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La responsabilité sociale des facultés
de médecine, un moyen de réconcilier
les étudiants avec leur engagement médical
Social accountability of medical schools as a way of reconciling students
with their commitment to medicine
Monsieur,
Le « Consensus mondial sur la responsabilité sociale
des facultés de médecine »[1] met en exergue la néces-
sité d’améliorer la capacité des facultés de médecine
à répondre aux besoins et défis de la santé pour les
citoyens et la société en général, en accord avec les
valeurs de qualité, d’équité, de pertinence et d’effi-
cience. Cette notion rappelle que la responsabilité
médicale s’exerceau regarddesbesoinsetdesattentes
de la société avant tout.

Parailleurs,onconnaîtaujourd’hui l’évolutionde
la capacité des étudiants en médecine à faire preuve
d’empathie au cours de leur cursus[2]. Alors que
l’empathie s’efface, le cynisme gagne progressive-
ment du terrain.

Ainsi, il semble plus que jamais nécessaire, d’un
côté, de réaffirmer les finalités sociales et sociétales
de la médecine et de la formation médicale initiale et,
de l’autre, de recentrer l’action médicale et la forma-
tion des professionnels de santé sur la personne. Il
s’agit là de deux constats distincts. À bien des égards,
l’un et l’autre pourraient sembler un peu désabusés et
il convient sûrement de s’interroger quant aux fac-
teurs qui sont en cause. Une des hypothèses explica-
tives pourrait être en lien avec le décalage perçu par
les étudiants entre leurs attentes et la réalité de la
médecine qu’on leur propose en modèle.

Lors du récent congrès international d’éducation
médicale, organisé à Lyon en août 2012 à l’initiative
conjointe de la Société internationale francophone
d’éducation médicale (SIFEM) et de l’Association for
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medical education in Europe (AMEE), un atelier pro-
posé par des membres du comité de pilotage du projet
francophone de recherche-action sur la responsabilité
sociale des facultés de médecine a présenté cette ini-
tiative internationale. À notre grand étonnement, le
public était pour moitié composé d’étudiants en
médecine, qui avaient été interpellés par le titre de cet
atelier. Un échange très intéressant a mis en évidence
que, pour ceux-ci, la notion de responsabilité sociale
était une évidence. Ils ont exprimé que, en fidélité à
leur engagement initial en médecine, la notion de res-
ponsabilité sociale des facultés de médecine leur
permettait de se réconcilier avec une pratique médi-
cale centrée sur le patient et adaptée à ses attentes et
ses besoins.

Il nous semble dès lors opportun de rappeler que
cette recherche-action ambitieuse inclut à ce jour
28 facultés de médecine francophones localisées dans
14 pays. Son objectif général est d’expérimenter et
d’évaluer la pertinence, l’applicabilité et la mise en
œuvre d’une démarche de qualité, inspirée des
principes de responsabilité sociale définis par le
Consensus mondial[1, 3] et d’en démontrer l’utilité en
tant que stratégie de choix pour améliorer l’impact des
facultés de médecine et de la formation médicale sur
la santé.

Trois phases sont prévues dans le cadre de ce
projet :

La phase 1 d’applicabilité cherche à évaluer la
pertinence et l’implication des facultés de médecine,
telles qu’elles seront perçues par l’ensemble des
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partenaires de la faculté. Elle permettra d’identifier
des normes et des indicateurs pour la phase 2 d’expé-
rimentation. Celle-ci souhaite évaluer leur validité et
leur opérabilité selon le modèle Conceptualisation-
Production-Utilisabilité (CPU)[4]. Enfin, la phase 3
d’évaluation permettra d’apprécier les effets et l’im-
pact de la mise en œuvre du processus et du recours
à ces indicateurs à plus ou moins long terme, le but
final étant la mise en place d’un système d’accrédita-
tion[4] en responsabilité sociale des facultés.

Nous pensons que la démarche développée dans
le cadre de cette recherche-action autour du principe
de la responsabilité sociale des facultés de médecine
pourrait rejoindre les préoccupations des jeunes
médecins en formation, en leur fournissant un cadre
conceptuel approprié à leur engagement médical,
centré sur l’exercice du soin, au service des patients
et de la société. Ils pourraient y trouver une justifi-
cation des deux finalités au regard desquelles ils se
sont engagés : soigner les maladies (to cure) et
prendre soin (to care). « Or ces deux soins sont tous
deux nécessaires. On exerce toujours un soin et sur
quelqu’un. Or n’exercer que l’un des deux c’est
mutiler (le soin) ou être mutilant (la personne)»[5].

Comme le souhaitait Jean Bernard, cité par
Hervé[6], « l’éthique de la biologie et de la médecine
doit s’intégrer à une réflexion de grande ampleur sur
le plan politique, et la servir ». Parce qu’il met en
exergue les valeurs de qualité, d’équité, de pertinence
et d’efficience, le principe de responsabilité sociale
des facultés de médecine réaffirme fondamentale-
ment que la formation des professionnels de santé
répond à une exigence éthique. À ce titre, l’engage-
ment dans des réalisations pratiques développées en
référence au concept de responsabilité sociale, tel que
le projet de recherche-action déjà évoqué, est une
opportunité fortement porteuse de sens pour des étu-
diants et nous voulons croire à leur engagement dans
ce projet.

Le principe de responsabilité sociale anticipe
une évolution souhaitable des systèmes de santé pour
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plus de pertinence et d’efficience, dans lesquels les
futurs médecins et les professionnels de santé en
général trouveraient toute leur place. C’est pourquoi,
à titre personnel, nous ne pouvons qu’encourager nos
enseignants à faire connaître ce projet et à y impli-
quer d’autres étudiants.

Il faut poursuivre l’effort d’information pour ten-
ter de faire opposition à la fuite vers le cynisme au
profit de l’empathie retrouvée, dans un processus de
réconciliation avec la vie bonne de Paul Ricœur :
« Une vie bonne avec et pour les autres, dans le res-
pect des institutions justes. »[7].
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