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Un mot, deux réalités hospitalieres: la premiere décrit
une activité qui a beaucoup évolué avec le temps et la
seconde est un outil essentiel a la formation postgra-
duée des médecins.

Jappartiens a une génération ou la visite médicale
aupres des patients hospitalisés en compagnie du mé-
decin-chef était 'événement de la semaine. Les méde-
cins assistants se préparaient jusque tard dans la nuit a
cette procession en blouses blanches passant de lit en
lit. Le groupe se formait dans le couloir et s’'organisait
selon la hiérarchie hospitaliére: chefs de cliniques, in-
firmieres, assistants. Je me souviens d'un chirurgien a
l'ego tres développé. Nous devions attendre bien ali-
gnés dans le couloir que sa Ford Mustang se gare dans
le parking avant de lui témoigner la déférence que sa
fonction semblait exiger pour que la visite puisse com-
mencer. Je me souviens aussi de mon coeur qui battait
la chamade en voyant le regard sceptique du spécia-
liste en médecine interne parcourir les lignes et les
points rouges et bleus censés représenter les rythmes
respiratoires et cardiaques que javais tracés. Nous
apprenions beaucoup, mais le soulagement que nous,
meédecins assistants, ressentions a la fin des visites
était palpable.

Beaucoup de choses ont changé depuis. Un peu trop par-
fois? D’'un coté, les directions sont devenues moins autori-
taires, de 'autre on constate une accélération des proces-
sus, un manque de temps et une hausse de la charge de
travail pour les médecins a tous les niveaux hiérarchiques.
Ce qui explique sans doute pourquoi, dans de nombreux
hopitaux, la tradition de la visite médicale a perdu de son
importance dans la formation de la reléve.

Ce constat m’amene a évoquer les visites d’établisse-
ments, un outil essentiel pour assurer la qualité de la
formation postgraduée. A chaque changement de res-
ponsable, toutes les cliniques reconnues doivent faire
I'objet d’'une visite. L'Institut suisse pour la formation
médicale postgraduée et continue (ISFM) en organise
environ 150 par an, un effort conséquent mais justifié.
Chaque établissement est évalué par une équipe de
trois personnes, une représentant la discipline, une
spécialisée dans une autre discipline et la troisieme re-
présant I'’Association suisse des médecins-assistant(e)s
et chef(fe)s de clinique (ASMAC). Ces experts étudient
les dossiers en amont, s’entretiennent avec I'’équipe de

direction de I'hopital, les responsables d’établisse-
ments de formation, les médecins-cadres et, de ma-
niére strictement confidentielle, avec les médecins as-
sistants. Il est frappant de voir avec quelle rapidité les
équipes de visite chevronnées saisissent le climat de
travail et d’apprentissage d'une clinique et comment
elles discutent ouvertement des avantages et inconvé-
nients de la formation postgraduée avec les personnes
concernées.

On entend régulierement des directions hospitalieres
qu’elles accordent une grande importance a la forma-
tion postgraduée et qu’elles la soutiennent activement.
Un enthousiasme souvent relativisé quand on se
tourne vers les échelons hiérarchiques plus bas et
qu’on parle directement avec les médecins assistants.
Dans l'ensemble, ils jugent la formation postgraduée
satisfaisante, voire trés satisfaisante. Il arrive méme —
si on leur demande ce qu’elles ou ils feraient si une fée
venait exaucer leurs voeux en matiere de formation
postgraduée — que la question reste sans réponse. Mal-
heureusement, il arrive aussi que certains établisse-
ments de formation ne peuvent ou ne veulent pas ré-
pondre aux exigences. Non-respect du temps de travail
réglementaire, taches administratives excessives et
souvent percues comme inutiles sont des sujets récur-
rents. Les équipes de visite relévent parfois aussi des
lacunes spécifiques a la clinique: difficulté a joindre
les médecins-cadres, manque «d'unité de doctrine», ta-
bleaux de service opaques ou phases d'introduction
minimales.

Selon leur gravité, ces points sont discutés lors de I'en-
tretien final et formulés sous forme de recommanda-
tions ou d’exigences dans le rapport de visite. La plu-
part des visites d’établissements se déroulent dans une
atmosphere collégiale et de nombreux responsables
d’établissement relevent que les travaux préparatoires
et les échanges ont été positifs. Bien sur, il arrive que
des établissements accueillent 'équipe de visite avec
froideur, soient sur la défensive ou se présentent sous
leur meilleur jour, se cachant derriére les apparences.
Il est doncimportant de faire preuve d’esprit critique et
d’empathie.

Formatrices et constructives, la visite médicale et la
visite d’établissement constituent les deux piliers de
la formation médicale postgraduée.
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