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Executive Summary

Voici quelques années que la qualité de la recherche médicale souléve de nom-
breuses critiques; en méme temps, la pénurie de jeunes chercheurs dans le do-
maine de la médecine académique représente un probléme croissant. On peut
dés lors considérer qu’il existe une relation directe entre une culture scientifique
integre et digne de confiance et la motivation de la releve pour une carriére dans
la recherche biomédicale; ’ASSM propose une série de mesures destinées a
améliorer la culture scientifique ainsi que la situation des jeunes chercheurs. 11
s’agit des mesures suivantes dans le domaine de la «culture scientifique»:

1. Les instituts de recherche doivent instaurer les régles de «Good Research
Practice» et de «Good Clinical Practice», veiller a leur application et créer des
organismes et des antennes chargés d’examiner les éventuelles infractions.

2. Seuls les résultats de recherche validés au sein du groupe de recherche
peuvent étre communiqués; ce faisant, la contribution individuelle de chaque
co-auteur doit étre déclarée. L'acces aux données originales doit étre garanti
et méme les résultats négatifs doivent étre accessibles au public.

3. Les hopitaux universitaires doivent communiquer le plus tot possible a leurs
jeunes chercheurs que le financement des activités de recherche est indépen-
dant des prestations et les soutenir lors de I’acquisition de fonds pour la re-
cherche.

4. Dans I’évaluation de la personnalité individuelle d’un chercheur, il importe
de ne pas uniquement tenir compte des publications, mais également d’autres
facteurs, tels que les activités d’enseignement, I’acquisition de fonds étran-
gers, le potentiel d’innovation, le plan de carriére, éventuellement les compé-
tences cliniques, I’observance des regles de I'intégrité scientifique, la capacité
de travailler en équipe et les obligations familiales.

5. Une promotion de la reléve scientifique durable et soucieuse de 1’égalité des
genres doit faire partie intégrante d’'une culture scientifique responsable; elle
définit en grande partie ’attractivité d’une carriere scientifique.
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Dans le domaine de la «reléve scientifique», I’ASSM considére les mesures sui-
vantes comme nécessaires:

1. Les programmes MD-PhD et Dr sc. méd. offrent aux médecins chercheurs une
formation idéale et doivent bénéficier d’un soutien prioritaire par des fonds
nationaux et locaux.

2. Les hopitaux universitaires et les hopitaux cantonaux avec une activité de
recherche devraient aménager les horaires des médecins assistants en faveur
d’une activité de recherche pendant leur formation postgraduée (protected
research time).

3. Les facultés de médecine sont invitées a coordonner le modéle de promotion
de la releve du Fonds National Suisse (FNS) — qui est cohérent et logiquement
structuré — avec la formation postgraduée clinique et a ’ancrer dans les hopi-
taux universitaires.

4. En plus des quelques rares postes de médecins-chefs, les hopitaux universi-
taires doivent offrir aux médecins chercheurs des options de carriére attrac-
tives et favorables a la vie de famille. Concretement, le modele américain
«Attending Physician System» pourrait étre adopté et/ou au minimum le
«dual Leadership» pourrait étre introduit dans les cliniques spécialisées: la
séparation de la gestion et des responsabilités entre la clinique et la recherche
avec des échanges réciproques et des possibilités de rotation.

5. Dans les procédures de nomination, les performances dans la promotion de la
reléve devraient faire partie des principaux critéres d’évaluation. Le potentiel
individuel pour la clinique, la recherche et I’enseignement est révélé par le
nombre et la qualité des jeunes chercheurs formés par un candidat a un poste
de professeur.

LI’ASSM instaurera un groupe de travail chargé d’accompagner et de soutenir la
mise en ceuvre de ces mesures.
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1. Contexte

La pénurie de médecins fait actuellement I’objet de nombreuses discussions et
concerne tout particulierement la médecine de premier recours. Le manque de
releve dans la recherche en médecine académique est moins débattu, bien qu’il
représente un probléme croissant depuis des années. Dans sa feuille de route
«La médecine comme science», ’ASSM avait proposé en 2009 des mesures
concretes pour augmenter l’attractivité des carrieres orientées vers la recherche
en sciences biomédicales [1]. Certes, la promotion de la reléve a été améliorée
dans certains hopitaux universitaires et universités (par ex. «protected research
time» pendant la formation postgraduée), mais depuis quelques années, la quali-
té de la recherche biomédicale souléve de plus en plus de critiques. [2] Des voix
s’élevent haut et fort pour exiger des résultats d’études médicales plus parlants
et réduire le nombre d’études inutiles («increasing value — reducing waste»).
Pour ce faire, il importe d’élaborer un programme de «Scientific Change» qui,
grace a une meilleure prise en compte des connaissances existantes et a la plani-
fication et la réalisation minutieuses des études scientifiques, contribue a éviter
le gaspillage des ressources financiéres, structurelles et humaines en pratiquant
des examens peu parlants [3]. De méme, toute une série de mesures sont pro-
posées a différents échelons du processus scientifique (chercheurs, instituts de
recherche, organisations de promotion, maisons d’édition/reviewer/journaux)
pour améliorer la reproductibilité des résultats de recherche ainsi que la forma-
tion de la releve scientifique [4].

Partant de I'idée qu’il existe une relation directe entre une culture scientifique
integre et digne de confiance et la motivation de la reléve pour une carriere dans
la recherche biomédicale, ’ASSM a remis ce sujet a ’ordre du jour. Elle a ins-
tauré un groupe de travail, spécialement chargé d’étudier la situation en Suisse.
Selon ce groupe de travail, pour promouvoir la reléve scientifique, des mesures
s’imposent dans I’ensemble du domaine de la recherche biomédicale, c’est-a-
dire de la recherche clinique fondamentale, de la recherche translationnelle et
de la recherche orientée principalement vers le patient. Il propose ci-apres des
mesures urgentes pour encourager les médecins chercheurs, «the newest en-
dangered species» [5] en se référant a d’anciennes publications, notamment a
la feuille de route «La médecine comme science» [1], au rapport du groupe
thématique «Reléve pour la recherche clinique en Suisse» [6] et aux «Recom-
mandations pour des carrieres académiques intégrant la dimension d’égalité»
[7]. Le groupe de travail actualise les recommandations pour une promotion
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efficace de la reléve et des carrieres des médecins chercheurs et souligne parti-
culiérement leur importance pour une culture scientifique biomédicale fiable et
durable. Toutefois, au courant des discussions, il s’est avéré clairement que le
probléme de fond de la culture scientifique déficiente concerne autant d’autres
secteurs académiques que les sciences biomédicales. Dés lors, les Académies
suisses des sciences ont repris ce theme pour le traiter d’un point de vue plus
large. ’ASSM consideére les réformes proposées comme importantes et incon-
tournables; elle s’engagera activement pour leur mise en ceuvre aupres des ins-
titutions compétentes.
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2. La culture scientifique en médecine

Une bonne culture scientifique constitue la base d’une recherche de haute qua-
lité. 1l est indispensable que les chercheurs puissent se référer a des valeurs et
des principes reconnus pour que la science, en tant que valeur commune, puisse
générer un savoir fondé et fiable. Et ce n’est que lorsqu’il existe une culture
scientifique commune que de nouvelles études peuvent se baser sur des connais-
sances acquises grace a d’autres études et réaliser ainsi de nouveaux progres.
Le systeme scientifique fonctionne par interaction: il faut une bonne culture
scientifique pour attirer une excellente releve scientifique; en méme temps, ce
sont les scientifiques eux-mémes qui marquent cette culture de leur empreinte.
Il importe donc, pour modifier ou améliorer la culture scientifique, de porter
son attention non seulement sur les acteurs, mais également sur le systeme, dont
I'influence sur la culture scientifique est décisive. Certes, ce constat s’applique a
toutes les disciplines, mais il est particulierement significatif au regard des amé-
liorations qui s’imposent dans les sciences biomédicales au sens de «increasing
value — reducing waste» [2].

Font partie des éléments clés de la culture scientifique tous les facteurs qui ren-
forcent la confiance des scientifiques dans les résultats de leurs travaux [8]. La
somme de ces facteurs définit la «Good Research Practice» (GRP) qui, selon le
Medical Research Council britannique, comporte divers principes tels que 1’ex-
cellence de la recherche, le respect de I'intégrité dans la science, le respect des
conditions cadres éthiques et légales, la bonne foi et la transparence, le partage
des responsabilités et un engagement actif dans la formation pré- et postgraduée
de la releve scientifique [9].

Des principes analogues, spécifiquement orientés vers la recherche clinique, fi-
gurent dans les régles de «Good Clinical Practice» (GCP); celles-ci font partie in-
tégrante de la loi fédérale relative a la recherche sur I’étre humain (LRH) depuis
2014 [10]. Et finalement, le «Nuffield Council on Bioethics» pour les domaines
de la biologie et de la médecine a récemment conclu sur la base d'une enquéte
aupres de presque 1000 scientifiques, que des facteurs comme la motivation,
I’originalité, le travail précis, I’honnéteté, le travail en équipe, I'interdisciplina-
rité, la bonne foi, la transparence et la créativité étaient décisifs pour une haute
qualité de la recherche [11].
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Dans les débats actuels, de plus en plus de voix s’élevent pour dénoncer que ces
objectifs sont souvent sacrifiés au nom de la compétitivité et trop peu soutenus
par les instituts de recherche ou par le systeme. Les impératifs de publication,
le manque de temps, les critéres d’évaluation opaques, trop stricts et trop peu
fondés entravent la créativité scientifique, la bonne foi, le travail d’équipe et la
disposition a respecter les principes de GRP en général. Pour améliorer la situa-
tion, un renouvellement de la culture scientifique s’impose [11] a divers niveaux
du processus de recherche, y compris lors de I'implémentation respectivement
de I'observance des GRP, des GCP et de 1’éthique de la recherche (research go-
vernance). Cela sous-entend la diffusion/publication des résultats de recherche
(dissemination), la recherche de fonds de tiers (funding), I’évaluation des activi-
tés de recherche et des chercheurs (assessment) et la promotion durable des car-
rieres de la releve scientifique dans le respect de ’équilibre des genres (careers).
Il s’agit finalement de renforcer la confiance des scientifiques entre eux, d’assu-
rer la pérennité de la recherche et de I’enseignement et d’améliorer 1’égalité des
chances dans la science [8].

Les mesures proposées dans la présente feuille de route pour une meilleure
culture scientifique sont basées sur les recommandations internationales men-
tionnées, tout en tenant compte de la situation en Suisse.

2.1 Implémentation et observance des GRP, des GCP et
de I'éthique de la recherche (research governance)

Les regles de GRP et de GCP doivent obligatoirement étre respectées [9, 11]. Cette
responsabilité incombe aux chercheurs et aux instituts de recherche suivant la
devise: «Quality prevails over quantity». Le respect de I'intégrité dans la science
est la priorité absolue; une tolérance zéro doit étre appliquée aux comporte-
ments frauduleux dans la science. Les institutions sont responsables de I'instau-
ration d’organes indépendants chargés de la gestion des fraudes qui veillent a ce
que lesdits «Whistleblower» ne soient pas pénalisés. Les Académies suisses des
sciences ont publié les principes de base et les regles de procédure pour I’inté-
grité dans la recherche scientifique [12,13].
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Toutes les unités de recherche devraient établir une culture structurée des er-
reurs (error culture) pour prévenir les comportements frauduleux dans la science
et tirer des legons des erreurs. Pour ce faire, il est nécessaire d’adopter des me-
sures structurelles telles que 1’établissement d’un «Critical Incidence Reporting
Systems» pour la recherche et de disposer de ressources humaines: des groupes
de recherche de petite taille — un tuteur ne peut suivre qu'un nombre limité de
doctorants/postdocs — de méme qu'un monitoring externe réalisé par des scien-
tifiques établis.

La culture de la recherche doit étre empreinte de respect, d’honnéteté et de
transparence et favoriser le travail en équipe. Les jeunes chercheurs ne doivent
ni subir des impératifs de publication trop ambitieux, ni dépendre d’une seule
personne. Ils doivent bénéficier d'un environnement professionnel compréhen-
sif et stimulant, d’horaires adaptés a leur activité de recherche, de conditions
cadres institutionnelles transparentes, de soutien dans la recherche de fonds de
tiers et de parcours professionnels prévisibles.

Afin de réaliser les objectifs de GRP, le systéme scientifique a besoin de struc-
tures qui offrent un soutien financier et idéologique aux chercheurs a tous les
niveaux de leur carriere en médecine académique. Cela exige non seulement
des ressources financiéres mais également des ressources humaines. Les insti-
tuts de recherche avec des standards élevés de GRP et d’éthique de la recherche
devraient étre récompensés respectivement reconnus pour les investissements
réalisés, par exemple par l’attribution de certificats ou de labels spéciaux, sans
pour autant devoir accomplir un surplus de travail administratif.

2.2 Diffusion/publication des résultats de recherche (dissemination)

La recherche doit étre réalisée au sein d’une équipe ou d’une institution en toute
honnéteté et en toute transparence. L'échange des données entre les institutions
doit étre encouragé et I’archivage des données devrait étre coordonné et struc-
turé au niveau national. Les données de santé personnelles doivent étre anony-
misées conformément a la LRH.
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Seuls les résultats de recherche ayant été validés au sein d’un groupe de re-
cherche peuvent étre communiqués vers I’extérieur; ce faisant, un soin parti-
culier doit étre apporté aux détails méthodologiques. L'accés aux données ori-
ginales doit étre garanti au sens de la campagne «BMJ Open Data» [14]. Par
ailleurs, tous les résultats de recherche — méme négatifs — devraient étre acces-
sibles au public. La publication de résultats de recherche doit étre réaliste, hon-
néte et sans recherche de sensationnel.

1l existe diverses directives pouvant étre consultées pour une publication cor-
recte des résultats de recherche, par exemple STROBE, CONSORT et ARRIVE.

Les mentions d’auteurs et de co-auteurs doivent étre honnétes et conformes aux
principes nationaux et internationaux [12, 13, 15]. Seules les personnes ayant
participé activement a un projet de recherche peuvent étre mentionnées comme
co-auteurs, d’autant plus s’ils sont premiers ou derniers auteurs. Le seul fait de
diriger un institut de recherche ne donne pas droit a la mention de (co)-auteur
dans une publication. La participation individuelle de chaque co-auteur doit
étre mentionnée. Les publications doivent étre rédigées par les chercheurs eux-
mémes; le «Ghost Writing» doit étre strictement interdit. De plus, les conflits
d’intérét doivent étre révélés.

Le financement des publications en Open Access devrait étre garanti dans toutes
les institutions de recherche publiques et privées, y compris les hopitaux.

2.3 Recherche de fonds de tiers (funding)

La recherche de soutien financier pour la recherche représente une partie im-
portante de l’activité de recherche. La reléve scientifique doit étre encouragée
a rechercher des fonds aupres de tiers, elle doit étre familiarisée avec les regles
correspondantes et soutenue lors de la rédaction des requétes. Ceci suppose
toutefois que le mentor accorde aux jeunes chercheurs, dés le début, un certain
degré d’indépendance.

Les institutions de promotion de la recherche doivent communiquer de maniere
transparente et compréhensible les critéeres pour la soumission des requétes et la
procédure d’évaluation des projets. Elles devraient également soutenir plus de
projets a risques et de recherche collaborative, voire des équipes de recherche
entieres.
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Les hopitaux universitaires doivent communiquer le plus tot possible a leurs
jeunes chercheurs que le financement des activités de recherche est indépendant
des prestations et les soutenir lors de ’acquisition de fonds pour la recherche.
Gréce a une information précoce, les malentendus et les retards dans les plans
de carriére peuvent étre évités. Des fonds de tiers destinés a des projets de re-
cherche indépendants doivent étre effectivement mis a la disposition des jeunes
chercheurs.

Si I’évaluation du projet est réalisée dans le cadre d’une revue par des pairs, les
réviseurs doivent étre aussi indépendants que possible et il importe d’éviter les
«old boys’ networks». La qualité des expertises réalisées par les commissions
des fondations devrait étre évaluée périodiquement par des groupes d’experts
indépendants.

2.4 Evaluation des activités de recherche, évaluation
des chercheurs (assessment)

Ces derniéres années, on considere de plus en plus que, pour ’évaluation des
prestations des chercheurs, 'importance accordée aux facteurs d’impact des re-
vues scientifiques doit étre limitée. ’ASSM, le Fonds National Suisse (FNS)
et diverses hautes écoles suisses ont adhéré a la San Francisco Declaration on
Research Assessment, DORA, [16]. Cette organisation plaide en faveur d’une
évaluation des activités de recherche individuelles basée sur I'utilisation diffé-
rentielle de facteurs qualitatifs, tels que les contenus de la publication, I’origina-
lité de la recherche et les citations. La DORA met explicitement en garde contre
I'utilisation trop peu critique de facteurs bibliométriques. Parmi les principaux
criteres d’évaluation des activités de recherche, on compte également I'impact
d’une publication dans un domaine de recherche —nouvelles impulsions versus
«more of the same» —, la reproductibilité des résultats de recherche publiés et la
qualité des cing publications les plus importantes.

Les publications ne sont qu'un parametre de 1’évaluation d’une personnalité
de recherche individuelle; il importe de tenir compte d’autres éléments, tels
que les activités d’enseignement, ’acquisition de fonds étrangers, le potentiel
d’innovation, le plan de carriére, éventuellement les compétences cliniques,
I’'observance des reégles de I'intégrité scientifique, la capacité de travailler en
équipe et les obligations familiales. Pour les chercheurs établis, le nombre de
jeunes chercheurs a la carriére brillante qu’ils ont formés pourrait étre le critere
le plus important (cf. 3.4)
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2.5 Promotion des carriéres (careers)

Une promotion de la reléve scientifique durable et soucieuse de I’égalité des
genres doit faire partie intégrante d’une culture scientifique responsable [9, 11].
Elle définit en grande partie I’attractivité d’une carriére scientifique. Les méde-
cins chercheurs doivent étre informés le plus t6t possible des voies de carriéres
académiques. Ils ont besoin de conseils scientifiques compétents et d’'un men-
torat continu. Ils doivent étre membres a part entiére d’'une équipe de recherche
et ont droit a un suivi approprié par le responsable du groupe de recherche. Les
responsabilités au sein de I’équipe de recherche doivent étre réglées clairement.

L’'indépendance des jeunes chercheurs doit étre encouragée a un stade précoce.
Cela sous-entend un suivi systématique des regles GRP y compris de I'intégri-
té scientifique, une culture des erreurs vécue, la rédaction d’un journal de la-
boratoire/de protocoles d’études, I’échange des données entre les membres de
I’équipe, des présentations réguliéres dans les réunions locales de 1’équipe et
les congres nationaux ou internationaux, la rédaction de publications et la re-
cherche de fonds de tiers. Tout ceci exige un suivi adéquat qui ne peut étre ga-
ranti qu’avec une petite équipe de recherche.

Finalement, il est important pour les médecins chercheurs que leur activité de
recherche au sein de la clinique soit comprise et valorisée. Malgré la pression
économique dans le systeme de santé, les hopitaux universitaires doivent libérer
assez de temps pour les activités de recherche. Il importe d’aménager les condi-
tions de travail de telle fagon que les situations de la vie spécifiques au genre,
telles qu'une grossesse ou un congé de maternité, n’aient pas de répercussions
négatives sur le plan de carriére individuel.
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3. Promotion de la releve scientifique:
de I'étudiant au professeur

Les médecins chercheurs doivent avoir suivi, en plus de leur formation pré-
graduée et postgraduée clinique compléte, une formation scientifique appro-
fondie en théorie et en pratique. Leur formation doit donc étre orientée le plus
tot possible vers la recherche et, pendant toute la phase de formation prégra-
duée et postgraduée, ils doivent bénéficier de conseils scientifiques compétents
(mentorat). Plus la formation et ’expérience en GRP, GCP et en éthique de la
recherche des médecins chercheurs est fondée, plus ils peuvent s’affirmer dans
I’environnement compétitif de la science et plus leur contribution a la culture
scientifique est positive.

3.1 Formation

1l est essentiel d’identifier le plus t6t possible les étudiants en médecine intéres-
sés par la recherche (cf. [1], ch. 2.1b). Ceux-ci doivent étre informés sans tarder
des options de formations et de carrieres des médecins chercheurs en Suisse
et confrontés a des questions de recherche concrétes. Un mémoire de master
orienté vers la recherche est une bonne introduction.

Dans les études en médecine, la phase master devrait étre structurée de telle
maniére que des plans de carrieres et des orientations professionnelles telles
que la médecine de premier recours (médecine de famille), la médecine spécia-
lisée (pratique et hopitaux), la médecine scientifique/académique (bases bio-
médicales, recherche clinique, recherche sur les services de santé et en santé
publique) puissent étre tracés a ’avance.

Les principes de GRP et de GCP et les régles de I'intégrité scientifique doivent
étre enseignés activement. A la fin des études, les étudiants en médecine intéres-
sés par la recherche doivent connaitre les dispositions légales pour la recherche
sur/avec des étres humains et étre capables de planifier des projets de recherche
simples relevant de la LRH et de les soumettre a la commission d’éthique com-
pétente.

Les programmes MD-PhD et Dr sc. méd. représentent un enseignement idéal
pour les médecins chercheurs et doivent étre encouragés en priorité avec des
fonds nationaux et locaux.
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Les performances exceptionnelles doivent étre enregistrées et honorées par des
systéemes de récompenses établis, comme par exemple des qualifications ou des
attestations de performances.

3.2 Formation postgraduée

Pendant la période de formation postgraduée, les médecins assistants qualifiés
et intéressés doivent disposer de plus de temps pour les activités de recherche
(protected research time). Ils doivent étre intégrés a des équipes de recherche
d’une taille gérable, bénéficier d’une assistance lors de leur introduction dans la
communauté scientifique et pouvoir se forger rapidement une identité de cher-
cheur. Ceci sous-entend la délégation de la responsabilité de projets, la qualité
d’auteur premier ou senior dans les publications, la recherche autonome de fi-
nancement, etc.

Les établissements de formation responsables doivent entretenir une culture
scientifique de haute qualité. Les cours en GRP et en GCP doivent étre poursui-
vis pendant la formation postgraduée. La planification et la réalisation de projets
de recherche conformes a la LRH sur/avec des étres humains doivent devenir
des contenus obligatoires de la formation postgraduée.

Les recommandations pour des carrieres académiques intégrant la dimension
d’égalité des genres [7] doivent également étre appliquées dans le domaine de la
médecine académique et des sciences biomédicales. Tout particulierement les
facultés de médecine sont invitées a coordonner le modele de promotion de la
releve du FNS [17] — qui est cohérent et logiquement structuré — avec la forma-
tion postgraduée clinique et a ’ancrer dans les hopitaux universitaires.

La promotion de la reléve constitue également 1'une des principales missions
des enseignants des hautes écoles. Une promotion de la releve de bonne qualité
devrait étre récompensée, par exemple par une accréditation spéciale des insti-
tuts de recherche et/ou une distinction des directeurs d’instituts qui s’engagent
particulierement en faveur de la reléve.

La mobilité doit étre fondamentalement encouragée, c’est-a-dire que les doc-
torats et les post-docs devraient étre effectués dans différentes équipes de re-
cherche et la formation postgraduée dans au moins deux cliniques différentes.
Il convient de prendre en compte les critéres de mobilité des programmes d’en-
couragement du FNS pour une planification autonome de la carriére. Il vaut
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également la peine de faire une partie de la formation postgraduée a 1’étranger.
Toutefois, la «contrainte de mobilité» ne doit ni faire obstacle a une planification
familiale raisonnable, ni étre un désavantage tant pour les femmes que pour les
hommes; ainsi, il doit étre possible, avec une demande motivée (et une alterna-
tive adéquate), de se faire dispenser de cette obligation et de mentionner cette
dispense sur le CV.

Dans ’idéal, les médecins chercheurs doivent acquérir un titre de spécialiste,
mais ils doivent au moins pouvoir justifier de trois ans de formation postgraduée
clinique pour étre qualifiés pour un programme d’encouragement de la releve du
FNS (y compris une bourse pour un séjour a 1’étranger). La recherche clinique
orientée vers le patient dans un domaine spécifique devrait pouvoir étre intégra-
lement prise en compte pour ’obtention du titre de spécialiste correspondant,
par exemple, 50 pour cent d’activité de recherche clinique dans le domaine
spécifique plus 50 pour cent de suivi des patients représentent 100 pour cent
de justification pour un titre de spécialiste. Pour ce faire, des criteres différents
doivent étre définis pour 1’obtention d’un titre de spécialiste en médecine aca-
démique, d’une part, et pour ’obtention d’un titre de spécialiste en médecine
de premier recours, d’autre part. Cela suppose, entre autres, une attitude plus
propice a la recherche de la part des sociétés de discipline médicale.

3.3 Encouragement des carriéres et transparence des plans de carriéres

La promotion active des médecins chercheurs est indispensable, méme une fois
la phase de formation pré- et postgraduée achevée avec succes; la formation
postgraduée clinique ne peut étre dissociée des activités orientées vers la re-
cherche. 1l s’agit de faire des jeunes scientifiques des «principal investigators» a
part entiére. Cette étape de la carriére représente pour les médecins chercheurs
et leurs supérieurs un défi particulierement exigeant. Pour les premiers, il s’agit
de concilier une activité de recherche, la recherche de financements, un séjour
a I’étranger et les projets familiaux. Les médecins-chefs ou les chefs de service
doivent non seulement déléguer des responsabilités aux jeunes chercheurs,
mais également encourager leur indépendance, leur permettre de se démarquer
et leur témoigner du respect et de la reconnaissance. Les supérieurs doivent étre
récompensés pour leurs activités de suivi de la releve; la qualité du suivi doit
étre intégrée dans le cahier des charges des instituts de recherche et constituer
un critére important dans 1’évaluation des curriculums académiques.
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L’engagement pour la promotion des carriéres est un aspect important de la
culture scientifique. Il importe de créer des voies de carriéres transparentes pour
les médecins qui s’orientent vers la recherche, afin de proposer aux médecins
chercheurs des hopitaux universitaires, outre les quelques rares postes de mé-
decins-chefs, des options de carriére attractives et favorables a la vie de famille.
Concrétement, le modéle américain «Attending Physician System» pourrait étre
adopté et/ou au minimum le «dual Leadership» [1] pourrait étre introduit dans
les cliniques spécialisées: la séparation de la gestion et des responsabilités entre
la clinique et la recherche avec des échanges réciproques et des possibilités de
rotation.

Gréce a des programmes pluriannuels structurés, la formation clinique postgra-
duée pourrait étre combinée de maniére pertinente a une activité orientée vers la
recherche respectivement a la réalisation de projets de recherche. Pour ce faire,
les offres actuelles doivent étre développées et, en partie, plus orientées vers la
recherche clinique (programme MD-PhD, par exemple).

Des comités d’encadrement institutionnalisés et indépendants, similaires aux
comités de promotion, pourraient garantir que la promotion des carriéres des
médecins chercheurs (par exemple post-docs, professeurs assistants) ne dépend
pas de personnes individuelles; les comités d’encadrement veillent également a
la transparence des critéres d’évaluation dans la clinique et la recherche et pro-
cédent a des controles réguliers des performances des jeunes chercheurs.

Les conditions de travail et d’engagement doivent permettre aux médecins cher-
cheurs de concilier la vie professionnelle et la vie de famille. Le fait de libérer
du temps pour la recherche (protected research time) peut contribuer a diminuer
la pression. Lors de I’évaluation des performances, il importe de tenir compte
des grossesses et des congés de maternité; ils ne peuvent en aucun cas justifier
une rupture du contrat de travail ou une interruption de la carriére scientifique
[7]. Les mémes regles s’appliquent aux hommes qui, pour des raisons familiales,
travaillent a temps partiel.

Pour financer les postes de recherche dans les hopitaux universitaires, il serait
judicieux d’établir des pools de promotion de la recherche avec un systeme de
distribution transparent et lié aux prestations. Les moyens financiers nécessaires
peuvent, entre autres, étre générés par des fonds provenant d’honoraires privés
et/ou de donations des patients. Les jeunes chercheurs devraient étre informés
des possibilités d’encouragement existantes et, notamment, étre intégrés dans
les programmes d’encouragement du FNS.
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De méme, il serait nécessaire de disposer de plus de postes de professeurs as-
sistants avec Tenure Track. Dans tous les cas, les institutions de médecine aca-
démique devraient créer, en plus des postes de médecins-chefs, des postes de
cadres a temps complet pour la recherche fondamentale, translationnelle et/ou
clinique.

En principe, une formation compléte dans la clinique et dans la recherche offre
aux médecins chercheurs de grandes chances de carriére dans les domaines de
la médecine clinique (hopital ou cabinet médical), de la médecine académique
orientée vers la recherche (y compris la recherche sur les services de santé ou en
santé publique), du systéme de santé, mais également dans le secteur de I’éco-
nomie de la santé (par exemple dans I'industrie pharmaceutique, la branche
Med-Tech, IT/Big Data).

Pour les jeunes chercheurs, il est motivant d’étre informé aussi précisément que
possible des possibilités de carriéres des le début de leur carriere de médecins
chercheurs. En témoigne le succés de I’«International BioCamp» de Novartis qui
présente chaque année a environ soixante-dix jeunes chercheurs, les options de
carriere dans I'industrie pharmaceutique. [18].

De telles manifestations devraient étre organisées régulierement dans les uni-
versités et les hopitaux universitaires. Afin d’éviter aux médecins chercheurs
d’étre frustrés dans leur vie professionnelle et de «décrocher» rapidement, il est
important que les opportunités de carrieres leur soient présentées de maniere
transparente et contraignante.

La possibilité d’accéder a I’«intellectual Property» et de réaliser des innovations
grice a leurs propres spin-offs ou start-ups est I'un des principaux facteurs de
motivation des chercheurs. La prise en compte des intéréts des institutions fi-
nancieres peut étre garantie par des Tech-Transfer-Offices (tels que Unitectra). De
tels exemples de spin-offs et de start-ups existent au niveau de la Confédération
(KTL ETH) et des cantons (hopitaux universitaires) et doivent étre encouragés.

Les directions des «Graduate Campus» et des départements de recherche cli-
nique doivent informer régulierement leurs jeunes chercheurs des plans de
carriere existants ou nouveaux en médecine académique. Il serait souhaitable
d’établir un «Graduate Campus» spécifiquement adapté aux besoins des facul-
tés de médecine et rattaché aux facultés de médecine. Il y a lieu de vérifier si un
«Graduate Campus Médecine» pourrait étre instauré pour plusieurs facultés de
médecine suisses.
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3.4 Nominations

Les jeunes chercheurs doivent connaitre le plus tot possible les conditions re-
quises pour un poste de professeur et les critéres de nomination; il en va de
méme pour les postes de professeurs assistant avec Tenure Track. Les critéres de
nomination et les exigences liées a un poste de professeur doivent étre commu-
niqués intégralement et ouvertement. Lors de la nomination, il n’est pas possible
de s’écarter du profil exigé sans justification transparente.

Les recommandations et conseils pour I'obtention d’une chaire, élaborés dans
le cadre d’un atelier «chair4medicine» a I'université de Zurich, ont été publiés
dans Nature en 2015 [19]; ils doivent a présent étre établis et appliqués dans la
durée. Ce faisant, il importe en particulier de veiller a I’équilibre entre hommes
et femmes lors des nominations.

Dans les procédures de nomination, les efforts réalisées pour la promotion de
la releve devraient faire partie des principaux critéres d’évaluation. Le poten-
tiel individuel pour la clinique, la recherche et I’enseignement est révélé par le
nombre et la qualité des jeunes chercheurs formés par un candidat a un poste
de professeur.

En d’autres termes: ne comptent pas uniquement les publications avec la quali-
té d’auteur seniors, mais également les publications indépendantes des jeunes
chercheurs et le nombre de jeunes chercheurs quun professeur d'université a
lancé dans une carriére prometteuse. Ceci suppose également que 'institution
ou 'organisation offre suffisamment d’espace a la promotion de la reléve. En
conséquence, I’évaluation permanente d’institutions (par exemple de cliniques
et de services d’hopitaux universitaires) et de postes de professeurs en méde-
cine devrait faire partie intégrante de la culture scientifique en médecine aca-
démique, tout en accordant une attention particuliere aux efforts réalisés dans
I’encouragement de la releve. Toutefois, les évaluations des prestations n’ont de
sens qu’au regard des mesures qui en résultent.



Swiss Academies Communications, Vol. 11, N° 9, 2016 21

4. Structures d'organisation

La médecine académique porte ’empreinte des personnes et de leur culture,
d’une part, et celle des structures dans laquelle elle est exercée, d’autre part. Les
conditions et les mesures destinées a encourager la culture scientifique et la re-
leve, telles qu’elles sont décrites sous 2. et 3., doivent également se refléter dans
les structures d’organisation des institutions.

Dans les hopitaux universitaires, les contraintes économiques risquent de mar-
ginaliser la culture scientifique. Si les hopitaux universitaires veulent étre a la
hauteur de leur réle de leader dans le domaine de la médecine tertiaire, le man-
dat de recherche et d’enseignement universitaire doit également se refléter dans
les structures de gestion.

Les hopitaux universitaires devraient étre dirigés par des personnalités acadé-
miques ayant une large expérience en clinique, recherche et management. L'or-
ganisation tient compte d'une répartition adéquate des tdches entre les pres-
tations, la recherche, I’enseignement et le management. Tout particulierement
dans les domaines d’activités prioritaires, la recherche et les prestations de-
vraient étre dirigées par des personnes différentes qui coopérent étroitement,
selon le principe du «dual Leadership» décrit ci-dessus.

Les prestations médicales et le travail scientifique doivent étre reconnus comme
équivalents et interagir aussi étroitement que possible, au sens de la recherche
translationnelle. A ’ére de «Big Data — Big Health» il est indispensable de dis-
poser de structures de recherche dépassant le cadre des cliniques et des services
qui permettent un acces aux systémes d’informations cliniques, aux banques de
données et aux biobanques.

La recherche ainsi que les postes de chercheurs ne pouvant pas bénéficier de
financements croisés, les universités sont appelées a faire preuve de compréhen-
sion face aux enjeux complexes des hopitaux universitaires et a leur proposer
un soutien spécifique.
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Les facultés de médecine veillent a ce que les hopitaux universitaires disposent
de structures de recherche adéquates qui encouragent une haute culture scienti-
fique. Ceci englobe les critéres mentionnés ci-dessus tels que le respect des prin-
cipes GRP et GCP, I'intégrité dans la science, une gestion efficace des erreurs, le
travail d’équipe, ’ouverture et la confiance, une reléve scientifique respectant
I’équilibre entre femmes et hommes, la reconnaissance équivalente de I’activité
clinique et de la recherche pendant la formation postgraduée.

Les universités soutiennent les hopitaux universitaires dans 1’établissement de
postes de formation postgraduée incluant le «protected research time» comme
partie intégrante du profil. Elles planifient, en collaboration avec le FNS, des
plans de carriére réalistes permettant aux médecins chercheurs de trouver leur
équilibre entre la clinique, la recherche et la vie de famille et, a long terme, de
rester éligible a des postes de cadres en médecine académique.

Les plans de carriere dans les hépitaux universitaires devraient étre congus
de maniére plus flexible et multidimensionnelle comme dans les systémes an-
glo-saxons/américains, par exemple par 'introduction du systéme «Attending
Physician» ou par des chaires professorales précliniques avec une responsabili-
té clinique partielle dans des domaines spécifiques.

Afin d’encourager 1’établissement de structures d’organisation adéquates, les
institutions (cliniques, services, groupes de recherche) avec une excellente
culture de promotion de la releve et de la science devraient étre distinguées
respectivement accréditées. Pour ce faire, le FNS, ’ASSM, ’association de la
médecine universitaire ou une autre organisation académique disposeraient des
moyens nécessaires.
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5. Perspectives

La présente feuille de route s’inscrit dans I’engagement de longue date de ’ASSM
en faveur d’une meilleure culture de la recherche et de I’encouragement de la
reléve en médecine académique [1,6,12,13]. Elle constate le lien entre les défi-
cits de la culture de recherche biomédicale largement débattus au niveau inter-
national et la diminution manifeste de la motivation des jeunes médecins pour
une carriere scientifique. A cela s’ajoutent les enjeux multiples et cumulatifs de
I’activité clinique, de la recherche et de la vie de famille qui ne permettent que
difficilement aux médecins chercheurs de trouver un équilibre entre vie profes-
sionnelle et vie privée.

Il va de soi que la pénurie actuelle de la releve dans tous les secteurs de la re-
cherche biomédicale (fondamentale, translationnelle et clinique) s’amplifiera, si
I’on ne réussit pas a améliorer I’attractivité d’une carriére de médecin chercheur
a I’aide de mesures efficaces. Ce constat a été confirmé tant au niveau national
qu’international. Ainsi, dans le cadre de Horizon 2020, I'UE attribue une im-
portance majeure au théme de la promotion de la releve intégrant la dimension
d’égalité des sexes [20]. En Suisse, la promotion de la reléve dans la recherche
biomédicale, et notamment dans la recherche clinique, a été inscrite dans I’agen-
da politique [21], suite au rapport de la plateforme thématique «Avenir de la
formation médicale» co-rédigé par I’ASSM [6] et aux pressions de I’industrie
pharmaceutique.

La présente feuille de route montre que, pour améliorer la situation, des mesures
efficaces doivent étre prises a différents niveaux du systeme des sciences bio-
médicales. Il est nécessaire de disposer d’un programme complet de «Scientific
Change» qui garantisse entre autres une culture scientifique crédible, des mo-
deles de formation et de soutien plus flexibles, un changement de mentalité des
responsables, des hiérarchies horizontales, des modeles de carrieres transpa-
rents et des structures de recherche adéquates dans les hépitaux universitaires.
La réalisation de ces mesures multidimensionnelles met au défi, non seulement
la politique, mais également toutes les institutions du systéme de formation et
de santé suisse. L'ASSM est, elle aussi, préte a relever ces défis et a contribuer
activement aux améliorations nécessaires dans la culture scientifique, la releve
scientifique et les structures d’organisation dans le domaine de la médecine
académique; elle instaurera un groupe de travail pour accompagner et soutenir
activement la mise en ceuvre des mesures proposées.
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