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EDITORIAL

Réagir enfin et assurer I'avenir de nos

soins de base

La 5e étude Workforce confirme ce que nous vivons au quotidien : la pénurie de médecins de famille et de I’enfance
s’aggrave et menace nos soins médicaux. Il est grand temps d’agir !

Les résultats de la beétude Workforce
sont dramatiques, mais n'ont rien de
surprenant. lls confirment ce que nous
ressentions depuis longtemps: au
cours des cing derniere années la
pénurie de reléeve dans le domaine de
la médecine de famille et de I'enfance
n'a pas pu étre atténuée. Pourtant, la
médecine de famille et de I'enfance
est un élément indispensable des
soins de base. Elle doit étre garantie,
maintenant plus urgemment que ja-
mais!

L’étude Workforce montre de maniere
impressionnante que non seulement
nous avons trop peu de médecins,
mais aussi que ceux-ci ont de moins

en moins de temps pour leur patien-
tele. Or, les structures de soins de ba-
se sont un point de contact important
pour tout le monde, et il faut du temps
et de I'espace pour une prise en char-
ge médicale authentique, honnéte et
de qualité. Cette évolution ne menace
cependant pas seulement la santé de
la population; elle est aussi onéreuse.
La médecine de famille permet de
traiter 94% de tous les problemes de
santé de maniere autonome, alors
gu’elle ne génere que 8% des colits
de santé totaux. Seule la garantie de
ces soins de base économiques per-
mettra d’éviter que les colits n'aug-
mentent encore a 'avenir.

La situation est claire: nous avons be-
soin d’'urgence de plus de médecins
de famille et de I'enfance. Mais que
faut-il pour cela? Que peuvent faire
les responsables politiques et ou faut-
il agir de toute urgence?

La décision prise le 23septembre par
la Direction de l'instruction publique
de Zurich d’augmenter le nombre de
places d’études de médecine a I'Uni-
versité de Zurich est certes un pas
dans la bonne direction. Mais elle ne
suffit pas: dans notre pétition «Former
davantage de médecins de famille et
de I'enfance», nous montrons une voie
claire.
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La 5eétude Workforce est un signal
d’alarme. Réagissons-y et relayons
ensemble les exigences de la pétition
afin que demain aussi, nous puissions
avoir acces a un médecin de famille ou
a une pédiatre. Le soutien politique en
faveur de cette voie est impératif et
urgent a différents niveaux!

La pétition «Former davantage de mé-
decins de famille et de I'enfance» de-
mande ceci:

¢ Plus de places d’études de méde-
cine: nous devons augmenter le
nombre de places d’études afin que
celui-ci passe de 1300a 1800, et
mettre en place un plan d'investis-
sement pour les facultés de méde-
cine.

e Davantage d’étudiantes et d’étu-
diants en médecine de famille et
de I'enfance: a I'avenir, au moins
50% des étudiantes et étudiants en
médecine devront s’orientent vers
la médecine de famille et de I'enfan-
ce afin de couvrir les besoins corre-
spondants. Pour ce faire, la médeci-
ne de famille doit étre renforcée et
rendue plus attrayante en tant que
domaine de travail.

e Plus de postes d’assistanat au ca-
binet médical: pour garantir que les
futurs médecins acquiérent une ex-
périence pratique, il faut accroitre le
nombre de postes d’assistanat au
cabinet médical afin que celui-ci
passe de 280 a 720.

e Un «programme d’impulsion pour
la médecine de famille»: pour fi-
nancer ces mesures et d'autres,
200millions de francs doivent étre
mis a disposition dans le cadre du
message FRI 2025-2028.

Monika Reber et Sébastien Jotterand
Co-présidence mfe

mre

Haus- und Kinderérzte Schweiz
Meédecins de famille et de 'enfance Suisse
Medici di famiglia e dellinfanzia Svizzera
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La pénurie de médecins de famille s’ag-

grave !

Qu’en est-il vraiment de la médecine de famille et de I’enfance en Suisse ? La 5e étude Workforce fournit une mise
a jour sur la pénurie de médecins et montre pourquoi des mesures immédiates sont nécessaires afin de garantir les
soins de base sur I’ensemble du territoire.

La 5eétude Workforce le confirme:
la pénurie de médecins de famille
est une réalité depuis longtemps

Les soins de médecine de famille sont
considérés comme un pilier central du
systeme de santé. Le médecin de fa-
mille est le premier point de contact
pour les patientes et patients; il coor-
donne les traitements et assure la
continuité de la prise en charge médi-
cale. Le débat autour d'une pénurie de
médecins de famille et de pédiatres en
Suisse n'est pas nouveau. Depuis des
années, il existe des indices clairs, ba-
sés sur des études, de pénuries im-
portantes dans les soins de base.
Mais a quel point la situation est-elle

grave en 20257 La 5eétude Workfor-
ce réalisée au début de cette année
dans toute la Suisse par le Centre uni-
versitaire de médecine de premier re-
cours de I'Université de Béle offre un
apercu actuel. Elle saisit des données
actuelles sur les médecins de famille
et les pédiatres exercant en cabinet,
et permet ainsi d'obtenir une vue
d’ensemble unique et actuelle du pay-
sage des soins de la médecine de fa-
mille. Tous les cantons sont représen-
tés dans I'enquéte, ce qui lui confere
une grande pertinence.

Vieillissement et diminution du
temps de travail total

Les résultats généraux soulignent dé-
ja la nécessité d'analyses approfon-
dies et de débats politiques. Le vieillis-
sement des médecins de famille et
des pédiatres persiste. L'age moyen
des médecins de famille est de 52ans.
Une part importante, de 12,9%, est
agée de plus de 65ans, c'est-a-dire
qu'elle a déja dépassé I'dge de la re-
traite et continue a travailler. Il en va
de méme pour les pédiatres. Leur age
moyen est de pres de 50ans et la aus-
si, les plus de 65ans contribuent de
maniere significative au corps des pé-
diatres (6%). L’'un des principaux ré-
sultats de I'étude concerne le temps
de travail. En moyenne, les médecins
de famille travaillent 7,7demi-journées
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par semaine — un chiffre constant de-
puis 2020. Le temps de travail hebdo-
madaire total a toutefois reculé de
maniere significative depuis 20ans,
passant de 50,0 a 42,1h/semaine. En
revanche, pour les pédiatres, on ob-
serve une légére augmentation, de
7.,4a 7,6demi-journées entre 2020 et
2025.

Une différence est par ailleurs obser-
vée entre les sexes: les médecins de
famille femmes ont un temps de tra-
vail légerement inférieur a celui de
leurs collegues masculins, avec une
|égere augmentation de 6,8a 7,1demi-
journées entre 2020 et 2025, tandis
que celui des médecins de famille
hommes a légerement reculé, de 8,5a
8,3demi-journées. Un schéma similai-
re selon le sexe s’observe chez les pé-
diatres.

Temps de travail hebdomadaire des médecins de famille et des pédiatres depuis 2005
Temps de travail total
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Dans le cadre de I'étude, il a été de-
mandé aux participantes et partici-
pants a quel age ils souhaitaient
prendre leur retraite. Ces données ont
été extrapolées sur la base des chif-
fres de la FMH concernant les méde-
cins de famille et ples médecins prati-
ciens exercant en cabinet en 2024
(n=7867) (1],ainsi qu’avec les titres de
spécialiste en médecine interne géné-
rale (n=624) et de médecin praticien
(n=154) (2] délivrés en 2024. Il s’ave-
re qu’au total, 22,3% des médecins de
famille en activité aujourd’hui devront
étre remplacés en 2030, et 40,2%
d’ici 2035. Le corps des médecins de

famille manquera donc d’environ
400équivalents temps plein  dici
2030.

Moins de contacts avec la patientele,
plus de bureaucratie

De méme, le temps consacré aux con-
tacts directs avec les patientes et pa-
tients diminue régulierement et signi-
ficativement depuis 20ans (de 37,2a
31,1h/semaine). En parallele, la part
des taches administratives ne cesse
de croitre et ce, de maniere trés signi-
ficative depuis 2020 (graphiquel). En
particulier, les prescriptions réglemen-
taires, les rapports aux assurances, les
ordonnances, la documentation et la
saisie numérique prennent de plus en
plus de temps. Cela a des conséquen-
ces directes: il reste de moins en
moins de place pour le travail aupres
des patientes et patients et avec eux.
Ce glissement, en particulier vers les
tdches administratives, est percu par
de nombreux médecins comme une
contrainte en tension avec la mission
principale des soins de base.

Perception du stress et satisfaction
au travail

Les analyses concernant le niveau de
stress ressenti subjectivement et la
satisfaction au travail montrent qu'une
part plus élevée de tdches administra-
tives est associée a une sensation de
stress accrue. Cette corrélation peut
étre démontrée de maniere statisti-
quement significative pour les méde-
cins de famille et présente une ten-
dance similaire chez les pédiatres.
Dans le méme temps, la satisfaction a
'égard de sa propre situation de tra-
vail s’avere un facteur de protection
important, car elle réduit considéra-
blement le risque d'un niveau de
stress élevé. Beaucoup de médecins
de famille et de pédiatres font état
d’'une forte identification avec leur
mission, d'une satisfaction au travail
étonnamment positive et d’'un sens
élevé du devoir professionnel. Ce ré-
sultat surprend compte tenu des con-
traintes et montre que la motivation
intrinseque reste forte.

Par ailleurs, la forme du cabinet sem-
ble particulierement importante. En
2025, deux tiers des médecins de fa-
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mille et des pédiatres travaillent dans
des cabinets de groupe (respective-
ment 57,3% et 60,1%), contre environ
20% seulement en cabinet individuel.
Les médecins exercant dans des cabi-
nets de groupe ou a deux font état
d’une satisfaction au travail nettement
plus élevée que ceux exercant en ca-
binet individuel, ce qui indique des
structures d’équipe synonymes de
soutien, un certain partage des re-
sponsabilités et une meilleure réparti-
tion des taches. L’dge joue également
un rdle. Les jeunes médecins ont ten-
dance a faire état d’'une plus grande
satisfaction, tandis que celle-ci dimi-
nue avec les années. En principe, on
n'observe aucune différence significa-
tive dans I'évaluation de la situation
de travail entre les médecins de famil-
le et les pédiatres. De plus, il apparait
clairement que d’autres facteurs dé-
mographiques tels que le sexe ou la
durée de la formation continue suivie
et — chose surprenante — les jours de
vacances disponibles ont peu d'influ-
ence sur la satisfaction au travail.

La numérisation comme une oppor-
tunité — I'lA n’a pas encore d'utilité
évidente

La numérisation des cabinets médi-
caux est également un theme central.
Le dossier médical informatisé (DMI),
la communication en ligne avec la pa-
tientele et les collegues ainsi que
I'échange électronique entre les cabi-
nets médicaux et les hbpitaux sont
aujourd’hui le quotidien du cabinet
médical. Il est réjouissant de constater
que le DMI est devenu la norme en
2025, tant dans le domaine de la mé-
decine de famille que dans celui de la
pédiatrie. Chez les médecins de famil-
le, seuls 5,4 % (contre 9,8 % en 2020)
travaillent encore exclusivement sur
papier. Du c6té des pédiatres, les dos-
siers médicaux électroniques prédo-
minent également, bien que dans une
moindre mesure : 7,7 % (contre 17,1
% en 2020) s’en tiennent encore en-
tierement aux processus analogiques.
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La situation est différente pour le dos-
sier électronique du patient (DEP) :
seuls 27,5 % des professionnel-les
sont inscrits ou inscrites aupres d'une
communauté de référence. Le constat
est frappant : parmi ceux et celles qui
sont inscrits ou inscrites, 90,7 % ne
l'utilisent méme pas activement le
DEP. De plus, 92 % des personnes
non inscrites n'ont pas l'intention de
s'enregistrer prochainement. Le DEP
peine donc a s'imposer dans le quoti-
dien des cabinets.

Par ailleurs, a peine plus d'un quart
des médecins de famille et des pédia-
tres ont un acces direct aux données
hospitalieres (26,6 % et 28,6 % re-
spectivement). Lorsqu'un tel acces
existe, il n'est utilisé que par environ
60% des médecins de famille et des
pédiatres, ce qui est surprenant.

L'intelligence artificielle (IA) dans les
cabinets des médecins de famille et
de I'enfance est utilisée au quotidien
par 16% des médecins de famille et
8% des pédiatres. Toutefois, pres de
la moitié des médecins de famille et
des pédiatres approuvent I'affirmation
selon laquelle I'lA a le potentiel de ré-
duire le travail administratif a I'avenir
(respectivement 44,2%et 43,4%) et
d’améliorer la qualité des soins (re-
spectivement 49% et 32,4%). Les ré-
sultats montrent clairement que I'utili-
té concrete de I'IA n'a pas encore été
largement appliquée et qu'elle n'est
pas clairement quantifiable. Des per-
spectives qui devraient gagner en im-
portance a I'avenir s’ouvrent ici. On ne
sait cependant pas encore a quel ryth-
me ni dans quelle mesure.

La pénurie de médecins de famille et
de I’enfance est une réalité

Une question clé, qui n'a pas changé
depuis 2010 dans toutes les études
Workforce, était la suivante: «Pensez-
vous qu’il existe une pénurie de votre
groupe professionnel dans votre régi-

on?». Cette évaluation permet de tirer
des conclusions tant sur la situation
actuelle des soins qgu’indirectement
sur I'afflux attendu de releve, ainsi que
d’analyser les évolutions a long terme.
Les résultats sont présentés dans le
graphique?2.

En 2010, la part de «oui» dans les ré-
ponses dans les grandes régions suis-
ses était globalement faible et hétéro-
gene. Alors que 52% des personnes
interrogées dans la grande région Es-
pace Mittelland percevaient une
pénurie, les chiffres oscillaient entre
36% et 44% dans les autres régions.
Au Tessin, seuls 13% des médecins
de famille disaient constater une
pénurie. La perception d’'une pénurie a
nettement augmenté entre 2010et
2015. Dans presque toutes les régi-
ons, une majorité a confirmé des gou-
lets d'étranglement, notamment de
plus en plus dans les zones urbaines
et semi-urbaines, qui étaient aupara-
vant considérées comme moins tou-
chées. L’augmentation a été particu-
lierement forte dans I'Espace Mittel-
land, ou 75% des personnes interro-
gées ont constaté une pénurie. Au
Tessin, cette part a doublé, pour att-
eindre 29%. La situation n’a gueére
évolué entre 2015 et 2020. La per-
ception est restée au méme niveau
qu’en 2015. En revanche, pour 2025,
un tableau qui s’est nettement affiné
se dessine presque partout: dans
presque tous les cantons, plus de
75% des médecins de famille consta-
tent une pénurie.

Selon vous, y a-t-il une pénurie de professionnels de votre domaine
dans votre région ?

Part«OUI»2010

Part «OUI» 2025

Pour les pédiatres, les données relati-
ves a une pénurie percue ne se basent
que sur les enquétes de 2020 et
2025 et révelent une nette augmenta-
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tion des valeurs d'approbation sur
cette période. En 2025, les pédiatres
déplorent une pénurie de collegues
dans presque toutes les régions, avec
des chiffres compris entre 74% et
97%. Seuls les cantons de Geneve, de
Vaud et du Valais (41%) et le Tessin
(19%) affichent des valeurs nettement
inférieures a la moyenne nationale.

[’analyse des 20dernieres années
met en évidence une aggravation
continue de la situation en ce qui con-
cerne |'évaluation des médecins de fa-
mille par rapport a la pénurie de colle-
gues. Cette tendance est particuliere-
ment bien documentée concernant les
cing dernieres années. La pénurie, au-
jourd’hui considérée comme un pro-
bleme par plus de trois quarts des
médecins de famille et la majorité des
pédiatres dans toute la Suisse, com-
porte des risques considérables: les
structures de soins de base de la mé-
decine de famille et de I'enfance en
tant que premier point de contact de
la population sont menacées. La char-
ge de travail croissante dans le do-
maine administratif réduit 'attractivité
de la profession et peut ainsi découra-
ger la releve. En 2025, les médecins
de famille et les pédiatres percoivent
une pénurie presque généralisée dans
leurs domaines, alors que celle-ci est
déja une réalité.

Répondre rapidement a la pénurie

La beétude Workforce montre claire-
ment une chose: la garantie des soins
de base constituera I'un des plus
grands défis de la politique de santé
des années a venir. Environ 22% des
médecins de famille en activité au-
jourd’hui devront ainsi étre remplacés
d’ici 2030, et environ 40% d'’ici 2035.
Dans I'ensemble, I'étude confirme que
la pénurie de médecins de famille et
de I'enfance est un probléme structu-
rel a I'échelle nationale qui s’est con-
sidérablement aggravé en deux dé-
cennies.
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Un point de départ essentiel est la ré-
duction des contraintes administrati-
ves et réglementaires, citées par les
personnes interrogées comme les
principaux facteurs de stress et d'in-
satisfaction au travail. La bureaucratie
sans valeur ajoutée identifiable mobili-
se de précieuses ressources et réduit
le temps consacré aux soins propre-
ment dits aux patientes et patients.

Dans le méme temps, la numérisation
offre  dimportantes  opportunités.
L'utilisation de l'intelligence artificielle
et de la reconnaissance vocale ainsi
qu’un échange de données plus effi-
cace entre les hbpitaux et les cabinets
peuvent contribuer de maniere décisi-
ve a alléger la charge de travail. Pour
exploiter le potentiel de la numérisati-
on dans le systeme de santé, des in-
vestissements substantiels dans des
infrastructures informatiques moder-
nes bénéficiant d'un financement
équitable sont nécessaires. Dans le
méme temps, les conditions-cadres
relatives a la protection des données
doivent étre développées de maniere
a garantir la protection des patientes
et patients sans entraver I'utilisation
judicieuse de solutions numériques.

Il s’agit par ailleurs d'attirer la releve
de maniere ciblée et de la garder dans
la profession. Des stratégies sont né-
cessaires pour attirer davantage de
personnes diplédmées dans les soins
de base tout en évitant les départs
prématurés de la profession. Des con-
ditions de travail attrayantes, des car-
rieres planifiables et un meilleur équi-
libre entre vie professionnelle et vie
privée sont déterminants a cet égard.
Enfin, la formation initiale et postgra-
de doit étre systématiquement renfor-
cée. Le développement des capacités
de formation et une conception des
contenus d’enseignement davantage
axée sur la pratique peuvent accroitre
I'attractivité de la profession et faciliter
la transition vers les soins de base.

Champs d'action centraux pour assurer la prise en charge en
médecine générale

Renforcer la formation initiale et | Au

Conclusion

Les résultats montrent un besoin ur-
gent d’agir pour assurer de maniere
durable l'offre de soins en médecine
de famille et de I'enfance. Cet objectif
peut étre atteint par un ensemble de
mesures telles que la sécurisation de
la main d’ceuvre, la réduction de la bu-
reaucratie, I'innovation numérique et
le financement, l'intensification d'une
promotion ciblée de la releve ainsi que
le renforcement et le financement de
formations initiales et postgrades
supplémentaires. Ces champs d’ac-
tion, qui sont étroitement liés les uns
aux autres et nécessitent des straté-
gies coordonnées a long terme, repré-
sentent la seule solution pour continu-
er de garantir les soins de base en
médecine de famille et de I'enfance
sur I'ensemble du territoire et sans
perte de qualité.
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Encourager la releve : la clé de I'avenir
de la médecine de famille et de I'enfan-

ce

Qu’est-ce qui doit changer dés maintenant ? Une partie importante de la solution réside dans la promotion ciblée
de la reléve. Dans la formation, il existe de nombreux potentiels inexploités pour accroitre I'attractivité de la méde-
cine de famille. Ces possibilités doivent maintenant étre utilisées pour renforcer la médecine de famille et de I'en-

fance.

L’étude actuelle Workforce révele des
tendances a la fois réjouissantes et
préoccupantes. Malheureusement, de
nombreux développements déja visi-
bles il y a des années se poursuivent
et soulévent des questions importan-
tes pour 'avenir.

L'un des changements les plus mar-
quants concerne le temps de travail: le
nombre moyen d’heures hebdomad-
aires travaillées ne cesse de diminuer.
Cela traduit une augmentation du tra-
vail a temps partiel, souvent organisé

selon des modeles familiaux de job-
sharing. Si ces modeles favorisent la
conciliation entre vie professionnelle
et vie privée, ils accentuent en méme
temps les problemes structurels en
matiere de capacité de prise en char-

ge.

En parallele, il est frappant de con-
stater que le temps consacré a cha-
que consultation diminue. Reste a sa-
voir s'il s'agit de I'expression d'une ef-
ficience croissante ou simplement
d’un manque de temps des médecins.

La crainte de voir la qualité en péatir
est toutefois omniprésente.

Malgré toutes ces mesures, il n’a pas
été possible  jusqu'a présent
d’amorcer une détente. Au contraire,
le goulet d’étranglement continue de
s’aggraver. D’ici 2030, environ un
tiers des médecins de famille et de
'enfance en activité aujourd’hui de-
vront étre remplacés. Ce chiffre illu-
stre I'urgence d’agir. Sans une promo-
tion ciblée de la releve, la garantie des
soins de base est sérieusement me-
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nacée.

Susciter I’enthousiasme tét, recruter
durablement: la clé de la médecine
de famille et de I’enfance

L'étude Workforce actuelle montre
gu’il existe dans la promotion de la
releve des leviers essentiels qui doiv-
ent étre utilisés de maniere systéma-
tique. Cela implique un nombre suffi-
sant de places d’études. Les mesures
introduites ces derniéres années vont
dans la bonne direction, mais elles
doivent étre poursuivies de maniere
systématique.

Il est également important que le con-
tact avec les soins de base soit établi
a un stade précoce, idéalement dés le
début des études. Les cursus doivent
étre structurés de maniére a ce que la
médecine de famille reste visible et at-
trayante tout au long des études. Les
stages dans le cadre de la formation
initiale et postgrade se sont révélés
tres efficaces pour éveiller l'intérét
pour les soins de base. Beaucoup de
futurs médecins qui ont fait de telles
expériences envisagent un avenir pro-
fessionnel dans ce domaine.

[’'assistanat au cabinet médical est un
autre instrument particulierement im-
portant. Il doit étre encouragé systé-
matiqguement a tous les niveaux: dans
les ordonnances sur la formation con-
tinue, par la création d’acces facilités
et par des conditions-cadres attrayan-
tes pour les cabinets de formation
postgrade. Outre le soutien financier,
une bonne coordination régionale et
une organisation sans bureaucratie
sont également essentielles.

Convaincre dés le départ: pourquoi
de bonnes conditions-cadres sont
décisives

Dans le méme temps, le travail au ca-
binet doit devenir plus attrayant, no-
tamment grace a la réduction de la
bureaucratie inutile et a une numéri-

sation  vraiment judicieuse. De
nombreuses données sont déja dispo-
nibles sous forme numérique dans les
systéemes informatiques des cabinets
médicaux, mais une interface efficace
et automatisée pour I'échange entre
les institutions et les fournisseurs de
prestations fait défaut. Il v a malheu-
reusement encore beaucoup a rattra-
per dans ce domaine. Le potentiel
qu’offrirait une infrastructure numéri-
que en réseau fonctionnant correcte-
ment reste donc inexploité.

La multiplication des modeles de cabi-
nets de groupe est une tendance per-
sistante. Ces structures permettent
des horaires de travail plus flexibles,
une meilleure collaboration interne et
un allegement de la charge de travail
quotidienne au cabinet. Cet aspect est
également un facteur important pour
une attractivité durable de notre pro-
fession.

La révision tarifaire est également un
facteur clé. Elle doit toutefois produire
rapidement les effets escomptés afin
d’accroitre l'attractivité des soins de
base. Un suivi étroit du processus
d’introduction et une évaluation conti-
nue sont nécessaires pour pouvoir
corriger immédiatement les évolutions
défavorables.

Enfin, la mise en réseau est tres im-
portant. Médecins, hdpitaux, établis-
sements de formation postgrade, re-
sponsables politiques et administrati-
on doivent travailler ensemble a des
solutions durables. Afin que la colla-
boration reste attrayante et efficace, il
faut des structures claires, une coordi-
nation fiable et une utilité tangible
pour toutes les parties prenantes.

Agir immédiatement et de maniére
coordonnée — garantir les soins de
base

En résumé, il s’avere qu'en Suisse,

I'exercice de la médecine de famille et
de I'enfance reste confrontée a d'im-
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portants défis. Les conditions de tra-
vail évoluent, les contraintes admini-
stratives augmentent, les temps de
consultation diminuent et le nombre
de médecins de famille et de pédia-

tres ne suffira pas a couvrir les be-
soins a moyen terme.

Certes, il existe des évolutions positi-
ves — par exemple I'augmentation du
nombre de cabinets de groupe ou la
promotion précoce de la releve par le
biais de stages et de programmes
d'assistanat au cabinet médical -,
mais celles-ci ne sont pas suffisam-
ment fortes pour combler les lacunes
en matiere de prise en charge.

Il s’agit désormais de coordonner les
différentes mesures entre elles, de les
mettre en ceuvre de maniere systéma-
tique et de les suivre de pres. C'est la
seule solution pour accroitre 'attracti-
vité des soins de base, assurer la rele-
ve et garantir a long terme des soins
médicaux d’un niveau élevé a la popu-
lation.

Stefan Roth

Haus- und Kinderdrzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera
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De la mosaique de données a plus de
temps pour la patientele

A quoi servent les nouveaux processus numériques s'ils n’allegent pas le quotidien dans les cabinets ? Alors que le
dossier médical informatisé devient la norme, la mise en réseau avec le dossier électronique du patient (DEP) reste
en suspens. C’est une erreur de croire que les médecins s’opposent a ce progrés. Au contraire, nous exigeons une
numérisation judicieuse qui ne complique pas le quotidien du cabinet, mais le simplifie.

La diffusion croissante du dossier mé-
dical informatisé chez les médecins de
famille et de I'enfance montre claire-
ment que les solutions numériques
sont depuis longtemps une réalité
dans la pratique quotidienne. Dans le
méme temps, on constate que l'inté-
gration dans le dossier électronique
du patient (DEP) est encore quasi-
ment inexistante.

Les raisons a cela sont évidentes:
seuls quelques fournisseurs de logi-
ciels ont jusqu'a présent établi une
connexion directe avec le DEP. Méme
le simple téléversement ou téléchar-

gement de documents PDF n’est pas
possible dans la plupart des systemes
informatiques des cabinets médicaux.
Les formats d'échange structurés pre-
scrits par la loi — tels que la liste de
médication électronique, le plan de
vaccination électronique ou les aller-
gies électroniques — sont certes mis
en ceuvre par les communautés (de
référence), mais le dernier pas décisif
fait défaut partout: I'intégration parfai-
te dans les systéemes primaires des
cabinets médicaux. Tant que cela
n'est pas garanti, il en résulte pour
nous en tant que médecins une char-
ge administrative  supplémentaire
sans valeur ajoutée perceptible au
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quotidien.

Il est essentiel de développer des in-
terfaces et des applications qui non
seulement enregistrent des données,
mais reproduisent aussi judicieuse-
ment les processus réels du cabinet
sous forme numérique. Les informati-
ons saisies de maniere structurée de-
vraient pouvoir étre transmises elles
aussi de facon structurée et intégrées
de maniere transparente dans les sy-
stemes ultérieurs. Les standards sé-
mantiques tels que SNOMED-CT ou
les formats d’échange tels que FHIR
sont disponibles depuis longtemps a
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cet effet et en partie déja utilisés avec
succes a I'échelle internationale.

Les médecins de famille et de I'enfan-
ce n‘ont rien contre la numérisation.
Au contraire, nous exigeons une pé-
nétration numérique systématique de
I'ensemble des processus d'informati-
on et d’échange dans le réseau de
traitement. Cela inclut également la
mise en réseau avec les autorités, par
exemple pour les maladies soumises a
déclaration, ou avec les assureurs, par
exemple pour les demandes de ga-
rantie de prise en charge des co(ts.
Notre espoir porte fortement sur le
projet fédéral Digisanté, qui pourrait
jeter les bases d’'un systeme de santé
vraiment intégré et numérique.

Si ces conditions-cadres sont rem-
plies, le DEP s’'imposera de lui-méme,
car les données importantes seront
alors disponibles sous forme numéri-
que et pourront étre utilisées efficace-
ment. Mais d’ici la, le quotidien du ca-
binet médical restera marqué par des
ruptures de médias, des solutions iso-
lées et des détours inutiles.

Michael Bagattini
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STANDPUNKTE
ON AIR

INTERVIEW

Nous voulons a nouveau consacrer plus
de temps a notre patientele

Entretien personnel avec Regula Kaufmann, déléguée chez mfe et directrice du cabinet Neustadt Praxis a Zoug.

Link Video: https://youtu.be/UfhWQNXSbak
Sandra Hugli / Patricia Gsponer

Haus- und Kinderérzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera
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Actu demande : comment rendre la mé-
decine de famille et de I'enfance plus at-

trayante 7/

Que faut-il donc pour renforcer I'attractivité de la médecine de famille et de I’enfance ? Nous avons mené I'’enquéte
et recueilli différentes perspectives a ce sujet.

«La médecine de famille et la pédiatrie
sont essentielles pour les soins a la
population et la prévention. Ce sont
des spécialités exigeantes qui deman-
dent des compétences de haut ni-
veau. Il faut mieux reconnaitre et valo-
riser leur contribution a notre systeme
de santé, et alléger leur charge admi-
nistrative.»

Arnaud Perrier
Président de I'’Académie Suisse des
Sciences Médicales (ASSM)

« Ce qu'il faut pour avoir suffisamment
de médecins de famille et de I'enfance

en Suisse a I'avenir 7 Un nombre suffi-
sant de places de formation, une ré-
munération équitable et un bon équi-
libre entre travail et famille/loisirs.
Tout le reste n'est (presque) que gar-
niture. »

Fabian Egli

Directeur administratif du Secrétariat
du College de Médecine de Premier
Recours (CMPR))

« La conciliation entre vie profession-
nelle et vie privée est un theme im-
portant en médecine de famille et de
I'enfance. Le travail dans des cabinets
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de groupe peut contribuer a un meil-
leur équilibre. La collaboration accrue
au sein d'équipes interprofessionnel-
les, notamment, offre une opportunité
ici. Les médecins contribuent a la
réussite commune du traitement et
participent a des modeles de soins
modernes. Cela peut renforcer l'at-
tractivité de la profession et la satis-

faction personnelle au travail. »

Seraina Grlnig

Secrétaire générale suppléante de la
Conférence des directrices et direc-
teurs cantonaux de la santé (CDS)
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«Afin de rendre la médecine générale
plus attrayante pour les jeunes méde-
cins, il faut faciliter et valoriser ce qui
fait une de ses caractéristiques princi-
pales : sa diversité. En effet, celle-ci
permet a chaque généraliste de prati-
quer la médecine qui lui correspond et
I'épanouit en fonction aussi de ses in-
téréts personnels : gestes techniques,
réflexion intellectuelle, interprofessi-
onnalité, formations complémentaires,
opportunitésdecarrieres.»

Andréa Teixeira

Responsable du Congres JHaS, Jeu-
nes médecins de famille suisses
(JHaS)

« La médecine de famille et de I'enfan-
ce devient attrayante pour moi si elle
est percue comme un domaine dyna-
mique offrant une marge d’'innovation
et de participation. Une formation
postgrade qui nous prépare a I'avenir
et un systeme global permettant
d’évoluer a partir de la base sont dé-
cisifs. Les responsables politiques et
les associations professionnelles dev-
raient s’orienter davantage vers les
tendances existantes et s’appuyer sur
des solutions pratiques concretes qui
rendent déja la profession plus attra-
yante. »

Hannes Bangerter

Responsable du Think Tank Politics,
Jeunes médecins de famille suisses
(JHaS)

«Avec moins de 10 % du budget, les
médecins de famille couvrent I'essen-
tiel des soins : il faut un revenu juste,
plus de formation, moins de paperas-
se et plus d'interdisciplinarité pour un
systeme desantédurable.»

Linda Habib et John Nicolet
Co-présidence Jeunes médecins de
famille suisses (JHaS)

Sandra Hugli/ Patricia Gsponer
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RECUEIL DES AFFAIRES POLITIQUES EN COURS

Que se passe-t-il dans les cantons 7

De nombreuses solutions efficaces peuvent étre trouvées. Mais quelles mesures possibles sont discutées dans les
cantons ? Vous trouverez ici un apercu des affaires politiques en cours dans les cantons et de leur état actuel.

Canton Zurich
Genre d’affaire:
Décision du Conseil d’Etat

Affaire:

Crédit d’objet pour I'augmentation du
nombre de places d’études en méde-
cine humaine a 'UZH

Etat:
Décidé le 17 septembre 2025

Canton Basel-Landschaft
Genre d’affaire:

Postulat

Affaire:
Développement des places de forma-

Canton Berne
Genre d’affaire:

Motion

Affaire:
Augmentation du nombre de places

tion postgrade pour les médecins-as-

d'études de médecine: mesures pour

sistantes et médecins-assistants dans

renforcer les domaines de spécialisati-

les cabinets de médecins de famille et

on touchés par des pénuries de per-

de I'enfance

Etat:
A définir
Déposé le 11 septembre 2025

16

sonnel attestées

Etat:

Terminée

Approbation de tous les points le 10
septembre 2025


https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-948-2025.html
https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-948-2025.html
https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-948-2025.html
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D76321ca22f5341f8b9baa12c564760d9
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=2ed113d31d9145ada3fbf3ea54973fa1
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Canton Zurich

Genre d’affaire:
Décision du Conseil d’Etat

Affaire:
Décision: détermination des places
d’études en médecine

Etat:
Décidé le 28 ao(it 2025

Canton Zurich

Genre d’affaire:
Demande

Affaire:

Cursus d’études pour les infirmiéres et
infirmiers de pratique avancée et les

assistantes et assistants cliniques

Status:
Terminée
Réponse le 27 ao(t 2025

Canton Béale-Campagne

Genre d’affaire:
Interpellation

Affaire:
Mesures contre la pénurie de méde-
cins de famille

Etat:
Terminée
Réponse le 24 juin 2025

Canton Nidwald

Genre d’affaire:
Interpellation

Affaire:
Avenir des médecins de famille dans
le canton de Nidwald

Etat:
A définir
Déposée le 22 mai 2025

Canton Fribourg

Genre d’affaire:
Mandat

Affaire:
Master en médecine: stratégie pour un

nombre suffisant de places pour les
étudiant-es fribourgeois-e

Etat:
Terminé
Réponse le 8 avril 2025

Canton Berne

Genre d’affaire:
Rapport du CE

Affaire:

Modele de soins intégrés avec des in-
firmieres et infirmiers de pratique
avancée au cabinet du médecin de fa-

ACTU
mille
Etat:
Terminé
Prise de connaissance le 11 mars
2025

Canton Lucerne

Genre d’affaire:
Demande

Affaire:

Demande de Raess Cornel et coll. re-
lative a la promotion d'une médecine
de premier recours sur I'ensemble du
canton de Lucerne

Etat:
Terminée
Réponse le 24 septembre 2024

Sandra Hugli/ Patricia Gsponer

Haus- und Kinderérzte Schweiz
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https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-803-2025.html
https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/regierungsratsbeschluss-803-2025.html
https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=b2b77393d80144eaacb36638dbf7355b
https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=b2b77393d80144eaacb36638dbf7355b
https://www.kantonsrat.zh.ch/geschaefte/geschaeft/?id=b2b77393d80144eaacb36638dbf7355b
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D18d0ff46c236496b9a77075ee09cd8f6
https://www.baselland.ch/politik-und-behorden/landrat-parlament/geschaefte/geschaefte-ab-juli-2015?url=https%3A%2F%2Fbaselland.talus.ch%2Fde%2Fpolitik%2Fcdws%2Fgeschaeft.php%3Fgid%3D18d0ff46c236496b9a77075ee09cd8f6
https://www.nw.ch/politbusiness/126628
https://www.nw.ch/politbusiness/126628
https://www.fr.ch/parlinfo/app/business/c7d97f6232044c2ba50ce89ed6c7f23c
https://www.fr.ch/parlinfo/app/business/c7d97f6232044c2ba50ce89ed6c7f23c
https://www.fr.ch/parlinfo/app/business/c7d97f6232044c2ba50ce89ed6c7f23c
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.gr.be.ch/de/start/geschaefte/geschaeftssuche/geschaeftsdetail.html?guid=938f6bf91cc4408a8cd0111695576175
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
https://www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/detail?ges=5a401d9b9eb149efb292433d294cd495
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Concept du médecin de famille et de

I'enfance mfe

Nous, les médecins de famille et de
I'enfance, sommes les acteurs par
excellence de la médecine de base.
Pour participer activement a la con-
ception de notre rdle dans les soins
médicaux, nous nous inspirons des
principes ci-dessous.

Vision globale et diversifiée

Nous sommes les généralistes de la
médecine de base et les spécialistes
des cas complexes. Notre travail se
caractérise par la diversité des per-
sonnes, des affections et des besoins
gue nous rencontrons au quotidien,
sans tri préalable. La diversité et le ca-
ractere imprévu de nos activités ren-
dent notre profession trés riche et
passionnante.

De haute qualité

Notre prise en charge des patients et
de leur entourage vise la santé, le bien-
étre et la qualité de vie. Elle est multi-
disciplinaire, efficace, s’appuie sur une
large expérience et repose sur des
preuves scientifiques. Ces compéten-
ces requierent une formation prégra-
duée, postgraduée, continue et une
recherche de haut niveau.

Fiable et durable

Nous sommes le partenaire fiable et
empathique pour le patient et son en-
tourage.

Nous considérons le patient de ma-
niere globale et encourageons ses
compétences en santé. Nous établis-
sons une relation de confiance sur le
long terme dans toutes les situations
médicales, qu’elles soient préventives,
aigués, chroniques ou palliatives.

Interprofessionnel et responsable

Selon les circonstances, nous travail-
lons seuls, en équipe interdisciplinaire
ou interprofessionnelle. Nous collabo-
rons avec nos partenaires de maniere
interprofessionelle dans le respect des
valeurs et objectifs communs. Les ro-
les, les responsabilités et les inter-
faces sont clairs. Nous veillons en-
semble a éviter les prises en charge
excessives, insuffisantes ou erronées.

Autonome et indépendant

Nous choisissons librement notre mo-
dele de travail et de cabinet médical.
Nous déterminons de maniere auto-
nome notre forme d’organisation. La
possibilité de travailler a temps partiel
garantit la bonne compatibilité entre la
vie professionnelle et la vie familiale.
Dans le cadre de notre spécialité,
nous fixons librement les priorités de
notre travail.

Soutenu et reconnu par le systeme
Tous les supports techniques ou orga-
nisationnels indispensables a 'accom-
plissement de nos missions sont dis-
ponibles selon nos besoins. Le sy-
steme tarifaire nous garantit, ainsi
qu’a notre équipe, une rémunération
appropriée et une indépendance éco-
nomique. Le systeme de santé garan-
tit a la population un acces facile au
médecin de famille et de I'enfance.

En réseau et engagé

Nous disposons d’un large réseau et
assumons notre responsabilité au sein
de la collectivité. Nous cultivons des
contacts réguliers avec les interlocu-
teurs privilégiés au sein des organes
concernés par la santé. Ainsi, nous
défendons les intéréts politiques de
notre profession et nous valorisons la
releve.
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Approche préventive et efficace

Notre vision intégrative tient compte
du patient et de son environnement.
Nous I'encourageons a mieux exploi-
ter ses ressources pour prévenir les

maladies et leurs complications.

Estimé et attrayant

Notre métier est passionnant, stimu-
lant et attrayant pour la reléve. Nous
bénéficions d’'une grande reconnais-
sance de la population.
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