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INTRODUCTION

Le manque de médecins de famille,
qui menace la Suisse comme I’Europe, est
débattu depuis un long moment déja." Les
pronostics basés sur d’anciens sondages,
comme par exemple celui de ’'Université
de Bale, ou entre 2002 et 2008 seuls 10%
des étudiants voulaient devenir médecin
de famille, étaient jusqu’a lors peu opti-
mistes.’

Depuis, beaucoup d’efforts ont été mis
en ceuvre pour promouvoir la médecine
de premier recours: stages chez des méde-
cins de famille durant les études, création
d’instituts de médecine de premier re-
cours, programme de mentoring, ainsi
qu'un soutien cantonal au financement
des assistanats en cabinet médical. L’étude
Workforce-Studie 2015 de Zeller et coll.
avait prédit qu’au moins 50% des étu-
diants en médecine suisses devraient de-
venir médecin de famille pour pouvoir
combler le manque de médecins de fa-
mille jusqu’en 2040."

Avec cette étude, nous voulions créer
une base de données actualisée sur les
plans de carriere des étudiants en méde-
cine suisses.

METHODE

Au printemps 2017, nous avons mené
une étude transversale a I'aide d’un ques-
tionnaire en ligne anonyme distribué en
langues francaise et allemande dans le
cadre d’une grande étude sur un curricu-
lum attractif en médecine de famille.?

Nous avons interrogé des étudiants de
6°année de toutes les universités de Suisse
poursuivant un master en médecine, en
supposant qu’a la fin des études la plupart

*Cet article est une traduction abrégée de la publication
originale «Diallo B, et al. Praxis 2019;108:779-86.»,2" en
allemand dans Praxis. Gracieusement autorisé par la
maison d’édition Hogrefe.
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d’entre eux auraient déja une idée de leur
future carriere. A Genéve, pour des rai-
sons logistiques, il nous a seulement été
possible d’interroger les étudiants de 5°
année.

Le sondage a été concu par les repré-
sentants des différents instituts de méde-
cine de premier recours de Suisse. Pour
concevoir le questionnaire, nous nous
sommes inspirés de la littérature présente
sur le sujet** et avons ensuite adapté a la
situation en Suisse. Apres avoir recueilli
les données démographiques, nous avons,
dans un second temps, demandé aux
participants d’estimer la probabilité qu’ils
choisissent une carriere de médecin de
famille: premierement en leur demandant
d’estimer cette probabilité sur une échelle
allant de 1 (tres peu probable) a 10 (tres
probable); puis, en les invitant a s’identi-
fier a 'un de ces quatre groupes:* 1) je suis
décidé a devenir médecin de famille; 2) la
médecine de famille est une alternative
qui m’intéresse; 3) je suis encore indécis et
4) je ne veux pas devenir médecin de famille.
De cette facon, une comparaison au sein des
catégories et des probabilités numériques
était rendue possible. Ceux qui avaient
déja pris effectuer leur choix ont été inter-
rogés sur le moment de cette décision.

Finalement, nous voulions mieux
comprendre quels facteurs influencaient
positivement ou négativement le choix de
devenir médecin de famille.

RESULTATS

Sur 893 étudiants contactés, 284 (32%)
ont répondu au sondage. Les participants
avaient en moyenne 26 ans, 56% d’entre
eux étaient des femmes, 38% ont rempli le
questionnaire en francais, 58% provenaient
des centres urbains ou péri-urbains, 32%
des régions rurales. Toutes les universités
suisses proposant un master en médecine
humaine étaient représentées, ainsi que
les sept principales régions de Suisse.
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» Parmi tous les participants, la proba-
bilité moyenne de devenir médecin de
famille était de 5,9/10 (écart-type 2,6).
Dans les quatre sous-groupes,19% étaient
décidés a devenir médecin de famille,
42.9% étaient intéressés a la médecine de
famille, 15% étaient encore indécis et 24%
étaient décidés a ne pas devenir médecin
de famille (figure 1). Sur I’échelle de
Likert (de o a 10 points) décrivant la
probabilité de devenir médecin de
famille, les participants décidés a choisir
la médecine de premier recours étaient a
9/10 (tableau 1). Les participants désignant
la médecine de famille comme une option
intéressante étaient a 7/10, et les indécis a
5/10. Les participants convaincus de ne
pas devenir médecin de famille étaient a
2,5/10.
 Plus de femmes se positionnaient en
faveur de la médecine de famille
(p = 0,015); de méme que les étudiants
ayant fait un stage volontaire dans un
cabinet de médecine de premier recours
(p = 0,002) (figure 2).

Concernant le moment de la décision,
20% des participants s’étaient déja déci-
dés pour ou contre la médecine de famille
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FIG 2

Souhait professionnel des étudiants a la fin des études en fonction de I'université
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avant de commencer leurs études, alors
que plus de 40% se sont décidés durant la
5¢ou la 6° année.

CARACTE'RISTIQUES
D’ATTRACTIVITE POUR LE CHOIX
DE CARRIERE

Les caractéristiques d’attractivité cons-
tatées étaient: 'autonomie professionnelle
(95%), la relation médecin-patient (96%),
la possibilité de travail a temps partiel
(89%) et le type d’activité médicale (80%).
Dans les caractéristiques moins attrayantes
de la profession, nous avons observé: les
possibilités de carriere (53%), le salaire
(43%), la réputation (37%) et le contexte
politique (35%) (tableau 2).

DISCUSSION

Plus de 60% des étudiants en méde-
cine interrogés se dirigeaient potentielle-
ment vers la médecine de famille. Presque
20% s’étaient déja décidés pour la méde-

cine de famille, et 40% la considéraient
comme une alternative intéressante. Ces
derniers donnerent une probabilité de 7/10
de devenir médecin de famille; alors que
chez 15% des participants indécis elle
s’¢élevait a 5/10. La décision était prise
durant les deux dernieres années
d’études pour plus de 40% d’entre eux.
Dans cette étude, le type d’activité médi-
cale, la relation médecin-patient et la
possibilité de travailler a temps partiel
étaient les points forts de la médecine de
famille. Les possibilités de carriere, le sa-
laire et le contexte politique étaient les cri-
teres percus comme plus critiques par les
étudiants en médecine. Les femmes
étaient plus particulierement décidées a
devenir médecin de famille, ce qui s’avere
étre un avantage pour le recrutement fu-
tur des médecins de premier recours,
puisque la proportion de femmes parmi
les étudiants augmente continuellement.
En revanche, le fait que les jeunes généra-
tions tendent a travailler a temps partiel ne
permettra pas de combler le manque de
médecins de premier recours aussi rapide-
ment qu’espéré.’

LIMITES ET FORCES

Nous avons été limités par le faible taux
de participation qui a potentiellement pu
fausser les résultats. Nous ne savons pas si
la population préalablement intéressée par
la médecine de famille a répondu en plus
grande proportion au sondage. Dans cer-
taines universités, le taux de réponses était
plus élevé (a Lausanne 52%, a Berne 43%).
Les faibles taux de participation peuvent
étre expliqués en grande partie par les
restrictions réglementaires, différentes au
sein de chaque université. Les faibles taux
de participation sont un probleme connu
de ce genre d’études," ils étaient cependant
plus élevés que prévu pour celle-ci,” et ne
sont pas forcément associés a un biais de
sélection.”" Les participants a 1’étude
étaient comparables a la population géné-
rale des étudiants en médecine en ce qui
concerne I’4ge, le sexe et 'origine.” C’est la
premiere fois que la Suisse est en mesure
d’apporter des réponses généralisables a la
question: comment 'objectif de carriere en
médecine de famille est percue par les
étudiants en fin d’études.

TABLEAU 1

Caractéristiques de base selon les souhaits professionnels (n = 279)

ales étudiants ont été invités a s’identifier a 'un de ces quatre groupes: je suis décidé a devenir médecin de famille; la médecine de famille est une alternative qui m’intéresse;
je suis encore indécis; je ne veux pas devenir médecin de famille.
bNous avons questionné les étudiants sur leur probabilité de vouloir devenir médecin de famille sur une échelle de 1 (tres peu probable) a 10 (trés probable).

¢Nous avons demandé aux étudiants s'ils avaient fait un stage volontaire dans un cabinet de médecine de famille ou <'ils planifiaient d’en faire un pendant les études.

Caractéristiques Souhait professionnel? Valeur de p
Médecin de famille Médecin de famille éventuellement Incertain Pas médecin de famille
(n=52) (n=118) (n=43) (n=66)
Sexe, nombre (%)
« Femmes 31 (60) 76 (64) 17 (40) 31 (47) 0,015
Probabilité de devenir médecin de
famille,> échelle (intervalle) 9,2 (8-10) 67 (39) 47(28) 25(17) <0,001
Stage volontaire dans un cabinet de
médecine de famille,® nombre (%) 32(62) 51 (43) 14(33) 19.(29) 0,002
Lieu d’origine, nombre (%) 0,90
« Ville 14 (27) 41 (35) 16 (37) 19 (29)
« Agglomération 14 (27) 31 (27) 11 (26) 17 (26)
« Campagne 24 (46) 46 (39) 16 (37) 30 (45)
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TABLEAU 2

Caractéristiques décisives pour la médecine de famille (n = 279)

aLes étudiants ont été invités a sidentifier a 'un de ces quatre groupes: je suis décidé a devenir médecin de famille; la médecine de famille est une alternative qui m’intéresse;
je suis encore indécis; je ne veux pas devenir médecin de famille.

Caractéristiques, n (%) Total Souhait professionnel? Valeur de p
n =279
( ) Médecin de famille | Médecin de famille Incertain Pas médecin
(n=52) éventuellement (n=43) de famille

(n=118) (n=66)
Autonomie professionnelle 0,24
« Parle en faveur de 263 (95) 52 (100) 111 (94) 41 (95) 59 (91)
« Neutre 8(3) 0(0) 5 (4) 0(0) 3(5)
« Parle contre 703) 0(0) 2(7) 2(5) 3(5)
Relation médecin-patient 0,001
+ Parle en faveur de 266 (96) 52 (100) 118 (100) 39 (97) 57 (88)
« Neutre 6(2) 0 (0) 0 (0) 3(7) 3(5)
« Parle contre 6(2) 0(0) 0(0) 1(2) 5(8)
Possibilité de travail a temps partiel 0,66
« Parle en faveur de 248 (89) 46 (88) 105 (89) 41 (95) 56 (85)
* Neutre 19 (7) 4(8) 9(8) 1(2) 5(8)
« Parle contre 12 (4) 2(4) 4(3) 1(2) 5(8)
Fonction médicale < 0,001
« Parle en faveur de 224 (80) 51 (98) 107 (91) 26 (60) 40 (61)
+ Neutre 22 (8) 1(2) 5(4) 6 (14) 10 (15)
« Parle contre 33 (12) 0(0) 6 (5) 11 (26) 16 (24)
Charge de travail 0,75
+ Parle en faveur de 130 (47) 27 (52) 51 (43) 24 (56) 28 (42)
« Neutre 72 (26) 12(3) 34(29) 9(21) 17 (26)
« Parle contre 77 (28) 13 (25) 33 (28) 10 (23) 21 (32)
Réputation 0,08
+ Parle en faveur de 103 (37) 27 (52) 47 (40) 10 (23) 19 (19)
« Neutre 72 (26) 9.(17) 31 (26) 14 (33) 18 (27)
« Parle contre 104 (37) 16 (31) 40 (34) 19 (44) 29 (44)
Salaire 0,56
« Parle en faveur de 67 (24) 16 (31) 31 (26) 9 (21) 11.(17)
« Neutre 92 (33) 15 (29) 38 (32) 13 (30) 26 (39)
« Parle contre 120 (43) 21 (40) 49 (42) 21 (49) 29 (44)
Possibilités de carriere 0,001
« Parle en faveur de 65 (23) 19 (37) 33 (28) 5(12) 8(12)
« Neutre 64 (23) 11 (21) 26 (22) 16 (37) 11(17)
« Parle contre 148 (53) 22 (42) 57 (49) 22 (51) 47 (71)
Contexte politique 0,41
* Parle en faveur de 60 (22) 17 (33) 22.(19) 7(16) 14 (27)
« Neutre 120 (43) 20 (38) 51 (43) 18 (42) 31 (47)
« Parle contre 99 (35) 15 (29) 45 (38) 18 (42) 21 (32)

IMPLICATIONS ET CONCLUSION

Par rapport a d’anciennes études, et
conjointement aux efforts entrepris au
sein de la formation et de la formation
continue au cours des derniéres années,
nous avons observé que lintérét pour la
médecine de premier recours a augmenté.
Il existe un grand nombre de potentiels
futurs médecins de famille. Ceux-ci
peuvent et doivent étre conquis avec des
curriculum de formation continue et des
conditions de pratique professionnelle at-
trayantes.**'5"* Nous avons désormais be-

soin d’études de cohorte structurées sur le
long terme (avec des sondages réguliers
aupres des étudiants et des médecins as-
sistants) pour pouvoir tirer des conclu-
sions certaines quant au futur de la méde-
cine de famille dans toute la Suisse,
comme par exemple, a Geneve, 1’étude
CAPA.?
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