Prim Hosp Care | 2023;23(11):323-324

323

Interview avec Dr méd. Olivier Pasche, lauréat du SSMIG Teaching Award 2023

«Une des qua

Actualités SSMIG

ités centrales de la

discipline est I'art du raisonnement

clinigue»

Le 21 septembre 2023, la SSMIG a annoncé le nom du lauréat du SSMIG Teaching Award de cette
année. Le choix du comité de la SSMIG et du jury sest porté sur le Dr Olivier Pasche. Doté de 5000
francs par la SSMIG, le prix a été remis lors de la soirée de gala du congres d'automne de la SSMIG.

Interview: Sascha Hardegger

Dr Olivier Pasche: cest le nom de 'heureux
lauréat du SSMIG Teaching Award 2023. Doté
de 5000 francs par la SSMIG, le prix a été remis
par la Dre Regula Capaul, coprésidente et
membre du comité, lors de la soirée de gala du
congres dautomne de la SSMIG.

x de reconnaissance

pour ’engagement dans
l'enseignement des
étudiants et dans

la formation postgraduée

Mais que fait concrétement le Dr Olivier
Pasche pour susciter lenthousiasme des jeunes
pour le métier de médecin de famille? Et de son
point de vue, comment les médecins expérimen-
tés peuvent-ils transmettre leurs vastes connais-
sances a la releve? Nous le lui avons demandé.

Monsieur Pasche, a votre avis, qu'est-ce
qui fait un enseignant compétent?

Le travail d’un enseignant est trés exigeant. En
effet, comme tout clinicien, il doit maitriser et
pratiquer son domaine spécialisé et se tenir
au courant des nouveaux développements de

Le trés méritant lauréat du SSMIG Teaching Award 2023: le Dr Olivier Pasche (a droite) recoit la distinction tant convoitée des mains de la Dre Regula

Capaul (a gauche).
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la discipline. En plus, il doit étre un bon
communicateur et étre en mesure de
transmettre son métier. A l'Institut de
médecine de famille de I'Université de
Fribourg, jencadre les travaux de master
des étudiants. Avec ma derniere étu-
diante, nous avons analysé les caractéris-
tiques de lenseignement en médecine
de famille. Nous nous sommes rendu
compte quune des qualités centrales de la
discipline est l'art du raisonnement cli-
nique. Jai la certitude qu’un bon ensei-
gnant doit étre capable danalyser et
transmettre les rouages secrets du raison-
nement médical.

La pénurie de main-d’ceuvre qualifiée
s’aggrave également dans les cabinets
médicaux. Selon vous, quelles
mesures seraient nécessaires pour
remédier a la situation sur le long
terme?

Je pense que nous devons investir dans le
capital humain. Pour commencer, il
faudrait que les cabinets de médecins de
famille puissent devenir plus facilement
des lieux de formation, pour les assis-
tantes et assistants médicaux par exemple,
mais aussi bien sr pour les médecins.
De mon point de vue, cela vaut aussi
pour dautres professions telles que le
personnel soignant. Tout spécialement
dans notre métier, il est important d’avoir
une grande liberté d’action, une charge
de travail «supportable», des opportuni-
tés de carriére et une rémunération
financiére appropriée. Si nous n'y pré-
tons pas garde, tous ces points sont me-
nacés.

Que faites-vous personnellement
pour inciter les jeunes de la releve a
devenir médecins de famille?

Le métier de médecin de famille est un
métier formidable, méme si, reconnais-
sons-le, il est aussi exigeant et parfois dif-
ficile. Mais je suis convaincu que nous ne
transmettrons notre enthousiasme pour
ce métier que si nous montrons avec
quelle passion nous lexergons nous-
mémes. Une passion que nous devons
absolument garder. Je suis convaincu que
notre exemple fera école. Ma propre iden-
tité de médecin de famille a été fagonnée
par des collegues plus agés qui se sont éri-
gés en modele par leur conscience mo-
rale, leur disponibilité et leur amour pour
le métier.
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Selon vous, comment les médecins
expérimentés peuvent-ils transmettre
leur savoir?

Je crois trés fortement a une formation en
contact direct avec des collegues expéri-
mentés. De tels partenariats entre ensei-
gnants et étudiants nécessitent a mon
sens des occasions répétées pour ap-
prendre a se connaitre. Lendroit de prédi-
lection pour cet apprentissage est le lieu
méme ou lactivité de médecin de famille
est exercée. Bref, lenseignement devrait
se faire essentiellement dans les cabinets
médicaux.
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Flash CIRS n° 17:
Confusion entre
demande d’examen
histologique et micro-
biologique

«Chez une dame dgée, une masse mobile provo-
quant une géne subjective a été observée au
niveau de lespace interdigital. Léchographie a
montré une structure kystique contenant une
substance, qui a été ponctionnée a laide dune
seringue. La seringue avec son contenu a été re-
mise a lassistante médicale dans une période
plutot agitée, en la priant textuellement de de-
mander un examen histologique au laboratoire
externe. Le systéme patient indiquait désormais
«histologie envoyée». En réalité, un examen mi-
crobiologique a été demandé. Celui-ci a révélé
une croissance de Cutibacterium acnes. Résul-
tat: Malgré le classement des résultats par le
médecin et lassistante médicale (trois fois en
tout) et le fait que lagenda stipule jusqua pré-
sent que le rapport histologique est disponible, il
est impossible de dire a la patiente de quoi il
sagit. Conséquence: «Il faut enseigner la diffé-
rence entre I'histologie et la microbiologie».

Commentaire 1: Dans lagitation du quo-
tidien, des erreurs peuvent se produire plus
rapidement - comme le montre ce cas.
La cause la plus fréquente derreurs en méde-
cine se situe au niveau de la communication.
Dans le cas présent, un ordre a été donné ora-
lement et mal compris ou interprété. Lensei-
gnement (quest-ce que Ihistologie, quest-ce
que la microbiologie) est une bonne mesure.
Une autre mesure doptimisation possible se-
rait le «hear-back & read-back». Dans ce cas,
lassistante médicale répéte par exemple: «Jen-
voie Iéchantillon a I'histologie», et le médecin
le confirme.

Commentaire 2: Autrefois, il y avait les
fiches de laboratoire a remplir, sur lesquelles
étaient indiquées l'analyse a faire et le lieu ot
elle devait étre effectuée. Aujourd’hui, comme
cela se fait électroniquement, je mefforce de
noter la problématique concréte pour toutes
les analyses externes. Jaurais alors remarqué
que quelque chose nallait pas.

Pour votre prochain cas:
www.forum-hausarztmedizin.ch.
Merci beaucoup!
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