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Intendance
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Objectifs

• Découvrir et s’approprier le catalogue PROFILES

• Citer les compétences du médecin de famille

• Discriminer les tâches du médecin de famille

• Illustrer des situations médicales de médecine de famille

• Connaitre le GPS (Geneva Portfolio Support)



« Six-seven ! »

«For sure !»
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Catalogue PROFILES
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Objectifs du catalogue PROFILES

• Définir les connaissances, les compétences et les attitudes des futurs 
médecins suisses qui correspondent à la réalité de la pratique médicale

• Faire face aux challenges qui vous attendent:

Anticiper le besoins de demain: population vieillissante, maladies chroniques, 
génétique, IA, big data,…

Prendre conscience de l’importance du professionnalisme, de l’éthique, de 
l’interprofessionnalité

Développer l’autonomie, la responsabilité et l’engagement en faveur de la santé





Situations médicales



Les cadres de compétences PROFILES

• Cadre conceptuel basé sur des situations médicales incluant 
des tâches à accomplir tout en endossant les différents rôles 
du médecin



Cadre conceptuel basé sur des situations 
médicales incluant des tâches à accomplir tout 
en endossant les différents rôles du médecin
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Selon vous , qu’est-ce qui définit un bon médecin?

Collège royal des médecins et 
chirurgiens du Canada 2015



Compétences

• Descripteur de rôles

• Savoir, savoir-être, savoir-faire, 

valeurs

Olle Ten Cate. AMEE Guide no 99 2015





Cas de 
liaison 1, 
Mme T 45 

ans



Cas de liaison 1, Mme T 45 ans



Cas de 
liaison 4



Cas de liaison 4, Mme T 45 ans





Cas de liaison 3, Mme T 45 ans



Cas de 
liaison 6



Cas de liaison 6



Cas de 
liaison 8



Cas de liaison 8



ET en 2040?

• Quelles compétences seront nécessaires pour être un bon 
médecin?

• Réfléchissez à étendre les compétences actuelles pour relever les 
défis du monde de demain

• Réflexion en groupes et réponses sur speakup



Lutte contre les discriminations

Compétences interculturelles

Compréhension approfondie des déterminants sociaux

Maitriser et superviser l’IA

Intégrer les impacts environnementaux sur la santé

Adopter une pratique clinique durable

Gérer des systèmes de santé hybrides (présentiel/virtuel)

Gouvernance des données et cybersécurité médicale

Raisonner dans des environnements à forte densité technologique

Gestion de crises sanitaires, écologiques, numériques

Prise de décisions éthiques dans des environnements complexes



Introduction au cours MFE 2025-2026

MFE1-2025-2026-DM HALLER

Bazemore A, Grunert T. 
Sailing the 7C's: Starfield Revisited 

… 
Fam Med. 2021 Jul 7;53(7):506-515
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Cadre conceptuel basé sur des situations médicales
incluant des tâches à accomplir tout en endossant 

les différents rôles du médecin
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EPA
• Définition?

•Entrustable

•Professional

•Activities

• Traduction en français?



EPAs
• Descripteurs de tâches

• Relève de la pratique professionnelle

• Requiert différents rôles/compétences pour être exécutés

M Nendaz/2018

Peut être exécutées par les étudiants 
avec confiance (entrustable): 

autonomie



Exemples concrets de tâches professionnelles au 
cabinet ?



1. Take a medical history1. Take a medical history

2. Assess the physical and mental status of the patient2. Assess the physical and mental status of the patient

3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in 
common situations
4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in 
common situations

5. Perform general procedures5. Perform general procedures

6. Recognize a patient requiring urgent / emergency care, initiate 
evaluation and management
6. Recognize a patient requiring urgent / emergency care, initiate 
evaluation and management

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations
7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations

8. Document and present patient’s clinical encounter; perform
handover
8. Document and present patient’s clinical encounter; perform
handover

9. Contribute to a culture of safety and improvement9. Contribute to a culture of safety and improvement



Cas de 
liaison 2, 
Mme T 45 

ans



Cas de liaison 2, Mme T 45 ans

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in common 
situations
4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in common 
situations



Cas de 
liaison 3, 
Mme T 45 

ans



Cas de liaison 3, Mme T 45 ans

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations
7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations



Cas de liaison 1,2,3 : Mme T 45 ans

• Anamnèse: contexte socio professionnel, habitudes de vie, 
histoire pulmonaire

• Examen clinique
• Hypothèses diagnostiques en faisant un raisonnement clinique
• Faire un examen complémentaire 
• Mettre en place un traitement



Cas de liaison 1,2,3 : Mme T 45 ans

1. Take a medical history1. Take a medical history

2. Assess the physical and mental status of the patient2. Assess the physical and mental status of the patient

3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in 
common situations
4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in 
common situations

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations
7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations



Cas de 
liaison 6



Cas de liaison 6

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in common 
situations
4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in common 
situations

5. Perform general procedures5. Perform general procedures



ET en 2040?

• Comment est-ce que les EPA vont évoluer?

• Réflexion en groupes et réponses sur speakup



EPA 1 -2-3 -8 Prendre en charge un patient avec l’appui d’une IA clinique en supervision humaine

EPA 4  Exploiter, interpréter et sécuriser les données de santé (health data)

EPA 7  Intégrer les principes de santé planétaire dans toute prise en charge

EPA 7 Identifier et corriger les iniquités de santé dans la prise en charge 

EPA 7 Coordonner des soins hybrides complexes (présentiel + virtuel + mobile)

EPA 6  Gérer une situation clinique aiguë dans un environnement technologique avancé

EPA 5 Réaliser des procédures cliniques assistées par technologies émergentes

EPA 8  Conduire une collaboration interprofessionnelle incluant des partenaires humains et non 
humains

EPA 9  Mettre en œuvre une réflexion éthique, juridique et sociale dans l’usage des technologies 
médicales



Cadre conceptuel basé sur des situations 
médicales incluant des tâches à accomplir tout en 

endossant les différents rôles du médecin
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situations of starting point

SSP = situation / symptôme / plainte / trouvaille

les situations médicales doivent être aussi variées que possible et 
permettre d’exercer toutes les activités (les 9 EPAs) et tous les rôles 
(les 7 CanMEDS) du futur médecin 



Combien de SSP dans le catalogue PROFILES?



1) Symptômes et plaintes générales
2) Symptômes et plaintes spécifiques
3) Trouvailles
4) Autres situations





Chercher les SSP dans le catalogue PROFILES

1) Toux depuis 3 jours

2) Frissons

3) Expectorations

4) Dyspnée



1) Toux depuis 3 jours : SSP 45

2. Specific complaints and symptoms

2.2 Chest

2) Frissons : SSP 6

1. General complaints and symptoms

3) Expectorations: SSP 45

2. Specific complaints and symptoms

2.2 Chest

4) Dyspnée : SSP 46

2. Specific complaints and symptoms

2.2 Chest



Trouvez les canmeds, EPA et 
donnez les n° des SSP

• Après le film, mettez vous en groupes 
et réfléchissez ensemble







1. Take a medical history1. Take a medical history

2. Assess the physical and mental status of the patient2. Assess the physical and mental status of the patient

3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter3. Prioritize a differential diagnosis following a clinical encounter

4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in 
common situations
4. Recommend and interpret diagnostic and screening tests in 
common situations

5. Perform general procedures5. Perform general procedures

6. Recognize a patient requiring urgent / emergency care, initiate 
evaluation and management
6. Recognize a patient requiring urgent / emergency care, initiate 
evaluation and management

7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations
7. Develop a management plan, discuss orders and prescriptions in 
common situations

8. Document and present patient’s clinical encounter; perform
handover
8. Document and present patient’s clinical encounter; perform
handover

9. Contribute to a culture of safety and improvement9. Contribute to a culture of safety and improvement





Progression de 
l’autonomie:

Outil GPS

• GPS: Geneva Portfolio Support = outil 
numérique

• Sert à implémenter le catalogue 
PROFILES

• Documenter les SSP, EPA, Canmeds

• Suivi structuré et longitudinal de la 
progression

• Evaluer l’autonomie (observation, 
supervision directe, supervision 
indirecte, supervision à distance)

• Auto-évaluation, commentaires, 
synthèses réflexives





Profiles
Le cadre de référence pour
l’enseignement pré-gradué 
en Suisse



Face à une situation clinique donnée (SSP), un 
étudiant doit être capable d’effectuer des tâches 

professionnelles  (EPA) en intégrant différents 
rôles (CanMEDS)



"Vous devez apprendre les 
règles du jeu. Et ensuite, vous 
devez jouer mieux que 
quiconque.«

Albert Einstein


