
Editorial:
La formation en geriatrie
influence-t-elle la decision des medecins
de s'impliquer dans les soins aux
personnes agees?

Trois faits sont deja bien connus: le vieillissement de la population cana-
dienne et ses impacts organisationnels, financiers et ethiques sur les ser-
vices de sante; la penurie de medecins interesses a la pratique geriatrique:
le manque de formation des medecins en medecine geriatrique.

En effet, il existe au Quebec un probleme important dans le recrutement
de medecins desireux de pratiquer la geriatrie dans les institutions pour per-
sonnes agees ou dans les programmes communautaires de maintien a domi-
cile. La geriatrie, comme speciality medicale, ne semble pas encore tres
attrayante pour les futurs medecins (Duthie et al., 1987). L'enseignement
de la geriatrie a ete longtemps, comme le souligne Somers, l'un des quatre
orphelins de l'education medicale avec la medecine preventive, 1'economie
de la sante et l'ethique medicale (Somers, 1987). Ceci se pergoit dans les dif-
ficultes qu'eprouvent les medecins a depister et a diagnostiquer parmi leur
clientele agee certains problemes (tels la perte d'autonomie, la demence,
l'incontinence urinaire ou la depression) (Siu et al., 1988; Beaulieu et
Leclere, 1991), a investiguer (Radecki et al., 1988) ou a traiter certaines af-
fections (Larson et al., 1991; Greenfield et al., 1987).

Dans un article de ce meme numero, Judith Globerman nous amene a
reflechir aux facteurs qui influencent la decision des medecins de s'impli-
quer dans les soins aux personnes agees. Elle mentionne particulierement
la personnalite et les styles de pratique des medecins, leurs contacts person-
nels avec les personnes agees ainsi que leurs experiences educatives.

Plusieurs questions se posent. Les connaissances et les attitudes face aux
personnes agees modifient-elles la decision des futurs medecins d'exercer
aupres des personnes agees? Est-il possible par la formation en geriatrie de
modifier les connaissances et les attitudes chez les etudiants en medecine?
Quels sont les determinants du succes des programmes de formation?

La recension des ecrits effectuee tour a tour par Coccaro, Adelman et
Beissner est particulierement eclairante (Coccaro et Miles, 1984; Adelman
et Albert, 1987; Beissner, 1990). Les resultats sont parfois contradictoires
ou demontrent le faible impact de l'enseignement sur le changement des at-
titudes des etudiants et de leurs desirs de developper une pratique geriatri-
que. Ces resultats sont fortement influences par la methodologie et les outils
de mesure utilises. Les instruments les plus employes pour evaluer les-
connaissances et les attitudes envers les personnes agees presentent plu-
sieurs lacunes: les concepts mesures varient d'un instrument a l'autre et
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rendent la comparaison difficile; le contenu mesure est parfois perime; les
instruments sont peu sensibles aux changements; des variables importantes
agissant sur le desir des medecins de soigner des patients ages n'y sont pas
integrees; peu d'etudes beneficient de groupes de controle; les changements
d'attitudes sont mesures a court terme et rarement a long terme. Ainsi peu
d'etudes verifient si les desirs de pratique des etudiants aupres des per-
sonnes agees se concretisent par la suite.

Cependant, de grandes tendances se degagent de ces etudes. II est possi-
ble, par un programme d'enseignement bien planifie, d'augmenter les
connaissances des etudiants en medecine sur le vieillissement. De plus, il
semble exister un lien positif entre I'acquisition de ces connaissances et le
developpement d'attitudes favorables envers les personnes agees (Linn et
Zeppa, 1987).

Lors de leurs premieres annees de formation, les attitudes des etudiants
en medecine face aux personnes agees sont en general relativement posi-
tives. Par la suite, les etudiants sont soumis a une serie de stress relies tant
au deroulement du curriculum de leurs etudes, qu'aux difficultes organisa-
tionnelles de la medecine, qu'aux aspects affectifs souleves par la confron-
tation a la maladie chronique et a la souffrance. L'exposition a une formation
en geriatrie ou une approche globale et humaniste du patient est valorisee
et pourrait freiner ce phenomene, du moins a court terme.

Certains facteurs influencent plus particulierement les attitudes des etu-
diants envers les personnes agees et leur desir de pratique geriatrique. Les
experiences anterieures avec des personnes agees, surtout lorsqu'elles ont ete
positives, constituent un element important (Beissner, 1990; Green et al.,
1983; Adelman et Albert, 1987; Linn et Zeppa, 1987). II peut s'agir d'ex-
periences personnelles - comme un contact avec un grand-parent, un tra-
vail d'ete dans un centre d'accueil - ou de rencontres de personnes agees
lors de stages cliniques. Les educateurs s'accordent sur l'importance de pri-
vilegier des contacts favorisant, non pas le nombre mais la qualite, suppo-
sant un bon encadrement des etudiants tant au plan cognitif qu'affectif.

Des les premieres annees de formation de medecine, les etudiants doivent
etre invites a rencontrer des personnes agees; ces contacts peuvent meme
encore etre plus precoces a travers des programmes inter-generations des
etudes primaires, secondaires et collegiales. Les etudiants en medecine doi-
vent egalement echanger avec des personnes agees de divers niveaux d'au-
tonomie fonctionnelle afin de saisir l'herogeneite de la population agee et
de briser le stereotype de la personne agee fortement handicappee vehicule
par les milieux hospitaliers. Une diversite de milieux de stage s'impose: do-
micile de la personne agee, centre communautaire et centre de jour, pro-
grammes de maintien a domicile, centre d'accueil, hopitaux. Cette
exposition doit s'etaler tout au long de la formation.

L&personnalite des etudiants est aussi une variable importante. Les etu-
diants plus ouverts a une approche globale et humaniste de la medecine se-
raient plus enclins a pratiquer aupres des personnes agees. Seul le processus
de selection des etudiants en medecine peut amener a privilegier ce profil
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de personnalite. La selection doit done se baser non seulement sur le niveau
de reussite academique mais egalement sur l'exploration des personnalites,
des valeurs et des attitudes des etudiants. L'Universite de Montreal s'est
engagee dans cette voie il y a quelques annees.

La valorisation personnelle obtenue en soignant les personnes agees sem-
ble etre egalement determinante (Green et al., 1983). Cette valorisation se
developpe au contact de medecins dont le modele de role est stimulant tant
au plan intellectuel qu'au plan humain. Actuellement la penurie de geria-
tres et de medecins de famille interesses a la geriatrie oblige ceux-ci a assu-
rer en priorite les soins aux personnes agees et a delaisser leur mission
academique, en particulier la recherche et les publications (Siu et al., 1989;
Vivell et al., 1987). Ceci ralentit l'avancement de la discipline et ne favorise
pas pour le moment le developpement de modele de role aussi prestigieux
que dans d'autres specialites etablies depuis de nombreuses annees.

Egalement les milieux ou oeuvrent ces medecins doivent supporter et en-
courager leurs medecins enseignants. Les milieux d'enseignement les plus
propices a la pratique de la geriatrie se caracterisent souvent par une ou-
verture a l'interdisciplinarite, non seulement des disciplines medicales en-
tre elles mais avec les autres disciplines gerontologiques, une ouverture a
l'humanisme et a une approche communautaire. Le modele de l'Universite
de Nottingham est particulierement inspirant a cet effet (Wattis et al., 1986).

Parmi les autres facteurs qui influencent les medecins dans leur choix de
pratique et qui dependent moins de la formation, soulignons la complexity
de la pratique geriatrique au plan clinique et organisational; la remunera-
tion qui ne temoigne pas toujours des efforts consentis par le medecin aupres
de la clientele geriatrique (Barker et Williamson, 1986).

Plusieurs etudes ont demontre, tant aux Etats-Unis qu'au Canada, que
les programmes de formation en geriatrie sont loin d'etre implantes partout
et que plusieurs ne sont pas encore obligatoires (Reuben et al., 1990; Vivell
et al., 1987; Association medicale canadienne, 1987). Cependant comme le
souligne Besdine, la geriatrie evolue rapidement depuis quelques annees et
se dirige vers une maturite en tant que discipline (Besdine, 1989). Au
Quebec, au cours des dix dernieres annees, des efforts considerables ont ete
faits pour developper dans les quatre facultes de medecine un programme
d'enseignement de la geriatrie du niveau pre-gradue au niveau post-gradue
des etudes medicales. Une diversite de moyens pedagogiques ont ete im-
plantes.

II faut sans nul doute temoigner d'une certaine patience afin de voir murir
les fruits de cet enseignement. Cependant, la pression de la demographie
conjuguee a la demographie medicale constituera peut etre des moteurs plus
puissants que l'enseignement dans le choix des medecins pour la pratique
geriatrique. Mais la formation des medecins demeurera toujours garante de
la qualite de la pratique qu'ils exerceront aupres de leurs patients ages. Et
cette formation ne pourra se realiser sans la constitution d'un noyau opti-
mal d'enseignants supportes par des milieux universitaires valorisant la
geriatrie.
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