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Malaga en octobre 2010: par une température de 20°C,
les derniers affamés de soleil se prélassent à la plage
en écoutant le roulement des vagues venant s’écraser
aux pieds de la forteresse de Gibralfaro. Non loin de là,
la pelle mécanique racle le sol, les taxis klaxonnent, un
nouveau métro est en chantier. Et l’immense palais des
foires et des congrès, d’une architecture hors du com-
mun, le plus moderne de toute l’Espagne continentale,
abrite environ 4000 médecins du monde entier se réu-
nissant du 6 au 9 octobre 2010 pour le congrès Wonca
Europe.

Wonca signifie «World Organization of National Colleges, Acade-
mies and Academic Associations of General Practitioners/Family
Physicians» ou de façon abrégée «World Organization of Family
Doctors». Le «Vasco da Gama Movement» (VdGM) est quant à lui
un groupe de travail de la Wonca pour les jeunes et futurs méde-
cins de famille européens. Il organise chaque année une préconfé-
rence de deux jours à l’occasion du congrès Wonca. Chaque pays
peut y déléguer un ou deux jeunes médecins. Cette année, ils
furent environ 40, dont les deux rédactrices de cet article, en pro-
venance de 18 pays européens. Chaque jeune médecin ne peut
participer qu’une seule fois à la préconférence – le concept veut
que ce soient chaque année d’autres médecins qui y discutent. Une
rencontre du VdGM-Europe-Council a lieu en parallèle à la pré-
conférence, et la Suisse y a été représentée par un participant, Sven
Streit, qui vient d’être nommé cette année au sein du groupe exé-
cutif formé de huit personnes. Toutes nos félicitations à Sven!
Les trois médecins assistants ont bénéficié d’un soutien conceptuel
des JHaS et d’un appui financier de MFE.

Préconférence
La préconférence a pour objectif l’échange, qui s’étend de ques-
tionnements généraux tels que «quelle est la structure de la forma-
tion postgraduée en médecine de famille chez vous?», «quelle est
sa durée?», «avez-vous suffisamment de médecins de famille» ou
«comment s’organise le service d’urgences dans votre pays?»
jusqu’à des questions concrètes telles que «que gagne une méde-
cin de famille chez vous?», «quelle est la durée moyenne d’une
consultation au cabinet du médecin de famille?» ou «quelles sont
les horaires d’ouverture de ton cabinet médical?». Toutes les ques-
tions sont autorisées. A la préconférence, les discussions se pas-
saient en groupes de cinq à huit médecins accompagnés d’un ani-
mateur (médecin avec expérience) et portaient sur différents sujets.
Au bout de deux jours nous en avons présenté les résultats. Un
exemple: «généralistes heureux et patients satisfaits: horaires d’ou-
verture diurnes des cabinets médicaux de généralistes en Europe».
Au Danemark, un praticien travaille de 8 à 16 heures, sans service
de garde de nuit ni de fin de semaine. Il en va de même en Pologne
et en Espagne. En Belgique et en Suisse, par contre ces services de
garde sont garantis. Comment le patient danois procède-t-il le soir
après six heures pour faire examiner le mal de dos dont il souffre de-
puis deux semaines? Il a le choix: soit il se rend à la station des ur-
gences de l’hôpital le plus proche, soit il attend jusqu’au lendemain

pour obtenir un rendez-vous chez son docteur. Au Danemark,
comme aux Pays-Bas ou en Grande Bretagne, le médecin de famille
est le point d’entrée du réseau de soins. Les patients doivent être
inscrits auprès d’un médecin de famille et lui seul peut les adresser
à un spécialiste. Cette règle ne concerne ni les ORL, ni les ophtal-
mologistes ni les dentistes. Dans ce modèle, le traitement final est
pris en charge par le médecin de famille dans 90% des cas et par le
spécialiste dans 10% des cas. Alors, pour revenir à notre question:
dans la plupart des cas, le patient danois choisit la deuxième pos-
sibilité. Et en Suisse? La situation est différente – les médecins de
famille et les médecins hospitaliers le savent bien.
Une autre présentation a abordé des thèmes fondamentaux: la mé-
decine générale est-elle vraiment nécessaire? Nous avons consi-
déré cette question dans toute son amplitude. Un point positif a fait
l’unanimité: le vaste spectre de la médecine générale la rend tou-
jours très attrayante et captivante. Il n’en reste pas moins que dans
de nombreux pays, la médecine générale est encore le plan B dans
le choix de la spécialisation des jeunes médecins. C’est pourquoi il
semble important de soigner l’image de notre profession. Car le
médecin de famille est également un spécialiste. Le message
constructif à en tirer s’est énoncé ainsi: nous sommes fiers d’être
des médecins de famille.
Il semble qu’en Scandinavie, ainsi qu’aux Pays-Bas ou en Grande-
Bretagne, la profession de médecin de famille jouisse d’une excel-
lente réputation. C’est dans ces pays précisément que la formation
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Figure 1
Susann Hasler, Sven Streit et Franziska Morger devant le centre de congrès.
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postgraduée en médecine de famille est très séduisante, bien orga-
nisée, et que le plus souvent il y a pléthore de jeunes candidates et
de candidats se pressant à la porte de cette spécialisation. Il est à
noter également que ces pays sont très actifs en matière de re-
cherche en médecine générale, et que cette dernière y est en grande
partie financée par l’État. Ainsi la profession de généraliste procure-
t-elle aussi une option de carrière académique, argument important
dans le choix de la spécialisation de nombreux jeunes collègues.
Nous avons également été frappées par le fait que la plupart des au-
tres pays européens intègrent automatiquement les médecins en
formation spécialisée dans un programme de formation postgra-
duée de structure claire. Ce système implique qu’il faut choisir sa
spécialité dès la fin de la formation de base; cependant il garantit en-
suite une formation postgraduée à large spectre alignée sur la pra-
tique. En médecine générale, la spécialisation s’étend sur trois à six
ans selon le pays. A l’exact opposé de chez nous, les collègues eu-
ropéens passent nettement plus de temps au cabinet médical et
seulement très peu de temps à l’hôpital pendant cette étape. La for-
mation postgraduée des eurodocs tant redoutés en Suisse dure
«seulement» trois ans, mais il semble qu’elle soit fortement orientée
vers la pratique.
Revenons à la préconférence: le programme d’accompagnement
permettait de faire plus ample connaissance avec les nouveaux col-
lègues. Il comprenait un cours de danse salsa, une tournée de tapas
dans la vieille cave à vin El Pimpi, lieu de rencontre des poètes au
XIXe siècle, et bien évidemment la légendaire soirée hollandaise
organisée dans un club branché de la ville de congrès. Ah ces sacrés
hollandais … Ils donnent l’impression d’être toujours joyeux et
d’exercer leur métier avec énormément de plaisir.
Par exemple Hans, d’Utrecht, qui s’étonne que seule «une petite poi-
gnée» de cinq jeunes médecins assistants aient entrepris le voyage
de Malaga (alors que du point de vue helvétique, il s’agit d’un re-
cord). Faisons une estimation: les Pays-Bas délèguent cinquante per-
sonnes pour 16 millions d’habitants et 10 000 médecins de famille, et
la suisse cinq pour 7 millions d’habitants et 4800 médecins de famille
(deux médecins assistantes représentent les JHaS à la préconfé-
rence, un médecin-assistant participe au congrès Wonca à titre de
membre de l’Europe Council; deux autres médecins assistantes
prennent part au congrès de leur propre initiative). «La prochaine
fois, il faudra que vous soyez au moins 25», dit Hans en riant avant de
filer dans un atelier.
Le VdGM a saisi l’occasion de la préconférence pour présenter dif-
férents projets. Ainsi par exemple le programme Hippocrate qui or-
ganise des séjours de deux semaines dans un cabinet médical à
l’étranger1, ou la plateforme de recherche EGPRN2 qui vient de tenir
pour la première fois un congrès à Zurich, en octobre également.

Congrès Wonca
Cette année, le congrès Wonca Europe à Malaga avait pour sujet
«Family Medicine into the Future − Blending Health and Cultures».
Notre souci actuel est de trouver des modèles et des solutions pour
l’avenir. Pour y arriver, il est important d’aller voir ce qui se passe dans
d’autres pays et d’écouter ce que l’on y dit sur la situation. Chaque
journée débutait par deux conférences inaugurales sur l’un des
sujets majeurs du congrès, complétées par des présentations orales
ou écrites de résultats de recherche (session de posters avec plus de

700 travaux) et par une multitude d’ateliers intéressants. Parmi nos
préférés, citons les ateliers «Adapting to a multicultural society,
need for networking», «Ethical dilemmas in general practice» et
«Clinical applications of chaos and complexity theory in family me-
dicine». Quant aux exposés présentant de nouveaux résultats parti-
culièrement critiques à l’égard de l’utilité des examens de dépis-
tage, ils ont quelque peu ébranlé notre conception du monde mé-
dical. Devant une telle marée d’informations, il est très précieux de
pouvoir s’entretenir avec des collègues et de discuter, par exemple,
si les modèles en question pourraient être appliqués en Suisse éga-
lement. Nous mettons ainsi en pratique la devise «penser globale-
ment, agir localement».
Au terme de la conférence, le comité d’organisation avait à nouveau
choisi un lieu exclusif – le musée automobile de Malaga – pour or-
ganiser une soirée cocktail à l’intention des participants. À cette
occasion, nous avons pu déguster de délicieuses tapas agrémentées
de vin blanc espagnol, déambuler parmi les voitures anciennes mer-
veilleusement restaurées, et poser pour les derniers clichés souve-
nirs.
C’est donc après une semaine très intensive que nous avons quitté
Malaga et pris l’avion du retour. Les caprices de la météo ont provo-
qué des turbulences, et notre avion fut secoué un peu comme nous
le sommes dans la formation postgraduée en médecine de famille.
Mais nous avons fini par atterrir à Zurich saines et sauves – pleines
d’idées nouvelles et de motivation à poursuivre notre route.
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1 Les médecins assistants peuvent consulter le site www.vdgm.eu pour choisir
un cabinet médical dans un pays étranger; les médecins de famille désirant
accueillir pour deux semaines un jeune collègue dans leur cabinet médical,
peuvent s’annoncer via hippokrates@jhas.ch.

2 European General Practice Research Network – www.egprn.org.

Alors, ça vous tente?
Le prochain congrès Wonca Europe et la préconférence
auront lieu du 7 au 11 septembre 2011 à Varsovie,
en Pologne.
Si vous souhaitez participer à la préconférence, veuillez adres-
ser votre demande à l’adresse info@jhas.ch.
Vous avez pu le lire: les Hollandais comptent rencontrer une
délégation d’au moins 25 médecins assistants et médecins
assistantes suisses en cours de formation postgraduée.
Si vous n’avez pas l’envie d’attendre, participez donc au
1er congrès des JHaS le samedi 2 avril 2011. Vous en trouverez
le programme et le formulaire d’inscription à l’adresse www.
congress-info.ch/jhas2011 ou sur le site www.jhas.ch.

Figure 2
En véhicule ancien vers de nouveaux horizons − la jeune délégation suisse
à Malaga.
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