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L’enseignement de la médecine de famille fait désormais partie
intégrante du curriculum d’enseignement des facultés de méde-
cine en Suisse. Le défi actuel est de mettre en valeur les aspects
attractifs de cette discipline afin d’assurer la reléve. Cet article
décrit la mise en place d’un programme de recherche visant a
promouvoir le choix de carriére en médecine de famille, aboutis-
sant a des connaissances et a un cadre conceptuel comme base
théorique pour le développement de I’enseignement en méde-
cine de famille. Des innovations pédagogiques de trois facultés
en Suisse romande sont présentées. Les auteurs décrivent les
implications pour les médecins de famille pratiquant en cabinet,
qui sont les partenaires incontournables de la médecine de
famille académique.

From theory to practice: innovations in the family
medicine curriculum in Swiss French-speaking
universities

Family medicine is now an integral part of the curriculum of medical
schools in Switzerland. The current challenge is to convey informa-
tion about the attractive aspects of family medicine to medical
students to address the growing shortage of primary care physi-
cians. This article describes the implementation of a research
program to promote career choice in family medicine, which leads
to the development of a conceptual framework as a theoretical
basis for teaching and research. Innovations from three medical
schools in French-speaking Switzerland are presented. The authors
describe the implication for family physicians in private practice,
who are key partners of academic family medicine.

INTRODUCTION

Longtemps absent des universités, I'enseignement de la
médecine de famille fait désormais partie intégrante de I’en-
seignement des facultés de médecine en Suisse. Que ce soit
en tant qu’intervenant dans des cours ex-cathedra ou dans
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des séminaires, ou comme clinicien enseignant en cabinet
pour les stagiaires, les médecins de famille sont de plus en
plus intégrés dans Ienseignement aupres des étudiants de
nos facultés, la mission premiere étant de transmettre les
fondements d’une médecine de famille de qualité. Depuis
quelques années, un nouveau défi se dessine: celui de donner
une image attractive de cette discipline, car nous avons un
besoin critique de jeunes médecins pour assurer la releve. Les
objectifs d’enseignement au sein des facultés se centrent
donc désormais a la fois sur la préparation des futurs mé-
decins aux spécificités de la médecine de famille, et sur une
mission d’ordre sociétale, visant a donner aux étudiants
I’envie de choisir une carriere de médecin de famille pour
répondre a la pénurie.

Comment faire pour atteindre ces objectifs? Transformer
tout notre curriculum, changer un cours déja existant, ou
introduire un nouveau stage? A quel moment du cursus inter-
venir: au début, pour intéresser les jeunes étudiants, ou a la
fin, quand ils auront déja vu toutes les autres spécialités? Ou
peut-étre ne faut-il rien changer, car nous pourrions véhiculer
une image de «désespérés»? Et finalement, quel est le role du
médecin de famille installé en cabinet?

Ces questions ont guidé la création, il y a six ans, d’un
programme de recherche au sein de I'Unité des internistes
généralistes et pédiatres (UIGP, Geneve) en collaboration
avec I'Institut universitaire de médecine de famille de Lau-
sanne et ’'Unité de développement et recherche en éducation
médicale (UDREM, Geneve), avec le soutien de la Confédé-
ration par lintermédiaire du Masterplan pour le dévelop-
pement de la médecine de famille.! Le développement de ce
programme de recherche est illustré dans la figure 1.

ENQUETE AUPRES DES ETUDIANTS

Une enquéte réalisée aupres des étudiants en médecine de
5¢ année des facultés de médecine de Geneve et Lausanne a
fourni des premiceres pistes, suggérant un lien entre les for-
mats d’enseignement et lattrait de la médecine de famille
pour les étudiants.? Cette étude a également montré l'in-
fluence potentielle du curriculum caché, l'intervention de
médecins de famille dans certains cours peu appréciés des
étudiants véhiculant de maniere involontaire une image néga-
tive de la spécialité. De plus, conformément a la littérature,
les messages négatifs sur la médecine de famille véhiculés par
des enseignants spécialistes concourraient fortement a la
vision négative des étudiants envers notre spécialité.’
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Programme de recherche sur le choix
de carriére en médecine de famille

FIG 1

Illustration du développement du programme de recherche a 'Unité des
internistes généralistes et pédiatres (UIGP) a Genéve, ayant comme objectif de
trouver des solutions a la problématique de la reléve insuffisante en médecine

de famille.
%
S |
Proble‘matlyeﬁ

MF: médecine de famille.
R

‘ Objectifs ’

Comment assurer
lareléve en MF?

Donner envie aux étudiants
de choisir une carriére de MF.

Lenquéte transversale
effectuée en 2014

a Lausanne et Genéve
indique qu’il existe des
liens entre les formats
d’enseignement

et Pattrait de la MF.

Question de recherche :
Quelles interventions
pendant les études
prégraduées augmentent
la proportion d’étudiants
qui choisissent une carriére
de MF?

Le but du cadre est (voir tableau 1)

d’illustrer les facteurs
et processus qui
déterminent le choix
de carriére, comme
base théorique pour
Ienseignement et \
la rechgerche ™~
(voir figure 2).

Elaboration
d’un cadre
conceptuel du

'choix de carriére

en MF

Revue du curriculum actuel
de MF et développement
d’innovations dans
Penseignement de la MF

/ (voir tableau 2).

Innovation
en enseignement
de MF

Utiliser le cadre
conceptuel pour
continuer a développer
Penseignement de la
MF et pour mener des
projets de recherche
afin de mieux /'\
comprendre le choix N
de carriére.

Implications
et visions
futures

REVUE DE LA LITTERATURE SUR LE CHOIX
DE CARRIERE EN MEDECINE DE FAMILLE

Ensuite, notre choix s’est porté sur une revue systématique de
la littérature pour mieux cerner 1’évidence rapportée dans
toute la littérature scientifique.* Nous nous intéressions aux
interventions mises en place au niveau de ’enseignement
prégradué et avons examiné leur effet sur le choix de carriere
en médecine de famille. Basé sur les résultats de cette revue,
nous avons formulé des recommandations pour I’enseigne-
ment et la recherche dans le domaine du choix de carriere en
médecine de famille. Les principaux résultats et conclusions
sont présentés dans le tableau 1.

Les bonnes pratiques scientifiques recommandent lutilisa-
tion d’un cadre conceptuel ou d’une théorie pour guider de
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telles études, de maniere a placer les influences étudiées dans
Pensemble de celles qui s’imbriquent pour déterminer un
choix de carriere. Malgré ces recommandations, nous avons
constaté qu’aucune des études incluses dans notre revue
systématique ne s’appuyait sur un cadre conceptuel.

UN CADRE CONCEPTUEL DU CHOIX DE CARRIERE
COMME BASE POUR NOS INNOVATIONS

La revue nous avait donc déja donné quelques indications
quant aux changements que nous pouvions apporter a notre
enseignement. Mais nous avions aussi reconnu I'importance
d’avoir une base solide sous forme d’'un cadre conceptuel,
permettant de planifier les innovations, d’organiser nos idées,
de prévoir I’évaluation de notre curriculum, et de planifier
des projets de recherche autour du theme du choix de car-
riere. Ne trouvant pas de cadre conceptuel dans la littérature
qui réponde pleinement a nos besoins, nous avons décidé
d’en construire un, utilisant une approche par étapes.’ Nous
avons alterné recherche de littérature et de cadres concep-
tuels et théories applicables a notre contexte et discussions
en groupe, et sommes arrivés a un cadre conceptuel de choix
de carriere en médecine de famille, basé sur cinq théories et
cadres déja publiés dans la littérature. II est présenté dans la
figure 2.

Ce cadre conceptuel peut paraitre tres théorique. Alors que
nous avons utilisé ’évidence tirée de la littérature, il contient
aussi beaucoup d’hypotheses qui restent a étre confirmées
dans des études. Néanmoins, ce cadre nous a permis de pas-
ser en revue notre enseignement en médecine de famille et
d’identifier les aspects a améliorer ou a changer.

INNOVATIONS PEDAGOGIQUES EN MEDECINE
DE FAMILLE

Dans le tableau 2, nous présentons des exemples concrets
d’innovations pédagogiques de trois facultés de médecine de
Suisse romande.

Lien avec le cadre conceptuel

Les innovations que nous avons apportées dans nos curricula
agissent sur les choix de carriere a différents niveaux. En se
référant a notre cadre conceptuel, on agit en premier lieu sur
les attentes des étudiants, en leur présentant la profession de
médecin de famille de maniere globale et intégrative et en
stimulant leur intérét pour notre spécialité. L'implication de
médecins de famille dans ’enseignement en petits groupes ou
individuel rapproche les étudiants des médecins de famille,
qui peuvent ainsi les influencer en faisant partie de leur
microsystéme. En permettant aux étudiants de pratiquer dans
un contexte adapté a leurs connaissances, sous la supervision
de médecins ayant une grande expérience de la pratique en
cabinet, nous stimulons leur auto-efficacité («je sais appliquer
mes connaissances théoriques», «je sais effectuer tel ou tel
geste technique», etc.). La définition d’objectifs d’apprentis-
sage clairs appuie la formulation de buts et d’intentions par les
stagiaires. Le feedback de la part du médecin de famille joue
un role clé afin de fermer la boucle: il permet aux stagiaires
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TABLEAU 1

Conclusions principales d’une revue systématique de littérature sur le choix de carriere

Cette revue de littérature avait pour objectif de savoir quelles interventions au niveau de "éducation médicale prégraduée pouvaient augmenter la proportion
d’étudiants choisissant la médecine de famille a la fin de leurs études. Dans ce tableau, nous présentons les principaux résultats de 'analyse des 72 articles
scientifiques, ainsi que nos recommandations y relatives. Pour les résultats complets et plus de détails, se référer & la publication originale.*

MF: médecine de famille.

Résultats

Recommandations

Les programmes longitudinaux sont les seules interventions ayant
clairement un impact sur le choix de carriere en MF

Ils sont souvent organisés sur toute la durée des études et incluent divers
formats d’enseignement (cours théoriques, séminaires, stages, etc.)

Etablir des programmes longitudinaux d’enseignement en MF, intégrant
des formats variés

Les stages isolés (comme d’autres interventions ponctuelles) ne semblent

Intégrer les stages en MF dans un programme longitudinal

% | pas avoir deffet @ moyen ou long termes

W

§ La qualité d’un stage clinique en MF est fondamentale pour 'image Parmi les éléments importants pour la qualité d’'un stage, on trouve:

.80 | que les étudiants se font de cette spécialité « La possibilité de participation active pour les étudiants (# «étre la plante verte»)
§ Des stages de mauvaise qualité peuvent avoir un effet négatif sur limage « Une bonne relation avec 'équipe du cabinet et se sentir bienvenu comme

w | delaMF stagiaire

« La possibilité de voir une variété de patients et de pouvoir les suivre
« Un feedback structuré et de bonne qualité de la part du superviseur

Les programmes qui réussissent a recruter beaucoup d’étudiants pour la
MF se trouvent le plus souvent dans un contexte favorable a cette
spécialité (par ex. mission facultaire en faveur de la MF)

Prendre en considération le contexte plus large (politique, culturel, etc.) avant
d’implémenter des changements majeurs de curriculum

La qualité méthodologique des études inclues dans la revue est
globalement modeste

Utiliser des méthodes de bonne qualité pour évaluer les programmes
d’enseignement et pour les projets de recherche (par ex. études avec groupe
contréle, approches longitudinales, évaluer des résultats a long terme)

Recherche

Aucune étude incluse dans la revue ne se base sur un cadre conceptuel
ou une théorie

Utiliser un cadre conceptuel adapté au domaine étudié, utile pour formuler des
questions de recherche, identifier les variables a étudier, et analyser les résultats

d’analyser leur performance et d’étre renforcés dans leurs ca-
pacités et aptitudes. Finalement, la participation des médecins
de famille tout au long des études augmente les possibilités pour
les étudiants de repérer des modéles de rdle dans cette spécialité.

PERSPECTIVES POUR L’AVENIR
Enseignement

Malgré les acquis en faveur de la médecine de famille, nous ne
devons pas nous arréter de développer continuellement notre
curriculum. Au sein des différents programmes d’enseigne-
ment présentés dans cet article, nous travaillons sur des
facons de renforcer le fil rouge de la médecine de famille
traversant les six années d’études. Par exemple, parmi les
projets émergents en ce moment a Geneve, il y a le dévelop-
pement d’un outil permettant de mieux lier les trois stages en
cabinet de médecin de famille (en 2°, 4° et 6° année d’études)
en termes d’objectifs d’apprentissage. Notre but est de per-
mettre aux cliniciens enseignants en cabinet de mieux cerner
la progression de leurs stagiaires et de mieux savoir quelles
taches peuvent leur étre confiées a quel stade de la formation.
Un autre projet futur vise a renforcer le role des médecins de
famille dans le soutien des étudiants intéressés a une carriere
en médecine de famille. Une étude en Suisse a montré que les
jeunes médecins et les étudiants se destinant a une carriere
de médecin de famille accordent beaucoup d’importance au
mentoring.” Il pourrait étre bénéfique d’encourager la forma-
tion de relations de mentoring et d’aide a la planification de
carriere déja pendant les études.® Nous aimerions donc offrir
une plateforme a travers laquelle les étudiants pourront
trouver un médecin de famille correspondant a leur profil
d’intérét, pour les soutenir dans la planification de leur
carriere, ceci pouvant aller d’un conseil ponctuel jusqu’a une
relation de mentoring a plus long terme.

Recherche

Un projet de recherche est actuellement en cours a Geneve
(soutenu par la SGAIM Foundation?), visant a mieux com-
prendre comment se développe le choix de carriere en faveur
ou en défaveur de la médecine de famille pendant les études
prégraduées. Ce projet se base sur notre cadre conceptuel de
choix de carriere, dont nous espérons pouvoir affiner certaines
parties avec les résultats. L'objectif du projet est par ailleurs
de continuer & améliorer notre enseignement et de mieux
cerner les autres influences qui pourraient s’exercer sur le
choix de carriere des étudiants tout au long de leurs études.

ET LES MEDECINS DE FAMILLE DANS TOUT CA?

En tant que médecin exercant en cabinet, on peut se sentir
bien loin de toutes ces activités académiques. Les médecins
supervisant des stagiaires en cabinet sont confrontés a des
problémes tres pratiques.”® Quelles tiches confier a I’étudiant,
comment définir les objectifs d’apprentissage, et comment
donner un feedback utile a ’étudiant? Des projets de re-
cherche comme celui sur le cadre conceptuel peuvent pa-
raitre beaucoup trop théoriques pour étre pertinents pour la
pratique quotidienne. Mais en étudiant le cadre conceptuel
(figure 2), on se rend compte du rdle important que peut
jouer le médecin de famille pour le choix de carriere des
étudiants: en tant qu’enseignant, il influence la facon dont est
transmis le curriculum; en tant que superviseur de stagiaires
en cabinet, il transmet du savoir et du savoir-étre, et il véhi-
cule ’image que les étudiants se font de notre spécialité,
qu’ils se dirigent vers une carriere de médecin de famille ou
de spécialiste. La recherche nous renseigne sur les outils qui
peuvent fonctionner pour attirer plus de futurs collegues a la
médecine de famille.

960

WWW.REVMED.CH

8 mai 2019




1008760

|

) ‘- \ )
Pour le traitement 1 18
de ['anémie ferriprive: "

Duofer®Fol

Seule préparation combineée enregistree
a contenir 69 mg de fer bivalent
et 0,4 mg d’acide folique

« Association de deux
sels ferreux
fumarate de fer 175mg et
gluconate de fer 100 mg

/10— J4240Mnag

« 300 mg vitamine C
ce qui favorise I'assimilation
du fer

« Sans lactose, gluten,
gélatine, sucre, ingrédients
animaux, colorant artificiel

40 comprimes

Admis aux caisses-ma|ad|es I
Vi (, ANDREABAL //
VEEAN

Duofer® Fol, C: acide folique, fumarate de fer, gluconate de fer, vitamine C. I: prophylaxie et traitement d'une anémie ferriprive avec besoin accru en acide folique.
P:1 a2 cps. pelliculés par jour. Cl: surcharge en fer, troubles de I'utilisation du fer, hypersensibilité a 'un ou plusieurs des composants du médicament, anémies non ferriprives,

intolérance, maladies hépatiques et rénales graves. El: Iégers troubles gastro-intestinaux; rare: hypersensibilité, réactions allergiques. IA: antifoliques, antiépileptiques,

contraceptifs, analgésiques administrés au long cours, tétracyclines, antiacides a base de sels d'aluminium ou de magnésium, zinc, cholestyramine, pénicillamine, sels d'or, :

biphosphonates. E: 40 et 100 comprimés pelliculés. Liste D. 10/2012. Vous trouverez de plus amples informations sur www.swissmedicinfo.ch. Andreabal SA’ 4123 Allschwil
Andreabal SA, Binningerstrasse 95,4123 Allschwil, Tél. 061 271 95 87, Fax 061 271 95 88, www.andreabal.ch www.andreabal.ch

puofer®Fol

' [ et
acide foliqué
\Ijieta;minec our les femmes

avant, pendant et apres
la grossesse

INYISIV OV TG VIEHTNY

pelliculés |

IORRESIIONNE, | S SIEINU L AUIISGELUISOUNSSE/IN=

{“1«
N w
/



REVUE MEDICALE SUISSE

FIG 2 Cadre conceptuel de choix de carriére en médecine de famille

Cette figure présente les détails de notre cadre conceptuel, construit par étapes en utilisant plusieurs cadres conceptuels et théories tirés de la littérature.

MF: médecine de famille.

Le systeme des influences :
L’étudiant est placé au centre du processus. Dans son choix de carriére, il se trouve
influencé par de nombreux facteurs, que nous organisons en niveaux, inspirés
du modele de développement humain de Bronfenbrenner.® Cette organisation
nous permet de visualiser et classifier les influences.

Microsystéme : Les facteurs influencant directement Iétudiant. Ex. :
Enseignants, tuteurs de stages, curriculum formel, membres de famille.
Mesosysteme : Représente les interactions entre les composants du
microsysteéme. Ex. : Les tuteurs de stages peuvent influencer le curriculum.
Exosysteéme : Influences indirectes sur I'étudiant. Ex. : Les ressources
facultaires qui déterminent le curriculum formel, ou le systeme de santé
qui influence les opportunités de stages en cabinet.

Macrosystéme : Valeurs et culture de la société, systeme politique.

Ex. : Un gouvernement qui favorise la MF par des lois ou des financements
influence la mission des facultés de médecine et ainsi le curriculum.

La composante longitudinale : CHRONOSYSTEME (TEMPS)

Dans la figure ci-dessus, il manque la composante du temps, qui est
essentielle car les 6 années d’études de médecine correspondent
a une période de développement importante du jeune adulte
qui devient médecin. Nous avons donc transformé le cercle
des influences en cylindre, afin de visualier la composante
du temps (Chronosysteme). L'étudiant passe alors comme _ 9
a travers un tube: au début, il arrive avec ses caractéristiques -
personnelles. Un processus de décision 'améne a un choix de
carriere a la fin de ses études. Tout ce processus est entouré

par les différentes influences, dont I'importance peut varier Oogyrl p /

v

au cours du temps.

/
Le processus de choix de carriére :
Ce processus est individuel et propre | DEBUT DES ETUDES @ oo @ FIN DES ETUDES
3 chaque étudiant. DE MEDECINE @ o PROCESSUS X DE MEDECINE
Nous distinguons trois composantes  capacTéRisTIQUES DOMAINE s CHOIX
principales : PERSONNELLES COGNITIF DE CARRIERE

1. Au début des études’, Pétudiant MPR convaincu Bats ]
arrive avec ses caractéristiques . Intentions
personnelles (par ex. personnalité, MPR positif by m
niveau socio-économique, genre). E i
Selon notre hypothése, nous pouvons \ R AT
grouper les étudiants selon leur I_ N /
intérét initial pour la MF.

2. Apres une sélection (qui dépend du contexte local, par ex. numerus clausus ou examens de premiére année), I'étudiant
traverse un processus de choix, pendant lequel il accorde continuellement ses intéréts avec sa perception des différentes
spécialités. Au niveau cognitif, I'étudiant vient avec son sens d’auto-efficacité (= la perception de sa capacité a réussir
certaines taches) et ses attentes (= ses croyances sur les conséquences de ses actions et de ses choix). Ces facteurs cognitifs
déterminent son intérét dans certains domaines (par ex. 'étudiant sera plus attiré par une spécialité dans laquelle il se sent
capable de réussir et qui pourra satisfaire ses attentes). Cet intérét 'ameénera a former des intentions, puis des actions (par
ex. le choix d’un stage a option dans une certaine spécialité). Ces actions influencent la performance (par ex. notes d’examens
ou feedback de la part d’un superviseur clinique), ce qui va a son tour influencer les facteurs cognitifs (par ex. renforcer ou
affaiblir des préférences pour une spécialité).

3. C’est par la répétition de cette boucle que Iétudiant arrive a une décision a la fin de ses études, que ce soit un choix de
carriere bien précis, ou alors un choix pour sa formation postgraduée.

(Reproduite et adaptée de 1éf.5).

C’est le role des unités et instituts universitaires de médecine
de famille de faire ce lien entre le monde académique et les
praticiens en cabinet, en rendant accessibles les résultats de
la recherche, en appliquant des concepts théoriques, et en
développant des outils basés sur ’évidence. Par exemple, des
ateliers de formation pour cliniciens enseignants en cabinet
ont été développés a 'UIGP, s’adressant aux médecins de

famille accueillant un stagiaire. Un autre exemple plus récent
est le développement d'un MOOC (Massive Open Online
Course ou cours en ligne ouvert) sur la supervision du raison-
nement clinique, par des membres de 'UIGP en collaboration
avec 'UDREM, ’Université de Montréal et ’Université Libre
de Bruxelles. Ce cours en ligne s’adresse a tous les médecins
qui supervisent des étudiants et a pour but de former les
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TABLEAU 2

Innovations pédagogiques dans trois facultés de médecine en Suisse romande

Descriptions d’innovations et de développements récents en matiere d’enseignement en médecine de famille a Genéve, Lausanne et Fribourg.

Innovations

Composantes/Description

Mise en place d’un curriculum longitudinal de
médecine de famille

Objectifs:

« Obtenir un curriculum cohérent et tenu par un fil
rouge de la 1 a la 6° année d’études

« Améliorer la visibilité de notre unité (UIGP) a
travers un étiquetage clair de notre enseignement
et une participation des médecins de famille de
ville aux enseignements donnés tout au long des

Nouveau cours en 1 année Bachelor (Médecine interne générale ambulatoire ou MIGA)

Série de cours répartis sur toute la 1" année, lors desquels sont introduites toutes les facettes de la
médecine de famille: aspects médicaux (connaissances médicales, pharmacologie, épidémiologie, etc.),
introduction au raisonnement clinique, notion de suivi longitudinal du patient, roles du médecin de
famille, outils communicationnels, interprofessionnalité, ainsi que la présentation de leur métier par
des médecins de famille pratiquant dans différents contextes

Harmonisation de Penseignement en 2° et 3° année Bachelor
Lenseignement est essentiellement constitué de séminaires en petits groupes, d’activités de simulation
et du premier stage en cabinet de médecin de famille. Le contenu de ces différentes activités a été

autres spécialités
« Montrer les interactions entre médecine interne
générale ambulatoire et hospitaliére

2| Studes harmonisé afin d’apporter plus de cohérence: lors des premiers séminaires, les étudiants apprennent le
g déroulement d’'une consultation et font leurs premiéres anamnéses dans des jeux de réle. Ces notions
(U] sont ensuite pratiquées en contexte simulé (stations formatives avec patient simulé) et réel (stage
en cabinet de médecin de famille, 4 passages en 2¢ année avec rédaction d’'un rapport de stage), sous la
supervision de médecins de famille collaborant avec la faculté. Ce stage représente le premier contact
avec le monde clinique pour la plupart des étudiants
Introduction d’un stage obligatoire en cabinet de médecin de famille en 3° année Master
Ce stage se base sur les critéres de bonne qualité, inspirés par notre revue de littérature. Des objectifs
d’apprentissage ont été définis et une formation des cliniciens enseignants en cabinet (CEC) a été mise
sur pied. Les étudiants doivent aussi faire un travail personnel (analyse approfondie d’'un patient),
présenté lors d’une journée de rencontre a la fin du stage, ol les aspects de raisonnement clinique sont
abordés sous Ianimation d’un médecin de famille
Renforcement de Penseignement de la médecine | Stages dans un cabinet de médecin de famille
de famille « Enseignements au cabinet du praticien (ECP): 2¢ et 3¢ année Bachelor (1 + 2 jours) et 1 année
Master (2 jours)
Objectifs: « Visite de CMS (Centre médico-social/Soins a domicile) en 2¢ année Bachelor
o | *Rendre la médecine de famille plus visible avec des | < Stage obligatoire d’un mois en 3¢ année Master (modele repris par Geneve ci-dessus)
S | contacts étudiants-médecins de famille réguliers N . - ) ; - .
% | toutaulong du cursus Cour§ de compétences cllnlquesl(SPAC: Se55|qns Prathqes d AnamneseE et C9mmunlcat|on)
& | + Améliorer enseignement des compétences donnés essentiellement par des médecins de famille, en petits groupes en 3¢ année Bachelor
cllnlqug§ (a”am,”es‘?» status, cgm{munlcaAtlon) Enseignement sur les roles du médecin et son professionnalisme
: Se/nﬂb{hser/ l?S, etudlants/ aux d|lfferents rolei du Séminaire en 1™ année Bachelor et cours a option en 3¢ année Bachelor, faisant appel a la réflexivité, a
medecmAdeflnls par le refgrenUeI CanMEDS la participation et a la créativité des étudiants, notamment par le biais d’expressions artistiques
(professionnel - communicateur - Ieadler . (écriture, peinture, musique, théatre, cinéma)
- collaborateur - promoteur de la santé - érudit)
Mise en place d’un curriculum longitudinal en Stage de 4 jours dans un cabinet de médecine de famille en 3¢ année Bachelor
médecine de famille, dans le contexte du Stage d’observation en cabinet de médecin de famille avec rédaction d’un compte-rendu d’'une
développement d’un nouveau master en rencontre vécue avec un patient qui les a marqués
lT:g:S;zbjectifs fixés par le Conseil d’Etat Stage longitudinal sur 10 mois dans un cabinet de médecine de famille (15 jours au cabinet) en
fribourgeois est de favoriser le choix de carriére de | 1"-2° année Master , o . , L
médecin de famille Létudiant se rend toutes les 3 semaines pour une journée dans un méme cabinet de médecin de
famille. Il peut ainsi rencontrer des pathologies aigués en relation avec la saison (grippe par exemple)
- Objectifs: et suivre des patients avec des pathologies chroniques
§ : f:npn(iJIIS:r regulierement [étudiant a la médecine e | 5 pyic ge stage dans un cabinet de médecine de famille en 3° année Master
£ o - ) Ce stage peut se dérouler tant en pédiatrie qu’en médecine interne générale, dans un seul ou deux
= | «Montrer le lien étroit entre médecine de famille et

différents cabinets médicaux. Il peut se dérouler en 2 mois séparés, laissant le temps a I'étudiant
d’effectuer des stages dans d’autres branches entre deux, et ainsi revoir certains patients quelques mois
plus tard. Il sera recommandé aux étudiants d’expérimenter si possible un mois de stage dans un
cabinet en campagne

Intégration de la médecine de famille dans les thématiques abordées en auditoire en relation avec la
pratique de cabinet, tant pour les maladies aigués que chroniques

Intégration des cours de médecine de famille dans les cours des différentes disciplines

Tout au long des études, I'enseignement de la médecine de famille a en grande partie lieu ou cette
médecine est exercée, soit dans les cabinets médicaux

participants a l'utilisation concrete de méthodes de supervi-
sion du raisonnement clinique. Il est disponible sur www.
coursera.org/learn/supervision-raisonnement-clinique.

CONCLUSION

L’enseignement de la médecine de famille dans les facultés de
médecine suisses a beaucoup progressé ces dernieres années,
comme illustré par nos exemples d’innovations. Celles-ci
s’integrent bien dans la révision des cursus en cours dans

toutes les facultés de Suisse, avec les nouveaux objectifs
basés sur PROFILES (www.profilesmed.ch)." Cette nouvelle
approche nous offre une chance supplémentaire de rendre la
médecine de famille encore plus visible, de maniere longitu-
dinale sur toutes les années d’études, et transversale, dans
toutes les disciplines, notamment par I’enseignement des
compétences cliniques, le coeur de notre activité médicale.

Cependant, nous ne devons pas nous reposer sur nos lauriers
mais continuer a innover et a évaluer nos programmes

d’enseignement, en utilisant des méthodes de recherche de
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bonne qualité, basées sur des cadres conceptuels solides, afin
de donner aux étudiants l'envie de devenir médecin de
famille. Les médecins de famille en cabinet jouent un role
central dans cette mission. Ils sont les partenaires incontour-
nables de la médecine de famille académique et sont les
personnes les mieux placées pour exposer nos futurs jeunes
collegues a la magnifique profession de médecin de famille.

avec cet article.
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