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Thématique la reléve dans les soins primaires

ul fera tourner la boutigue
a l'avenir?
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Dans ce numéro thématique, vous trouverez un recueil
d’articles dignes d’étre lus sur le théme tres pertinent
de lareleve médicale dans notre domaine de spécialité.
Les patientes' souhaitent bénéficier d'une médecine de
premier recours facilement accessible, continue et em-
preinte de confiance, telle qu'elle est pratiquée par les
meédecins de famille dans le modéle medical homes.
Les politiciens de la santé et les contribuables sou-
haitent une médecine financiérement abordable, telle
que la proposent les systémes fortement axés sur la
médecine de premier recours. Les deux sont toutefois
uniquement possibles sila pénurie déja perceptible de
meédecins de famille s’Taméliore. Dans leur article sur
I'étude Workforce, Andreas Zeller et Stéphanie Giezen-
danner se penchent sur la question de savoir si un ren-
versement de tendance est déja en vue. Mary McCarthy,

Comment parvenir a motiver les jeunes médecins
a opter pour la voie de la médecine de famille?

1 Les formulations
masculines et féminines
de cet article doivent
toujours étre comprises
dans le méme sens. Afin
de faciliter la lecture, une
seule forme est utilisée.
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vice-présidente de 'Union Européenne des Médecins
Omnipraticiens / Médecins de Famille (UEMO), décrit les
facteurs qui augmentent ou au contraire diminuent la
satisfaction des médecins de famille par rapport a leur
travail a I'échelle européenne.

Une des questions clés est de savoir comment parvenir
amotiver les jeunes médecins a opter pour la voie de la
médecine de famille. Dans son article, Michael Harris
expose les solutions trouvées par le systéme de santé
anglais. Markus Schmid et Roman Hari présentent un
modele de formation dans lequel les étudiants as-
sistent a une consultation de médecine de famille si-
mulée, mais trés proche de la réalité. A cet égard, le mo-
déle de role que nous, médecins établis, leur montrons
est déterminant: si nous nous plaignons du stress et de
nos revenus injustement bas, cela les refroidira a coup
sir. Mais si les étudiants peuvent vivre les temps forts
de notre travail, ils seront «appatés»: avoir de l'in-
fluence sur le destin des patients; avoir son mot a dire
concernant I'environnement de travail et le rythme de
travail; proposer un diagnostic par étapes rationnel et
une médecine appropriée sans exagération; découvrir
la chaleur humaine et les histoires uniques des pa-
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tients. Dans sa rétrospective sur son parcours de prati-
cien, Daniel Gelzer souligne précisément cet aspect re-
lationnel et 'engagement humain en tant qu'éléments
centraux de la prise en charge, qui sont non seulement
profitables aux patients mais sont aussi enrichissants
pour nous, médecins. La SSMIG et les Swiss Young Inter-
nists décrivent dans leur article comment ils font pas-
ser de tels messages positifs dans leurs campagnes et
parviennent a motiver de jeunes collegues a s’engager
dans la voie de la médecine interne générale.

La pédiatrie souffre elle aussi d'une pénurie de releve.
Les collegues Geiser, Holtz et Wehrli décrivent l'intérét
de l'assistanat au cabinet pédiatrique et la maniére
dont il peut étre intégré dans le cursus de formation. Le
cri d’appel qu'ils lancent a la fin pour un effort en ma-
tiere de politique professionnelle est absolument justi-
fié et il est repris par le JHaS Think Tank des Jeunes mé-
decins de premier recours Suisses, qui réclament un
«assistanat au cabinet pour tous» durant la formation
postgraduée pour devenir spécialiste en médecine in-
terne générale ou en pédiatrie. L'association profes-
sionnelle mfe Médecins de famille et de I'enfance Suisse
s'investit elle aussi depuis des années avec engage-
ment et succés pour cette cause: la promotion de la
releve constitue un point essentiel de sa mission.

Que pouvez-vous personnellement faire en tant que
praticien chevronné? Eh bien, inscrivez-vous en tant
que maitre de stage aupres de I'institut de médecine de
famille de votre région. Votre engagement sera triple-
ment payant. Premierement, il est plaisant de former
des jeunes. Deuxiemement, cela vous permettra peut-
étre de trouver une successeuse pour votre cabinet. Et
troisiemement, si vous deviez plus tard un jour vous-
méme étre dépendant de soins, vous apprécierez de
bénéficier d'une prise en charge médicale de premier
recours fiable!

Pour finir, une citation prégnante tirée de l'article de
Mary McCarthy sur I'essence de la médecine de famille
—incarnons-la aux yeux de nos étudiants et assistants:
«It is a discipline that stretches the mind and expands
the heart. No other branch of medicine is so holistic, so
mindful to keep the patient in the centre of the process,
so broad in its applications.»
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