignants (par le médecin cantonal)
-Facultés de médecine
-Hautes écoles spécialisées (HES)

FACULTE DE MEDECINE &1 UNIVERSITE

%Y DE GENEVE




PRECISIONS

» Roéle de I'OFSP/Département fédéral de l'intérieur: application des lois fédérales et
ordonnances / représentation au sein des organisations internationales et vis-a-vis d'autres
Etats

» EXistence de normes internationales dans le domaine de la santé publique (influence
sur les composantes des systemes de santé)

Ex : Prix_ des medicaments et systeme des brevets (accord sur les aspects de propriete
intellectuelle 1994)

Ex : Obligation de mettre en place des soins meédicaux de base pour tous (droit humain a la
santé, art. 12 Pacte international droits économiques, sociaux et culturels 1976)

EX : Réglement Sanitaire international (2005) et obligation de mettre en place des capacités de
base

EX : Recrutement du personnel de santé (Code de pratique de 'OMS 2010)
EX: Convention-cadre de 'OMS sur la lutte anti-tabac (2003)
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Mode de financement du systeme suisse

Codts et financement du systéeme de sante, 2021

Total: 86 344 millions de francs

Sourcas Regimes de financemeant Fournisseaurs

l Cabinsts méddicai
Ai:l.gan-:l-mdladlu obfigatoires

Ao Sources
’ » assurance maladie obligatoire
I S » Assurances privées

Ménages privas

”~
> J F Coméncrcu dlﬂ_tﬂ‘?lﬂﬂ et reste du n L r
N iy » Etat (fiscalité)
Cantons fenanc arrq_d'lt B J1r_.5 fournisseurs de
l‘f J tpmsmpaanse : :
» Paiements directs
Confeasraten == ‘l .’ Institutions médso-socialbes A t 1 I
o » Autres assurances sociales

-

. . ny o
Enireprises . . Avirad assurances soci s Cabinets el clinigues dentaires (Invalldlte)
—

Source da Elat &t assurances comime
Tinancamant - =fRAGIMS o N an Saman AMREARires de services
OO L orﬁam-s,unons A But non Iucratt,

Etat des données: 25.04. 2023

Source: OFS — Statistigue des coldis el du linancemant du systédme de santd (SOU) & OFS 2022

Source: OF5, Statistique des col(ts et du financement du systéme de santé (https://www bfs_admin.ch/bfs/fr/fhome/statistiques/sante/cout-financement.html)
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Health Spending Total / Government/compulsory / Voluntary, US dollars/capita, 2022 or latest available

Source: Healt
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Généralistes du secteur ambulatoire

Légende
Médecin par 1000 habitants
@ 0.1-0.9
J101s
B 1.6-2.0
N 2.13.0
3176

Source: tat, Statpop
Statstique medicale de la FMH

Statistique médicale 2016 de la FMH (Bull Med Suisses. 2017;98(13):394-400)
https://doi.org/10.4414/bms.2017.05522
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Ethique et acces aux soins

Pr Samia Hurst-Majno
Institut Ethique Histoire Humanites (IEH?2)
Faculté de medecine, UNIGE

A8\ UNIVERSITE
7. DE GENEVE
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« Droit-liberté: immunité conférée a la personne
contre l'interférence de tiers, en particulier I'Etat

exemple: la liberté de la presse

« Droit-créance (entitlement): droit d’exiger un bien ou
un service de la part d’'un tiers, en particulier I'Etat,
pour qui la fourniture de cette prestation est affaire
de justice et non de charité

exemple: droit aux soins de santé



Deux types de systeme de santé

* Fin 19¢ — premiere moitié du 20¢€ siecle:
'acces aux soins est realisés sous deux
modeles:

les prestations sont la contrepartie de cotisations des travailleurs

— Bismarckien: systeme d'assurances sociales
en gestion pluraliste

— Beveridgien: systeme de santé nationalisé,
finance par I'imp0ot

unité, universalité, uniformité




Un systéme de soins pour tous...

Il est fondé sur deux composantes:
... riches/pauvres, intergénérations, hommes/femmes, différentes régions, ...
1. Solidarité entre malades et bien-portants.

2. Mutualisation du risque eéconomique qu'implique la
maladie, qui est lui-méme double:

Si je suis malade...

... mon traitement colte peut-étre trop cher pour le
payer de ma poche;

... Je ne peux peut-étre plus travailler et gagner ma vie.



Des barrieres variees

« Barrieres financieres: « Barrieres non financieres:
— Assurance insuffisante — Variations geographique des
— Colts-patients services disponibles
— Assurance « non portable » ~ — Barrieres linguistiques

— (Meé)connaissance du
systeme de sante

— Differences d'images de la
maladie

— Differences de pouvoir
décisionnel social

B 6 g — Discrimination

S LEowomie
EST TRoP GiRANDE
|'equaTion Ted

25!
Gt \_ N ERe!

Daniels N, Bryant ], et al: Bull WHO 2000;78(6):740-50



L'equité ne va pas de sol

La santé est stratifiée socialement

L’acces aux soins aussi (accés égal n’abolit pas les inégalités)
L'efficacité de certaines interventions aussi
Le risque pour I'assureur... aussi !

Et parfois également la réaction du médecin

(soyez attentifs a I'effet de nos biais implicites)



L'eéquite, c’est quoi?

Couverture égale atenion: eg. origine, genre, revenus, ...

Priorité aux moins bien lotis

Attention aux biais cognItifS .g. gene, cuttrerevenus, posiivite
Priorité au plus de bien possible (ou-eficacie

Un seuil décent pour tOUS (entre 30000t 50000 s1aaLY )



... la version courte

La justice distributive dans la santé, c’est un objet complexe (e.g. une
implémentation juste, le respect des principes d’autonomie, de bienfaisance/non-
malfaisance, et de proportionnalité, tensions entre ces 4(5) valeurs!

Pour la pratique médicale, les éléments fondamentaux sont les suivants:

— Souciez-vous des questions distributives, veillez a ce que « le jeu en vaille la
chandelle » lorsque vous prescrirez. Un médicament tres cher et qui apporte

peu ne vaut pas toujours la peine On a le droit de donner la priorité au plus grand
bénéfice mais pas de donner priorité a une personne qui a un statut plus important

— Pratiquez des soins sans discrimination. Veillez a ne pas cibler des populations
faibles pour vous poser la question des ressources. Quand un patient a besoin
de plus pour le méme résultat et que ce résultat est utile pour lui, faites plus

On a le droit d’exclure une intervention, mais pas d’exclure une personne
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Mercredi 8 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures)
1. Déontologie médicale B. Elger
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2. Répétitoire: C. Luthy



Hiérarchie normative

Convention pour les droits des enfants.

* . ’ .
el Convention européenne des droits de

w
xx I"homme.

Constitution fédérale.
Lois féedérales.

Droit cantonal

3

Hopitaux
Universitaires
Genéve


http://www.geneve.ch/welcome.html

H Droit féedéral

* Code pénal suisse
* Code civil suisse

* Lois fédérales:
— Epidémies
— Procréation médicalement assistée
— Stérilisation
— Stupéfiants
— Circulation routiere
— Analyse génétique humaine



H Code pénal suisse

* Enonce les actes réprimeés par 1a l0i nractions: crimes ou aeiis).

* Fixe les sanctions a appliquer aux auteurs des
infractions: peine pécuniaire, peine privative de
liberté...

Quelle importance pour les médecins?

e.g. secret médical, IVG, faux certificat médical, homicide par négligence

Hopitaux
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H Code civil suisse

Droit des personnes

Droit de la famille

— Le mariage

— La filiation, la paternité, I'autorité parentale
— La curatelle (avant 2013: tutelle)

Capacité de discernement (art.16)

Mise sous curatelle (avant: tutelle)
Filiation

Hospitalisation non-volontaire

Quelle importance pour les médecins?

e.g. capacité discernement, curatelles, placement a des fins d’assistance

Hopitaux
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Loi sur la santé (K1 03)

i
T
%

Droit aux soins qu’exige son état de santé

Droit d’étre informé
Choix libre et éclaire

Acces au dossier médical

Directives anticipées

Prelevement d’organes et transplantation
Recherche biomédicale

Importance pour les médecins: +++



http://www.geneve.ch/welcome.html

Relation thérapeutique

Acte médical:
Deshabiller, attouchements = Attentat a la pudeur

Donc: consentement si discernement, autorisation a pratiquer, devoir d’info, secret professionnel

Hopitaux
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Relation thérapeutique

Secret professionnel

Il existe trois cas de figure dans lesquels la divulgation de

I"information couverte par le secret médical sans le consentement
n’est pas punissable:

1. I_O| eX|ge Ia d|VUIgat|On obligatoire: e.g. maladies transmissibles, naissances/décés, hosp n-volontaires, placements
2. I_O| autonse Ia dIVU |gat|0n facultatif: e.g. danger imminent tiers, infraction encontre de mineurs, circulation, toxico
3. Une autorité supérieure leve le secret professionnel

Hopitaux
Universitaires
Genéve



Le droit change. Comment?

Ratification de conventions internationales.
Dispositions |égales adoptées par le |égislatif.
Referendum.

n itiatives pO p U | a i reS (e.g. directives anticipées)

JURISPRUDENCE



La jurisprudence

* Le droit évolue par les interprétations
données par les tribunaux.

Le principe de I’hiérarchie normative s’applique

a la jurisprudence comme aux lois.

europ. DH

/Tribunalfédéral
/ Tribunauxcantonaux\ Conformité

Hopitaux
Universitaires
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Programme

speakUp Clé:

Jeudi 25 septembre 2024 : Organisation du systeme de soins et Acces aux soins (3 heures)
1. Introduction a l'organisation du systeme de santé/Accés aux soins: S. Dagron

2. Introduction a l'organisation du systéme de santé/Acces aux soins: S. Dagron

3. Organisation du systéeme d’assurance maladie suisse: S. Dagron

Jeudi 3 octobre 2024 : Définitions de la santé (1 heure) & Ethique de I'accés aux soins (2 heures)
1. Ethique : équité face aux soins S. Hurst
2. Ethique : équité face aux soins S. Hurst

Mercredi 8 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures)
1. Déontologie médicale B. Elger
2. Déontologie médicale B. Elger

Jeudi 9 octobre 2024 : Droit et médecine (2 heures) et Répétitoire (1 heure)
1. Approches théoriques du concept de santé et critiques de ces approches: S. Dagron
2. Répétitoire: C. Luthy



La santé: définition

Professeure Stéphanie DAGRON

Cours Personne, Santé, Société
9 octobre 2025
14:15-15:00

FACULTE DE MEDECINE @ UNIVERSITE

%% DE GENEVE




» Modele classique: le modeéle biomédical

La santé, c’est

'absence de maladie La maladie est un dysfonctionnement

et dinfirmité et la solution a ce dysfonctionnement
OMS 1948: fait intervenir un expert (le médecin)
Santé = etat complet de bien-étre qui diagnostique et soigne...et rétablit
physique, mental, social et ne >

consiste pas seulement en une |a santé (modele critiqué ++ mais reste d’actualité!)

absence de maladie ou d’infirmité

Critigues nombreuses:

> Ignore la complexité des pathologies > Problémes multiples liés a la
sur-meédicalisation de la santé

» Ignore le patient en tant qu’individu

Critigues aussi: notamment les attentes des soins (profanes/ patients/soignants) & I’hypersensibilité aux limites,
capacité d’adaptation du systéme (maladies chroniques, soins dentaires, ...)

@ UNIVERSITE
%/ DE GENEVE




» Modele alternatif: le modele biopsychosocial

La santé va étre dépendante
de facteurs biologiques,
psychologiques et sociaux

=)

élargissement du modele
biomédical

> Modele alternatif: la définition de la santé a travers ses déterminants
sociaux, environnementaux et économiques

La santé va étre dépendante des
conditions dans lesquelles les individus
grandissent, s’instruisent, vivent,

travaillent et vieillissent
Commission de I'OMS sur les déterminants sociaux
2008

=)

Dépassement du secteur
des soins:
Approche multisectorielle
nécessaire

@ UNIVERSITE
%/ DE GENEVE




Interprétation (politique) de la santé par 'OMS

Charte d’Ottawa en 1986 (1¢ Conf. Internatio. pour la promotion de la santé)
https://www.espace-prevention-lacote.ch/wp-content/uploads/charte Ottawa.pdf

Conditions préalables a la santé: Les conditions et ressources préalables sont, en matiere
de santé : la paix, un abri, de la nourriture et un revenu. Toute amélioration du niveau de

santé est nécessairement solidement ancrée dans ces éléments de base

Définition de la bonne santé: «Une bonne santé est une ressource majeure pour
le progres social, économique et individuel, tout en constituant un aspect important
de la qualité de la vie. Les facteurs politiques, économiques, sociaux, culturels,
environnementaux, comportementaux et biologiques peuvent tous intervenir en

faveur ou au détriment de la santé.»

... un concept plus positif et dynamique prenant en compte les conditions sociales, politiques,
économiques et environnementales fondamentales pour la santé

@ UNIVERSITE
%/ DE GENEVE



https://www.espace-prevention-lacote.ch/wp-content/uploads/charte_Ottawa.pdf

Santé globale

,The world’s nations now have too much in common to consider health as merely a
national issue. Instead, a new concept of “global health” is required to deal with
health problems that transcend national boundaries, that may be influenced by
circumstances or experiences in other countries, and that are best addressed by
cooperative actions and solutions.”
Board on International Health, Institute of Medicine (IOM), America's Vital
Interest in Global Health: Protecting our People, Enhancing our Economy,
and Advancing our international Interests, 1997, p. 11

» La santé n‘est plus une question nationale

» La coopération entre Etats est indispensable

FACULTE DE MEDECINE @ UNIVERSITE

%% DE GENEVE




EXEMPLES DE QUESTIONS



# 1 question type A

Dans le domaine de la médecine clinique, quelle est la proposition JUSTE

A. Les sciences sociales et humaines ciblent davantage le
patient que le soighant

B. Lasingularité des patients est reduite par les progres
technologiques

C. Latension entre subjectivité et processus d’objectivation est
augmentée par les progres technologiques

D. Les connaissances normatives s‘opposent a la
comprehension de I'expérience subjective

E. Lorientation scientifique permet de rationaliser les valeurs
des patients
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# 2 question type K’

S’agissant de I'enseignement des sciences humaines en médecine clinique, quelle(s)
est(sont la(les) propositions(s) JUSTE(S)

A. |l permet de montrer que la maitrise de la souffrance est un
objectif mesurable

B. Il soulighe combien les pressions économiques exercent une
majorité d’effets déléteres sur I'exercice de la médecine

C. |l renforce 'ouverture a l'altérité chez le médecin

D. Il vise a rationaliser la compréhension des besoins des
patients
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est(sont la(les) propositions(s) JUSTE(S)
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objectif mesurable
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# 3 question type K’

La médecine clinique constitue un exercice éthique car:

A. Elle fait appel a des compétences techniques et a des enjeux
humains

B. Elle nécessite que le médecin reconnaisse ses propres
limites

C. La perte d’autonomie du patient doit étre comblée

D. La déontologie médicale ne garantit pas le caractere éthique
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La médecine clinique constitue un exercice éthique car:

A. Elle fait appel a des compétences techniques et a des
enjeux humains
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# 4 question type A

Dans le systeme de santé suisse actuel, I'intervention offrant la meilleure garantie d’un
acces équitable aux soins est :

A. Combattre les obstacles a I'acces aux services de santé

Donner la priorité aux interventions plus efficaces et plus
économiques

C. Offrir le méme niveau de santé a tous
D. Employer le méme type d’intervention chez tous les malades

E. Permettre a chacun I'lacces aux services de santé qu’il peut
payer

Hopitaux
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# 5 En matiere de santé, la Conféedération:

A. Octroie le droit de pratique aux médecins
diplomés

B. Est responsable de prendre les mesures
nécessaires en cas d’épidémie

C. Détermine les mesures de traitement a prendre
pour les patients souffrant d’'une maladie
chronique

D. Toutes ces réeponses sont fausses
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# 6 Type A

N’est pas réglementé par le code pénal suisse

A) Interruption de grossesse
B) Faux certificat médical

C) Homicide par négligence
D) Assistance au suicide

E) Mise sous curatelle
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#7 Type A

Q2306 N'est pas conforme au droit médical suisse concernant le consentement éclairé
d'un patiant :

A) en donnant son accord, le patient l1&gitime |'acte que le médecin effectue sur sa
personne, |'acte devient alors licite au regard de |a loi

B) les prisonniers ne peuvent pas donner un consentement &clairé & un traitement
medical

C) un patient schizophréne décompensé ne peut pas donner un consentement éclairé
a un acte medical

D} pour que le consentement soit valablement donné par le patient, il faut que celui-ci
dispose d'une information compléte et appropriée

E) linformation au patient doit porter sur le diagnostic, le pronostic, les bénéfices et las
nsques, les traitements alternatifs, la conduite thérapeutique et le codt du traitement

Hopitaux
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#7 Type A

Q2306 N'est pas conforme au droit médical suisse concernant le consentement éclairé
d'un patiant :

A) en donnant son accord, le patient l1&gitime |'acte que le médecin effectue sur sa
personne, |'acte devient alors licite au regard de |a loi

B) les prisonniers ne peuvent pas donner un consentement &clairé & un traitement
medical

C) un patient schizophréne décompensé ne peut pas donner un consentement éclairé
a un acte medical

D} pour que le consentement soit valablement donné par le patient, il faut que celui-ci
dispose d'une information compléte et appropriée

E) linformation au patient doit porter sur le diagnostic, le pronostic, les bénéfices et las
nsques, les traitements alternatifs, la conduite thérapeutique et le codt du traitement

Réponse correcte: B
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# 8 Type K’

Q1306 Dans le droit médical suisse :

A)

lorsque des législations fédérales et cantonales coexistent, le droit cantonal prime
sur le droit fédéral qui lui est contraire

la capacité de discernement est la base juridique de la faculté de consentir
valablement a I'acte medical

un minaur capable de discernement n'a pas le droit de consentir & ou de refuser
I'acte médical

le patient a le droit d'acceder a son dossier médical
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# 8 Type K’

Q1306 Dans le droit médical suisse :

A)

lorsque des législations fédérales et cantonales coexistent, le droit cantonal prime
sur le droit federal qui lui est conltraire

la capaciteé de discernement est |a base juridique de |a faculté de consentir
valablement a I'acte medical

un minaur capable de discernement n'a pas le droit de consentir & ou de refuser
I'acte médical

le patient a le droit d'acceder a son dossier médical

Réponse correcte: - + - +
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#9 Type K’

Selon le droit suisse, un patient est considéré comme
incapable de discernement des lors qu’il :

(A) n’a pas la faculté d’agir selon sa volonté
(B) présente des symptomes de maladie psychiatrique
(C) ne parvient pas a comprendre sa situation concrete

(D) n’arrive pas a choisir une option de traitement
médicalement indiquée
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# 10 Type K’

> w N e

Est considéré par les textes internationaux
comme une violation des droits fondamentaux
affectant la santé:

Pratique médicale scientifiguement inadéquate
Violence domestique a I'égard des femmes

Travail extréme des enfants

Hospitalisation sans son consentement d’une
personne en danger de mort
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# 10 Type K’

e Est considéré par les textes internationaux
comme une violation des droits fondamentaux
affectant la santé:

Pratique médicale scientifiguement inadéquate

Violence domestique a I'égard des femmes

Travail extréme des enfants

> w N e

Hospitalisation sans son consentement d’une
personne en danger de mort

Réponse correcte: + + + -
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# 11 Type A

Concernant le secret professionnel en droit fédéral Suisse, il est faux
de dire que :

A) Les médecins, dentistes, pharmaciens, sages-femmes, ainsi que
leurs auxiliaires sont soumis au secret professionnel

B) Lannonce de la maladie génétique rare d’un patient représente
une exception au secret professionnel

C) Les médecins qui auront révélé un secret a eux confié en vertu
de leur profession, seront, sur plainte, punis d’un
emprisonnement de 3 ans au plus ou d’'une peine pécuniaire

D) Les étudiants qui auront révélé un secret dont ils avaient eu
connaissance a l'occasion de leurs études seront punis de la
méme peine (cf option C)

E) Larévélation demeure punissable alors méme que le détenteur
du secret n’exerce plus sa profession ou qu’il a acheveé ses
études
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Concernant le secret professionnel en droit fédéral Suisse, il est faux
de dire que :

A) Les médecins, dentistes, pharmaciens, sages-femmes, ainsi que
leurs auxiliaires sont soumis au secret professionnel

B) Lannonce de la maladie génétique rare d’un patient
représente une exception au secret professionnel

C) Les médecins qui auront révélé un secret a eux confié en vertu
de leur profession, seront, sur plainte, punis d’un
emprisonnement de 3 ans au plus ou d’'une peine pécuniaire

D) Les étudiants qui auront révélé un secret dont ils avaient eu
connaissance a l'occasion de leurs études seront punis de la
méme peine (cf option C)

E) Larévélation demeure punissable alors méme que le détenteur
du secret n’exerce plus sa profession ou qu’il a acheveé ses
études
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# 12 Le consentement a I'acte médical :

Ne peut pas étre donné par une personne privée de sa
liberté

Ne peut pas étre donné par une personne mineure

Doit toujours étre confirmé par écrit par le patient ou
son représentant

N'est pas nécessaire pour pratiquer une interruption de
grossesse si la vie de la femme enceinte est en danger

Doit étre basé sur une information complete et
appropriée donnée par le médecin
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