Une Gouvernance d’Ouverture pour les Nouveaux Défis Universitaires
L’autonomisation des Universités (loi dite LRU, du 10 Août 2007), l’obligation de mettre en place un cursus européen standardisé à la faculté de Médecine (loi dite LMD) et la réorganisation du système de santé (loi dite HPST) constituent des réformes majeures survenant de façon synchrone.

Ces réformes vont transformer en profondeur notre système de soins, d’enseignement et de recherche médicale, c’est-à-dire les trois volets qui caractérisent les CHU français. Notre devoir est d’anticiper ces changements et de les mettre à profit pour repenser l’organisation de l’enseignement et de la recherche en cohérence avec les projets de soins hospitaliers.
Le groupe d’enseignants-chercheurs que nous représentons tient à prendre une part active au prochain Conseil d’Administration et à s’engager sur les projets suivants au côté de notre Doyen et du Président de la CME. 

Après écoute et réflexion approfondie, et en tenant compte du travail effectué par les membres du précédent Conseil d’Administration, voici les propositions que nous soumettons à votre jugement.

Nos Propositions pour une Pédagogie Encore Plus Innovante
Les résultats médiocres des étudiants niçois à l’ECN 2009 et leur sensation, maintes fois exprimée ou constatée, d’être « noyés » en situation clinique face à un patient, nous amènent à faire 5 constats :

· les étudiants manquent de notions fondamentales indispensables à l’apprentissage du raisonnement clinique : la transversalité a montré ses limites, aboutissant à une véritable  ‘dyslexie médicale’
· alors qu’ils sont impatients de découvrir l’hôpital en début de cursus et de s’impliquer auprès des patients
· ils manquent de temps pour préparer l’ECN en fin de deuxième cycle 
· les enseignements facultaires et le programme de l’ECN ne sont pas toujours harmonisés 
· la qualité de l’enseignement dispensé à la Faculté et dans les services de soins est peu ou pas évaluée, ce qui empêche les réajustements pédagogiques 

La Faculté de Médecine doit se donner comme objectifs d’assurer une meilleure transmission du savoir, une meilleure cohérence du cursus médical pour donner aux étudiants les meilleures chances de succès à l’ECN.

La mise en place des ECTS (European Credit Transfer System) au sein de la réforme LMD va permettre une plus grande liberté dans l’organisation de l’enseignement.
Un rôle renforcé de la Commission de l’Enseignement et de la Pédagogie (CEP) et une implication directe de l’Institution Hospitalière sont nécessaires.   Nous proposons 5 orientations concrètes: 
1- Donner aux Etudiants un Socle de Connaissances Fondamentales en début de cursus (L2, L3) puis développer un enseignement centré sur les appareils et systèmes (‘enseignement d’organe’), intégré autour des ECTS
2- Intégrer les Etudiants dans les Services Hospitaliers dès la 3ème année : Temps de Formation Médicale  

· L’effort principal en début de cursus portera sur l’apprentissage au raisonnement clinique et sur la présentation ordonnée et argumentée des observations cliniques

· Les cas cliniques types (dits prototypiques) seront enseignés en début de cursus (L2, L3), alors que les cas cliniques transversaux, plus complexes, seront développés en fin de cursus (M1, M2)
3- Favoriser la Préparation intensive à l’Examen Classant National (ECN) en fin de cursus : Temps de Préparation à l’ECN
· en rendant plus souples les stages hospitaliers pour les étudiants de 6ème année 
· en mettant sur pied un programme ambitieux de tutorat (proposé aux CCA et aux Internes) permettant de s’occuper de groupes restreints d’étudiants et venant compléter le système de conférences générales déjà en place 
4- Harmoniser les Programmes et Renforcer l’Évaluation des Enseignants et des Enseignés
· en coordonnant enseignement fondamental / clinique mais aussi enseignement médical / chirurgical

· en revalorisant le stage hospitalier dans l’évaluation du cursus de l’étudiant
5- Donner au Département de Médecine Générale de Réelles  Possibilités à mener une politique innovante de formation, d'encadrement  et de tutorat
Cet enseignement personnalisé, associé à un meilleur suivi des étudiants, permettra l’amélioration de la formation des médecins de demain pour qu’ils soient aussi les lauréats de l’Examen Classant National.

Nos Propositions pour Donner un Nouveau Souffle à la Recherche Biomédicale

Dans le contexte de compétition internationale, une recherche médicale innovante doit être une priorité. 

L’autonomisation des Universités (Loi LRU) permet de repenser le fonctionnement et l’intégration de la recherche au sein de la Faculté de Médecine en partenariat avec l’INSERM, le CNRS, le CEA, l’INRIA et l’Institution Hospitalière.

Quatre propositions concrètes permettront d’exploiter au mieux les richesses de notre potentiel en recherche clinique et fondamentale.

1- Donner un Véritable Droit à la Parole aux Chercheurs en les impliquant au sein du Conseil d’Administration et du Conseil Scientifique, afin qu’ils puissent s’exprimer dans un lieu commun avec les médecins. Nous proposons :
· De donner une autonomie au Vice-Doyen Recherche 
· D’accueillir les Directeurs du C3M et du futur Centre Cancer & Vieillissement comme membres de droit du Conseil d’Administration

· De relancer le Conseil Scientifique pour qu’il puisse :
· Définir une stratégie de Recherche Hospitalo-Universitaire en cohérence avec les projets de soins hospitaliers

· Identifier les thématiques d’excellence et encourager l’émergence de nouvelles équipes 
· Evaluer les équipes et les projets de recherche 

· Répartir de manière collégiale et transparente l’allocation des moyens humains et matériels (besoins en plateformes technologiques, attribution des locaux universitaires, postes IATOS)
· Favoriser les collaborations et la complémentarité entre les sites Pasteurs et l’Archet

2- Renforcer les Collaborations Cliniciens-Chercheurs. Devant le rejet du précédent projet de Centre d’Investigations Cliniques (CIC), l’absence d’outils informatiques dédiés à la recherche clinique et le faible nombre de PHRC retenus ou aboutis, nous proposons :

· Que le Vice-Doyen Recherche soit aussi le Président de la DRC afin de coordonner recherche fondamentale et recherche clinique, d’organiser une aide méthodologique et une aide effective à la valorisation des publications
· La création d’un CIC plurithématique incluant les axes cancer, maladies métaboliques, immunité-inflammation-infectiologie et chirurgie. Ce projet sera porté par un groupe associant praticiens du CHU et chercheurs

· L’intégration des outils informatiques dédiés à la recherche clinique existants (et à venir) pour permettre le suivi de cohortes prospectives de patients

· La promotion des contrats d’interface CNRS/CHU et INSERM/CHU pour les médecins
· L’organisation d’une réunion annuelle médecins-chercheurs à la Faculté de Médecine afin de présenter les projets recherche en cours et favoriser les interactions entre recherche fondamentale et clinique
3- Repenser le Financement de la Recherche. Devant la nécessité de moyens de plus en plus lourds et coûteux pour la recherche biomédicale, nous proposons : 

· La création d’une Fondation pour la Recherche Biomédicale Niçoise afin d’attirer les dons privés issus des patients reconnaissants et de l’industrie 

· Que les Financements Hospitaliers issus de la Recherche Clinique (MERRI, MIGAC) soient clairement identifiés et gérés en partenariat avec l’Institution Hospitalière

· De soutenir la politique du Doyen pour l’obtention de financements issus des collectivités territoriales
4- Proposer un Programme de Formation à la Recherche Biomédicale aux Etudiants en Médecine. 

· en incluant, dès les premières années, des modules de formation pour l’apprentissage des techniques de recherche
· en proposant un cursus de recherche fondamentale, comme aux USA, dès les premières années de médecine
· en coordonnant  l’action de la Commission Pédagogique et du Conseil Scientifique
Notre ambition est de faire émerger un Institut Hospitalo-Universitaire (IHU) qui donnera à la recherche niçoise la dimension internationale qu’elle mérite.
C’est avec un esprit d’ouverture à tous les collègues enseignants et chercheurs, dans une atmosphère de respect mutuel, de transparence des débats, de collégialité et d’exigence scientifique que nous souhaitons porter ces propositions et les soumettons à votre suffrage. 
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