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et article reprend le fil de
‘ I'histoire de la faculté de
médecine de Geneve, depuis
les années 1930, et fait suite 2 celui de
Philip Rieder. Il est donc inutile de reve-
nir sur le contexte général de la faculté
de la période précédente. Si le contexte
est le méme, l'égrenage du temps va
apporter d'autres problémes auxquels la
faculté sera obligée de se mesurer. Des
évolutions scientifiques, économiques et
sociales vont amener la faculté a redéfi-
nir sans cesse sa mission, celle de former
des médecins.

Cette période trés contemporaine
ressemble 2 un 4ge d'or de la profession
médicale. Il n'est plus nécessaire pour les
médecins de s'imposer, leur tiche est
maintenant de répondre aux attentes
dont ils sont investis, aux attentes qu'ils
nourrissent eux-mémes face aux savoirs
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et aux pratiques médicales. Je propose
de lire cette période 2 partir de deux
axes : l'interaction de la faculté avec le
monde scientifique et la redéfinition de
I'étudiant en tant qu'assise ou légitima-
tion de la faculté.

Comment la faculté s'est-elle adap-
tée 2 cette transformation de l'image de
la médecine ? Telle est la premiére ques-
tion 2 laquelle j'essaierai de répondre.
L'article de Philip Rieder a souligné 1'im-
portance du nombre d'étudiants pour
l'institution au cours des premiéres
décennies Cette constante se modifiera
aprés la deuxieéme guerre mondiale. 1l est
clair que « I'étudiant » reste une compo-
sante essentielle pour linstitution, et le
nombre garantira toujours une stabilité.
Cependant, l'utilisation sera autre.

Le propos de cet article s'articule
autour de trois phases. Tout d’abord,
dans ce que jai intitulé « une assise fra-
gilisée » pour caractériser I'entre-deux-
guerres, l'institution survit, malgré une
situation économique peu favorable a
son développement. Cependant, sous
cette apparente stagnation, des mouve-
ments induits par les professeurs par
l'intermédiaire de réseaux personnels,
s'épanouissent pleinement dans la période
suivante. Cette période, intitulée « une
confrontation au modeéle », qui commence
des les années d'aprés guerre, est carac-
térisée par lattrait, nouveau, pour la
médecine qui se pratique aux Etats-Unis,
ou certaines institutions deviennent le
lieu privilégié pour de jeunes chercheurs
du monde entier aspirant 2 compléter
leur formation. Européens, et nombre de
Suisses, vont y puiser des informations
scientifiques et y découvrent le désir de
participer activement aux nouvelles
découvertes scientifiques. De ces
échanges naissent des propositions
importantes d’'innovations dans l'ensei-
gnement. Enfin, I'introduction de nou-
veautés nécessite un « réajustement ins-
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titutionnel », caractéristique de la troisie-
me période, qui a Genéve, débute véri-
tablement 2 partir de 1964, et qui voit les
préoccupations pédagogiques prendre
une place nouvelle.

UNE ASSISE FRAGILISEE :
1930-1945

Il faut rappeler ici les rapports de
force entre I'Etat et Ia faculté de médecine,
exposés dans l'article précédant, et qui
voient la faculté se cramponner jalouse-
ment a ses gains d'autonomie, dévelop-
per des revendications de compétence
scientifique, tout en étant structurelle-
ment dépendante du bon vouloir de
I'Etat. La crise économique des années
vingt frappe de plein fouet la Suisse2.
Toutes les universités helvétiques consta-
tent une forte diminution du nombre de
leurs étudiants étrangers3, certains étant
partis 2 cause de la guerre, et d'autres, en
raison des troubles monétaires de
Iimmédiat aprés-guerred. Cette perte
d'éleves fragilise d’autant l'assise de la
faculté. Lisolement dans lequel I'école
de médecine se retrouve pendant la
deuxieme guerre mondiale, accroit les
difficultés.

Au premier regard, il est tentant de
décrire cette période comme un moment
de stagnation dans I'histoire de la faculté.
Les budgets sont diminués, les labora-
toires et cliniques voient le nombre de
leurs employés réduit. Dans ce contexte,
il est impensable pour les enseignants et
chercheurs de réclamer de nouveaux
moyens pour développer soit des
recherches soit de nouveaux enseigne-
ments. Néanmoins, et malgré cette
impression de stagnation qui émane de
la faculté au cours de cette période,
quelques initiatives sont prises par les
professeurs, qui se réaliseront dans la
période suivante.
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On reléve d’abord un intérét gran-
dissant pour les Etats-Unis, suggérée par
la politique d’abonnement aux revues
américaines. Durant cette période, plus
d’une vingtaine de titres de revues s'ajou-
tent sur les rayonnages des bibliothéques
de professeurs, augmentant ainsi la part
des revues étrangeres (principalement
frangaises, allemandes, anglaises et amé-
ricaines)’. De méme, les titres se spéci-
fient : Journal of Roentgenology, Journal
of Experimental Medicine, Advances in
Enzymology, Journal of Clinical Endo-
crinology, marquant ainsi un regroupe-
ment éditorial autour de spécialités, ainsi
que l'intérét des médecins et professeurs
pour ces domaines spécifiques.

La volonté affichée par certains pro-
fesseurs de poursuivre I'acquisition de
ces revues américaines, malgré I'isole-
ment quasi total de la Suisse pendant la
deuxiéme guerre mondiale, nous infor-
me de la valeur que les professeurs de
Geneéve leur conférent. Dans une entre-
vue enregistrée du professeur honoraire
Fabre, celui-ci raconte : « Pendant toute
la guerre, il [le professeur Bickel, méde-
cine interne et de la policlinique médi-
cale] avait trouvé un systéme pour rece-
voir les revues américaines dont on était
completement coupé (...) et il organisait
chaque année les journées thérapeu-
tiques. C'était vraiment des moments trés
importants dans la vie de la médecine de
Geneve. Toute une journée ou il y avait
des conférences, dont la moitié était faite
par lui et 'autre moitié par ses collabo-
rateurs Mozer, Mach, Della Santa, sur les
acquisitions récentes, sur la thérapeu-
tiqueb ». Cest 12 une trace de l'importan-
ce que peuvent prendre les réseaux indi-
viduels dans des périodes de précarité
de la faculté. Cet exemple illustre le role
que jouent les stratégies et les réseaux
individuels pour compenser 'immobilis-
me relatif de I'institution avant les années

1950.

&

La création de I'Académie suisse
des sciences médicales (ASSM) en 1943,
constitue une autre initiative qui aura
une conséquence importante par la
suite. Fondée sous 'impulsion du pro-
fesseur Gigon de Bale, avec la partici-
pation de toutes les facultés de médeci-
ne helvétiques, les objectifs de cette
académie sont triples. Il s’agit d’établir
une interface avec le monde scientifique
international, d’organiser le monde
médical suisse et de favoriser
recherches et formations 2 I'extérieur
du pays par un systeme de bourses, et
implicitement, de se démarquer de la
science allemande. L’isolement que
connatt la Suisse pendant la guerre inci-
te les hommes de la faculté a établir des
relations avec les autres facultés étran-
geéres, ce qui devient un but important
pour la médecine suisse. Un compte
rendu, paru dans le Bulletin de 'Aca-
démie suisse des sciences médicales, de
la semaine médicale franco-suisse qui
se tient en octobre 1946 3 Genéve, résu-
me : « Tous les discours témoignaient de
la profonde gratitude de la France
envers la Suisse pour ses ressources
humanitaires et I'aide apportée 2 la
France pendant et apres la guerre. (...)
La Semaine médicale n'a donc pas seu-
lement servi 2 communiquer de nou-
velles connaissances scientifiques, mais
elle a aussi libéré la médecine suisse de
son isolement di 2 la guerre, en réta-
blissant les anciennes relations avec la
médecine frangaise? ».

Ces premieres prises de contact
vont permettre 2 la faculté de médeci-
ne de s’ouvrir sur le monde, surtout
aprés la deuxiéme guerre mondiale, ce
qui va nécessiter des échanges non seu-
lement d’informations scientifiques,
mais aussi de chercheurs. La constitu-
tion de I’Académie, avec son systéme
de bourses, trouvera son plein essor
apres la guerre.
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UNE CONFRONTATION
AU MODELE : 1945-1964

Durant la période de la guerre et de
I'immédiat aprés-guerre un revirement
de références s'opere. Le modele est
désormais les Etats-Unis et non plus
I'Allemagne8. Cette transition trouve son
origine dans les résultats thérapeutiques
obtenus pendant la deuxiéme guerre
mondiale en Amérique, entre autres, par
la découverte des premiers antibiotiques.
L'organisation particuliere de la
recherche américaine, associée 2 un sou-
tien financier important, public et privé,
permet aux institutions américaines de se
profiler comme « leader » international
dans le domaine des sciences médicales,
attirant ainsi bon nombre de chercheurs
étrangers?.

Les professeurs de médecine sont
sensibles 2 cet appel. lls s'informent et
recensent les bourses de voyages
d’études!0. Les plus prisées sont celles
de I’Académie suisse des sciences
médicales'!. Mais les voyages ne rele-
vent pas uniquement d'une nécessité
de formation scientifique : « Tout
récemment, Monsieur Mach a fait un
voyage de trois mois aux Etats-Unis
d’Amérique, non pas tant pour y com-
pléter ses connaissances que pour s’y
documenter sur les méthodes de travail
si fructueuses des Instituts scientifiques
du Nouveau Monde?2 ». Et le professeur
Fabre présente I'état d'esprit qui pré-
domine a cette époque : « Mach nous a
ouvert sur 'étranger, il a vraiment favo-
risé, orienté des séjours 2 'étranger
pour plusieurs de ses collaborateurs,
dont moi. (...) Jai fait ensuite six mois
aux Etats-Unis, au « Massachusetts
General Hospital » qui [était] la Mecque
de la médecine, (...) c’était un service
ou vraiment c'est 1a qu’était la pointe, le
fer de lance de la médecine contempo-
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raine. (...) C'est le service ol s’est formé
Alex Muller. (...) Muller a vraiment
apport¢ 2 Geneve les méthodes, je dirai
Pesprit du « Massachusetts Hospital ». 11
s’en est beaucoup inspiré et c’était un
modele qui méritait d’étre reproduit!3 ».
L’ensemble de ces voyages de forma-
tion va renforcer le poids de ce qui a
€té appelé le « modele américain4 ».

Ce modele mérite une analyse, car
il sert de référence 2 toute une généra-
tion de professeurs et de chercheurs et
va conditionner [orientation de la facul-
té de médecine de Genéve, dés les
années 1950. De plus, il permet de saisir
pleinement les tensions inévitables entre
un idéal et la réalité avec laquelle les
membres de la faculté sont obligés de
composer lors de toute tentative de
modification institutionnelle. Or, cest
justement lors des frictions entre le cadre
de référence et la complexité d’une situa-
tion, que Thistorien/ne récolte le plus
d'informations.

Les professeurs de la faculté
retiennent cing composants, issus du
modele, qui lui assurent, 2 leurs yeux,
son succes : une technicité qualifiée
parfois d’audacieuse qui permet des
prouesses opératoires!s ; une éducation
médicale qui semble pouvoir digérer
les nombreuses connaissances nou-
velles apparaissant sur le marché médi-
cal; une interaction importante entre
laboratoire et clinique ; une fluidité
d’informations permettant une meilleu-
re communication entre spécialistes et
enfin, celui qui permet la réalisation
des quatre autres éléments, un fort sou-
tien financier a la recherche de la part
de I'Etat et du secteur privé américain.
La premiére des conséquences de
I’attrait pour ce modéle, va étre de lan-
cer, a la faculté, une réflexion sur I'édu-
cation médicale.
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L’ENJEU DE L’'ENSEIGNEMENT

C'est au cours des derniers mois de
la deuxieme guerre mondiale que les
professeurs discutent des besoins d'une
réforme de I'éducation médicale. Ils
envoient le professeur Posternak 2 un
congres international sur la réforme des
études qui se tient 2 Londres en 195316,
Leurs questionnements, récurrents dans
les procés-verbaux de la faculté, concer-
nent autant la maniére d'intégrer les nou-
veautés scientifiques dans le cursus, que
les critéres d'évaluation des étudiants.
Car, les professeurs en ont conscience, et
c’est 1a un fait nouveau, « c'est par la qua-
lité des étudiants que ['on juge le niveau
d'une facultél? ». De ce fait, ils se rensei-
gnent aupres des autres facultés helvé-
tiques sur les critéres d'évaluation des
futurs médecins. De méme, et par souci
de bonne publicité, ils s'informent des
exigences d’appréciation qui prédomi-
nent dans les institutions américaines!s.

Pour comprendre comment I'image
et lidéal du modele américain ont pris
corps a Geneve, la lecture d'un cahier
spécial du journal Médecine et Hygiéne,
consacré essentiellement aux études
médicales, constitue une approche inté-
ressante. Quelques chercheurs en forma-
tion aux Etats-Unis donnent leurs impres-
sions et leurs analyses du systeme
d’éducation médicale de ce pays!?.
L’argument principal qui ressort de l'en-
semble de ces articles est que la concep-
tion de la médecine aux Etats-Unis est
différente de celle qui existe en Suisse.
Par exemple, les études précliniques des
institutions américaines qu'’ils ont visitées,
permettent de consolider le lien entre les
recherches en laboratoire et les mises en
pratique cliniques. Or selon les auteurs,
les réussites médicales proviennent de
cette importante interaction. « Entre les
deux guerres et surtout aprés la derniere

8

guerre mondiale, la médecine a subi non
seulement une évolution, mais une révo-
lution. Elle tend 2 devenir une science. Le
but du médecin d’aujourd’hui est d'ana-
lyser, d’évaluer et de comprendre les
forces dynamiques variées qui sont en
jeu dans I'étre humain malade. Cette
compréhension de la maladie dépend 2
un tel point des sciences de base que ces
derniéres jouent un role de plus en plus
grand dans la vie de tous les jours d’'un
médecin20 ». La relation entre le labora-
toire et la clinique suscite beaucoup
d’admiration de la part des post-gradués
suisses. Forts de ce constat, ils préconi-
sent une réforme des études médicales
helvétiques, dans laquelle un apport plus
consistant en sciences de base, comme
lanatomie, la physiologie, I'histologie et
la biochimie, permettrait d’adapter I'édu-
cation médicale 2 une meilleure connais-
sance de 'homme malade. L'éditorialiste
complete, d'une plume acérée : « L'expé-
rience américaine montre que, si la cli-
nique reste la base d'une médecine quo-
tidienne, elle doit étre absolument
complétée par la médecine expérimenta-
le, par la recherche thérapeutique et sur-
tout par la recherche physio-patholo-
gique qui fera le pont entre la
physiologie classique (qui fut longtemps
le seul domaine de la recherche en
médecine) et la pathologie (souvent
enseignée aujourd’hui comme une
langue morte, lorsqu’elle n’établit pas la
relation directe entre les lésions anato-
miques et les symptdmes cliniques), la
recherche biochimique et la recherche
épidémiologique. (...) Nous apprendrons
ainsi 2 nous éloigner des fausses impres-
sions déductives et suggestives de clini-
ciens qui ne confrontent pas constam-
ment « leur art » avec les faits
expérimentaux. Il faut cesser de croire 2
nos sens : ils sont incapables de nous
donner l'accés a la compréhension des
mécanismes profonds de la vie2! »,

créée gréice a des
investissements de
V'industrie helvétique
signalée par le doyen.
Le Bulletin de I'ASSM,
dans son numéro de
1945, signale en plus
Vexistence de la

« Swiss American
Center of medical
exchange and
information », basée &
New-York et dirigée
par le Dr de Saussure,
ainsi que I'aide que la
« Rockefeller
Foundation » est préte
& donner en Svisse
pour soutenir la
recherche scientifique
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PVFMG).
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Ce long extrait est intéressant 2 plus
d'un titre. Tout d’abord, il a le mérite de
synthétiser la conception de base du
groupe d’auteurs de ce cahier. Ensuite,
son ton tranché permet de dégager clai-
rement les récriminations contre la
médecine telle quelle est pratiquée et
enseignée a Genéve a ce moment. Com-
parer I'enseignement d’une discipline 2
une -« langue morte », dénote pour le
moins le désir de l'auteur de désigner ce
passé comme appartenant 2 un passé
révolu. Enfin, cet extrait suggére une lec-
ture plus fine, qui accorde la place a des
concepts implicites dans lesquels la pra-
tique médicale devrait pouvoir se jauger
uniquement selon des critéres de renta-
bilité et d’efficacité. Cest laisser 'espace
au lecteur d’imaginer des transitions
entre une médecine accusée d’étre un
« art » et une médecine portée par la
science. Cette citation donne aussi l'occa-
sion de suggérer le potentiel d'un dis-
cours réducteur sur l'esprit de toute une
génération, modelant de fait la vision
d'une réalité. Le travail de relecture de
I'histoire consiste précisément 2 cerner
ces ambiguités qui interagissent avec une
réalité difficilement saisissable.

Les abondantes descriptions des
structures médicales américaines qui
jalonnent les articles de ces jeunes post-
gradués ne font que renforcer la consta-
tation des insuffisances et des retards de
la faculté de médecine de Geneéve.
Durant les années 1950 2 1960, nom-
breuses sont les plaintes de ces hommes
face aux multiples problémes qu'ils ren-
contrent dans leurs efforts pour
transformer la réalité genevoise. La dis-
tance entre leur I'idéal, représenté par le
modele américain, et la réalité institu-
tionnelle est grande. Du point de vue des
enseignants, les besoins en médecine
croissent de maniere exponentielle. Les
nouveaux laboratoires, ainsi que le maté-
riel nécessaire 2 la recherche coiitent
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cher, et cela sans évoquer la croissance
des attentes placées par la population
dans la médecine. L'une des pierres
d’achoppement permanente, qui ressort
des archives de la faculté, demeure la
question financiére, ou plus précisément
le sentiment d’un manque de volonté
politique de soutien 2 la recherche.
Georges-H. Fallet, dans un article inti-
tulé « Un centre de recherches sur les
maladies rhumatismales, tel qu’il est
congu et organisé aux Etats-Unis »
constate : « Naturellement, un tel orga-
nisme ne peut fonctionner sans le
secours de nombreux fonds. La est tou-
jours le point névralgique lorsque I'on
commence a parler de recherches en
Suisse, et chacun se retranche derriére
les modestes ressources helvétiques pour
affirmer que la chose est impossible sans
'opulence américaine. (...) En somme,
on a 'impression que le peuple améri-
cain désire la recherche médicale parce
qu'il sait qu'il en est le premier bénéfi-
ciaire. Pour en arriver 13, dans notre
pays, il suffirait peut-étre que les méde-
cins et surtout les centres universitaires
intéressent davantage encore le public
aux problémes de la médecine?2 »,

Le docteur Fallet propose explicite-
ment de faire appel au public pour sou-
tenir la recherche en Suisse. Cette sug-
gestion tranche avec les récriminations
les plus communes de la majorité des
professeurs, qui souhaitent une aide
financiére provenant du domaine public,
soit par l'accroissement du budget canto-
nal (qui est seul a supporter la dépense
universitaire, a cette époque), soit par le
moyen de subventions fédérales.

Le probléme est particuliérement
aigu. Pour toutes les transformations
envisagées, la difficulté principale
demeure le financement des projets de
recherches, et ceci malgré la création en
1952 du Fonds national de la recherche
scientifique (FNRS). Pourtant, une
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expansion est considérée comme légiti-
me par la Faculté, pour suivre les progrés
scientifiques des grandes institutions
étrangeres. L'explosion du savoir médical
se traduit par une augmentation des spé-
cialités dans nombre de disciplines et
entraine une pression sur les structures
méme de la Faculté. Le réglement interne
qui émane de la loi sur I'Instruction
publique (1940), arréte le nombre de
matiéres enseignées, rendant difficiles a
opérer les ajustements, ressentis comme
nécessaires dans les années 1960. Les
structures obsolétes de l'institution ne
permettent pas aux professeurs d'adap-
ter leur enseignement 2 I'évolution tou-
jours plus rapide des sciences médicales.

Au quotidien, les professeurs et les
étudiants en subissent les conséquences.
Dans leurs efforts pour répondre au
modele qu'ils se sont fixés, 'augmenta-
tion du nombre de matiéres enseignées
les oblige 2 intégrer les nouveautés dans
leurs enseignements, par exemple en
dédoublant leurs heures. Ce bricolage
entraine une surcharge des horaires pour
les enseignants comme pour les étu-
diants. La croissance importante du
nombre des étudiants, qui atteint un pre-
mier sommet en 1955, comme le confir-
me le graphique n° 1 p. 97, occasionne
une pénurie de locaux. Des solutions
urgentes sont prises, sans pour autant
qu'il y ait une réflexion d'ensemble. Le
résultat aboutit 2 une délocalisation des
enseignements. Simultanément, la multi-
plication des matieres médicales rend
nécessaire une réorientation générale
des études de médecine.

REAJUSTEMENTS
INSTITUTIONNELS :
DE 1964 A AUJOURD’HUI

Jusque dans les années soixante, la
faculté n'a que peu trouvé les moyens de

9

satisfaire ses ambitions. Nonobstant, les
demandes réitérées des professeurs
aupres du département de 'Instruction
publique, un changement de respon-
sable politique 2 la téte de ce départe-
ment genevois, ainsi que, plus générale-
ment, la prise en compte par les
politiciens suisses du prestige des
sciences, vont permettre des réalisations
pratiques, et répondre de cette fagon aux
attentes énoncées au cours de la décen-
nie précédente. En premier lieu, suite 2
la rédaction du rapport Labhardt en
196423, le Parlement fédéral adopte une
loi instituant une aide financiere aux can-
tons universitaires. Ce soutien permet
d'alléger les finances cantonales et injec-
te de l'argent dans le développement des
hautes écoles.

Alors que les moyens sont rassem-
blés pour la recherche, la faculté gene-
voise définit les priorités de la réforme
pédagogique. Cette démarche coincide
avec celles des autres facultés helvé-
tiques. Les réformes s'élaborent non seu-
lement sur le contenu, mais également
sur les formes d’apprentissage. Les modi-
fications apportées aux examens fédé-
raux 2 partir de 1964, constituent un bon
exemple de la nature des changements
pédagogiques discutés alors. En effet, les
examens fédéraux de 1964 débouchent
sur un remaniement des branches sanc-
tionnées, avec 'adoption d'une troisieme
propédeutique portant sur les branches
cliniques de base. Ces changements,
rompent non seulement avec I'habituel-
le adjonction des matiéres sujettes 2 exa-
mens qui avait cours jusquen 19352,
mais s'intégrent aussi dans une réforme
éducative plus vaste. Pour suivre I'évo-
lution du savoir médical et celle des
méthodes d’acquisitions des connais-
sances, quinze ordonnances seront
nécessaires entre 1969 et 1975. Dans le
premier arrété de 1969, il est fait men-
tion, notamment, de l'autorisation pour

I'ensemble des facultés
suisses. », PVFMG, le
24 mai 1948,

19 - Médecine et
Hygiéne, n° 419,
1959,

p. 31-42.

20 - MULLER (Alex-
Fritz) « Les études
médicales aux Etats-
Unis » Médecine et
Hygiéne, n® 419,
1959, p. 33.

21 - RENTCHNICK {P.},
« De la recherche
médicale », Médecine
et Hygiéne, n°419,
1959, p. 31.

22 - FALLET (Georges-H)
« Un centre de
recherches sur les
maladies
rhumatismales tel qu'il
est congu et organisé
en Amérique »,
Médecine et Hygiéne,
n° 14,1956, p. 171.

23 - LABHARDT
{André), Aide aux
universilés, Berne,

1964 {connu comme le
« Rapport Labhardt »).
Labhardt, professeur
de letires & Neuchdtel,
est le président de lo
commission sur |'aide
aux universités.

24 - « Réglement des
examens fédéraux
pour les médecins, les
médecins-dentistes, les
pharmaciens, les
médecins-vétérinaires
du 22 janvier 1935 »,
Loi Fédérale, vol 51,
1935, p. 42-79.

25 - « Arrété du
Conseil Fédéral
concernant des




dérogations
expérimentales au
réglements des
examens fédéraux
pour les professions
médicales du 23
décembre 1949 »,
Recueil des Lois, 1969,
p. 1 308,

26 - AS, dossier de
nomination 320A3,
Extrait du rapport du
professeur Vassall,
novembre 1966.

27 - lavie
universitaire, journal
des étudiants, 1974,

p. 2.

28 - Tribune de
Genéve, 30 novembre
1968.

29 - Professeur
responsable de la
sous-commission de la
Commission
interfacultés suisse de
médecine. Le plan
Rossi entre en vigueur
par un arrété du
Conseil Fédéral, le 23
décembre 1969.
Contrairement & son
nom, il ne s'agit pas
concrétement d'un
plan, mais plutét de
lignes directrices &
appliquer en fonction
des réalités de
Finstitution médicale
concernée.

30 - Mémorial du
Grand Conseil, 1971,
p. 3457,

31 - Cf. l'article de
Philip RIEDER,
p.71-83.
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les facultés d'expérimenter de nouvelles
méthodes d'enseignement et d'entre-
prendre des réorganisations des plans
€études?. Cette clause permet 2 l'institu-
tion genevoise de s'adapter aux exi-
gences des sciences médicales, entre
autres, par la création de nouveaux
enseignements. Elle amorce un espace
ouvert sur la réflexion relative aux moda-
lités de la transmission du savoir médi-
cal. En effet, dés 1969 le cursus univer-
sitaire diminue de deux semestres. Or,
pour pouvoir intégrer tous les domaines
d'enseignement sanctionnés par un exa-
men dans une période d'apprentissage
plus courte, il devient nécessaire d'intro-
duire de nouvelles méthodes d'ensei-
gnement, telle 'adoption de cours coor-
donnés ou d'enseignement intégré, aux
dépens de certains cours ex-cathedra2s,

Les réformateurs genevois ont
découvert le principe des cours coor-
donnés a l'université de Cleveland (Etats-
Unis). Le concept de base consiste 3 pré-
senter, sur une bréve période, un organe
ou un systeme (digestif, respiratoire, etc.)
en faisant intervenir toutes les disciplines
ou spécialités impliquées autour de l'or-
gane ou du systeme. Cet outil pédago-
gique vise a diminuer I'effet de répétition
que I'étudiant pouvait ressentir en sui-
vant des cours sur le méme organe 2 tra-
vers plusieurs spécialités et qui, de I'avis
des professeurs novateurs, transmettait
une vue « éclatée » de 'organe?’.

De méme, un enseignement par
petits groupes se met en place, dans le
but de faire participer les édiants 2 leur
propre formation. Cette méthode péda-
gogique, qui débute 2 la faculté en 1968,
est I'occasion pour le professeur Fabre
de constater que « le temps des chaires
est révolu (...) [Eln médecine interne,
Penseignement est partagé entre les
cours académiques et les visites aupres
des malades par groupes de trois 4 huit
¢tudiants. Cest la fin d’une pratique
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ancienne qui voulait que des centaines
d’étudiants massés dans un amphithéatre
contemplent leur « patron » avec son
malade?8 »,

Ces réformes de 'enseignement,
adoptées des le milieu des années 1960,
et intitulées « Plan Rossi2? », sont confron-
tées néanmoins 2 un certain nombre de
résistances, provenant autant de l'inté-
rieur de l'institution que de l'extérieur.
Elles revétent, de plus, diverses formes,
structurelles, conjoncturelles et généra-
tionnelles, qui exacerbent les dyna-
miques institutionnelles. Cette constata-
tion renforce lintérét de réfléchir au
devenir d’'une institution dans son
contexte.

L'un des problémes majeurs qui frei-
nent considérablement le développe-
ment de la faculté reléve des structures
juridiques de l'université. Pour chaque
achat de matériel, les professeurs doi-
vent en référer au responsable du dépar-
tement de PInstruction publique30. Cette
procédure, outre qu'elle nécessite du
temps, les met a la merci des aléas poli-
tiques3!. De plus, le réglement interne de
la faculté, calqué sur celui de l'universi-
té, indique exactement l'intitulé des
chaires. De ce fait, toute innovation
implique un vote au Sénat, décision qui
doit recevoir, ensuite, I'aval du départe-
ment de I'Instruction publique. Comme
c'était le cas des examens fédéraux avant
leur modification de 1964, la structure
est trop rigide pour pouvoir s'adapter
rapidement aux changements. Apres
deux ans de discussions au Grand
Conseil, une loi sur I'Université est votée
en 1973. C'est la premiére qui concerne
uniquement la haute école, ce qui déno-
te une nouvelle maniere de concevoir
les rapports entre 1'Etat et I'Université.
L'une des principales innovations de
cette loi concerne P'autogestion dans les
domaines de I'organisation, de la ges-
tion, de la réglementation académique
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et administrative. De plus, elle permet a
I'Université d'élaborer des budgets en
fonction de ses besoins et de les propo-
ser au Grand Conseil. La loi donne 2
I'Université une spécificité par rapport
aux autres institutions qui dépendent du
département de I'Instruction publique.
Cette loi, qui concerne toute l'université,
introduit une structure en départements,
chacun regroupant plusieurs spécialités
voisines qui constituent ensemble une
branche scientifique spécifique. Pour la
faculté de médecine, cette concentration
correspond 2 l'esprit de la réforme
qu'elle a entamée depuis plusieurs
années, et dont la conséquence est une
réorganisation profonde des matiéres
enseignées. Ainsi, a titre d'exemple, la
morphologie, I'anatomie et I'histologie
sont réunis dans un méme département.
De méme, la chirurgie reprend toutes les
sous-spécialités, y compris la chirurgie
infantile, rattachée auparavant 2 la pédia-
trie. 1l revient aux professeurs et aux
enseignants d'organiser ensemble le
contenu et la forme de leur cours au sein
de leur département.

Les résistances conjoncturelles sont
aussi multiples. Tout d'abord, I'ensei-
gnement intégré par petits groupes
implique une augmentation du nombre
des enseignants. Une augmentation qui
devient impérieuse, alors que le nombre
des immatriculations s'accroit sous la
pression de la démocratisation des
études. Lorsqu'en 1965-66, un deuxieme
pic dans la courbe des étudiants est
atteint, les professeurs demanderont l'ap-
plication d'un « numerus clausus ». Cette
solution n'est adoptée par le départe-
ment de I'Instruction publique que pour
deux ans, la clause ayant soulevé une
vague de mécontentement parmi la
population estudiantine. 1l faut attendre
la loi sur I'Université de 1973, pour qu'un
grand nombre de professeurs, chargés
de cours, etc., puissent étre engagés et

4]

viennent ainsi renforcer l'effectif des
enseignants. Le nombre de professeurs
ordinaires passe de 34 en 1970 2 46 en
1975. De méme, celui des professeurs
extraordinaires augmente de 8 en 1970 2
17 en 1975 (cf. graphique n°® 2, p. 97).

Mais chaque solution comporte son
revers de médaille. A mesure que
I'effectif des professeurs augmente pro-
portionnellement 2 celle des étudiants, la
machine administrative doit aussi se per-
fectionner. Il devient difficile de gérer
l'entreprise qu'est devenue la faculté. Les
organes de décision doivent aussi
s'adapter aux changements. De fait, en
1968, en méme temps que l'entrée en
vigueur des cours coordonnés, le déca-
nat se renforce. La charge de doyen
passe 2 plein temps (le professeur est
déchargé de son enseignement) et une
équipe de trois ou quatre professeurs
assiste le doyen dans son travail. De
nombreuses commissions sont créées,
certaines permanentes, d'autres provi-
soires32, L'une de celles-ci, la commis-
sion des bitiments, aura une longue vie.
En effet, les plaintes adressées par les
professeurs au sujet de la vétusté des
locaux33, des laboratoires, ainsi que de la
dispersion des instituts, ont suscité une
réflexion entre médecins et architectes
sur les nouvelles constructions néces-
saires. Un projet important voit le jour en
1968. Seulement, pour des raisons poli-
tiques et économiques, la construction
d’un nouveau bitiment est constamment
reportée pendant plus de dix ans. Ce
n'est qu'en 1981 que se termine le chan-
tier du Centre médical universitaire, la
nouvelle école de médecine.

Enfin, le dernier type de résistance
appelant une analyse est celle des pro-
blémes générationnels. L'accroissement
des effectifs d'enseignants implique
nécessairement une modification des
équilibres régissant le groupe des pro-
fesseurs. En forcant le trait, il est possible

32-En 1972, il existe
quinze commissions
permanentes et cinq
temporaires.

33 - « Le professeur
Rutishauser suspend son
enseignement : l'Institut
de pathologie est trop
véluste. », Tribune de
Genéve, 1966, AS
1984 21/20-21.




34 - Professeur de
pathologie (1974-
1988). Compte rendu
succinct de la séance
de la Faculté du 29 mai
1967. AS 1984
21/22.

35 - Charles Rouviller,
professeur d'histologie-
embryologie de 1958
a1973.

36 - Compte rendu
succinct de la séance
de Faculté du 26. 06.
1967. Les professeurs
Montandon et
Favarger ont
successivement 62 ans
et 58 ans. Le premier a
bénéficié d'une bourse
de I'Académie pour un
voyage aux Etats-Unis
de 1946 & 1947. Rien
n'est précisé dans la
biographie du second,
concernant un séjour
en Amérique. A
I'inverse, Bernard
Jeanrenaud, agé de
37 ans, s'est formé aux
Etats-Unis entre 1956
et 1960 en
diabétologie et en

recherches cliniques.

37 - I}, Interview du
professeur Posternak le
15 février 1995 par
Chantal Berthoud : « la
complexification des
domaines rend
indispensable la
division des chaires,
des anciennes

chaires ».

38 - Professeur Pierre
Vassalli et professeur

Guido Majno

39 - PVFMG, le 2 avril
1968.
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de trouver une ligne de démarcation
entre les professeurs plus 4gés considé-
rés par la jeune génération comme les
vestiges de la tradition clinique francai-
se, et les plus jeunes, dont P'orientation
pour la recherche dénote aux yeux de la
génération précédente la perte d'une
part essentielle de ce qui constitue la
médecine : le rapport humain avec le
patient. Mais les différences ne s'articu-
lent pas uniquement autour des antago-
nismes vieux/jeunes, Europe/Amérique,
clinique/recherche. Elles touchent aussi
aux connaissances médicales propre-
ment dites. 11 est parfois difficile aux pro-
fesseurs plus 4gés d’estimer correctement
la valeur scientifique de leurs futurs col-
legues. Par exemple, en 1967 la thése
d'habilitation pour le « privat-docent de
Frangois Chatelanat34 » est d'une telle
technicité, que les professeurs chargés
de la juger demandent des compléments
d'information auprés dun de leurs col-
legues, le professeur Charles Rouiller,
plus qualifié qu’eux en histologie-
embryologie3s. De méme, le choix d'une
autre langue que le frangais dans la
rédaction des théses, suscite des réac-
tions parmi les professeurs : « M. Mon-
tandon demande s'il est admissible de
présenter une thése d’habilitation en
anglais, a quoi le doyen répond par
I'affirmative. Cependant M. Favarger
pense qu'il convient de préciser qu'il ne
faut 'admettre qu'a titre exceptionnel36 »,

Enfin, les modifications des exa-
mens (1964), ou l'introduction des
départements (loi sur I'Université, 1973)
sont autant d'occasions qui se présen-
tent pour organiser les services diffé-
remment. Certains professeurs éprouvent
des difficultés 2 s’adapter. L'exemple du
professeur Bickel est intéressant a plus
d'un titre. Pendant longtemps, il avait
regroupé sous son enseignement la tota-
lité de la médecine interne. Aprés la
guerre, il fut I'un des promoteurs des
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réformes entreprises pour adapter la
faculté aux nouveautés thérapeutiques
provenant d’outre Atlantique. Cepen-
dant, force lui est de constater qu'il ne
peut plus suivre le développement de
toutes les nouvelles disciplines et sous-
disciplines. En 1964, en raison des modi-
fications apportées aux examens fédé-
raux, il prend la décision de
démissionner de la clinique et d'ensei-
gner uniquement la pharmacothérapie.
Suite 2 cette décision, le collége des pro-
fesseurs convient de diviser la clinique
en deux : une clinique médicale, dirigée
par Alex-Fritz Muller et une clinique thé-
rapeutique sous la responsabilité de
René S. Mach. Cette mesure illustre le
constat du corps professoral, de l'impos-
sibilité pour un seul professeur de diriger
une grande unité hospitaliére. Elle éclaire
par ailleurs la complexification de I'or-
ganisation interne de la faculté de méde-
cine. A partir des années 1960, il devient
impossible de gérer seul une grosse
unité (hospitaliere ou d'enseignement).
L'époque est dorénavant aux groupes
d'enseignants?’. Le dédoublement de Ia
chaire de pathologie en 1971 suit cette
méme logique3s.

Le passage de la chaire au départe-
ment ne va pas sans tension. Ces modi-
fications internes se heurtent aussi aux
résistances des personnes impliquées, et
engendrent parfois des conflits. Dans
une séance du colléege des professeurs
du 2 avril 1968, le professeur Montandon
s'exclame : « 1l ne suffit pas pour cela
d'imiter les méthodes utilisées dans cer-
taines universités américaines, car les
problémes ne se posent pas de la méme
maniére ici et aux Ftats-Unis, tout au
moins en ce qui concerne 'ORL, branche
dont la tradition et les conceptions euro-
péennes sont différentes39 »,

Sans procéder a des généralisations
hatives, il est clair que des résistances au
modele américain sont présentes. En
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effet, 'esprit d'innovation véhiculé par ce
modele se heurte 2 des traditions insti-
tutionnelles et scientifiques, et cela se
vérifie plus spécifiquement dans certains
domaines d’enseignement. De méme,
I'aspect générationnel, amplifié par la
démarcation paradigmatique réclamée
par les « jeunes », constitue une autre
forme de résistance avec laquelle le
groupe de professeurs va devoir com-
poser au quotidien.

*

Les méandres du parcours sinueux
des réformes institutionnelles illustrent,
au cours de la période envisagée, une
tension entre les aspirations de l'institu-
tion et le cadre dans lequel elle se trouve
cantonnée. L'intérét de suivre dans les
détails la progression des réformes rési-
de dans la mise 2 jour de la complexité
des interactions entre la faculté et son
environnement. Un environnement qui,
comme la faculté, prend des visages mul-
tiples et devient de plus en plus difficile
a cerner au fur et 2 mesure que la pério-
de observée se rapproche de la nétre.

A défaut de saisir la réalité pédago-
gique au quotidien, l'analyse du discours
sur l'enseignement et I'évocation des
stratégies tant individuelles que collec-
tives permettent de restituer, en partie du
moins, le sens que prend au cours du
temps la mission premi¢re de l'institu-
tion, 2 savoir, la formation du futur
médecin.

CONCLUSION GENERALE

Au terme du survol de histoire de la
faculté de médecine de Genéve proposé
dans ces deux articles, il nous parait utile
de tirer quelques conclusions générales.

L'histoire d'une institution sur une
période longue permet de dégager des
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problématiques congues en fonction de la
mise en perspective de la réalité de I'ins-
titution avec son passé et son avenir. C'est
l'intérét que nous avons pergu dans la
confrontation continuelle des spécificités
pédagogiques de I'école de médecine au
cours des deux volets de son histoire que
nous avons étudiés respectivement. Une
démarche qui autorise une prise de dis-
tance par rapport au sujet et s'avére utile,
notamment dans la préhension de I'his-
toire récente de la Faculté.

En effet, et I'histoire sur le long
terme proposée ici le démontre, si I'étu-
diant constitue un des éléments de 1égi-
timité de la faculté de médecine de
Geneve, il n'en demeure pas moins que
l'utilisation de « I'argument étudiant »,
évolue en fonction du temps. De méme,
entre les discours sur les « modeles uni-
versitaires » auxquels les professeurs
aspirent d’une part, et la réalité de l'ins-
titution de l'autre, il y a une distance,
variable elle aussi en fonction du temps.
Un hiatus qui est exploité de maniere
distincte suivant la finalit¢é du moment :
s'il s'agit d'attirer des étudiants, c’est la
proximité du modele idéal qui est souli-
gné, si au contraire le but est de trouver
des crédits, ce sont les disparités entre la
réalité genevoise et le modele qui sont
mises en avant.

Le meilleur moyen pour cerner ces
évolutions discursives est, 2 notre avis, de
restituer les discours dans leur contexte.
Ce travail historique permet de reconsti-
tuer une série de stratégies institution-
nelles mises en place autour de « I'argu-
ment étudiant » ou « 'argument modéele » :
des bricolages qui prennent, la plupart du
temps, la forme de stratégies collectives
ou individuelles de membres de la facul-
té, des démarches entreprises en dehors
de la structure stricte de l'institution, soit
dans des directions politiques, scienti-
fiques ou administratives. Ces stratégies
sont essentiellement F'ceuvre de profes-




40 - MULLER {Alex-
Fritz) « Les études
médicales aux Etats-
Unis », Médecine et
Hygiéne, n° 419,
1959, p. 3.
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seurs et tendent a mettre régulierement le
fonctionnement et le role de I'école en
question, d'adapter les structures et les
valeurs de l'institution aux problémes et
au contexte du moment. Il faut constam-
ment redéfinir ce qu'est une faculté de
médecine et quel médecin il s'agit de for-
mer pour demain,

Il est frappant de constater que c'est
le nombre d'étudiants qui confere, dans
un premier temps, la légitimité de l'école.
Par contraste, dans les années 1960, le
cenire d’excellence que cherche 2 deve-
nir la Faculté de Genéve, voit naitre un
intérét nouveau pour la qualité de la for-
mation des étudiants, a tel point qu'on
en vient 2 limiter leur nombre, suite 2
des demandes réitérées d'introduction de
« numerus clausus ». Ces changements
de statut de I'étudiant reflétent ceux de
la logique institutionnelle, axée dans un
premier temps sur des réalités finan-
cieres, pour se décaler ensuite vers des
considérations d'excellence (scientifique
et pédagogique).

Dans une transformation paraliele,
les relations qu'entretient I'institution
avec les savoirs médicaux ont diamé-
tralement changé. Au risque de forcer
le trait, si, dans la premiére période, il
suffisait de « connaitre » pour trans-
metire un savoir médical, avec I'explo-
sion des sciences médicales, il s'agit
plutdt de « comprendre ». Cest en ces
termes que le renouveau de la forma-
tion médicale universitaire aprés la
deuxiéme guerre mondiale sera expri-
mée. A cette époque, le professeur Mul-
ler est celui qui a le mieux synthétisé la
rupture : « La premiere responsabilité
d’'une école de médecine est de
réveiller et de développer chez I'étu-
diant I'esprit analytique et scientifique
afin qu’il comprenne les phénomenes
morbides. L'enseignement en consé-
quence doit étre dirigé vers la compré-
hension des faits et non seulement vers
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leur connaissancef ». Une formulation
forte qui exprime bien la transition
d'une école professionnelle en marge
de la science, une école qui transmet
un savoir, a un centre de recherche et
de formation qui se doit de participer 2
I'élaboration des savoirs médicaux sur
le plan international.
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Graphique n° 1
Evolution du nombre des étudiants en médecine
(1876-1995)
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(Les chiffres représentent le nombre absolu d'étudiants.)

Graphique n° 2
Evolution du nombre des professeurs de médecine

(1876-1995)
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(Les chiffres représentent la somme des professeurs ordinaires, professeurs extraordinaires et
les privat-docents.)






