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Regeste

Résultats d'examens

Erwagungen

E.1l

Le Tribuna administratif fédéral est compétent pour statuer sur le présent recours (cf. art.
31,32et33let. dLTAF et art. 5a. 1 let. aPA). Laqualité pour recourir doit étre reconnue
au recourant (cf. art. 48 al. 1 PA). Les autres conditions de recevabilité sont en outre
respectées (cf. art. 50, 52 al. 1 et 63 al. 4 PA). Le recours est ainsi recevable.

E.2

Conformément al'art. 49 PA, le recourant peut invoquer laviolation du droit fédéral, y
compris|'exces ou |'abus du pouvoir d'appréciation, la constatation inexacte ou incompléte
desfaits pertinents et I'inopportunité de la décision attaguée. Toutefois, selon une
jurisprudence constante, les autorités de recours appel ées a statuer en matiére d'examens
observent une certaine retenue en ce sens qu'elles ne sécartent pas sans nécessité des avis
des experts et des examinateurs sur des questions qui, de par leur nature, ne sont guere ou
gue difficilement controlables (cf. ATF 121 | 225 consid. 4b, 118 1a 488 consid. 4c ; ATAF
2008/14 consid. 3.1 ; Herbert Plotke, Schweizerisches Schulrecht, 2e éd., Berne 2003, p.
722 s3). En effet, I'évaluation des épreuves requiert le plus souvent des connai ssances
particulieres dont |'autorité de recours ne dispose pas (cf. ATF 118 1a488 consid. 4c). De
plus, de par leur nature, les décisions en matiere d'examens ne se prétent pas bien aun
contréle judiciaire étant donné que I'autorité de recours ne connait pas tous les facteurs
d'évaluation et n'est, en regle générale, pas a méme de juger de laqualité ni de l'ensemble
des épreuves du recourant ni de celles des autres candidats. Un libre examen des décisions
en matiére d'examens pourrait ains engendrer des inégalités de traitement (cf. ATAF
2007/6 consid. 3 et réf. cit. ; JAAC 65.56 consid. 4). Laretenue dans le pouvoir d'examen
n'est toutefois admissible qu'a l'égard de |'évaluation proprement dite des prestations. En
revanche, dans la mesure ou le recourant conteste |'interprétation et |'application de
prescriptions |égales ou sil se plaint de vices de procédure, I'autorité de recours doit
examiner les griefs soulevés avec pleine cognition, sous peine de déni de justice formel. Se
rapportent a des questions de procédure, tous les griefs qui concernent lafagon dont
I'examen ou son évaluation se sont déroulés (cf. ATF 106 la 1/JdT 1982 | 227 consid. 3c;
ATAF 2008/14 consid. 3.3, 2007/6 consid. 3 et réf. cit. ; Plotke, op. cit., p. 725 ss; Patricia
Egli, Gerichtlicher Rechtsschutz bei Prifungsfallen : Aktuelle Entwicklungen, in :
Schweizerisches Zentralblatt fur Staats- und Verwaltungsrecht [ZBI] 112/2011, p. 538 s3).

E.3



Laloi fédérale du 23 juin 2006 sur les professions médicales universitaires (LPMéd, RS
811.11), dansle but de promouvoir la santé publique, encourage notamment la qualité de la
formation universitaire dans le domaine de la médecine humaine (art. 1 al. 1 LPMéd). L'art.
14 LPMéd dispose que laformation universitaire sacheve par laréussite de I'examen
fédéral (al. 1). Celui-ci doit notamment permettre de déterminer si les éudiants possedent
les connaissances, les aptitudes, les capacités, |es compétences sociales et les
comportements nécessaires al'exercice de la profession médicale choisie (al. 2 let. a).

E.31

Chargé d'adopter le reglement d'examen y relatif (cf. art. 13 a. 1 LPMéd), le Consell

fédéral aarrété I'ordonnance du 26 novembre 2008 concernant les examens fédéraux des
professions médicales universitaires (Ordonnance concernant les examens LPMéd, RS
811.113.3). Celle-ci prévoit notamment que |I'examen fédéral peut se composer d'une ou
plusieurs épreuves (cf. art. 5 al. 1 1ére phrase). Les mentions «réussie» ou «non réussie»
sont utilisées pour évaluer chague épreuve (art. 5 a. 2). L'examen fédéral est réputé réussi
lorsgue chaque épreuve porte la mention «réussie » (art. 5 al. 3). Seules les épreuves qui ont
été évaluées comme étant «non réussies» doivent étre répétées (art. 18 a. 2).

E.3.2

En application del'art. 4 al. 1 de dite ordonnance, qui dispose que le Département fédéral de
I'intérieur DFI définit, aprés avoir consulté la section "formation universitaire” de la
Commission des professions médicales (MEBEKO), les principes et les modalités des
différentes formes d'examen, celui-ci a adopté I'ordonnance du ler juin 2011 concernant la
forme des examens fédéraux des professions médicales universitaires (Ordonnance
concernant laforme des examens, RS 811.113.32). Celle-ci prévoit cing formes d'examen,
dont I'examen pratique structuré, lequel consiste en des exercices pratiques, a effectuer par
exemple sur des patients réels ou standardisés, ou encore sur des mannequins (art. 13 al. 1).
Chaqgue examen pratique structuré se compose d'au moins dix stations (art. 14 al. 1 lere
phrase). A chague station, un examinateur évalue la performance, pendant ou aprés
I'examen, sur la base de criteres d'évaluation prédéfinis présentés sous laforme d'une liste
de contréle. A chague station, I'évaluation est faite par un autre examinateur (art. 4 a. 2).
Pour chague examen, les commissions d'examen fixent la structure de laliste de contréle
(art. 14 4. 3).

E.33

L'ordonnance concernant les examens L PMéd prévoit également que la section "formation
universitaire" delaMEBEKO fixe, sur proposition de la commission d'examen, |e contenu
et laforme de I'examen fédéral pour chague profession médicale universitaire et définit,
pour chague épreuve, les conditions que |les candidats doivent remplir pour que les épreuves
soient réputéesréussies (cf. art. 3a. 2,4 a. 2et 5a. 5 1ére phrase).

E.34

Fondée sur ce qui précede, la Commission d'examen de médecine humaine a édicté diverses
réglementations relatives al'examen fédéral de médecine humaine, valables pour |'année
d'examen 2015 et approuvées par la MEBEKO, section "formation universitaire”. Sagissant
de I'épreuve Clinical Skills en particulier, ellesindiquent que celle-ci permet de tester la
capacité de communication, |les aptitudes pratiques et I'application des connaissances. Dite
épreuve porte sur |'ensemble du spectre des problemes de médecine humaine. Les
problémes choisis sont surtout des problemes récurrents et/ou qui nécessitent un diagnostic



et une thérapie adéquats et rapides. L'épreuve consiste en un parcours de douze stations, de
15 minutes chacune. A chague station, un acteur ou une actrice (ci apres : le patient
standardisé) joue le réle du patient, sur lequel |e candidat exécute une activité clinique :
anamneése - examen clinique (status) - management (autres démarches : investigations
supplémentaires, thérapies, etc.) (ci-apres : domaine ASM) et une activité de
communication (ci apres : domaine Communication). Les taches a résoudre sont affichées a
la porte de la salle d'examen. Une copie des taches a résoudre est disponible pour les
candidats dans la salle d'examen. Cette activité clinique fait I'objet d'une évaluation écrite (&
I'aide d'une liste de contrdle informatisée) par un examinateur. L'évaluation du domaine
ASM se fonde sur des critéres adaptés au cas de la station, celle du domaine
Communication se base atoutes |es stations sur les mémes criteres. Les postes, taches a
résoudre ou critéres d'évaluation qui font apparaitre une irrégularité manifeste sur le fond ou
laforme, dépassent nettement le niveau de formation ou vont clairement al'encontre de
I'objectif d'une différenciation fiable des performances, ne sont pas pris en considération
pour |'évaluation. Les examinateurs portent deux appreéciations globales par station et
candidat : I'une pour la prestation réalisée sur le plan clinique pratique, la seconde pour les
compétences demontrées en matiére de communication (p. ex. : prestation bonne,

suffisante, tout juste suffisante, insuffisante ou assurément insuffisante). Ces appréciations
globales forment la base de calcul du seuil de réussite.

E.4

Le recourant se plaint tout d'abord d'une violation de son droit d'étre entendu en tant que
I'autorité inférieure a limité de maniére excessive son droit a la consultation des pieces de
son dossier d'examen. Deslors qu'il sagit d'un grief de nature formelle, il convient de
I'examiner en premier lieu et avec une pleine cognition (cf. consid. 2).

E. 411

Ledroit d'étre entendu découlant de I'art. 29 al. 2 Cst. comprend en particulier le droit pour
le justiciable de sexpliquer avant qu'une décision ne soit prise a son détriment, de fournir
des preuves quant aux faits de nature ainfluer sur la décision, d'avoir acces au dossier, de
participer al'administration des preuves, d'en prendre connaissance et de se déterminer a
leur propos (cf. ATF 13511 286 consid. 5.1 ; 1351 187 consid. 2.2 ; 129 11 497 consid. 2.2) ;
il implique également pour I'autorité I'obligation de motiver sadécision (cf. ATF 133 111
439 consid. 3.3). Le droit pour I'intéressé de prendre connaissance du dossier est concrétise,
sagissant de la procédure administrative, aux art. 26 ss PA. Aux termes del'art. 26 a. 1 PA,
la partie ou son mandataire ale droit de consulter les pieces relatives ala procédure la
concernant au siege de l'autorité appel ée a statuer ou a celui d'une autorité cantonale
désignée par €elle, de prendre des notes et de faire des photocopies, pour autant qu'il n'en
résulte pas une charge de travail excessive pour l'autorité (cf. ATF 131V 35 consid. 4.2) ;
cela comprend notamment tous les actes servant de moyens de preuve (let. b). Il appartient
aux parties de formuler une requéte en ce sens, I'autorité inférieure n'étant pas tenue de les
inviter spontanément a consulter les pieces (cf. Bernhard Waldmann/ Magnus Oeschger, in :
Waldmann/Weissenberger [éd.], Praxiskommentar zum Bundesgesetz Uber das
Verwaltungsverfahren, Zurich/Bale/Genéve 2009, n° 69 ad art. 26 PA et réf. cit. ; Stephan
C. Brunner, in : Auer/Mller/Schindler, Kommentar zum Bundesgesetz Uiber das
Verwaltungsverfahren [VWVG], Zurich/St-Gall 2008, n° 44 ad art. 26 PA).

E. 412



Les motifs de limitation ou de refus de I'acces au dossier sont prévus al'art. 27 PA. Selon
celui-ci, l'autorité ne peut refuser la consultation des piéces que si : des intéréts publics
importants de la Confédération ou des cantons, en particulier la sécurité intérieure ou
extérieure de la Confédération, exigent que le secret soit garde ; des intéréts prives
importants, en particulier ceux de parties adverses, exigent que le secret soit gardé ; ou
encore que I'intérét d'une enquéte officielle non encore close I'exige. En outre, I'art. 56
LPMéd prévoit qu'afin de garantir la confidentialité des épreuves d'examens dans les
professions médicales, la remise des dossiers d'examen peut étre refusée, la production de
copies ou de doubles interdite et 1a durée de consultation des dossiers restreinte. La
disposition précitée concrétise le résultat de la pesée des intéréts entre d'une part, I'intérét
public a garder secrétes les questions d'examen (cf. Bulletin officiel de|'Assemblée fédéra
[BO] 2006 E 84 Forster-Vannini) et, d'autre part, le droit du candidat, garanti par la
Constitution fédérale, de consulter son dossier d'examen (cf. décision incidente du TAF B
6463/2011 du 22 mai 2012). Les modalités de la consultation du dossier doivent étre
déterminées compte tenu du principe de proportionnalité selon une pesée soigneuse de tous
les intéréts en présence (cf. décision de la Commission fédérale de recours pour la
formation de base et |a formation postgrade des professions médicales [CRFPM] du 11 juin
2004, publiéein : Jurisprudence des autorités administratives de la Confédération [JAAC]
68.132 consid. 3.2). Le principe de proportionnalité exige qu'une mesure restrictive soit
apte a produire | es résultats escomptés et que ceux-ci ne puissent étre atteints par une
mesure moinsincisive ; il interdit en outre toute limitation allant au-dela du but visé et
exige un rapport raisonnable entre celui-ci et les intéréts publics ou privés compromis (cf.
ATF 1331 110 consid. 7.1).

E.4.2

L e recourant se plaint de ce qu'une durée moyenne de trois minutes par poste est trop courte
pour évaluer, relever et comprendre tous les éléments essentiels qui ont guidé I'autorité dans
sadécision. A ce propos, il goute gue la multitude de courriers nécessaires pour que
I'autorité inférieure explique de fagon claire la méthode d'évaluation corrobore ses dires. |1
argue encore qu'aucune raison val able n‘autorisait la commission d'examen a ne pas
divulguer I'échelle des notes. Enfin, Sil reconnait gu'un intérét public existe a une limitation
de son droit de consulter le dossier, il estime que celui-ci ne justifie pas les restrictions
imposées par |'autorité inférieure.

E.43

Lacommission affirme, quant aelle, avoir suivi alalettre I'art. 6.2 des exigences de la
Commission d'examen de médecine humaine (ci aprés : les exigences), lesquelles sont
conformes alajurisprudence du Tribunal administratif fédéral.

E.44

Letribunal de céans a déaeu |'occasion de se prononcer sur la consultation des épreuves
des examens de médecine. Il a constaté que le recourant doit pouvoir accéder aux feuilles de
criteres d'évaluation ainsi qu'aux critéres d'évaluation et de pondération des stations de
I'épreuve Clinical Skills. De méme, la durée de la consultation a été fixée a3 minutes en
moyenne pour chague station sans que le recourant ne soit autorisé a lever copies des
épreuves ; il nelui apas non plus été permis de recopier entierement les criteres
d'évaluation des stations, que ce soit de maniére manuscrite ou en recourant al'usage d'un
procédé mécanique, tel que le dictaphone ou la photographie maisil n'a pas été interdit au



recourant de prendre |les notes synthétiques nécessaires au dép6t d'un mémoire de recours.
Une consultation restreinte des piéces, dans les limites définies ci-dessus, a été jugée
propre, sous |'angle du principe de proportionnalité, a permettre au recourant de vérifier
I'appréciation de son travail d'examen et de faire valoir valablement ses griefs al'encontre
de son échec, tout en tenant compte de I'intérét public, ancré al'art. 56 LPMéd, a garder
secrétes les questions d'examen (cf. décision incidente du TAF B-6463/2011 ; arréts du
TAF B 6512/2013 du 8 juillet 2014 consid. 4 et B 6834/2014 du 24 septembre 2015 consid.
4.2)

E.45

Depuis peu, le systeme d'évaluation des examens a été informatisé et le calcul des points
automatisé. Toutefois, la prise de connaissance des check lists demeure possible de fagon
rapide. Le recourant peut ainsi reconnaitre les erreurs commises et les é éments manguants,
de sorte gue, méme sans connaitre |'échelle des points, il peut savoir quelles réponses
étaient erronées. Les nombreux échanges d'écritures entre |'autorité inférieure et le tribunal
de céans portaient uniquement sur la méthode de calcul des points, non sur les critéres
d'évaluation. En outre, la non-divulgation de I'échelle des points ne viole pas le droit d'étre
entendu du recourant dans la mesure ou il peut se rendre compte al'examen des check lists
des raisons de son échec et des appréciations globales. De méme, rien ne permet de mettre
en doute le calcul des points par le systéme informatique utilisé par la commission
d'examen, celui-ci étant réguliérement testé et contrélé (cf. art. 6.1 des exigences). |l
sensuit que larestriction du droit de consulter le dossier est proportionnée et que la durée
arrétée par la jurisprudence demeure suffisante pour prendre connaissance des check lists.
Par conséquent, le grief relatif alaviolation du droit d'étre entendu est mal fondé et doit étre
regjeté. Pour les mémes motifs, la requéte du recourant tendant a une seconde consultation
du dossier doit étre rejetée.

E.5

L e recourant se plaint ensuite de plusieurs irrégul arités dans la correction des différentes
stations de I'examen.

E.51

Selon une pratique constante du Tribunal administratif fédéral, laregle du fardeau de la
preuve tirée de l'art. 8 CC sapplique également en matiére de droit public et, donc, dansles
litiges liés al'examen fédéral de médecine humaine (cf. arréts du TAF B 6776/2014 du 24
septembre 2015 consid. 3.1 infine; B 6553/2013 du 8 juillet 2014 consid. 3.2 et B
6049/2012 du 3 octobre 2013 consid. 4.5.1). Il sensuit que celui qui allégue un fait pour en
déduire son droit doit le prouver. L'autorité de recours n‘'examine, de maniére approfondie,
les griefs relatifs al'évaluation d'une prestation d'examen que sils sont soutenus par des
arguments objectifs et des moyens de preuves correspondants susceptibles de démontrer
gue les appréciations de la premiére instance sont insoutenables, |es exigences trop élevées
ou les prestations manifestement sous-évaluées (cf. ATAF 2010/21 consid. 5.1 ; 2010/11
consid 4.3 ; 2010/10 consid. 4.1 ; arrétsdu TAF B-6776/2014 consid. 3.1 infine;
B-6727/2013 du 8 juillet 2014 consid 4). Le seul fait de prétendre qu'une autre solution est
possible, que I'avis de la commission d'examen ou qu'un corrigé est erroné ou incomplet, ne
satisfait pas a ces exigences (cf. arréts du TAF B-6776/2014 précité consid. 3.1 infineet B
2229/2011 du 13 février 2012 consid. 6.1).

E.521



L e recourant se plaint tout d'abord du nombre de points obtenus de maniére générale pour le
domaine ASM ; il argue avoir trouvé la majorité des items dans ce domaine pour les
différentes stations et requiert qu'un nombre de points proportionnel lui soit accordé. A cet
égard, il précise ne pas avoir pu le vérifier dés lors que I'échelle des points n'a pas été
communiquée par |'autorité inférieure.

E.522

Lacommission d'examen fait valoir que I'évaluation des experts contredit les allégations du
recourant. Elle affirme que ceux-ci sont des professionnels du domaine de la médecine
ddment formés aleur station respective ainsi qu'al'évaluation au moyen du systéme de
check lists informatisées. Elle rappelle en outre que le recourant a été jugé "incompétent” ou
"limite" dans|e domaine ASM pour huit stations et qu'il a comptabilisé un total de points
inférieur au seuil de réussite pour sept des douze stations de |'épreuve fédérale.

E.5.23

Tout d'abord, il y alieu de rappeler que e recourant a bénéficié d'un acces au dossier
conforme alapratique (cf. consid. 4). Ensuite, ala lecture des appréciations globales des
différentes stations, force est de constater que le recourant a été mal noté dans le domaine
ASM pour huit stations. De plus, apres comparai son des points comptabilisés pour chaque
poste, il Savere que sept stations n'atteignent pas le seuil de réussite et que les stations
réussies ne suffisent pas a combler |'écart. En outre, il est patent, alalecture des check-lists,
gue le recourant n'a pas correctement satisfait ala majorité des éléments. Par conséquent, la
critique toute générale et appellatoire du recourant ne permet pas de déduire que
I'attribution des points serait critiquable.

E.5.3
Le recourant se plaint ensuite de I'évaluation du domaine Communication.

E.53.1

Il argue avoir obtenu de bons commentaires dans ce domaine et un score suffisant dans dix
des douze stations. En particulier, il soutient ne pas avoir ressenti de probléme de
communication concernant les cas "Renault” et "Di Lauro". Il gjoute que, selon lui, la
mauvaise prestation présentée pour I'ASM de ces deux cas sest répercutée sur |'évaluation
du domaine Communication.

E.53.2

Lacommission d'examen expose que les criteres d'évaluation des deux domaines sont bien
distincts. D'une part, le domaine ASM vise le probleme médical spécifique dans sa
complexité, en senquérant du début et du développement d'un symptéme par exemple, alors
gue le domaine Communication se rapporte au comportement, aux explications et ala
communication verbale et non verbale du candidat envers le patient. Les criteres du
domaine ASM varient en fonction du cas d'espece, alors que ceux du domaine
Communication restent inchangés. L'autorité inférieure a encore indiqué que le cas
"Renault” avait é&té jugé comme limite en spécifiant que la communication avait obtenu la
valeur 2 pour "réponses aux sentiments du patient et a ses besoins’, lavaleur 2 pour
"structure de I'entretien”, lavaleur 3 pour "expression verbale" et lavaleur 3 pour
"expression non verbale'. La prestation globale a été jugée incompétente. Sagissant du
poste "Di Lauro", elle expose que les valeurs obtenues par |e recourant sont les suivantes :
lavaleur 1 pour "réponses aux sentiments du patient et a ses besoins’, lavaleur 3 pour



"structure de I'entretien”, lavaleur 2 pour "expression verbale" et lavaleur 3 pour
"expression non verbale". La prestation globale a été jugée incompétente.

E. 533

L es réglements adoptés par la commission d'examens et approuveé par laMEBEKO
renseignent sur le contenu de I'examen Clinical Skills. Aing, I'art. 2.2 des exigences indique
gue |'épreuve consiste en douze stations différentes. Durant chacune des stations, le
candidat doit effectuer une activité clinique sur des patients standardisés, fantdmes ou
modeles (domaine ASM) et communiquer avec |les patients standardisés (domaine
Communication). Selon I'art. 4.22 des directives, |'interrogation (anamnése), |'examen
clinique (status) et les autres démarches (investigations supplémentaires, thérapie, etc.,
management) sont jugés selon des critéres d'évaluation spécifiques a chaque tache (domaine
ASM). La communication des candidats avec |es patients standardisés est jugée
globalement sur la durée d'une station selon une échelle de notation alant de 1 (plus
mauvaise note) a5 (meilleure note) dans les quatre catégories suivantes : |'empathie, la
structure de I'entretien, I'expression verbale et I'expression non verbale. De plus, les
examinateurs portent deux appréciations globales par station et par candidat ; ils sont donc
amenés a décider dans deux domaines différents avec des criteres bien différenciés tant au
niveau des points de chague domaine gue de |'appréciation globale. L'art. 4.22 des
exigences indique que les deux domaines sont pondérés différemment, respectivement 75%
pour le domaine ASM et 25% pour |e domaine Communication. Sagissant des
examinateurs, |'art. 10 de I'ordonnance concernant les examens LPMéd indique que seuls
des enseignants universitaires ou des praticiens peuvent tenir le poste d'expert pour
I'examen fédéral (al. 3). Ils ne doivent cependant pas dépasser I'age de 70 ans (al. 2). Ils
recoivent une information concernant le nouvel examen fédéral ainsi qu'une formation
spécifique a propos des critéres d'appréciation de la communication, de la méthode pour
fixer le seuil de réussite et de I'usage des listes de contrdle (cf. art 3.2 des directives). Le
document "Informations destinées aux candidats de I'examen fédéral en médecine humaine"
(version de 2015) rappelle que le role des examinateurs se limite généralement a observer et
a évaluer les prestations des candidats et qu'aucune interaction ni aucune discussion de
I'épreuve ne sont prévues ni méme attendues dans la plupart des stations. Est toutefois
réservée pour les experts la faculté de présenter, oralement ou au moyen de cartes, les
résultats de pathologie que | es patients standardisés ne peuvent simuler. En |'espéce, les
check-lists sont conformes aux directives et aux exigences de la commission d'examen dans
lamesure ou les critéres du domaine Communication inscrits dans les listes de contrdle sont
bien ceux prévus par les réglements précités. De plus, les critéres du domaine
Communication sont trés différents de ceux du domaine ASM, les premiers sintéressant a
I'attitude du médecin face aux patients alors que les seconds se penchent uniquement sur le
volet scientifigue. Dans ces circonstances, rien ne permet de déduire que les examinateurs,
satisfaisant aux exigences de |'art. 10 de I'ordonnance concernant les examens LPMéd et
spécialement formés a cette tache - ce qui n'est pas contesté en |'espece -, puissent avoir mal
évalué les différents domaines.

E.534

Concernant |e cas "Renault”, la check list du recourant atteste effectivement des valeurs de
2 et de 3 pour le domaine Communication et un commentaire peu €logieux sur sa prestation
en générale. De méme, concernant le cas "Di Lauro”, la check list confirme les allégations
de l'autorité inférieure. Les commentaires sur la prestation générale du candidat font état



d'un entretien déstructuré. A cela, le recourant oppose une critique toute générale, selon
laquelle il n'aurait pas eu de problemes particuliers de communication notamment pour les
deux cas précités et que les mauvai ses prestations au domaine ASM auraient influencé le
domaine Communication ; il sagit |ade simples allégations alors que lui incombe |e fardeau
delapreuve (cf. consid 5.1). Or, en |'espéce, I'évaluation et les commentaires des
examinateurs - dont I'impartialité n'est pas mise en cause - sont en adéguation avec le
résultat attribué au recourant. Ainsi, eu égard alaretenue que le tribunal de céans simpose
sagissant de I'appréciation d'une prestation d'examen (cf. consid. 2), il n'y apaslieu de
mettre en doute |'évaluation du domaine Communication du recourant ni pour les cas
"Renault" et "Di Lauro" ni de maniére générale. Infondé, le grief doit étre rejeté.

E.54

L e recourant se plaint ensuite de ce que les examinateurs n'‘ont pas pris en compte tous les
éléments soulevés et conteste notamment la correction de la station 10 "Ammann".

E.54.1

A lastation 10 "Ammann" se présentait une femme souffrant de douleurs abdominales. La
donnée de la patiente indiquait notamment une température de 39,6 degrés.

E.54.2

Concernant |'anamnese, le recourant expose avoir mentionné |'item "fiévre" mais que
I'examinateur ne |'a pas retranscrit sur la check list, de sorte qu'il n'a pas obtenu les points
mérités. La commission d'examen afait valoir que, méme si lafiévre avait été mentionnée,
les critéres importants, tels que le début et I'évolution du symptome fébrile n'ont pas été
demandés. Le recourant estime qu'en procédant de la sorte, I'autorité sé oigne de sa propre
check list et que celarevient alaisser I'expert décider de la maniéere dont le candidat doit
répondre. || est d'avis que ces critéres sont pris en compte dans d'autres aspects de la
notation, de sorte que la seule mention de lafiévre suffisait & obtenir les points. La
commission d'examen rappelle que le début d'un symptdme et son évolution sont des
critéres importants a prendre en compte pour lavalidation de I'item.

E.543

Il convient en premier lieu de constater que |'état fiévreux du patient ressort déja
explicitement de ladonnée. En effet, celle-ci indique une température du patient de 39,6
degrés. 1l est donc notoire que le patient en question souffre de fiévre, de sorte que le
candidat pouvait facilement déduire que, dans le cadre d'un examen fédéral de médecine
sanctionnant plusieurs années d'études dans e domaine spécifique, il faillait apporter des
éléments complémentaires, la simple mention de lafiévre étant insuffisante. En outre, la
check list en lien avec la station 10 indique expressément, a son point 8 lettre f de
I'anamnése, que le début et I'évolution du symptdme fievre devaient étre soulevés. Il en
résulte que I'examinateur a suivi les critéres de correction de maniére précise et ne sest
aucunement éoigné de ladite check list. || ne suffisait donc pas de mentionner la seule
présence du symptdme de lafiévre, encore fallait-il en chercher les caractéristiques
importantes. En outre, aucun autre point de la check list ne traite de ces questions
contrairement a ce qu'allegue le recourant. 1l sensuit que la non-attribution de point pour
I'item fiévre n'est pas critiquable. Enfin, compte tenu de I'obligation de motivation
incombant au recourant (cf. consid 5.1) et étant rappel € que celui-ci a bénéficié d'un acces
au dossier conforme ala pratique (cf. consid. 4), il n'y apas lieu d'examiner plus avant la
critique toute générale selon laguelle tous les éléments soulevés lors de ses examens



n'auraient pas été pris en compte.

E.55
L e recourant conteste enfin |'évaluation de sa prestation dans la station "Blum".

E.551

L e cas pratique en gquestion consistait en la consultation d'un patient qui Sétait présenté aux
urgences d'un hopital universitaire en raison d'importantes céphal ées.

E.55.2

L e recourant se plaint en substance de ne pas avoir compris qu'il devait citer a haute voix
tous les éléments en lien avec la consultation. |l gjoute qu'il devrait bénéficier de points
supplémentaires car, en relevant que le cas était inquiétant et qu'il allait en référer a son
supérieur, il pensait effectivement a une hospitalisation du patient. La commission
d'examen fait valoir que I'examen médical effectué fut insuffisant pour déceler I'urgence «t,
déslors, aerter rapidement un spécialiste en neurologie ou neurochirurgie. Le recourant
objecte avoir qualifié le cas d'urgent en en référant a son supérieur. L'autorité inférieure
indique que le recourant aurait di reconnéitre le caractere urgent et ordonner les mesures
qui simposaient, soit un CT scan cranien, I'hospitalisation du patient, la convocation
d'urgence d'un spécialiste du cerveau ainsi que I'administration d'une thérapie antidoul eur
adéquate. Elle expose que le candidat n'a pas rempli tous les criteres et que, par alleurs, les
examens médicaux effectués étaient manifestement déficients et ne lui permettaient pas de
poser un diagnostic adéquat. Enfin, elle indique qu'avertir e responsable ne suffisait pas,
compte tenu de l'urgence vitale ; il aurait dd aviser directement un spécialiste en neurologie
ou neurochirurgie.

E.55.3

A lalecture de lacheck list du recourant, il sied de constater que, bien qu'il ait rempli la
majeure partie des items pour |'anamnése, le domaine status et management ne comptabilise
gue peu de réussite. Il convient également de relever que, en ce qui concerne les examens
médicaux (status), seuls deux des huit procédures ont été menées de maniére complete.
Sagissant du domaine management, le caractere urgent a été soulevé et le CT scan créanien a
été requis. Cependant, les autre mesures, soit le recours au neurologue et I'analgésie, n'ont
pas été effectuées ou ordonnées. Concernant I'énumération a haute voix des étapes, compte
tenu du fait que les examinateurs se limitent généralement a observer les prestations pour
les évaluer (cf. document intitulé "Informations destinées aux candidats de I'examen fédéral
de médecine humaine" disponible sur le site OFSP précité, p. 3), il est évident que les

€l éments importants doivent é&re mentionnés de maniere claire et intelligible si le candidat
veut sassurer que les experts puissent en prendre note. Sagissant des résultats contestés du
volet management, le recourant n'a pas averti le spécialiste ni ordonné une thérapie
antidouleur. Sur ce point, il n'est pas critiquable de ne pas avoir retenu I'item pour la
référence a son supérieur des lors que, compte tenu de |'urgence, il était attendu du candidat
gu'il prévienne un spécialiste. Enfin, méme sil estime qu'une hospitalisation découlait
implicitement de ses dires, il n'en demeure pas moins qu'une telle mesure n'a pas été
explicitement envisagée. Dans ces circonstances, |'évaluation des experts correspond ala
check list et n'est nullement insoutenable. Mal fondé, le grief du recourant doit également
étrergeté.

E.6



Enfin, le recourant ne saurait se prévaloir des bons commentaires regus lors des stages
pratiques dont les comptes rendus ont été produits en annexe au recours. En effet, il
n'appartient nullement au tribunal ni d'ailleurs al'instance inférieure, d'examiner I'éventuel
savoir ou savoir-faire que le recourant estime posséder ; seule la prestation, dont
I'appréciation est contestée, est déterminante pour laréussite de I'épreuve (cf. arréts du TAF
B 7288/2010 du 25 janvier 2011 consid. 3.6 et B-6075/2012 du 6 juin 2013 consid. 5.2).

E.7

En définitive, il y alieu d'admettre que la décision querellée ne viole pas le droit fédéral et
ne traduit pas un exces ou un abus du pouvoir d'appréciation. Elle ne reléve pas non plus
d'une constatation inexacte ou incompléte des faits pertinents et n'est pas inopportune (cf.
art. 49 PA). Déslors, mal fondé, le recours doit étre rejeté.

E.8

Vu l'issue de la procédure, les frais de procédure, comprenant I'émolument judiciaire et les
débours, doivent étre mis alacharge du recourant qui succombe (cf. art. 63 a. 1 PA et art. 1
a. 1 du reglement du 21 février 2008 concernant les frais, dépens et indemnités fixés par le
Tribunal administratif fédéral [FITAF, RS 173.320.2]). L'émolument judiciaire est calculé
en fonction de lavaleur litigieuse, de I'ampleur et de la difficulté de la cause, de lafacon de
procéder des parties et de leur situation financiére (art. 2 al. 1 lere phrase et 4 FITAF). En
I'espece, les frais de procédure doivent étre fixés a 1'000 francs. I1s sont compensés par
I'avance de frais du méme montant déja versee.

E.Q

Lavoie du recours en matiere de droit public au Tribunal fédéral n'étant pas ouverte contre
les décisions sur le résultat d'examens (cf. art. 83 let. t delaloi fédérale du 17 juin 2005 sur
le Tribunal fédéral [LTF, RS 173.110)), le présent arrét est définitif.
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