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On aurait pu penser que l’introduction du dossier élec-
tronique ferait gagner du temps aux internes de nos 
hôpitaux pour s’occuper davantage des patients. Or, on 
observe le contraire. Selon une étude du Service de Mé-
decine interne générale du CHUV, les internes s’oc-
cupent de leurs patients seulement 1,7 heure par jour et 
restent 3 fois plus longtemps derrière un ordinateur [1]. 
Ce résultat est conforme à d’autres études effectuées 
dans d’autres centres universitaires.
Cela pose des questions concernant aussi bien l’adé-
quation des soins aux malades que le bien-être des 
 médecins menacés de burnout et il est rassurant de 
constater que les responsables du service mentionné 
entreprennent des actions pour changer cet état de 
choses.
II y a cependant un point tout aussi inquiétant et guère 
mentionné dans ces études: l’effet préjudiciable du 
 travail administratif sur la formation postgraduée. Au 
CHUV, les internes travaillant le jour reçoivent que  
35 minutes de formation, dont seulement une partie 
est structurée, et l’équipe du soir que 3 minutes! Cela 
contraste avec la description du programme de forma-
tion de leur clinique, qui déclare 7 ½ heures hebdoma-
daires de formation théorique (cours, journal club, etc.) 
et 3 heures de formation pratique obligatoires et pré-
voit 4–6 heures d’enseignement au lit du malade.
On peut donc se demander comment les exigences de 
base de la formation postgraduée requises par l’Insti-
tut Suisse de Formation en Médecine (ISFM [2]) peuvent 
être respectées, comme – pour n’en citer que quelques-
unes – «procéder à une anamnèse concise, pratiquer un 
examen clinique, interpréter les informations obtenues 
lors de l’anamnèse et de l’examen clinique, bâtir des rela-
tions de confiance avec les patients, leurs familles et les 
autres proches, communiquer de manière compréhen-
sible pour la personne les risques et les avantages des 
mesu res diagnostiques et thérapeutiques et obtenir un 
consentement éclairé», etc., sans parler des centaines 
d’objectifs spécifiques définis par la Société de Méde-
cine interne générale. Par ailleurs, l’ISFM ajoute  que 
«seuls peuvent être reconnus les établissements de for-

mation où le contact physique avec les patients est 
 garanti». On peut se demander si 1,7 heure par jour 
remplit cette exigence. Petite consolation: on peut es-
pérer que l’objectif «Le spécialiste documente les résul-
tats de l’anamnèse, du status et des examens complé-
mentaires ainsi que le plan de traitement de manière 
compréhensible et pertinente» sera atteint!
Il est certainement louable que l’ISFM et les sociétés de 
spécialités aient défini les objectifs généraux de forma-
tion. Mon expérience en tant qu’expert lors des visites 
d’accréditation m’a appris qu’ils ne sont pratiquement 
jamais atteints et cela particulièrement dans les ser-
vices hospitaliers. Pression économique, DRGs, dimi-
nution de la durée des hospitalisations, qui servent  
de plus en plus à des interventions techniques ponc-
tuelles, horaire de travail de 50 heures, dont une part 
croissante est consacrée au travail administratif, 
ne  contribuent guère à une ambiance de formation 
postgraduée adéquate, en particulier pour les futurs 
médecins de famille.
«Back to Bedside» [3] est l’objectif d’une enquête faite par 
37 jeunes médecins pour trouver et inventer les meil-
leurs milieux pour apprendre la médecine et pour aug-
menter le sens du travail. Peut-on remodeler le travail 
des internes en milieu hospitalier afin qu’il soit adapté à 
la formation en médecine de famille? Ou faudrait-il dé-
placer ailleurs les moyens importants que la société in-
vestit pour la formation? Si on veut vraiment assurer 
une relève adéquate des médecins de premier recours 
[4], il faut repenser leur formation de fond en comble!
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