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R~sumd 

Centr~ sur les besoins professionnels des ~tudiants et avec en point de 
mire le maintien et l am61ioration de la sante de la population, le 
Dipl6me de formation continue en Sant~ publique de I (Jniversit~ de 
GenOve se veut, dans le contexte suisse, r~solument innovateur en 
matiOre de formation. Le programme, en cours d emploi, est bas# sur 

t �9 . �9 �9 �9 �9 

apprenttssage par resolution de problOmes. Les problemes de sante 
sont choisis :parmi ceux auxquels ies ~tudiants sont confront~s dans leur 
Contexte professionne/. Dans un souci de contr61e de quafite, le pro- 
gramme fait I objet dune Ovaluation detaillee dans le cadre du Projet 
Efficacit~ de nos systOmes de formation du Fonds national suisse de 
ta recherche scientif{que. Ce Diptdme de 5ante publique est reconnu 
comme 6quivalent dun Master of Public Health (MPH) pour I obtention 
du titre de sp~cialiste en prOvention et santo publique de la F6deration 
des medecins suisses. Dans cet article sont esquiss6s les strategies 
pedagogiques du programme ainsi que certains outils pedagogiques 
d~velopp~s et utilisOs (profil professionnel, arbre des actions et des 
concepts, elaboration de projets de recherche ou de programmes 
d'intervention, travail en dyade, mecanismes d'~valuation). Ces ex- 
p&iences contribueront peut-Otre, comme ~l~ments de pertinence et 
d" efficacitO, ~ I'espfit de changement en mati&re de formation qui est en 
train de S'instaurer dans les universites suisses. 

Historique 

A I'origine du Dipl6me de Sant~ 
publique, le Certificat de Sante 
communautaire 

Depuis 1982, la Facult6 de M6deci- 
ne de l'Universit6 de Genhve offre 
une formation menant ~ un Certifi- 
cat de sant6 communautaire. Cette 
formation r6unit chaque ann6e 

20-30 participants ~ 25 sdminaires 
d'une demi-journ6e et trois ateliers 
th6matiques de trois jours 1. Son 
objectif est de leur fournir des 
bases conceptuelles et m6thodolo- 
giques d'une approche pluridisci- 
plinaire et multiprofessionnelle de 
la sant6 publique. Uint6rSt suscit6 
par ce cours parmi les 6tudiants, le 
ddsir exprim6 pour aller plus loin et 
aprhs avoir identifi6 par une 6tude 

les besoins de sp6cialistes en sant6 
publique, ainsi que leur profil 
professionnel dans 4 cantons suis- 
ses2,% un dipl6me post-gradu6 de 
formation en sant6 publique de 
niveau maRrise est mis en place dSs 
1990. Ce programme en cours 
d'emploi, de trois ans, b6ndficie de 
subsides du Fonds pour le d6velop- 
pement de la formation continue 
de l'Office f6d6ral de l'6ducation et 
des sciences. 

Le Dipl6me de sant~ publique 
en bref * 

Le programme se ddroule sur trois 
ans selon une succession de cinq 
modules annuels comprenant des 
regroupements d'une durde d'une 
semaine en milieu universitaire, sui- 
vis de huit d dix semaines de travail 
en milieu professionnel. Durant les 
regroupements, l'6tudiant identifie, 
conceptualise et planifie des pro- 
jets d'action ou de recherche qu'il 
r6alise durant les intervalles entre 
les regroupements. Un projet d'en- 
vergure modeste peut 6tre enti6re- 
ment r6alisable durant un module; 

* Trois articles pr~sentent le Dipl6me de Sante 
publique de !'Universit~ de Gen~ve en d~tails. 
M~decine et Hygiene 1992; 50:952-961. 
Teaching and Learning in Medicine 1994; 
6:75-85. CahiersSant~ 1994; 4:425-431, 
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il peut 4tre plus ambitieux, rdparti 
sur plusieurs modules, voire sur la 
totalitd des trois anndes. Un pro- 
gramme de lectures et d'acquisi- 
tions mOthodologiques spdcifiques, 
ainsi que des sdminaires-ateliers 
thdmatiques complhtent le pro- 
cessus. En milieu professionnel, 
pendant 11/2-2 jours par semaine, 
l'dtudiant se livre 5 des activitds de 
formation (consultations avec en- 
seignants, lectures dirigdes, travail 
de terrain, travail de rddaction, 
etc.). Au total, il s'agit d'un inves- 
tissement en temps de l'ordre de 
2000 heures sur 3 ans, soit environ 
un tiers du temps en milieu univer- 
sitaire, un sixi~me en consultations 
d'experts et une moitid du temps 
en travail personnel sous super- 
vision. 
Le corps enseignant est composd 
d'une Oquipe de coordination 
(principalement chargde du bon 
ddroulement des processus de for- 
mation et d'dvaluation), d'enseig- 
nants g~ temps complet ou partiel 
(responsables du contenu mdtho- 
dologique du programme et du 
suivi des projets individuels) et 
d'experts extdrieurs (responsables 
du contenu thdmatique du pro- 
gramme et de projets individuels). 
Une dizaine d'enseignants ~ temps 
partiel supervisent en tout temps 
une vingtaine d'dtudiants. 
Les employeurs de dtudiants, 
gdndralement des institutions de 
santd publique, sont intdgrds, 
dans un souci de ddveloppement 
d'un rdseau de collaboration 
entre Universitd et instances de 
santd publique, 5 certaines activitds 
de formation (dtudes de cas, 
visites de terrain, bdndficiaires de 
pro jets). 

Le Dipl6me de sant6 publique: 
Ses orientations p6dagogiques 

Le programme suit une stratdgie 
pddagogique centrde sur l'dtudiant 
et basde sur la r~solution de pro- 
blames bien adaptde 5 la formation 
des adultes 4.5. 

Le programme vise fi aider l'dtu- 
diant ~ devenir l'architecte de sa 
propre formation. L'dtudiant est 
ainsi amend/a rdsoudre des probld- 
mes de santd publique dans une 
situation d'apprentissage actif par 
l'dlaboration de projets de re- 
cherche ou de programmes d'inter- 
vention. Dans ce processus, l'dtu- 
diant acquiert des compdtences 
mdthodologiques ndcessaires ~ la 
pratique de la santd publique. 
Ces compdtences, citdes plus loin 
sous forme d'un profil profes- 
sionnel de spdcialiste en santd 
publique, ddcoulent des fonctions 
ddfinies dans la littdrature 6, ?~ 
savoir la ddtermination et l'analyse 
des problhmes de santd dans le but 
d'dtre capable d'assurer: 

- l a  prestation d'actions de pre- 
vention, la gestion d'activitds et 
de services, l'dducation pour la 
sant6 de la population, la colla- 
boration avec d'autres services 
de la socidtd contribuant ~ la 
sant6 de la population, la for- 
mation de personnels de santd, 
la participation ?a la recherche, 
l'auto-dvaluation et l'auto-for- 
mation. 

Les outils pedagogiques du 
dipl6me 

De fait, deux principes pddagogi- 
ques rdgissent la formation en 
santd publique dont il est question 
ici. Le premier principe a trait /~ 
la notion de pertinence, le pro- 
gramme dtant axd sur les besoins 
de santd de la communautd. Le 
deuxidme principe a trait ~ l'ef- 
ficacitd, puisque ce dipl6me est ax6 
sur l'apprentissage qui maintien 
l'dtudiant en situation active et 
l'amdne graduellement ~ gdrer ses 
propres activitds de formation 6-11. 
Plusieurs outils pddagogiques 
facilitant l'adhdsion fi ces deux 
principes sont utilisds. Nous prd- 
sentons ci-aprds cinq de ces outils 
devant contribuer ~ la pertinence 
du programme et ~ son efficacitd, 

savoir: le profil professionnel, le 
processus d'dlaboration de projets, 
l'arbre des actions et des concepts, 
le travail en dyade et les outils 
d'dvaluation. 

Le profil professionnel 

Dans une phase initiale de planifi- 
cation du programme, une liste 
des fonctions et activitds d'un 
spdcialiste en santd publique a dtd 
6tablie ~ partir de la littdreature et 
de donndes collectdes auprds de 
professionnels de santd 6-8,12. Cette 
liste, le profil professionnel-type, 
est construite en termes de com- 
pdtences plfitot qu'en termes de 
connaissances par disciplines. Ela- 
borde dds 1991, elle est cohdrente 
avec la rdflexion rdcente coor- 
donnde par I'OMS Europe au sujet 
du profil professionnel d'un spdcia- 
liste en santd publique i3,~4. 
L'utilisation de ce profil profes- 
sionnel se fait de la mani~re sui- 
vante: l'dtudiant fair une estima- 
tion en ddbut de formation de ses 
lacunes et compdtences, en colla- 
boration avec les enseignants et 
prenant en compte ses rdalisations 
professionnelles passdes et ses 
objectifs professionnels futurs. Au 
terme de cet exercice, l'dtudiant 
compare son estimation au profil 
professionnel-type du diplOme 
(Tableau 1). I1 ddtermine ainsi ses 
objectifs dducationnels par discus- 
sions rdpdtdes avec les enseignants. 
Un exemple d'objectifs dduca- 
tionnels ddduits ~ partir d'une 
compdtence donnde du profil pro- 
fessionnel et reprdsentd dans le 
Tableau2. I1 est ensuite ddcidd 
d'un commun accord pour chacun 
des objectifs dducationnels quelle 
est la mdthode d'apprentissage la 
mieux adaptde. Deux fois par an, 
l'dtudiant se resitue sur le profil 
professionnel-type et, en fonction 
des progrbs accomplis, reddfinit ses 
objectifs. 
Le recours rdgulier au profil pro- 
fessionnel-type doit favoriser chez 
l'~tudiant la prise de conscience de 
l'utilitd d'axer sa formation en 
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Fonctions et activitds d'un spdcialiste en 
santd publique 

Non Je ne 
perti- suis pas 
nent compe- 

tent 

A. Assurer des prestations de prevention 

1. Etablir le profit sanitaire, y compris les elements []  [ ]  CJ 
sociaux, culturels, ~conomiques et politiques au niveau 
feaeral, cantonal et/ou toca (diagnostic communau~aire) 

2. Estimer les besoins de santr et les besolns concernan~ [ ]  [ ]  [ ]  
le d@eloppement en g~neral pour les populations 
concernees 

3. Analyser les consequences economlques et financieres ~ ~ [ ]  
des actions de sant~, ains clue le mecanisme de prise 
de decision selon les niveaux 

4. Utiliser, e1 organtser si necessaire, un syst~me [ ]  ~ [ ]  
d'informatlon pour la collecte, le stockage et I'analyse 
des donnees pertinentes :& la prise de decision et des 
fins de gestion au niveau federal, cantonal, ocal 

5. Contr61er/a mise en oeuvre de strategies et de plans [ ]  [ ]  [ ]  
et prendre tes mesures correctives necessaires 

6. Identifier les besoins prioritaires concernant le []  ~ []  
developpement et, plus particulierement, es besoins 
et actions de sant~, seton leur degr~ d'urgence et leur 
faisabilit~ economique 

7. Analyser, formuter et/ou -ev~ser les o~ans et o~jectifs [ ]  [ ]  2]. 
de santo (y compris les personnels) au niveau cantonal 
ou local, en tenant corn 8te de ta conjoncture soQo- 
~conomique 

8. Evaluer t'efficacite et I'e'fficience d'un programme [] ~ 
de santo 

B. G~rer 

9. Preparer des projets ~ court, moyen et Ion 9 terme, []  E Z 
incluart le budget et la I~gislation @entuelte pour la 
m~se en oeuvre oe la politique de sant~ a differents 
niveaux 

10. Organiser des programmes d'action pour des [ ]  E 
probtemes de sant~ speciflques ~ differents niveaux 

1 1 Planifier et gerer le developpement et t'utitisation de [ ]  ~, - 
personnels de santO, y compfis un systeme, de formation 
permanent 

12, Rassemb~er e~ utitiser au mieuxtoutes les ressources ~ [ ]  [ ]  
mat~r:ieltes, technioues et humaines oour le devele ppe- 
men~ de la santo 

Z []  

C Faire de I'#ducation ~ la sant# 

13. Assurer un appuJ technique aux autontes dans le 
cadre de leurs activites de promotion et d'education 
pour la santo 

[ ]  'Z 

B [] 

[ ]  3 

[ ]  ~_ 

[ ]  [ ]  

[ ]  Z 

[ ]  [ ]  

Tableau 1. Profil professionnel d'un sp#cialiste en santo pubfique. 
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Tableau I (continue). 

prenant  en consid6ration, pour  
l '6tablissement de ses objectifs 
6ducationnels, les fonctions et 
activit6s d 'un sp6cialiste en sant6 
publique; en cela, l 'emploi du pro- 
fil professionnel contribue ~ la per- 
tinence du programme. 
Au terme de ce dipl6me, il n'est 
pas at tendu que chaque 6tudiant 
ait acquis routes les comp6tences 
en sant6 publique du profil-type; 
par contre, il est exig6 qu'un pro- 
gr~s ait 6t6 fait globalement pour  
chaque fonction de sp6cialiste en 
sant6 publique, et que ce progr6s 

ait pu etre 6valu6 sur la base d 'un 
travail r6alis4 par l'6tudiant. De 
plus, il est veill6 h ce que la combi- 
naison d'exp6riences pratiques 
acquises au cours du processus 
de formation et de m6canismes de 
responsabilisation de l '6tudiant 
tout au long du programme con- 
tribue 5 terme ~ l'acquisition de 
comp6tences en sant6 publique 
tout en jetant  les bases d 'une 
autoformation continue; en cela 
l 'emploi du profil professionnel 
contribue /a l'efficacit4 du pro- 
gramme. 

Elaboration de projets 

Plus de la moiti6 du temps de for- 
mation est consacr6 & l'61aboration 
de projets de recherche ou de pro- 
grammes d' intervention en sant6 
publique. En planifiant, en mettant  
en oeuvre et en 6valuant des pro- 
jets, l '6tudiant a l 'occasion de 
combler les lacunes identifi6es par 
l 'analyse de son profil profes- 
sionnel. Leur  r6alisation se fait 
sous la supervision des enseignants, 
tous dipl6m6s en sant6 publique et 
rattachds ~ une universit6 ou une 
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Comp~tences ~ acqu6rir 

Etablir le diagnostic communautaire, y cornpns le profil ~pid~miologique d'une population. 

Cela signifie ~tre capable de: 

- rechercher et exploiter les donn~es existantes pour formuler des hypopth~ses sur les probi~mes de sante priori~aires; 
obtenir des infofmations fiables sur les priorit~s que la communaut~ (ou diff~rents sous-groupes) ~tablit (ou ~/cabliss~nt) 
en rnatiere de sante; 

- identifier les donn~es et indicateurs manquant pour d~crire la situation (besoins et demande); 
- identifier et mettre en oeuvre la m6thode adequate pour le recueil de ces donn~es et la mesure cte ces indicateurs; 
- identifier et d~crire I'offre de soins, de prestations i : 
- :  r quantitativement/qua!itativement I offre aux besoins et ~h ta demande; 

proposer des solutions rapprochant I offre de ta demande et des besoins (ou une m~thode Dour y arrive+). 

Tableau 2. Exemple d objectifs educationnels deduits ~ partir d'une comp6tence de specia/iste en santo publique 
acquerir. 

institution de sant6 publique. Dans 
le Tableau 3 sont list6s quelques 
projets en cours, ainsi que les 
sp4cificit6s professionnelles des 
6tudiants concern6s. 
La pertinence professionnelle de 
cette approche est 6vidente. En 
terme d'efficacit6 p6dagogique, 
cette approche facilite la motiva- 
tion interne de l'6tudiant, la prise 
de conscience de sa propre res- 
ponsabilit6, l 'ad6quation avec le 
contexte professionnel. Autant  de 
facteurs reconnus de l'efficacit6 
pddagogique 4. 

L'arbre des actions et des concepts 

La m6thode p6dagogique de l'ap- 
prentissage actif, bas6e sur la r6so- 
lution de probl6mes et orient6e 
vers la communaut6, consiste ~: 

- amener l '6tudiant ~ identifier un 
probl6me prioritaire de sant6 

- d r e s s e r  une liste d'actions 
entreprendre en vue de la rdsolu- 
tion du probl~me et tenant 
compte des fonctions de base 
d6finies plus haut 

- pr6ciser les concepts consid6r6s 
comme essentiels fi la compr6- 
hension et la rdsolution de ce pro- 
blame, d'o/a d6couleront les ob- 
jectifs 6ducationnels h atteindre 

- identifier les sources documen- 
taires correspondantes 

Cette d6marche ddbouche sur la 
repr6sentation sch6matique des 
relations existantes entre les dif- 
fdrents concepts h int6grer et les 
actions h entreprendre: c'est l 'arbre 
des actions et des concepts. 
La construction d'un arbre des 
actions et des concepts gt partir d 'un 
probl~me de sant6 permet ~ l'6tu- 
diant de pr6voir le contenu thdori- 
que n6cessaire /i la r6solution du 
probl6me en question et l 'oriente 
quant aux actions ?a entreprendre 
en vue de sa solution. Son utilit6 a 
6t6 prdcisde ant6rieurement ls,16. 
Nous l'illustrons par: 

Exemple 1: A la Figure 1, un arbre 
des actions et des concepts 
repr6sente sch6matiquement des 
objectifs de formation d'un des 
6tudiants du dipl6me: y sont repr6- 
sentdes les compdtences fi maitriser 
sons forme d'actions fi entrepren- 
dre et les connaissances fi poss6der 
sous forme de concepts/savoir/ 
notions h acqu6rir. Par l 'dabora-  
tion de ce sch6ma, l '6tudiant iden- 
title de mani6re active ses objectifs 
de formation. 

Exemple 2: L'acquisition de comp6- 
tences et de connaissances se fair 
par r~alisation de projets de 
recherche ou de programmes 
d'intervention s'adressant ~ des 
probl~mes de sant6, de service ou 

de structure donn6s: un exemple de 
repr6sentation sch6matique du 
projet d 'un 6tudiant apparait dans 
la Figure 2. Cet 6tudiant, 6ducateur 

la sant6, avait 6t4 confront6 dans 
ses activitds professionnelles de 
terrain au sein d'une communaut6 
villageoise ~t l'absence de program- 
rues destin6s spdcifiquement ~ la 
promotion de la sant4 des adoles- 
cents. Cet 6tat de fair, consid6r6 
comme un problhme en terme de 
sant6 publique, amena l'6tudiant 
en question a jeter les bases d 'un 
programme de promotion de la 
sant6 partant de l'identification des 
besoins de sant6 de la population, 
tenant compte des ressources 
disposition, optant pour des strat6- 
gies donndes d'intervention et 
veillant ~ l'6tablissement d'objec- 
tifs pr6cis et de m6canismes d'6va- 
luation. En termes 6ducationnels, 
les comp6tences mdthodologi- 
ques et pratiques a acqu6rir cor- 
respondent aux actions h entre- 
prendre, alors que les connais- 
sances a acqu6rir a t r a v e r s  des 
lectures et des discussions avec des 
experts correspondent aux notions 
repr6sentdes sous la rubrique 
concepts. 
L'utilisation de cet outil pddagogi- 
que favorise l'apprentissage actif 
de l'6tudiant, un des crit6res d'effi- 
cacit6 p6dagogique 6voqu6 dans la 
litt6rature 4,6. De plus, il sert d'616- 
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Tableau 3. Exemple de projets en cours de r~alisation dans le cadre du Dipldme de Sant~ publique de I'Universit6 
de Gen~ve et situation professionelle des ~tudiants 

ment charnibre de discussion lots 
de la phase de conceptualisation 
du projet  oil l 'enseignant guide 
l '6tudiant en terme de strat6gies 
de recherche ou d' intervention et 
pour  le choix d'informations ?a 
obtenir et de contacts ~ 6laborer. 

Le travail en dyade 

Le travail en groupe 17 n'est pas 
utilis6 dans le programme sous la 
forme classique d6crite dans l'ap- 
proche par r6solution de probl6mes. 
Par contre, chaque 6tudiant con- 
fronte son travail individuel spdci- 
fique ~ ses r6alitds professionnelles 
et ~ l 'appr6ciation critique d 'un 
condisciple en vue de favoriser les 
6changes, d'61argir ses propres 
horizons et dans le but d'enrichir 
ses projets de sant6 publique: c'est 
le travail en dyade. Ce travail 
deux se rdalise autour de lectures, 
d'exercices et d'6tudes de cas, ainsi 

qu 'autour  des projets de sant6 
publique planifi6s, mis en oeuvre et 
6valu6s dans le cadre du dipl6me. 
Cette approche facilite les 6changes 
interprofessionnels et interinstitu- 
tionnels, en quoi elle contribue ~ la 
pertinence du programme; elle met 
clairement les 6tudiants en situa- 
tion active contribuant ainsi 
l'efficacit6 pddagogique de la for- 
mation. 

M~canismes d'~valuation 

Les deux moments  constitutifs de 
la formation, les regroupements  
aussi bien que les p6riodes de tra- 
vail individuel entre les regroupe- 
ments, font syst6matiquement 
l 'objet, tel que recommand6 dans 
la littdrature (4) d 'une d6marche 
6valuative ~ 5 composantes, soit: 

- l '6valuation de la perception des 
6tudiants (reactions evaluation) 

- l '6valuation des comp6tences 
acquises ou non par les 6tudiants 
(learning evaluation) 

- l ' 6 v a l u a t i o n  des modifications 
induites par la formation quant 
aux mdthodes de travail des 6tu- 
diants dans leur contexte profes- 
sionnel ( behaviour evaluation) 

- l '6valuation de l 'impact de la for- 
mation en terme de sant6 (result 
evaluation) 

- l '6valuation des besoins 6duca- 
tionnels (nouveaux ou anciens 
mais non encore satisfaits) des 
6tudiants (needs evaluation) 

Evaluation de la perception. Au 
cours des regroupements,  d 'abord 
une premibre fois au milieu de la 
semaine, ensuite ~ la fin, les 
6tudiants sont invit6s ~ porter  un 
jugement sur le d6roulement des 
activit6s organis6es. Aux deux 
s6ances d'6valuation, chacun des 
6tudiants propose en g6n6ral deux 
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commentaires approbatifs et deux 
d6sapprobatifs. La premiere sdance 
(habituellement le mercredi) per- 
met 6ventuellement une modifica- 
tion du programme planifi6 pour la 
fin de la semaine. Les conclusions 
de la sdance finale sont utilis6es 
pour la reprogrammation des 
regroupements suivants. 
A la fin de chaque module de for- 
mation (une semaine de regroupe- 
ment suivie de 8-10 semaines de 
travail en milieu professionnel), 
chaque 6tudiant rempli obligatoire- 
ment un questionnaire d'dvalua- 
tion. Ces questionnaires donnent 
l'occasion aux 6tudiants d'ap- 
profondir leur jugement port6 
sur le contenu et la pddagogie du 
regroupement. Ils permettent aussi 
de communiquer aux enseignants 
des 616ments informationnels utiles 

une am61ioration du suivi du 
travail individuel de chacun des 
6tudiants. 
Evaluation des compdtences ac- 
quises et ~valuation des besoins. Le 
dernier regroupement de chaque 
ann6e est conqu de telle mani~re 
qu'un tiers du temps disponible est 
allou6 5 l'6valuation. Sur base du 
document de planification de sa 
formation 61abord au cours du 
premier module de la premiere 
ann6e et rdactualis6 au premier 
regroupement des deux ann6es 
suivantes, l'6tudiant 6value s'il a 
atteint par son travail rdalis6 au 
cours de l'ann6e les objectifs ddu- 
cationnels qu'il s'6tait fixds. Dans 
la n6gative, l'6tudiant replanifie cer- 
rains de ses projets de formation en 
interaction avec les enseignants. La 
r~flexion 61abor6e par les 6tudiants 

cette occasion permet aux enseig- 
nants de revoir 6ventuellement 
leurs m6thodes de supervision de 
projets, ainsi que les contenus des 
activit6s 6ducationnelles dispen- 
s6es au cours des regroupements. 
De plus, tout au long de l'ann6e 
sont 6valu6s, selon une grille ad 
hoc, des travaux de recherche on 
des programmes d'intervention 
que chaque 6tudiant met en oeuvre 
au cours de sa formation. I1 s'agit 

1~ d'6valuations de certification. 
Douze rapports valid6s au cours de 
3 ans ainsi que la r6daction d'un 
article donnent droit g se pr6senter 
aux examens. Cet examen final 
comprend un exercice de gestion 
micro-informatique et d'analyse 
6pid6miologique des donn6es de 
sant6 publique ainsi qu'une analyse 
critique d'un article scientifique. 
Evaluation des changements de 
comportements et de l'impact de 
la formation en terme de santd 
publique. Les changements de 
comportements dans un contexte 
professionnel sont 6valu6s par une 
s6rie de questionnaires et d'entre- 
tiens avec chaque 6tudiant. Est 
ainsi appr6ci6e notamment t'utili- 
sation que l'6tudiant fait, darts 
son contexte professionnel, des 
outils m6thodologiques acquis au 
cours de la formation (p. ex. techni- 
que de gestion du temps, analyse 
microinformatique de donn6es 
de sant6 publique en vue de d6ci- 
sions d'interventions, techniques 
d'dtablissement de consensus, 
etc.). L'impact de la formation en 
terme de sant6 publique est apprd- 
ci6e grossi&ement par le nombre 
de projets 61abor6s dans le cadre 
du dipl6me qui se sont r6ellement 
concr6tisds ainsi que par l'exten- 
sion du r6seau de contact en 
sant6 publique que l'6tudiant a pu 
rdaliser au cours de la formation. 
Sur la base de l'expdrience acquise 
jusqu'ici, ces cinq outils s'avbrent 
utiles et compl6mentaires: utiles 
car ils contribuent h rendre l'6tu- 
diant architecte de sa propre for- 
mation; compt~mentaires car les 
uns stimulent le travail et la 
r6flexion individuels et les autres 
facilitent les 4changes. 

Remarque finale 

Le Dipl6me de Sant6 publique de 
l'Universit6 de Genbve dans un 
souci de contr61e de qualit6, fair 
l'objet d'un projet d'dvaluation du 
Fonds National suisse de la recher- 
che scientifique i8. Cette 6valuation 
devrait permettre d'estimer pr6- 

cis6ment les limites et les avantages 
d'un programme de ce type. 
Darts le contexte de la formation 
en sant6 publique en Suisse, ce pro- 
gramme innovateur en termes 
p6dagogiques invite et interpelle la 
communaut6 de travail regroupant 
les instances suisses int6ress6es 
par/et impliqu6es dans la for- 
mation de professionnels de la 
sant6 publique: peut-~tre le ddbat 
permettra-t-il l'instauration d'une 
dynamique d'exp6rimentation pd- 
dagogique dans un souci d'ef- 
ficacit6 et de pertinence. 
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