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Introduction
La pénurie régnant aussi en Suisse dans le do-
maine de la médecine de famille a déjà pu être 
contrée, bien qu’encore insuffisamment, grâce 
à des efforts en formation continue et postgra-
duée [1–3]. D’autres initiatives, surtout au 
niveau des études, sont nécessaires pour conti-
nuer de renforcer l’attractivité de la médecine 
de famille [2].

Au cours de discussions sur le mentorat à 
l’occasion du Curriculum bernois de médecine 
interne générale [4], il nous a été répété que les 
informations sur la planification de carrière 
auraient déjà été utiles durant les études. Lors 
des stages bernois de médecine de famille, les 
étudiantes et étudiants en apprennent beau-

coup sur l’activité de médecin de famille, mais 
relativement peu sur le parcours vers celle-ci.

Quelques petites interventions visant à 
accroître l’intérêt pour une carrière dans une 
discipline donnée, surtout dans les spécialités 
médicales, sont décrites dans la littérature [5–
8], mais pas pour la médecine de famille. Des 
études de synthèse sur divers facteurs d’in-
fluence concernant le choix de l’objectif de car-
rière de futur.e.s médecins de famille sont éga-
lement bien documentées [9–17]. Les stages en 
médecine de famille, idéalement sous forme 
longitudinale, ainsi qu’un tuteur ou une tutrice 
en médecine de famille servant de puissant 
modèle positif sont alors essentiels. La pers-
pective d’un emploi sûr ainsi que de bonnes 

possibilités de compatibilité familiale et d’équi-
libre entre vie professionnelle et vie privée 
jouent également un rôle, de même qu’une 
image négative de la médecine de famille peut 
être contre-productive.

Le nouvel atelier pour les étudiantes et étu-
diants visait à combler ce manque d’informa-
tions. L’objectif de la présente étude était de 
déterminer si la manière de percevoir une car-
rière en médecine de famille pouvait être chan-
gée par un atelier de ce genre.

La création de l’atelier
Analyse de besoin
Le premier concept de l’atelier a été élaboré 
avec le feedback de trois jeunes médecins ré-
cemment entrées au cabinet et de trois étu-
diantes et étudiants en master de l’Université 
de Berne. Avec les entrevues, nous avons véri-
fié si les contenus prévus couvraient les besoins 
des étudiantes et étudiants et s’ils recevaient les 
outils requis pour débuter leur pratique 
(exemples de questions des entrevues corres-
pondantes cf. annexe en ligne, tab. A1). Lors 
d’une retraite de l’équipe «Enseignement» de 
l’Institut bernois de médecine de famille, 
d’autres commentaires de personnes exerçant 
dans l’enseignement mais non impliquées dans 
l’atelier ont été recueillis, et le concept affiné.

L’atelier
Une semaine avant l’atelier, les étudiantes et 
étudiants ont reçu une brochure contenant des 
informations détaillées et des liens vers les 
contenus prévus.

L’atelier de deux heures et demie était orga-
nisé en trois parties (tab. 1). L’exposé introduc-
tif avait pour but de mettre à niveau les 
connaissances des personnes participantes 
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pour pouvoir discuter, dans la deuxième partie 
interactive, de divers programmes «idéaux» 
sur l’exemple de trois cas (trois personnes fic-
tives dans certaines situations de vie et avec des 
idées d’avenir différentes, dans la vie privée 
comme professionnelle). Sur le thème «offres 
de soutien et pairs», les étudiantes et étudiants 
ont collecté des informations à partir d’Inter-
net et de brochures distribuées avant de pré-
senter celles-ci à leurs pairs.

Concept d’évaluation
Les trois ateliers se sont déroulés fin 2022. Tous 
les étudiantes et étudiants bernois ayant effec-
tué leur stage en médecine de famille de l’an-
née d’études à option (5e/6e année d’études) 
durant le mois correspondant (n = 63) ont été 
invités par e-mail à participer.

Nous avons fait appel au test T pour éva-
luer les questions quantitatives et résumé les 
réponses en texte libre.

Le sondage
Lors d’un brainstorming, nous avons compilé 
les questions d’évaluation qui nous semblaient 
utiles pour optimiser l’atelier. Notre catalogue 
de questions a été affiné au moyen de recherche 
dans la littérature [18–19]. Le questionnaire a 
été piloté avec deux étudiantes en 4e année: 
L’étudiante devait répondre aux questions en 
direct lors d’une réunion zoom avec l’auteure et 
penser à voix haute. Le tableau A2 de l’annexe 
en ligne comporte un aperçu des contenus des 
deux sondages.

Un lien vers les questionnaires a été envoyé 
aux étudiantes et étudiants avant l’atelier via 
SurveyMonkey (SurveyMonkey Inc. USA).

Les sondages après l’atelier ont été remplis 
en ligne sur place par les étudiantes et étu-
diants via un QR code à la fin de l’atelier cor-
respondant.

Les options de réponses étaient soit ou-
vertes, soit à évaluer sur une échelle de Likert à 
cinq niveaux avec la possibilité d’émettre en-
suite des commentaires.

Les résultats ont eu une influence sur le 
contenu et la structure des ateliers suivants (les 
contenus manquants ont été complétés si pos-
sible, les éléments superflus rayés, des modifi-
cations du format d’enseignement réalisées, 
etc.).

Nous avons mesuré le changement du 
score de probabilité d’une carrière en méde-
cine de famille avant et après l’atelier et deman-
dé ce qui avait éventuellement influencé la 
perception d’une telle carrière (questions 
ouvertes). De même, nous avons mesuré la 
réalisation de nos objectifs d’apprentissage 
(modification de l’auto-évaluation des compé-
tences relatives à l’objectif d’apprentissage cor-

respondant sur l’échelle de Likert à cinq ni-
veaux avant et après l’atelier) et le taux de 
recommandation de l’atelier à des collègues sur 
une échelle à cinq paliers. 

Résultats
Au total, 47 étudiantes et étudiants ont parti-
cipé aux trois ateliers, dont 45 ont rempli les 
deux questionnaires. Le tableau 2 présente les 
caractéristiques de la population d’évaluation.

Le nombre de personnes participantes 
pour lesquelles une carrière en médecine de 
famille est probable ou très probable a aug-
menté de 10 à 16. La probabilité moyenne 
d’une carrière en médecine de famille a aug-
menté de 2,75 à 3 (p = 0,01).

La position à l’égard d’une carrière en mé-
decine de famille a positivement changé chez 
19 personnes participantes (42%) grâce à l’ate-
lier. Les raisons le plus souvent citées étaient la 
diversité (parcours de formation postgraduée 
et profession) et la concrétisation du parcours 
vers la médecine de famille (tab. A3, annexe en 
ligne).

À la question de savoir quels contenus de 
l’atelier ont modifié la perception d’une forma-
tion postgraduée en médecine de famille, les 
certificats d’aptitude et les formations appro-
fondies, avec lesquels il est possible de façon-
ner sa patientèle en plus de ses «domaines de 
prédilection», ont été mentionnés par une 
grande majorité (n = 10). La présentation des 
divers parcours vers la formation postgraduée 
et, plus tard, le cabinet a également été très ap-
préciée (n = 4) ainsi que la mise en avant des 
possibilités de postes de rotation et de brefs 
stages dans des domaines spécialisés (n = 5).

Tous les objectifs d’apprentissage ont at-
teint une amélioration statistiquement signifi-
cative (p ≤0,002, tab. A4, annexe en ligne). Le 
taux de recommandation aux collègues s’éle-
vait à 4,47/5 et l’évaluation globale à 4.5/5.

Discussion
La petite intervention a significativement ren-
forcé l’intention de devenir médecin de famille. 
Pour les étudiantes et étudiants, la raison prin-
cipale était de pouvoir se «spécialiser» en mé-
decine de famille à l’aide de certificats d’apti-
tude et formations approfondies, mais aussi 
d’être capables de façonner leur patientèle 
grâce à leurs «domaines de prédilection». 
Nous voulions également montrer aux étu-
diantes et étudiants la diversité et leur ôter la 
peur de l’ampleur avec des astuces adéquates, 
et le feedback montre que nous y sommes par-
venus.

L’atelier a rencontré une forte satisfaction 
des personnes participantes et un taux élevé de 

Tableau 1: Contenus de l’atelier

Partie de l’atelier Méthodologie Details

Informations 
générales sur la 
formation postgra-
duée de spécialiste

Exposé 
introductif

– Présentation ISFM
– Présentation programme de formation postgraduée MIG 
– E-logbook
– Formations approfondies et certificats d’aptitude
– Carrière académique

Le programme 
«idéal» 

Discussion, 
d’abord en 
petits groupes, 
puis en plénière 
sur l’exemple 
de trois cas 

– �À quoi ressemble un programme «idéal» pour un cabinet 
de médecine de famille à la campagne / en ville

– �Quels obstacles peuvent survenir durant la formation 
postgraduée et comment les contourner avec la planifica-
tion adaptée

Offres de soutien 
et pairs

Présentation 
d’organisations 
et programmes 
utiles

– Institut bernois de médecine de premier recours, BIHAM
– Curriculum bernois de médecine interne générale
– Site Web: myaim.ch
– JHaS: association «Jeunes médecins de famille suisses»

Tableau 2: Caractéristiques des 
étudiantes et étudiants (n = 45)

 Nombre (%)

Sexe

Féminin 33 (73%)

Masculin 12 (27%)

Langue maternelle

Allemand 44 (98%)

Romanche 1 (2%)

A grandi …

… à la campagne 21 (47%)

… en agglomération 18 (40%)

… en ville 6 (13%)
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recommandation. La nette amélioration de 
l’évaluation des objectifs d’apprentissage in-
dique que les contenus présentés avaient 
jusqu’alors été négligés dans les études.

Nous avons obtenu un taux élevé de ré-
ponse de 96%. Les questions ouvertes et fer-
mées ont donné aux réponses plus de profon-
deur. La petite population mono-universitaire 
d’étudiantes et étudiants ainsi que le caractère 
volontaire de la participation à l’atelier sont 
limitants. Nous ne pouvons pas déduire de nos 
données pourquoi près de 25% n’ont pas assisté 
à l’atelier malgré l’invitation et cela pourrait 
avoir influencé nos résultats. Des raisons pos-
sibles à cela seraient que ces personnes n’envi-
sagent pas leur avenir dans la médecine de fa-
mille ou qu’elles n’ont pas pu participer pour 
des questions d’organisation ou de temps.

Nos résultats se basent sur un sondage réa-
lisé directement après un atelier et sont à 
considérer comme des observations instanta-
nées. La durabilité de notre brève intervention 
dans un futur même moyennement proche 
reste en suspens, d’autant plus que les jeunes 
médecins assistantes et médecins assistants 
seront exposés à d’autres facteurs d’influence 
importants durant leur formation postgra-
duée.

Diverses études ont déjà documenté que 
l’intérêt pour les spécialités pouvait, du moins 
momentanément, être accru par de petites in-
terventions de ce type [5, 7, 8]. Nous avons 
désormais aussi pu le prouver pour la méde-
cine de famille.

Notre étude a montré un effet significatif 
sur la perception d’une carrière en médecine 
de famille. D’autres études avec des popula-
tions plus grandes et des suivis plus longs sont 
requises. Si nos résultats d’étude venaient à se 
confirmer, il serait judicieux d’intégrer de telles 
interventions dans les études afin de renforcer 
l’attractivité d’une carrière en médecine de 
famille.
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