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Les réformes en cours dans nos facultés ont amené de nouveaux 
défis et opportunités pour l’enseignement de la médecine de 
famille. Dans le passé, le but principal était la mise en évi-

dence de notre spécialité, une illustration du métier, de la publicité pour une 
spécialité méconnue et négligée. De plus, les curricula étant généralement 
orientés sur la transmission du «savoir», les médecins de famille se sont beau-
coup engagés dans l’enseignement du «savoir-faire» et «savoir-être», des gestes 
cliniques de base et des compétences de communication.

En 2004, la Commission interfacultaire médicale suisse (CIMS) a publié sa 
«Décision obligatoire» concernant l’enseignement de la médecine de premier 
recours.1 Depuis lors, l’enseignement de la médecine de famille a trouvé une 
bonne intégration dans les curricula des facultés suisses ; sa reconnaissance 
comme spécialité spécifique a progressé au sein des facultés et le métier de mé-
decin de famille semble être mieux perçu et connu par les étudiants.

Dans la même dynamique, le processus de réforme a permis de valoriser 
davantage les compétences cliniques dans la formation prégraduée. A Lausanne, 
ces compétences (skills) sont maintenant enseignées et évaluées d’une manière 
structurée tout au long du curriculum.2

Cette évolution permet aux enseignants de la médecine de famille de con
centrer leur enseignement davantage sur les particularités de la discipline. Toute
fois, ces caractéristiques très conceptuelles restent difficiles à enseigner d’une 
manière vivante, notamment par des cours ex cathedra. L’organisation mondiale 
des médecins de famille (Wonca) a publié, en 2002, les «Définitions européennes 
de la médecine générale – médecine de famille», la référence actuelle pour les 
spécificités de notre discipline 3 (tableau 1). Les concepts restent très abstraits, 
peu attractifs pour l’enseignement. Il y a eu un effort de traduire ces thèmes en 
objectifs d’apprentissage pratiques,4 mais le résultat est toujours très théorique 
et peu utilisable. Au niveau de la Suisse, la référence pour tout curriculum mé-
dical est le «Catalogue suisse des objectifs d’apprentissage pour l’enseignement 
médical prégradué» de la CIMS.5 Un certain nombre de compétences (objectifs 
généraux) correspondent clairement aux spécificités de la médecine de famille 

Teaching family medicine in Lausanne
The Faculty of biology and medicine of Lau-
sanne has integrated education of family 
medicine all along its new undergraduate 
medical curriculum. The Institute of general 
medicine is in charge to implement those of-
fers among which two are presented hereaf-
ter. In the new module «Generalism» several 
courses cover the specificities of the disci-
pline as for example medical decision in the 
practice. A mandatory one-month internship 
in the medical practice offers an experiential 
immersion into family medicine for all stu-
dents. In a meeting at the end of their in-
ternship, students discuss in group with their 
peers their individual experiences and are 
asked to identify, based on their personal ex-
perience, the general concepts of the spe-
cialty of family medicine and general practice.
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La Faculté de biologie et médecine de Lausanne intègre l’en-
seignement de la médecine de famille tout au long de son cur-
riculum de médecine. L’Institut universitaire de médecine gé-
nérale est en charge de l’implantation de cet enseignement 
dont deux interventions sont présentées ci-après. Les nouveaux 
cours du module «Généralisme» permettent d’aborder les 
spécificités de la discipline en traitant le thème de la décision 
médicale au cabinet et de ses particularités. Un stage obliga-
toire d’un mois au cabinet du praticien expose maintenant tous 
les étudiants à la richesse du métier de médecin de famille. 
Une rencontre à la fin du stage permet aux étudiants de par-
tager leur expérience individuelle dans des groupes d’échan
ges de pratiques pour dégager les concepts généraux de la 
médecine de famille.

Enseignement de la médecine 
de famille : nouvelles évolutions 
à Lausanne

cursus
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et toute une série d’objectifs plus spécifiques y sont même 
explicitement désignés. Malheureusement, ces descriptions 
restent peu opérationnelles et ne permettent pas en l’état 
le développement d’un cursus cohérent et structuré de 
notre discipline. Elles représentent cependant un excellent 
cadre lors de la réflexion sur la mise en place de notre en-
seignement.

Il nous semble donc utile de centrer notre enseigne-
ment en premier lieu sur le vécu au cabinet médical, de 
développer des concepts à travers la pratique des compé-
tences dans ce contexte particulier. Cette approche a aussi 
été choisie dans d’autres facultés.6 Ainsi, nous pouvons 
aborder d’une manière compréhensive les thèmes centraux 
de notre discipline, parler des aspects relationnels et de 
la gestion de la polymorbidité, pour arriver aux notions de 
la complexité et de l’incertitude, si importantes dans notre 
pratique. Mais, dans un enseignement principalement basé 
sur l’évidence, cette approche est certainement exigeante. 
En comparaison avec les pratiques en milieu hospitalier, les 
preuves scientifiques sont plus faibles, la recherche moins 
avancée et les pathologies sont souvent rencontrées à des 
stades précoces et encore peu spécifiques. Toutefois, les 
démarches du médecin de famille sont pertinentes dans 
le contexte épidémiologique et procédural du cabinet et 
elles ont démontré leur efficacité du point de vue de la 
santé publique.7 Pour cette raison, leur enseignement est 
important, tout comme l’est le développement d’une re-
cherche correspondante pour renforcer la base théorique. 

Dans le nouveau curriculum de l’Ecole de médecine à 
Lausanne, la médecine de famille est présente tout au 
long des études, tant par des cours et séminaires sur le 
site facultaire que par le contact avec les praticiens dans 
leur cabinet. Nous présentons ici deux des enseignements 
nouvellement introduits.

module «généralisme» : la décision 
médicale au cabinet du médecin 
généraliste

Le curriculum en médecine à Lausanne propose depuis 
deux ans un module de six semaines sous le titre «Géné-
ralisme». Ce module, sous la responsabilité de la Policli-
nique médicale universitaire (PMU) regroupe différentes 
institutions concernées par le généralisme, en particulier 
l’Institut universitaire de médecine générale (IUMG). Il a 
pour objectif de sensibiliser les étudiants à l’approche in-

tégrative et multidisciplinaire de la médecine ainsi que de 
donner les bases théoriques et les outils de la gestion clini
que de la polymorbidité, de la complexité médicale et de 
l’incertitude clinique. Le module est organisé en deux blocs 
de trois semaines, actuellement en première année de 
master (anciennement quatrième année), avant les cours-
blocs, et en deuxième année de master (cinquième année), 
avant les stages. La première partie (déjà décrite ailleurs) 8 
nous donne l’occasion de faire connaître quelques spécifi-
cités de notre métier, comme le suivi au long cours ou le 
travail en réseau.

Dans le deuxième bloc, l’IUMG dispose de neuf heures 
de cours pour l’enseignement de la médecine de famille. 
Nous avons choisi d’articuler cet enseignement autour du 
thème de la décision médicale au cabinet du médecin 
généraliste. L’illustration et l’analyse de cette démarche 
permettent d’approcher, d’une manière vivante, les diffé-
rentes spécificités de notre discipline.

Partant des symptômes et situations simples mais fré-
quents (tableau 2), ces cours mettent en évidence les mul-
tiples facettes de la démarche du généraliste et abordent 
la notion de la complexité.9-12 Ils montrent comment la dé-
cision médicale devient complexe dans la consultation au 
cabinet médical.13 Partant d’un raisonnement clinique basé 
sur une épidémiologie spécifique, nous devons non seule
ment inclure le raisonnement physio-pathologique, les con
naissances factuelles, l’expertise personnelle et les valeurs 
du patient, mais également tenir compte des multiples as-
pects du contexte et contraintes de cette rencontre entre 
le médecin et son patient, comme l’illustre la figure 1. Cette 
situation, avec l’incertitude qu’elle engendre, nécessite des 
compétences particulières. C’est l’occasion de présenter et 
d’illustrer quelques outils de la gestion de la complexité 
et de l’incertitude, comme l’utilisation du temps comme 
moyen de diagnostic et thérapeutique (watchful waiting).14

Globalement, ces cours sont positivement évalués par 
les étudiants, ce qui nous encourage à développer davan-
tage l’enseignement de ces démarches. Une évaluation de 
l’effet de cet enseignement sur la perception du généra-
lisme et sur la préparation des étudiants pour leurs stages 
cliniques doit encore être réalisée.

stage au cabinet du praticien

L’élément central de l’enseignement de la médecine de 
famille reste évidemment la consultation au cabinet médi-
cal. La période du stage, dans une situation d’enseignement 
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Tableau 1. Définitions européennes de la médecine 
générale – médecine de famille selon la Wonca 
Europe, 2005
(Adapté de réf.3).
Wonca : organisation mondiale des médecins de famille

Les six compétences fondamentales du médecin de 
famille :
•	Gestion des soins de santé primaire
•	Soins centrés sur la personne
•	Aptitude spécifique à la résolution de problèmes
•	Approche globale
•	Orientation communautaire
•	Adoption d’un modèle biopsychosocial

Tableau 2. Module MMed 2.6 «Généralisme» : les 
thèmes des Jeudis de la médecine générale

•	J’ai un œil rouge
•	J’ai des boutons qui grattent
•	J’ai de la peine à dormir
•	La décision médicale au cabinet du médecin généraliste
•	Polypathologie et polymédication
•	J’ai mal en urinant
•	J’ai des vertiges
•	La décision médicale dans l’incertitude et dans la complexité
•	La formation du médecin généraliste
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one-to-one, avec l’expérience de contact authentique avec 
les patients sur une certaine durée, est certainement la si-
tuation idéale pour l’acquisition des compétences spéci-
fiques de la discipline. La Faculté de biologie et médecine 
de Lausanne a reconnu l’importance de cette expérience 
en introduisant et en finançant un mois obligatoire chez un 
praticien (médecin généraliste, interniste ou pédiatre) dans 
la période des stages cliniques. Ces stages sont organisés 
sous la responsabilité de l’IUMG depuis mai 2010.

L’objectif général du stage est de comprendre comment 
le médecin de famille doit prendre en charge un patient 
dans sa globalité, en tenant compte des polypathologies, 
du suivi au long cours, de l’aspect psychosocial et profes-
sionnel.15 Cette période donne l’occasion d’apprendre une 
multitude de compétences cliniques adaptées aux condi-
tions du cabinet médical, des attitudes et aptitudes plus 
complexes qui s’acquièrent seulement par la pratique. Elle 
permet de se rendre compte de l’importance de la relation 
thérapeutique et d’une médecine centrée sur le patient et 
donne un vécu concret au modèle «biopsychosocial».

Pour structurer le développement d’un cadre concep-
tuel et orienter leur réflexion sur leur activité au cabinet, 
nous proposons aux étudiants d’approcher et d’analyser 
les situations cliniques qu’ils rencontrent en fonction de 
cinq axes (tableau 3). Cette démarche réflexive permet de 
tenir compte de pratiquement tous les éléments évoqués 
dans les «Définitions» de la Wonca.

Au vu de leur complexité, l’évaluation de l’acquisition de 
ces compétences représente un challenge. L’outil de choix 
reste le portfolio qui selon sa forme permet une appré
ciation de l’acquis et une évaluation des aptitudes plus 
complexes.16 La Faculté de biologie et de médecine et 
l’IUMG étudient actuellement l’introduction d’un tel outil.

groupes d’échanges de pratiques

Afin de permettre aux étudiants de découvrir la grande 
variété des expériences vécues, l’IUMG organise durant 
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Figure 1. La décision médicale dans le contexte 
ambulatoire
(Adaptée de réf.20).

•	Politique
•	Situation 
	 économique
•	Lois
•	Assurances
•	Média et internet

•	Personnalité
•	Compétences 
	 et limites
•	Valeurs
•	Situation
	 personnelle

•	Situation 
	 psychosociale
•	Ressources
•	Réseau social
	 (famille, amis)
•	Représentations

Figure 2. Journée de rencontre des stages : exemple 
d’une présentation

Monsieur B., l’accompagnement du patient alcoolodépendant
Présentation de Jelena Todic, étudiante en cinquième année

Monsieur B. est suivi par le Dr J. depuis dix ans. Il s’agit d’un patient de 58 ans avec 
syndrome métabolique et cervicarthrose. Deuxième mariage, pas d’enfant ; l’épouse 
actuelle souffre d’une sclérose en plaques. Il travaille aux Services industriels de la 
ville de Lausanne et présente un problème d’alcool de longue date.
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les stages, vers la fin de chaque mois, une journée d’ensei-
gnement et de réflexion sur la médecine de famille. Cette 
rencontre réunit tous les étudiants en stage chez le prati-
cien à ce moment. L’objectif de cette journée est d’appro-
fondir la réflexion sur les spécificités de la médecine de fa-
mille au moyen de présentations de situations vécues au 
cabinet (figure 2), analysées selon les cinq axes mentionnés 
ci-dessus. Pour préparer sa présentation, chaque étudiant 
dispose de temps libre durant son stage, lui permettant 
de consulter le dossier, de revoir le patient et d’effectuer 
des recherches de littérature. Durant la matinée, les étu-
diants sont répartis en petits groupes, avec un tuteur, 
médecin de famille. Les présentations sont suivies d’une 
discussion entre pairs, avec une courte conclusion et un 
feed-back du tuteur. L’après-midi est consacré à une discus-
sion sur le projet professionnel des étudiants, notamment 
par rapport à une formation en médecine interne géné-
rale, suivie d’un échange général sur leurs expériences de 
stage.

La présence et le feed-back du tuteur-médecin de famille 
permettent d’une part de valider et éventuellement de 
compléter les conclusions de l’étudiant et, d’autre part, 
d’évaluer les acquis spécifiques. Actuellement, cette éva-
luation est absolument informelle ; notre but est de la ren
dre plus pertinente avec le développement d’outils d’aide 
pour la préparation (vidéo) et d’évaluation (grille critériée) 
de la présentation. Ce type d’évaluation a déjà été utilisé 
à Genève dans des stages plus précoces.17

A notre connaissance, la réunion des étudiants durant 
leurs stages cliniques, selon les modalités décrites ci-des-
sus, est un développement novateur à ce stade de la for-
mation. En France, les groupes d’échanges de pratiques sont 
un élément important dans la formation postgraduée en 
médecine générale.18 L’échange entre pairs permet de com
parer et mettre en commun les expériences individuelles 
et d’en développer des concepts plus généraux. Ce pro-
cessus devrait amener à percevoir et comprendre les spé-
cificités communes de la médecine de famille derrière les 
pratiques distinctes et variées de chaque praticien. Selon 
la littérature, les échanges en groupes de pairs semblent 

avoir un effet positif sur le développement des compé-
tences et des attitudes professionnelles.19

Nous ne disposons à l’heure actuelle que d’un recul de 
quatre mois. A nos yeux, ceux-ci se sont passés d’une ma-
nière très encourageante. Lors des journées de rencontre, 
les étudiants se sont montrés en général satisfaits de leur 
stage et ont exprimé un grand intérêt pour les différents 
aspects du métier de médecin de famille. Les présentations 
reflètent un haut degré de pertinence et d’intérêt. Une éva
luation plus formelle nous permettra de juger à quel point 
ce travail améliore les différentes compétences. Nous es-
pérons que ce stage influence positivement les étudiants 
dans le choix d’une carrière en médecine de famille.

conclusion

Durant les dernières années, avec la réforme en cours, 
la place de la médecine de famille s’est considérablement 
améliorée dans les études de médecine à la Faculté de 
biologie et médecine de Lausanne. La visibilité de la dis-
cipline a nettement augmenté et avec elle la reconnais-
sance en tant que spécialité académique. L’enseignement 
de la médecine de famille est devenu plus exigeant, solli-
citant davantage les compétences pédagogiques des mé-
decins praticiens enseignants. L’introduction récente d’un 
mois de stage obligatoire chez le praticien joue certaine-
ment un rôle central dans les efforts de mieux faire con
naître la médecine de famille avec ses spécificités et de 
rendre le choix du métier de médecin de famille plus at-
tractif. Il s’agit d’un effort considérable qui implique l’enga
gement précieux de nombreux médecins praticiens comme 
maîtres de stage en Suisse romande et un travail de coor-
dination important du côté de l’IUMG.

Nous espérons que les journées d’enseignement et de 
réflexion créent un nouveau lien entre les cabinets en pé-
riphérie et l’Institut, et que cet échange permette aussi de 
rapprocher les médecins installés et le monde facultaire. 
Ces efforts stimulent également l’interaction entre l’ensei-
gnement et la recherche, ce qui devrait nous permettre 
d’élargir la base scientifique de notre métier. Nous espé-
rons surtout que cet effort commun contribuera à réveiller 
de nouvelles motivations pour le choix d’une carrière en 
médecine de famille.�
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Tableau 3. Les cinq axes d’analyse pour l’activité 
durant le stage

Axe patient
Plaintes annoncées, agenda caché, rôles relatifs d’anamnèse et 
status, relation thérapeutique, compliance, contexte, représenta-
tions

Axe scientifique
Raisonnement clinique, examens complémentaires, traitements 
selon les connaissances factuelles

Axe critique
Confrontation de la pratique avec la littérature, adéquation des 
soins, économicité et qualité de la prise en charge

Axe communautaire
Contexte communautaire, implication d’autres institutions, 
travail en réseau, rôle des assurances

Axe entreprise
Impact sur le cabinet médical, collaboration avec le personnel, 
hygiène, radioprotection

Implications pratiques

Le stage au cabinet du praticien est le moment le plus impor-
tant pour l’enseignement de la médecine de famille durant les 
études, avec un grand engagement des médecins praticiens 
enseignants

Les groupes d’échanges de pratiques permettent de traduire 
des expériences individuelles en concepts plus généraux, avec 
un effet positif sur le développement des compétences et 
des attitudes professionnelles

L’enseignement de la médecine de famille amène nécessaire-
ment à une réflexion sur la complexité et la gestion de l’in-
certitude

>

>

>
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