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Introduction

La Suisse est confrontée a une pénurie croissante de médecins de famille, qui s’explique par un nombre
insuffisant de médecins de famille formés (1).

Afin de combattre ce phénoméne, il est crucial de s’attarder sur les déterminants du choix de carriere de la
releve médicale. De multiples facteurs mentionnés dans la littérature peuvent orienter les jeunes diplémés
vers la médecine de famille, ou au contraire les en détourner (2,3,4). Si le contact privilégié avec le patient,
I'important éventail de pathologies rencontrées, ainsi que la perspective d’une pratique médicale plus flexible
peuvent étre séduisants, le caractére moins prestigieux ainsi qu’'une rémunération plus faible peuvent
souvent rebuter (2).

Pour notre part, il nous a semblé pertinent d’aborder cette problématique a travers le prisme de la technicité.
Nous définissons la technicité comme étant la part de la médecine découlant de la recherche bio-médicale,
c'est-a-dire I'exercice quotidien d’'une médecine de pointe. En effet, il ressort de la littérature une certaine
opposition entre la technicité et la dimension humaine de la pratique médicale. (3)

Néanmoins, il apparait que la technicité comme facteur d'influence dans le choix de carriére est peu
investiguée dans la littérature suisse et internationale. Les études s’intéressent d’avantage aux facteurs sus-
mentionnés qu’a l'influence exclusive de la technicité (2,4).

Fort de ce constat, nous nous sommes penchés sur la problématique suivante: la technicité de la médecine
actuelle pousse-t-elle la releve médicale a délaisser la médecine de famille ?

Méthode

L’objectif de notre travail est d'évaluer comment la technicité médicale actuelle pourrait influencer la pénurie
de médecins de famille. Pour cela, nous avons identifié les nouveaux aspects séduisants de la technicité
actuelle dans la pratique de la médecine et apprécié Iimpact de ces derniers sur le choix de carriére des
étudiants en médecine.

A l'aide de notre revue de littérature, nous avons objectivé la pénurie de médecin de famille. Nous avons
également relevé les déterminants dans le choix de carriére des étudiants en médecine, ce que nous avons
entrepris de mettre en paralléle avec nos résultats. Par une approche qualitative, nous avons cherché a
répondre a notre question de recherche en menant des entretiens semi-structurés.

Nous avons interrogé au total 5 étudiants lausannois en médecine : un de 2°™, une de 5°™ et trois de 6
année. Pour compléter notre analyse, nous avons questionné un médecin assistant, deux médecins de
famille impliqués dans la formation, le Dr. Olivier Pasche et le Prof. Thomas Bischoff, un sociologue, le Prof.
Francesco Panese, un historien de la médecine, le Prof. Vincent Barras et un journaliste investiguant le
sujet.

Par ces entretiens, nous avons tenté d’évaluer directement I'impact de la technicité sur le choix de carriére
et l'avis d'experts sur I'impact de celle-ci sur la médecine de famille.
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Résultats

Il ressort des entretiens avec les étudiants que ces derniers, avant leur stage, sous-estiment I'accessibilité
des médecins de famille & des moyens d'investigations poussés. Pourtant, il s'avere selon les médecins que
le praticien en cabinet jouit d’'un accés aux techniques d’investigations équivalent a celui du médecin en
milieu hospitalier. Les étudiants sous-estiment aussi la largeur du spectre de technicité de base que le
généraliste peut pratiquer. Cette perception erronnée semble se rectifier lors des stages de fin de cursus.
Les médecins et les étudiants s’accordent ainsi sur I'importance capitale de I'exposition clinigue dans le
choix de carriere. De plus, tous convergent vers l'avis que cette idée regcue est en partie causée par le fait
gue I'enseignement donné par les médecins de famille est trop axé sur le psychosocial, alors que la partie
technique de la médecine est donnée principalement par des spécialistes.

L’historien de la médecine évoque la tension régnant dans notre systéeme de santé entre les spécialistes
maitrisant des gestes techniques et les généralistes a l'interface entre la technicité et les patients. La
technicité de pointe est certes I'apanage du spécialiste, mais le médecin de famille y est aussi confronté. Il
doit pouvoir amener cette technicité au patient et savoir quand elle est indiquée.



Le sociologue reléve cet antagonisme au travers de I'opposition entre maladie et malade, le spécialiste se
focalisant principalement sur la maladie, le médecin de famille sur le patient.

Nos entretiens avec les étudiants ont mis en évidence que la technicité médicale avait un impact différent
suivant les étudiants. Les étudiants déja intéressés par la médecine de famille en commencgant leurs études
semblent peu influencés par le manque de technicité de pointe dans la profession. Il semble que tout au plus
pour eux l'absence d'une pratique technique de pointe peut étre un facteur dissuadant, mais largement
contrebalancé par les aspects positifs de la médecine de famille. C’est plutdt chez les étudiants indécis ou
voulant se lancer dans une carriere de spécialiste que la technicité pése le plus dans la balance.

Discussion

Par ce travail, nous avons relevé I'impact de la technicité sur le choix de carriere de certains étudiants. Les
étudiants plus intéressés par le c6té humain et social de la médecine semblent peu influencés par la
technicité dans leur choix de carriere, contrairement & I'étudiant indécis qui semble accorder plus
d'importance au cété technique de la médecine.

Nous pensons que cet attrait pour la technicité est expliqué en partie par le prestige conféré par la pratique
d’'une technicité de pointe. Ce prestige est probablement établi par des représentations sociales déterminées
notamment par une rémunération plus importante des actes techniques et par I'attrait de la société pour les
nouvelles technologies, ce que I'historien et la littérature corroborent. En outre, I'enseignement de la
médecine a un grand impact sur cet attrait. En effet, il est donné principalement par des spécialistes et
montre une technicité médicale bien pointue.

Pour remédier a la pénurie de médecine de famille, il est essentiel de valoriser au maximum cette
profession. Pour y arriver, il est efficace d’augmenter I'exposition des étudiants a la médecine de famille tant
par les stages que par un enseignement d’'une médecine plus clinique par les médecins de famille. Cet avis
va dans le sens de ce que la faculté de Lausanne met en place depuis quelques années, notamment par
l'introduction de modules de généralisme. Les cabinets de groupe sont aussi une solution a cette pénurie.
lls augmentent I'accés a une technicité de base par la rentabilité d’achats d’appareils techniques colteux.
De plus, le regroupement de plusieurs médecins de famille facilite I'échange entre ceux-ci, ce qui est
particulierement attirant pour la nouvelle génération. Enfin, le partage des taches administratives est aussi
guelgue chose de soulageant pour les futurs médecins de famille.
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