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Les jeunes medecins a l'ere
de la digitalisation

Entretien: Lasse Marck

Membre des Swiss Young Internists (SYI)

La digitalisation n’épargne pas la profession de médecin. De nos jours, un ordina-

teur portable vient remplacer I'encombrant chariot de visite et la documentation
s'effectue par voie électronique. Ainsi, le quotidien professionnel des jeunes méde-
cins assistantes et assistants est désormais dicté par les taches sur ordinateur.

Bonjour Dre Kraege. L'étude réalisée en 2017 par votre
service [1] a évalué le quotidien professionnel des
médecins assistantes et assistants. Comment cette
étude est-elle née?

Lidée est venue de chefs de clinique du service. Lobjec-
tif était d’analyser la journée de travail des médecins
assistantes et assistants. Il s'agissait en outre de déter-
miner si 'organisation quotidienne du travail et les
structures professionnelles en place depuis des années
étaient encore actuelles. La proposition de réaliser une
étude approfondie a été tres appréciée et soutenue par
la direction de notre service.

Les résultats vous ont-ils surpris?

Pour 'essentiel, non. Nous étions conscients que beau-
coup de temps était passé sur I'ordinateur et je pense
que les heures supplémentaires sont un sujet d’actua-
lité dans tout hopital. Nous avons toutefois été surpris
par les interruptions fréquentes et les changements
des processus de travail.

Pendant vos études, vous étes-vous imaginée la
profession de médecin ainsi?

Non, absolument pas (elle rit). Je pense que les études
de médecine ne transmettent pas une image représen-
tative du futur quotidien professionnel.

L’introduction du dossier numérique du patient est
remise en question de maniére critique dans I'étude de
votre service. Comment voyez-vous la digitalisation en
médecine et quelles sont vos propres expériences?

La prise en charge des patients est nettement plus com-
plexe qu'auparavant. Cela s’explique par la multimor-
bidité ainsi que par les possibilités diagnostiques et
thérapeutiques plus développées. A mon avis, l'utilisa-
tion d’'ordinateurs est nécessaire pour simplifier les
processus et satisfaire les exigences élevées.

Comment se fait-il que, malgré la simplification des
processus, il y ait encore des heures supplémentaires?
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Je pense que le corps médical doit s'adapter aux médias
numériques et optimiser la manipulation. Dans notre
service, les médecins ont été activement impliqués
dans les processus de développement lors de l'établis-
sement d'un logiciel, ce qui s’est avéré trés concluant.
Par ailleurs, la documentation est désormais trés abon-
dante et il convient de trouver une juste mesure. La
peur des procédures judiciaires qu'ont les jeunes mé-
decins se solde par une documentation détaillée. Lexi-
gence (personnelle) imposée a la profession de méde-
cinreste en outre tres élevée. Les taches sont rarement
abandonnées ou déléguées, ce qui augmente inévita-
blement le temps de travail.

En particulier le contact relativement bref avec les
patients, de seulement 14,6 minutes par patient/e,

a été percu de maniére critique. Pensez-vous qu’il est
nécessaire d'augmenter le temps de contact direct
avec les patients?
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Cela dépend naturellement du/de la patient/e et de la
situation. Personnellement, je crois que le temps est
généralement suffisant, a condition que toutes les in-
formations essentielles aient été recueillies et exami-
nées al'avance et qu'une procédure correspondante ait
été définie. Pour I'annonce du diagnostic initial d'une
maladie maligne par exemple, cette bréve durée ne
suffit évidemment pas.

Sommes-nous arrivés a un point ou1 I'image profes-
sionnelle des médecins assistantes et assistants doit
étre redéfinie?

Oui et non. Lancienne image professionnelle est cer-
tainement dépassée. La médecine est plus complexe
et plus exigeante, ce qui requiert de vastes connais-
sances. Afin d'y répondre également en termes de
contact avec les patients, une préparation approfondie
consistant en 'étude du dossier, 'analyse des résultats
et la planification du traitement est essentielle en
amont. Comparativement, le contact effectif avec les
patients, par exemple sous forme de visite matinale
quotidienne, semble plus court. Les visites de plusieurs
heures avec analyse des résultats au chevet du patient
ne sont a mon avis plus d’actualité.

Le temps sans contact avec les patients représente mal-
gré tout une activité médicale et définit ainsi I'image
professionnelle. Nous voyons que les taches non médi-
cales prennent souvent une grande partie du temps et
empietent parfois sur les activités médicales. Ces der-
niéres années, nous avons accordé beaucoup d’atten-
tion a cet aspect.

L'accés a des contenus médicaux est devenu plus facile
par le biais de Google et d’autres médias. Le travail des
jeunes médecins assistantes et assistants, en particu-
lier, s’en trouve souvent remis en question de maniére
critique par les patientes et patients. Pour caricaturer:
autrefois, la parole du médecin était considérée comme
presque inconditionnelle et son autorité était autre.

Les résultats de I'étude ont été en partie percus
comme inquiétants. Constatez-vous des répercussions
directes pour les médecins?

Personnellement, je ne ressens pas le travail sur ordi-
nateur comme génant tant qu'une pertinence médi-
cale est reconnaissable. Cela représente pour moi la
différence décisive, car dés I'instant ou des taches non
médicales ou administratives déterminent le quoti-
dien professionnel, il survient une insatisfaction et un
manque d’'identification avec la profession de médecin.
La réduction des heures supplémentaires est certaine-
ment aussi décisive. Ici, le mot d’ordre est I'équilibre
entre vie professionnelle et vie privée, ce qui revét une
grande importance dans la vie professionnelle de la gé-
nération actuelle. Je pense toutefois que ce n’est pas la
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quantité de travail, mais les contenus qui sont déter-
minants pour la satisfaction professionnelle.

Dans I'étude, le risque de burnout chez les médecins
assistantes et assistants est abordé. C’est un sujet trés
actuel qui a déja été thématisé par les Swiss young
internists [2]. Comment le gérez-vous dans votre service?
Comme vous l'avez déja dit, le burnout est un sujet
essentiel. Nous essayons de contrer le probleme avec
des discussions et du feedback, ce qui est également ré-
clamé par les médecins assistantes et assistants. A mon
avis, le feedback positif est particulierement impor-
tant en signe d’appréciation, ce qui caractérise d’'une
certaine maniére la profession de médecin. Il s’agit
également de I'estime de la part d’autres groupes pro-
fessionnels et des patients. S'il existe un déséquilibre
entre l'estime et le quotidien professionnel exigeant, il
en résulte non seulement une insatisfaction, mais
aussi des conséquences pour la santé, par exemple
sous forme de burnout.

Quels changements ont été mis en ceuvre dans votre
service a la suite de I'étude de 2017?

Notre objectif était de réduire les heures supplémen-
taires et les interruptions des processus de travail. A
cet effet, nous avons mis en place des assistantes admi-
nistratives dans les services, principalement chargées
d’assumer les taches non médicales et d’assurer le bon
déroulement des processus de travail.

Par ailleurs, nous avons constaté des conflits de calen-
drier avec d’autres groupes professionnels et manifes-
tations de formation, ce qui entravait inévitablement
la qualité de la formation. Nous avons décidé d'une res-
tructuration du déroulement de la journée, ayant per-
mis d’harmoniser les emplois du temps et de réduire
les conflits de calendrier.

Avez-vous déja de premiers résultats de votre travail
actuel que vous pouvez partager avec nous et le
modeéle d’étude a-t-il été modifié?

Nous avons observé une réduction des heures supplé-
mentaires malgré un nombre moindre de postes de
meédecins assistants occupés et un volume supérieur
de patients.

Par rapport a I'étude initiale, le nombre de change-
ments de lieu a été examiné et les médecins assistantes
et assistants ont été interrogés sur leur ressenti person-
nel pendant les différentes activités. Nous avons ainsi
tenté de recueillir la perception des divers processus.

Le succeés de la restructuration est remarquable et
nous attendons avec impatience les résultats de la
nouvelle étude. Un grand merci pour votre temps et
pour l'entretien passionnant.
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