LlInstitut universitaire de médecine de famille (IUMF)

«EN TOUT GAS, JESPERE QUE

TU NEVAS PAS FAIRE

)

Mal connu, le métier de médecin de famille apparait comme moins prestigieux que celui de chirurgien. Les
obstacles n'effraient pourtant pas la forte minorité d’étudiants qui se destine a cette spécialisation. Allez savoir!
a mené 'enquéte aupres des premiers CONCerneés. TexTe DAVID TROTTA

reés de 4000 nouveaux médecins

de famille a plein temps seront

nécessaires a I’horizon 2025 pour
combler les manques . La Confé-
dération a décidé de lutter contre
cette pénurie en mettant a dispo-
sition la somme de 100 millions
de francs, en vue d’augmenter le
nombre de personnes en formation.
L'UNIL, tout comme d’autres hautes
écoles, participe a cet effort général
(lire en p. 52). Mais si les institutions
sont conscientes du probléme, qu’en
pensent les premiers concernés? Les
étudiants veulent-ils emprunter cette
voie? Quel regard portent-ils sur ce
métier?

Mal per¢u

«Nous n’avons pas forcément une tres
bonne vision de ce qu’est un généra-
liste? en commengant la médecine.
Le choix de cette spécialisation mii-
rit lentement pendant les six années
d’étude, alors que certains savent dés
le début qu'ils veulent devenir cardio-
logues ou chirurgiens», souleve David
Ruchat, qui vient de terminer sa 3¢ an-
née a 'UNIL. « Quand je demande a
mes camarades qui ne veulent pas de-
venir généralistes ce qu’ils en pensent,
ils me répondent que c’est un peu
“plan-plan”. On est derriére son bu-
reau, et puis voila», compléte le pré-
sident de I’Association des étudiants
en médecine de Lausanne pour l'an-
née 2015-2016.
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Linformation sur la médecine de fa-
mille commence en 4° année avec le
module « Généralisme», qui se pro-
longe en 5°. Lannée suivante, un stage
obligatoire d’'un mois en cabinet (en
pédiatrie ou avec les adultes ) figure au
programme. Lors d’une séance de dé-
briefing le 30 juin dernier, les dix étu-
diants qui avaient effectué cette im-
mersion s’exprimaient positivement
sur cette expérience de terrain. Il est
pourtant possible d’en faire davantage
en montrant mieux «a quel point cette
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lls déplorent I'image
négative dont souffrent

les médecins de famille.
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discipline est attractive. C’est un mé-
tier dans lequel on ne s’ennuie jamais »,
ajoute Thomas Bischoff, directeur de
I'Institut universitaire de médecine de
famille (IUMF) de 2009 2 2016. Le cur-
sus universitaire se conclut par I'ob-
tention d’'un diplome fédéral. Ensuite,
les jeunes médecins peuvent choisir
parmi un catalogue de 44 spécialisa-
tions. Cette partie, dite postgraduée,
est pilotée par I'Institut suisse pour
la formation médicale postgraduée et
continue (ISFM).



Leurs semaines de cours débordant
de sciences naturelles, les étudiants
débutants interrogés par Allez savoir!
n’ont pas une idée trés claire de la mé-
decine de famille. En revanche, les
choses se précisent au fil du temps.
«Les généralistes traitent les patients
atteints de maladies chroniques au
jour le jour, souligne Morgane Chave,
qui a terminé sa 6° année. Ils gerent
aussi ce que nous appelons les pe-
tites urgences. C’est-a-dire tous les
problémes qui ont besoin d’attention
médicale rapide, mais qui ne néces-
sitent pas une hospitalisation immé-
diate.» Etils assurent le suivi de la po-
pulation sur le long terme, ce que tous
confirment.

Mal reconnu
C’est aussi un défaut de reconnais-
sance qui touche le métier. « Quand
j’en parle autour de moi en dehors des
auditoires, le généraliste souffre sou-
vent d’'une image de médecin bas de
gamme. Ce qui est injuste, explique
Damien Di Rocco, 5¢ année. Ils sont
nécessaires dans la chaine des soins.»
Lesdiscours populaires dénigrants
ontaussi unimpact surles choix futurs.
Un facteur a prendre en compte, selon
David Ruchat. ¢ Prenons I’'exemple
classique d’une conversation avec un
membre de la famille que nous navons
pas vudepuis longtemps. Il commence
par nous demander en quelle année on
est, si on a réussi du premier coup, et
dans quelle spécialisation on souhaite
se lancer. A ce moment, c’est le com-
mentaire " En tout cas, j'espére que
tu ne vas pas faire généraliste “ qui
tombe. Méme si je ne I'entends pas a
chaque fois, c’est un choix a défendre,
bien plus que sij’annongais mon inten-
tion de devenir cardiologue.»

Mal payé

La différence de traitement financier
figure aussi au rang des obstacles
signalés par les étudiants. Dans le
Bulletin des médecins suisses de
2012, le dernier qui soumettait au
public les revenus des praticiens, la
valeur salariale médiane annuelle

pour la médecine de famille s’éle-
vait a 197500 francs. Contre 345 150
pour un ophtalmologue, ou 414 650
pour un neurochirurgien. «Ces diffé-
rences, de reconnaissance et de niveau
de salaire, sont ressenties comme des
injustices. Les efforts fournis au cours
des études et de la formation postgra-
duée sont finalement les mémes », sou-
tient Morgane Chave.

Un point de vue que confirme
Thomas Bischoff. « Un médecin de fa-
mille est moins bien payé et, en plus,
assez dénigré. Dans la représentation
générale, le chirurgien cardiaque ap-
parait davantage comme un héros que

EN QUELQUES CHIFFRES

Allez savoir! a sondé les volées 2015-2016 des étudiants de 2¢
et de 6° année inscrits en Médecine afin de connaitre le regard
qu’ils portent sur la médecine de famille.

des répondants de

6¢ année disent vouloir

devenir médecins de

famille, contre 15% en

2¢ année.

des répondants

de 6° année disent
avoir envisagé

de devenir médecins
de famille, contre
78% en 2° année.

Taux de réponse :

des répondants de

6° année ont changé
de choix de spécia-
lisation au cours de
leur formation prégra-
duée, contre 46% en
2¢ année.

des répondants de
6° année soulignent
la diversité du métier
de médecin de

famille, contre 31%
en 2¢ année.

22% chez les 2°° années (48 étudiants)
29% chez les 6°° années (50 étudiants)
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le médecin de premier recours. Dans
la société, le salaire est 'appréciation
par la population. Si un ophtalmologue
ou un urologue gagne deux ou trois
fois plus qu'un médecin de famille,
c’est quand méme un signe.» Alors,
quelle serait la solution? Doubler la
rémunération?

Bonne nouvelle toutefois: de leur
propre aveu, les étudiants ne seraient
que trés peu nombreux a choisir une
spécialisation selon le salaire. Car, bien
que mal considérée, la médecine de
famille attire toujours, surtout par son
aspect humain. «Ilyaquand méme un
cOté ingrat avec ce manque de recon-
naissance. Mais les personnes attirées
par la médecine générale retirent leur
satisfaction de I'aide qu’ils apportent
aux patients, note Morgane Chave, qui
se destine a la pédiatrie. Probablement
davantage que dans certaines autres
spécialités. Nous sommes présents
au moment du diagnostic, pendant
et apres le traitement. Le médecin
de famille a plus de recul et une vue
d’ensemble. »

L'Association des étudiants en
médecine de Lausanne arelayé un son-
dage inédit au sujet des projets de car-
riere des étudiants, concocté par Allez
savoir! (lire ci-contre). 11 en ressort que
lamédecine de famille n’est de loin pas
boudée par les premiers concernés, et
que leur perception du métier évolue
beaucoup au fil de leur cursus. Preuve
qu’ils ne se laissent pas influencer
par leur entourage et comptent plu-
tot sur leur expérience de terrain sou-
vent décisive. De quoi rassurer un
peu la Confédération et les universi-
tés qui s’engagent fortement pour for-
mer davantage de médecins. &/

" www.medecinsdefamille.ch/fileadmin/
user_upload/hausaerzteschweiz/Dokumente/
Tag_der_Hausarztmedizin/
mfe_Medienmitteilung_310316_F.pdf

2 Dans leur effort de revalorisation de la
branche, 'lUMF, FUNIL et le CHUV s’accordent
sur le terme de «médecin de famille» ou
«médecin de premier recours», qui inclut le
pédiatre. Mais «généraliste » reste la dénomi-
nation la plus souvent employée par les étu-
diants et plus généralement par la population.
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