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PENURIE DE MEDECINS DE FAMILLE

FAITE MAISON

Hansulrich Blunier, Antonia Késer-Michel

Traduction Rudolf Schaepfer

Castration du métier de médecin de famille
par l'introduction du Tarmed

L'introduction du Tarmed en 2004 et la numérisation
croissante ont progressivement modifié le monde de
travail des médecins de famille. Le Tarmed a retiré la
plupart des examens techniques au médecin de pre-
mier recours pour les laisser au spécialiste.

L'imagerie est aujourd’hui une partie intégrante
de I'examen et diagnostic médical. Si le médecin de
premier recours veut étre plus que le secrétaire du
spécialiste, il doit avoir la possibilité d'appliquer ces
techniques au quotidien afin de retrouver I'essence
de sa tache - l'activité médicale qui est le diagnostic
et la mise en route du traitement.

Mais le Tarmed parle clairement une autre langue.
Quelques exemples:

e Pour obtenir le certificat de capacité échographie
de I'abdomen il faut avoir exécuté et documenté 500
échographies, dont 400 de I'abdomen complet. S'y
ajoutent 5.5 jours de cours et un examen final. Le
spécialiste en radiologie nécessite 1000 examens
de I'abdomen pour le titre de spécialiste.

® Pour le certificat de capacité en gastroentérologie
il faut 400 gastroscopies, dont 20 avec hémostase
endoscopique, y compris ligature de varices. Pour
le titre de spécialiste ne sont exigées, a coté
d’autres connaissances spécifiques, que 400 gas-
troscopies. Un certificat de capacité en coloscopie
n'existe pas a ce jour, bien que les assurances ma-
ladie remboursent les frais pour le dépistage a par-
tir de 50 ans.

e Un ECG-Holter ne peut étre effectué et facturé que
par le cardiologue.

® | e médecin de famille doit étre en possession des
certificats de capacité en laboratoire pratique et ra-
diologie a forte doses pour effectuer ces prestations
dans son cabinet médical. Cela n'est pas compris
dans la formation postgraduée de spécialiste mais
doit étre péniblement acquis pendant I'activité au
cabinet.

Ce qui devrait étre naturellement inclus dans la
formation postgraduée (FP) en médecine interne gé-

nérale, doit actuellement étre acquis pendant I'acti-
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vité quotidienne au cabinet au moyen de certificats
de capacité, et cela pendant une période de vie ou en
général les charges personnelles et professionnelles,
avec l'organisation du cabinet médical et les obliga-
tions familiales, sont tres lourdes.

La perte de compétences professionnelles a pour
conséquence que le spécialiste assume souvent le
role de médecin de famille. Mais uniquement centré
sur un organe, ce qui ne répond pas, dans le contexte
ambulatoire, aux exigences des patients souvent poly-
morbides, ce qui entraine une prise en charge médi-
cale insuffisante.

® Qui prendra en charge, a l'avenir, globalement les
patients polymorbides, en tenant compte de tous
les aspects médicaux, personnel et familiaux?

Cabinet «Ballenberg» - voie de garage
«médecin de famille»

La perte de compétences mentionnée peut étre assi-
milée a une perte d'image. Les obstacles et I'impos-
sibilité d'élargir les compétences professionnelles
amoindrissent I'attractivité et sont aussi une raison
pour le manque d'intérét pour la profession de méde-
cin de famille.

En associant les titres de spécialiste «médecine
générale» et «médecine interney le programme de FP
pour le nouveau titre de spécialiste «<médecine interne
généraley a été revu et complété par un «curriculum
médecin de famille» et un «curriculum interniste hos-
pitalier». Une année de la formation de base peut étre
accomplie en tant qu'assistanat au cabinet dans un
cabinet de médecin de famille. Le médecin assistant
peut effectuer deux des cing années exigées au total
sous forme de rotation dans des spécialités apparen-
tées. Cela a I'air prometteur, mais en y regardant de
plus pres on constate, concernant la FP en médecine
de famille:

® |a médecine de famille est une médecine globale.
La pédiatrie connait les mémes problemes que la
médecine interne générale: reléve insuffisante, trop
de médecins proches de la retraite. Le médecin de
famille actuel ne suit pas uniquement des patients
a partir de 18 ans. Le médecin de famille a venir
peut faire valoir dans sa FP une rotation en chirur-
gie pédiatrique, on cherche en vain parmi les disci-
plines reconnues l'urgence pédiatrique — ce qu'il
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nécessiterait le plus fréquemment dans son quoti-
dien futur.

e | es sites de FP en dermatologie et ORL se trouvent
presque exclusivement a I'hopital. Selon I'ISFM les
cabinets médicaux peuvent étre (a certaines condi-
tions) lieu de FP mais la société médicale ORL refuse
p.ex. aux candidats en médecine interne générale
I'acces aux lieux de formation ambulatoires (cabinets
ORL), les réservant aux médecins assistants ORL.

e | es objectifs et contenus de formation sont formu-
Iés, mais centrés essentiellement sur la formation
de médecine interne hospitaliére.

e | es places de rotation dans les hdpitaux équivalent
souvent a servir plutot qu'apprendre. En réalité les
médecins assistants passent plus de 50% de leur
temps de travail avec des taches de secrétariat,
comme la mis en évidence d'une étude a la Clinique
universitaire de Lausanne?.

La formation et la formation postgraduée sont donc
toujours et encore une affaire de médecins hospita-
liers, les compétences professionnelles — notamment
concernant les méthodes techniques — étant presque
exclusivement en main de spécialistes. L'examen du
patient et le diagnostic faits indépendamment par le
généraliste paraissent de ce fait souvent obsolétes.

Féminisation, work-life-balance

de la Y-génération

La féminisation de la profession médicale est large-
ment connue et a fait son entrée dans tous le do-
maines. Lorsque I'étudiante en médecine termine ses
études I'attendent cinqg ans d'assistanat. Pendant ce
temps le compte a rebours biologique commence et
la question de fonder une famille se pose. Si elle de-
vient maman pendant son assistanat, le temps de tra-
vail partiel fait que sa formation de médecin spécia-
liste se dédouble presque.

Une bonne planification de la FP est donc indis-
pensable. Cela signifie des centres de formation de
bonne qualité par des rotations courtes mais intenses
dans des spécialités qui lui seront vraiment utiles pour
sa carriere de médecin de famille. Le créneau horaire
est court, une bonne planification essentielle.

La médecine de famille est une profession et ra-
rement une vocation. Que le médecin de famille soit
une femme ou un homme: la jeune génération met
temps libre et famille plus en avant que les «anciensy.
Autrement qu'autrefois, de nos jours en général les
deux parents travaillent et les deux assument leur
part de garde des enfants. Cela signifie que le/la mé-
decin est confronté(e) a la double charge profession
et famille et il est tout sauf évident de se centrer sur
ce qui est momentanément au premier plan (profes-
sion: «La je suis médecin, émotionnellement actif en
tant que médecin et disponible pour mes patientsy et
en changement a la volée avec le domicile: «Mainte-
nant je suis pere/mere et époux/épouse et entiére-
ment la pour ma famillen).
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La compatibilité entre famille et profession doit
mieux étre prise en compte en créant plus d’emplois
a temps partiel, en facilitant le jobsharing, en accor-
dant des congés maternité et paternité et en renon-
cant aux heures de présence rigides. De jeunes ma-
mans ne peuvent pas faire du service d'urgence au
milieu de la nuit! La médecine doit apprendre a étre
flexible aussi dans ce domaine et introduire de nou-
veaux modeéles de travail.

Faire de nécessité vertu: la PraktAkademie
La pénurie de médecins de famille est faite maison!
Le monde politique, les sociétés médicales et les mé-
decins eux-mémes ont contribué, pendant les 15 der-
niéres années, a vider la profession de médecin de fa-
mille de sa substance et a la rendre peu attrayante!

Lorsqu'un médecin assistant s'égarait dans la FP
de spécialiste en médecine de famille, il constatait
avec regret

e qu'il passait un temps considérable de sa FP avec
des activités administratives au lieu de s'approprier
les aptitudes nécessaires,

® qu'il passait probablement une partie de sa forma-
tion secondaire (postes de rotation) dans des spé-
cialités médicales qui lui seront moins utiles dans
son activité future (p.ex. chirurgie pédiatrique) et
qu'il lui manque d'importantes compétences lors-
qu'il s'installe,

e qu'il y a encore de nombreux cabinets médicaux ou
I'assistant est surtout considéré comme un apport
économique, et que de nombreux médecins de fa-
mille résignés et désabusés, ayant manqué I'adap-
tation aux nouveaux défis, ne peuvent ou ne veulent
pas transmettre aux jeunes collegues une activité
professionnelle passionnante, variée et attrayante,

e que malgré 5 ans de formation postgraduée il ne
connait pas grande chose de la médecine de
famille.

Avec la PraktAkademie, le réseau de formation
pour futurs médecins de famille, on souhaite appor-
ter une réponse a ces critiques, en offrant aux méde-
cins assistants un accompagnement global pour I'an-
née de FP de base «assistanat au cabinet» la FP se-
condaire jusqu'a I'obtention du titre FMH. Pendant ce
temps les médecins assistants sont employés par la
Praktakademie, qui compose leur curriculum selon
leurs intéréts et capacités, organise les lieux de FP et
les autres offres de cours et assure un accompagne-
ment continu.

PraktAkademie ne pouvant a ce jour compter sur
des soutiens financiers, résultent des frais en salaires
et pour les cours, qui seront octroyés au médecin as-
sistant sous forme de prét a la fin de sa formation de
spécialiste. Le médecin assistant a la possibilité de
rembourser le prét au bout de quelques années ou
bien il cherche un emploi qui reprend son prét sous
forme de contrat de travail temporaire.
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Malgré cette obligation, en a peine 2 ans, déja plus
de 20 médecins assistants ont un contrat de travail
avec PraktAkademie.

Ce que les médecins assistants apprécient

® | es médecins assistants recoivent pendant leur FP
une bonne formation technique (échographie, ra-
diologie a fortes doses, ECG, gastroentérologie,
etc.) par le médecin de famille et ils ont la possibi-
lité d'acquérir avant I'obtention du titre FMH les cer-
tificats de capacité, et ne doivent donc pas péni-
blement les acquérir lorsqu'ils débutent leur acti-
vité au cabinet.

® Pendant I'année d'assistanat au cabinet les méde-
cins assistants ont l'occasion de participer a des
services de consultant. Outre I'élargissement des
connaissances professionnelles ils apprennent ainsi
lacommunication interprofessionnelle et sont ame-
nés a connaitre leur réle de gatekeeper.

e L'assistanat au cabinet se déroule dans des struc-
tures modernes et dynamiques qui ne présentent
pas au jeune médecin une image désuéte de la mé-
decine de famille, mais bien un lieu de travail stimu-
lant et exigeant. La décision tierce est évitée, la res-
ponsabilité personnelle favorisée!

e Afin de satisfaire aux compétences variées et exi-
geantes, les médecins assistants ont la possibilité
d’'accomplir une grande partie de leur FP dans le
secteur ambulatoire, qui leur transmet les compé-
tences spécifiques du médecin de famille.

| es médecins assistants disposent dans le cadre de
la FP d’'un mentor qui les accompagne et soutient
pendant toute la FP et s'emploie a maintenir en vie
la flamme pour la médecine de famille.

La PraktAkademie Sarl a été fondée en 2017 et
est actuellement exonérée d'impots, son but étant re-
connu d'utilité publique.

Il s'agit d’'un réseau lache, dont font partie des éta-
blissements de FP reconnus par I'IlSFM/FMH, ot les
médecins assistants peuvent accomplir leur FP. Si le
réseau devait recevoir un soutien financier suffisant,
il lui sera possible d'inclure d'autres lieux de FP et
d'élargir le réseau a d'autres cantons (actuellement
Berne et Soleure), la PraktAkademie peut ainsi contri-
buer a

e rendre la profession de médecin de famille plus at-
tractive pour les générations a venir

e garantir durablement la qualité de la prise en charge
médicale de premier recours

® maintenir lamédecine de premier recours en Suisse.
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Comme I'a dit Antoine de Saint-Exupéry:

«Si tu veux construire un bateau, ne rassemble
pas tes hommes et femmes pour leur donner des
ordres, pour expliquer chaque détail, pour leur dire
ou trouver chaque chose... Si tu veux construire
un bateau, fais naitre dans le cceur de tes hommes
et femmes le désir de la mer.»
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