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Nous voulons poursuivre la publication dans
PrimaryCare d’articles de formation conti-
nue sur des sujets pédiatriques, comme
nous le faisons depuis deux ans déjà. Leur
structure doit s’aligner sur la pratique et leur
contenu doit intéresser tous les médecins de
famille (praticiens généralistes, internistes et
pédiatres). Nous prévoyons quelques arti-
cles d’une certaine envergure sur un sujet

donné et quelques brefs aperçus sur des tableaux cliniques fré-
quents. Laissez-nous vous surprendre.
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La formation postgraduée des médecins de
famille est en plein bouleversement.

Nouveau programme de formation
postgraduée
Les programmes de formation postgraduée
(PFP) en médecine générale et en médecine
interne ont été regroupés. De cette fusion
est né, le 1er janvier 2011, le nouveau PFP

pour l’obtention du titre de spécialiste en médecine interne géné-
rale, avec une filière de «médecin de famille» et une autre d’«inter-
niste hospitalier», et avec pour chacune d’entre elles un nouveau
catalogue d’objectifs et une nouvelle réglementation de l’examen
de spécialiste.
Nous sommes curieux de connaître les expériences nées de ces in-
novations: le nouveau PFP répond-il aux attentes des jeunes col-
lègues? La préparation des futurs médecins de famille est-elle à pré-
sent mieux ciblée sur les soins primaires ambulatoires? Procède-t-on
régulièrement aux évaluations au poste de travail? Ces dernières
sont-elles utiles au processus d’apprentissage des médecins assis-
tants et assistantes? Comment le nouvel examen de spécialiste se
présente-t-il? Les principaux contenus y sont-ils examinés? Est-il pos-
sible de réaliser l’année obligatoire en catégorie A au cours des deux
années de médecine interne? Et qu’en est-il du «changement d’ac-
tivité de l’hôpital au cabinet, même à une phase tardive de l’exercice
de la profession»1, que l’on dit possible en tout temps et dont on a
loué les avantages: peut-on l’assumer au sein de la discipline?
Nous nous intéressons également aux événements vécus par les
jeunes pédiatres en cours de formation postgraduée, car chez eux
la structure de la FP est similaire.

Financement de la formation postgraduée
Suite à l’introduction des DRG, les exigences d’efficacité exercent
sur les médecins hospitaliers une pression qui pourrait compro-
mettre la qualité de la formation postgraduée et entraîner des pro-
blèmes, tout particulièrement chez les médecins assistants et assis-
tantes qui doivent changer de poste au moins une fois par an s’ils
veulent acquérir une formation postgraduée à large spectre. La
Confédération et les cantons ont chargé un groupe d’experts de
chercher des solutions de financement.
Nous restons à l’écoute et accueillons avec plaisir toute contribu-
tion spontanée.

Postes d’assistanat
Parmi les futurs médecins de famille, bon nombre n’effectuent tou-
jours pas de période de formation postgraduée dans le champ où
ils exerceront réellement leur profession, ce qui est vraiment inad-
missible. Rares sont celles et ceux qui peuvent bénéficier d’une for-
mation postgraduée de plus de six mois en cabinet médical. A cet
égard, la Suisse traîne en queue de peloton des pays européens.
Car il est bien connu que l’Union européenne des médecins omni-
praticiens (UEMO) demande de réaliser la moitié de la formation
postgraduée en cabinet médical.2

La formation postgraduée dans la pratique représente une étape
importante dont nous continuerons à donner des nouvelles. Faites-
nous part de vos expériences et de vos réflexions.
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1 Bauer W, Hänggeli Ch. Le programme de formation postgraduée en
médecine interne générale: le début d’une nouvelle époque. BMS
2010;49:1929–32. http://www.saez.ch/pdf_f/2010/2010-49/2010-49-990.PDF.

2 UEMO 2003 Declaration on Specific Training in General Practice/Family
Medicine in Europe. http://www.uemo.eu/index.php/uemo-policy/107.
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