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a Le terme «médecine générale» s'utili-
se dans ce texte avec une définition
volontairement trés large, qui se base
pour la théorie et le contenu sur les
«définitions» de la WONCAL et qui inclut
pour la pratique tout ce qui concerne le
travail de I'omnipraticien.

b voir également sur le site de I'lUMG sur
www.polimed.ch (— «UMG»).
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enseignement prégradué de la
médecine générale a Lausanne :
bilan, projets et réflexions

«La médecine générale-médecine de famille est une
discipline scientifique et universitaire, avec son
contenu spécifique de formation, de recherche de
pratique clinique, et ses propres fondements scienti-
fiques. C'est une spécialité clinique orientée vers les
soins primaires.» (WONCA 2002).1

Introduction

n Suisse, I'importance de la médecine gé-
nérale? dans le systeme de santé contraste
avec la place qu’elle occupe en tant que
discipline au sein des facultés de médecine.
L'enseignement de ses contenus spécifiques ne
trouve pas pour le moment la place qu'elle méri-
te dans la plupart des cursus d’études dans
notre pays. Sur le plan historique, cette situation
s’explique par le fait que la médecine générale,
en tant que discipline spécifique et académique,
n’est reconnue que depuis peu. Sur le plan théo-
rique, I'élaboration d'un concept global s’est
avérée difficile a cause des différences nationa-
les de la pratique de la médecine de famille en
Europe, mais a abouti néanmoins a une défini-
tion de la discipline! et des enjeux principaux.
A Lausanne, I'enseignement de la médecine
générale joue un rdle modeste dans le curriculum
actuel. Cependant, dans le cadre de la réforme en
cours, les instances de la Faculté manifestent un
intérét pour une implication plus importante de
la discipline et souhaitent la participation des
enseignants généralistes a de multiples niveaux.
Dans cette perspective, une réflexion approfon-
die s'impose sur le role que le généraliste assu-
mera dans la formation médicale, sur le contenu
de son enseignement et sur sa forme. Cette
réflexion ne devrait pas se limiter a la phase pré-
grade, mais également s’étendre au postgrade, en
partant de la notion de continuité entre les deux.

Historique

’évolution de I'enseignement de la médecine
générale a Lausanne est directement liée a
celle de I'Unité de médecine générale
(UMG).
Apres les premiers cours de médecine géné-
rale, dans les années 80, donnés par des prati-

ciens dans le cadre de la Policlinique médicale
universitaire (PMU), un groupe de généralistes
enseignants s’est formé en 1991 sur I'initiative et
avec le soutien du Pr Alain Pécoud. Ce groupe
réalise par la suite un travail conceptuel et pra-
tique dont est issu I'enseignement de la médeci-
ne générale a Lausanne dans sa forme actuelle :
— développement et formatage des modules
d’enseignement ;

— réalisation des cours et séminaires sur le site
facultaire ;

— organisation de I'enseignement dans les cabi-
nets, avec,

— recrutement et coaching des médecins généra-
listes nécessaires pour cette activité.

En 1997, la Faculté de médecine reconnait
officiellement I'«<Enseignement de la médecine
générale, de la pédiatrie et de la médecine
psycho-sociale donné par des médecins prati-
ciens». L'Unité de médecine est alors fondée
comme structure attachée a la PMU, financée
par ses fonds. Les taches de 'UMG sont a ce
moment définies comme suit :b
e Enseigner la médecine générale durant les
études de médecine.

o Assurer la coordination et la promotion de cet
enseignement.
o Développer la recherche en médecine générale.

En 2002, treize membres de I'UMG regoivent
de la Faculté de médecine le titre universitaire de
«chargé de cours», en reconnaissance de leur
activité dans l'enseignement et dans la recherche.

Actuellement, 'UMG compte seize mem-
bres, tous médecins praticiens en cabinet privé
dans différents cantons de la Suisse romande,
engagés dans les multiples activités de I'unité en
parallele de leur travail de généralistes.

Enseignement : situation actuelle

omme mentionné plus haut, le curriculum

actuel a Lausanne laisse peu de place a la

médecine générale et ses sujets. Il s'agit
d’interventions isolées, qui ne permettent pas
un approfondissement au long du curriculum.

Enseignement au cabinet du praticien (ECP)

Durant la troisieme année des études, tous
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les étudiants passent une journée dans le cabi-
net d'un praticien en groupe de deux. Ce cours
ECP qui mobilise 70 médecins praticiens est
organisé par I'UMG. Le module offre en pre-
miere ligne une présentation du quotidien du
praticien. En plus, il permet de montrer quel-
ques exemples de problemes cliniques, typiques
pour la médecine ambulatoire, et d’enseigner
des compétences pratiques simples. Ce cours
est tres apprécié par les étudiants, étant la pre-
miere occasion de contact avec la médecine,
notamment la médecine de premier recours. Il
existe une forte demande pour plus d’enseigne-
ment sous cette forme.

Module d’entrainement a une consultation
ambulatoire de médecine interne/générale

Dans leur activité de coexaminateurs a I'exa-
men fédéral, les généralistes ont constaté des
difficultés récurrentes dans l'application des
compétences cliniques de base chez les étu-
diants finalistes. Pour cette raison, 'UMG, en
collaboration avec la PMU, propose aux finalis-
tes un cours en petits groupes (deux étudiants)
qui permet de réviser systématiquement les
aptitudes fondamentales (anamnese, examen
clinique et synthese). Cet enseignement est pro-
digué avec la coopération des patients, soit dans
les cabinets des médecins enseignants de
I'UMG, soit dans les consultations des médecins
cadres de la PMU. Les étudiants sont tres recon-
naissants de cette occasion de répétition, d’au-
tant plus qu’il s’agit de I'unique contact avec un
patient durant cette derniére année.

Enseignement en auditoire

Sur le site hospitalo-universitaire, les étu-
diants rencontrent la médecine générale a 1'oc-
casion de deux interventions :

e En quatrieme année, les enseignants de 'UMG
présentent les «Principes de la médecine géné-
rale», trois cours avec une approche plus théo-
rique sur des éléments caractéristiques de leur
métier (par exemple: l'urgence au cabinet, le
suivi au long cours, le travail en réseau).

¢ Ensixieéme année, ils animent deux demi-jour-
nées de séminaires sur des «Problemes cliniques
en médecine générale» et mettent I'accent sur les
particularités de la démarche diagnostique et
thérapeutique en milieu ambulatoire.

Les membres de I'UMG sont également a
disposition pour apporter l'expérience et le
point de vue du généraliste dans les cours des
autres disciplines. Actuellement, cette coopéra-
tion se pratique avec la psychiatrie et avec la
médecine sociale et préventive.

Parrainage

Le parrainage est le fleuron des activités de
I'UMG : depuis 1995, les étudiants de la
deuxiéme et de la troisieme année ont la possi-
bilité de se faire parrainer par un médecin pra-
ticien. L'idée est d’offrir, pour la durée des étu-
des, I'occasion d"une relation et d’un espace de
référence, qui permette un lien de soutien, la
possibilité de réflexion sur la médecine, la pro-
fession et les projets de carriere, un échange
humain tout simplement. Il s’agit d'une démar-
che volontaire qui laisse 'association étudiant-
médecin libre de définir la forme et le cadre de
cette relation.

Cent vingt médecins praticiens en Suisse
romande se prétent a cette aventure. De la part
des étudiants, plus de la moitié de chaque volée
répond a cette offre. Plus de 300 étudiants ont
déja pu étre mis en relation avec un généraliste.
Par la suite, 1'évolution est variable, allant de
contacts occasionnels jusqu’a une relation tres
personnalisée, avec des rencontres fréquentes et
régulieres au cabinet et présence de I'étudiant
lors des consultations. La moitié des liens dure
jusqu’au final, voire au-dela. Les abandons s’ex-
pliquent entre autres par I'absorption de I'inté-
rét des étudiants par les longues périodes de
préparation d’examens et par leur mobilité dans
les autres phases, avec absences en quatriéme
année (Erasmus) et en cinquieéme année (stages
cliniques).

Bilan

L'UMG propose aujourd hui aux étudiants a
Lausanne une ébauche de l'enseignement de la
médecine générale. Les cours actuels permettent
d’illustrer quelques caractéristiques du travail
du généraliste et de réveiller I'intérét pour ses
aspects spécifiques. Une transmission structurée
de connaissances de la médecine ambulatoire ne
peut pas y étre réalisée. Les évaluations et les
réactions spontanées des étudiants concernant
ces cours sont généralement tres positives. Le
souhait pour un plus grand nombre de presta-
tions du méme type, en particulier au cabinet du
praticien, est souvent formulé. La possibilité
d’un contact direct avec les patients dans le
milieu communautaire est tres appréciée et
vécue comme stimulante.

Cependant, les interventions existantes ne
semblent pas avoir une influence significative
sur l'intérét global des étudiants pour la méde-
cine générale, ni motiver un choix professionnel
dans cette direction. L'attitude actuelle durant
les études est passablement conditionnée par la
finalité des examens, une tendance qui s’accen-



tue vers la fin du cursus. Comme la discipline
«médecine générale» ne fait pas partie des the-
mes examinés, la motivation reste donc limitée,
les énergies de I'apprentissage sont concentrées
sur les domaines qui «rapportent».

Une redéfinition des modalités de I'examen
final — plus compréhensif et plus ciblé sur la
médecine ambulatoire — et une position mieux
définie de la place du généraliste dans le syste-
me de la santé publique en Suisse, pourraient
stimuler I'intérét des étudiants.

Enseigner en médecine générale

u vu de ce qui précede, plusieurs interro-
gations surgissent sur le rapport entre la
discipline «médecine générale» et le curri-
culum actuel de I'Ecole de médecine de 'UNIL.
L'expérience au sein de I'Ecole de médecine
de Lausanne a montré ces derniéres années que
la médecine générale représente fréquemment
une logique et une mentalité distinctes. Il y a
donc différents aspects a explorer :
— lI'enseignement de la médecine générale
comme discipline a part entiere ;
— I'enseignement par le médecin généraliste ;
— I'enseignement en milieu ambulatoire, en par-
ticulier au cabinet du praticien.

Pourquoi enseigner la médecine générale ?

Cette question pourrait paraftre étonnante
pour un lecteur provenant d'un autre pays euro-
péen ou nord-américain. L'initiative politique et
médicale, européenne23 et nationale (par exem-
ple, Grande-Bretagne)?, a motivé, dans la majo-
rité des pays, un renforcement de la médecine
générale sur le plan universitaire, avec la pré-
sence de départements de médecine générale-
médecine de famille dans les structures hospita-
lo-universitaires. L'enseignement de la discipli-
ne y occupe une place importante dans les étu-
des de médecine, renforcé par des périodes pro-
longées de présence au cabinet du praticien. En
Grande-Bretagne, les départements de médecine
générale contribuent en moyenne a 9% du curri-
culum prégradué.5 Certains projets essaient
méme de transférer au cabinet du praticien une
grande partie de I'enseignement clinique de
base des autres disciplines.®”

En Suisse, les changements se font trés len-
tement au niveau universitaire. A I'instar de la
reconnaissance sur le plan politique, malgré
son importance pour notre systeme de santé, la
médecine générale a encore de la peine de trou-
ver une place comparable aux autres discipli-
nes dans les facultés de médecine. La Com-

mission interfacultaire médicale suisse (CIMS)
s’est récemment inquiétée de cette situation et
a invité les facultés a renforcer les instances
responsables de I'enseignement de la médecine

générale.

Quand enseigner la médecine générale ?
pré- ou postgrade ?

Les généralistes d’aujourd’hui ont acquis tou-
tes les connaissances spécifiques a leur art dans
la formation postgrade (et une bonne partie
méme plus tard, en exercant...). L'apprentissage
s'est fait essentiellement en milieu hospitalier,
sans tenir compte des particularités de la méde-
cine ambulatoire. Une nouvelle loi sur les pro-
fessions médicales obligera a revoir le concept
de cette formation. D'une part, elle mettra I'ac-
cent sur un niveau général des connaissances, la
spécialisation appartenant clairement & la phase
postgrade. D’autre part, elle définira un profil
du finaliste selon des objectifs d’apprentissage,
dont bons nombres sont également essentiels
pour la médecine générale.8 Le «Catalogue des
objectifs d’apprentissage pour la formation pré-
graduée» de la CIMS? anticipe cette idée, in-
cluant des thémes, connaissances et aptitudes
spécifiques a cette discipline.

La médecine générale a donc un réle certain
a jouer dans la formation prégraduée, réunis-
sant des themes communs, utiles pour tout tra-
vail dans le domaine de la médecine, a trans-
mettre a tous les étudiants, indépendamment de
leurs futurs choix.

En ce moment, I'importance d"une médecine
ambulatoire performante est reconnue pour
I'avenir de notre systéme de santé, alors que le
nombre de médecins généralistes tend a dimi-
nuer. Il est donc primordial de renforcer I'image
de la médecine générale durant les études. Aux
cotés de la médecine hospitaliere, la médecine
ambulatoire peut jouer un role plus important,
permettant la construction d'une vision de la
médecine qui corresponde mieux a la réalité.
Une meilleure perception du réle de la médeci-
ne ambulatoire pourrait également promouvoir
une meilleure collaboration entre les deux sec-
teurs. De méme, une présence plus importante
dans la phase prégrade favorisera l'intérét de
l'étudiant pour les problemes de la médecine
générale, ambulatoire et communautaire, et sti-
mulera davantage les étudiants a se diriger ulté-
rieurement vers une telle spécialisation. Cer-
taines recherches laissent penser qu’une exposi-
tion a la médecine de premier recours durant les
études influence I'attitude des étudiants face a
ce domainel¥ et favorise lattrait de la profes-
sion.11
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Quelle matiére enseigner en médecine
générale ?

La médecine générale se caractérise par un
savoir particulier, des principes spécifiques a
transmettre aux étudiants. La complexité de
I'approche pluridimensionnelle dans ce métier
rend cette tache difficile. Des concepts théo-
riques existent depuis un certain temps, égale-
ment dans la sphere francophone.12 La publica-
tion de la «Définition européenne de la médeci-
ne générale-médecine de famille»,! donne un
cadre théorique de référence.

L'enseignement en médecine générale con-
tient donc plusieurs objectifs et niveaux :

— l'illustration du métier du généraliste et la
présentation de la médecine ambulatoire (comme
cela se pratique aujourd’hui) ;

— le développement des compétences essentiel-

les en médecine générale (a) ;
¢ La derniére réunion des instances
facultaires suisses de médecine géné-
rale vient de concevoir un document de
synthése sur les objectifs d’apprentis-
sage en médecine générale, qui paraitra
prochainement dans «Primary Care».

base (habiletés, «skills») (b);

cine générale (c).

— I'enseignement des compétences cliniques de

— l'approche des problemes cliniques en méde-

1. La gestion des soins de santé primaire

a) Gérer le premier contact avec les patients

b) Coordonner les soins avec d'autres professionnels des soins primaires ou d’autres
spécialistes afin de fournir des soins efficaces et appropriés, en assumant un role de
défenseur du patient quand cela est nécessaire

2. Les soins centrés sur la personne

¢) Adopter une approche centrée sur la personne lors de la prise en charge des patients
et de leurs problemes

d) Utiliser la consultation pour créer une relation efficace entre le médecin et le patient
e) Assurer la continuité des soins selon les besoins du patient

3. Laptitude spécifique a la résolution de problémes

f) Utiliser le processus spécifique de prise de décision (analyse décisionnelle) déterminé
par la prévalence et I'incidence des maladies en soins primaires

g) Gérer des situations au stade précoce et indifférencié, et intervenir dans I'urgence
quand cela est nécessaire

4. Lapproche globale

h) Gérer simultanément les problémes aigus et chroniques du patient

i) Promouvoir I'éducation pour la santé en appliquant de maniére appropriée des straté-
gies de promotion de la santé et de prévention des maladies

5. Lorientation communautaire

j) Réconcilier les besoins en soins médicaux des patients individuels avec les besoins en
soins médicaux de la communauté dans laquelle ils vivent et cela en équilibre avec les
ressources disponibles

6. Ladoption d'un modele holistique
k) Utiliser un modéle biopsychosocial qui prenne en considération les dimensions cultu-
relles et existentielles

Tableau 1. Les compétences essentielles en médecine générale (WONCA 2002).!

§24 | Médecine&Hygiéne octobre 2004

a) Les principes de base (tableau 1), abouti-
ront bientot a I'élaboration d’objectifs d’ap-
prentissage concrets, a transmettre a I'étu-
diant par le généraliste. L'intégration de ces
aspects théoriques et conceptuels dans la for-
mation pratique sera certainement une tache
exigeante.

b) Au niveau suivant, 'enseignement des
«skills» (savoir-faire) et des attitudes (savoir-
étre) requis au niveau prégrade est certaine-
ment un champ d’activité privilégié de la
médecine générale. L'exercice de ces compé-
tences en milieu ambulatoire, en présence de
patients, est probablement un enseignement
aussi efficace qu’a 'hopital, particulierement
apprécié par les étudiants.

¢) Dans l'enseignement des problémes clini-
ques, I'approche globale par la médecine gé-
nérale donne un éclairage original dont il faut
tenir compte. Pour exemple, la prise en charge
de la polymorbidité, I'accompagnement dans
la maladie chronique, la gestion des étapes de
la vie, ou encore l'intégration des facteurs
psychosociaux sont des aspects complexes ot
la médecine générale a un savoir a transmettre.

Le médecin généraliste comme enseignant

Le médecin généraliste, par son métier, dé-
veloppe des compétences d’enseignant. Il est
évident que la sélection des médecins engagés
doit se faire selon des criteres définis, qu'une
formation continue doit étre proposée et qu'une
infrastructure de soutien doit étre mise a sa
disposition.16 Dans ces conditions, I'expérience
peut étre tres favorable, tant pour I'étudiant que
pour le généraliste. Un sondage récent pratiqué
parmi les généralistes engagés dans I'enseigne-
ment a révélé que cette activité est vécue tres
positivement de leur part, en raison des échan-
ges avec les étudiants, de la réflexion qu’elle
suscite sur leur pratique et de la prise de recul
face a la routine quotidienne. Ce bilan encoura-
geant est confirmé dans la littératurel” qui dé-
montre des répercussions positives sur la qualité
de la pratique.’8 I1 y a donc un intérét commun
qu'un grand nombre de confreres collabore a
I'enseignement, suivant I'exemple de la Grande-
Bretagne, ol un tiers des généralistes sont au-
jourd’hui engagés.?

Le cabinet médical comme lieu
d’enseignement

Les politiques sanitaires tendent au dévelop-
pement des soins et prises en charge ambulatoi-
res. Les hopitaux ne concentrent plus I'ensemble
des pratiques médicales et les facultés de méde-
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cine, s'engageant dans une réforme, ne peuvent
plus compter sur les hopitaux seuls pour offrir
un cadre clinique a leur enseignement. La situa-
tion devra donc étre corrigée : «un virage a ne
pas manquer».19

Dans ce contexte, les cabinets des généralis-
tes deviennent un lieu de formation essentiel.
Disposant d'un grand nombre de patients aux
problemes médicaux multiples et variés, ils per-
mettent un enseignement adapté a tous les sta-
des du curriculum. Le feedback des évaluations
montre par ailleurs que cette richesse est vécue
comme tres stimulante et motivante pour les
études. Selon les expériences, la présence des
étudiants est également bien tolérée par les
patients.20.21

Esquisses pour I’avenir

a réforme en cours offre la possibilité d'in-

tégrer I'enseignement de la médecine géné-

rale dans une nouvelle structure. Le con-
cept des études change profondément par I'in-
troduction des objectifs d’apprentissage comme
nouvelle finalité de la formation. Le role des
spécialités dans la formation prégraduée sera
repensé : leur importance se fondera dans une
formation plus intégrative et c'est a cause de ce
caractere intégratif que la médecine générale
pourra assumer d'importantes responsabilités
dans ce processus.

Dans ce contexte, les membres de 'UMG
simpliquent trés activement dans la construc-
tion du nouveau curriculum. Ils s'engagent dans
les différents organes responsables de la réforme
et contribuent a tous les programmes touchant,
ou pas, les theémes essentiels de la médecine
générale.

Projets...

Sur le plan de I'enseignement, les généralis-
tes se réjouissent d’étre davantage intégrés dans
les nouvelles structures dont I'élaboration est en
cours. La médecine générale proposera une
extension de son enseignement en priorité la ot
les déficits ont été décrits, ol se trouve l'intérét
central des étudiants et ot nos messages se
transmettent avec le plus d’efficacité : au cabinet
médical. Dans ce sens, la présence des étudiants
au cabinet commencera tot dans les études et se
poursuivra d'une maniére continue jusqu’a
I’examen final.

L'enseignement au cabinet prendra des for-
mes tres diverses, en petits groupes ou indivi-
duellement, concentré sur une période plus ou
moins courte, ou réparti sur des mois et des

années. Différentes expériences en Suisse
montrent la faisabilité, I'intérét et la pertinence
de plusieurs modeles. A Genéve, un stage en
deuxiéme année permet a I'étudiant un contact
précoce avec le milieu ambulatoire.23 A Bale,
tous les étudiants sont inclus dans un program-
me de tutorat en troisiéme et quatrieme année,
pris en charge individuellement par un médecin
praticien, en moyenne deux demi-journées par
mois.23 A Lausanne, I'extension du modele de
parrainage pourrait intégrer l’enseignement
d’un programme défini dans la durée. Le projet
de prolongation de la période des stages cli-
niques durant la deuxiéme moitié des études
pourrait étre I'occasion d'un stage chez le prati-
cien, d'une durée d'un a trois mois.

...et implications

Il est évident que la réalisation de chacun de
ces projets requiert un engagement additionnel
a tous les niveaux. Cette évolution nécessitera
alors des changements structurels qui impli-
quent également la Faculté.

Si la présence des étudiants est plus assidue
dans les cabinets, la disponibilité d'un plus
grand nombre de médecins sera nécessaire. La
Faculté s'engagera formellement envers les pra-
ticiens, par un titre certifiant le lien avec la
Faculté, et matériellement, par une rémunéra-
tion adéquate, dont les détails sont en négocia-
tion avec les organes de tutelle de I'Ecole de
médecine.

Toute augmentation de 1'offre signifie éga-
lement un volume accru de travail pour les
membres de 'UMG, responsables de I'organi-
sation. Dans cette évolution, les limites du sys-
teme de milice seront bientot atteintes. Certains
généralistes devront faire des choix, en dimi-
nuant leur travail au cabinet par exemple. A
moyen terme, la création de structures plus
conséquentes et visibles sur le plan acadé-
mique et avec un role de leader dans les domai-
nes académiques (enseignement, recherche) de
la médecine générale devront étre considérés,
en offrant aux praticiens des perspectives de
carriere académique dans le domaine de la mé-
decine générale.

Devant ces perspectives, plusieurs des struc-
tures et concepts actuels, des mentalités et
modes de fonctionnement vont devoir se mettre
en mouvement. Les généralistes sont invités a
rendre leur spécialité plus «académique». La
visite dans ce jardind peut alors devenir pour
eux épanouissante et 1’Académie accueillera
avec bonheur ce monde en apparence moins
cartésien, plus difficile a cerner et a mesurer,
mais tellement riche...
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En guise de conclusion : un réve

a réforme actuelle des études de médecine

a Lausanne est en cours et elle promet

d'amener des améliorations considérables
et de nouvelles orientations. Dans cette évolution,
la médecine générale jouera un role plus impor-
tant et s'intégrera dans un modele qui essaiera
au mieux d’adapter les structures actuelles.

En suivant les idées formulées récemment
dans le BMJ, I'enseignement de la médecine dans
le nouveau curriculum ne partira plus d'une dis-
cipline mais d'un patient, d'un probléme concret
qui par la nature des choses imposera une ap-

§26 | Médecine&Hygiéne octobre 2004

proche tout d'abord intégrée, holistique, et qui,
en deuxiéme lieu, aboutira a l'intervention, en
cas de besoin, de spécialistes. Dans un tel modele,
la médecine générale jouera un role clé.

Un enseignement allant dans ce sens exigera
un grand effort d’encadrement, mais il aura
I'avantage de tenir compte de la complexité de
la médecine réelle et de promouvoir une inter-
action entre les différents acteurs. La gestion de
cette complexité est I'aptitude la plus noble qui
puisse aujourd’hui étre transmise aux étudiants,?*
une compétence de plus en plus importante dans
tous les domaines de notre société.
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