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É D I T O R I A L

Soins de base et coronavirus: qu’en est-
il aujourd’hui?
Un virus s’est invité dans notre quotidien depuis le début 2020. Après avoir pris des mesures qui ont radicalement
modifié notre mode de vie, influencé notre façon de travailler et notre attitude durant nos loisirs, nous essayons de
retrouver une certaine normalité dans notre société.

Tout en faisant preuve de compréhen-
sion face à l’urgence des premières
démarches à entreprendre, il reste
étonnant que les médecins de famille
et de l’enfance n’aient pas été systé-
matiquement impliqués depuis lors:
nous sommes sur le terrain, nous
avons protégé et conseillé nos patien-
tes et nos patients (dont de nombreux
à haut risque), nous les avons triés et
testés et nous continuerons à le faire.
De nature pratique, nos expériences
en matière de traitement des maladies
infectieuses (le SARS-CoV-2 n’est
évidemment pas le premier agent pa-
thogène auquel nous sommes con-
frontés) doivent être inclues dans la
discussion, la planification et la mise

en œuvre des mesures. Les médecins
de famille et de l’enfance doivent
faire partie de la Task Force et des
organes cantonaux et régionaux.

De même, le médecin de famille et le
pédiatre doivent être placés au centre
de notre système de santé: c’est notre
recette pour une Suisse en bonne
santé! Mais encore faut-il qu’ils soient
habilités. Nous ne parlons pas ici de
leur formation pré- et postgraduée ou
de leur formation continue ni ne re-
mettons en question leurs compéten-
ces dans ce cadre. Non, nous faisons
plutôt référence au soutien du sy-
stème dont ils devraient bénéficier. Il
faut alors trouver des solutions intelli-

gentes, car les exercices réalisés à la
va-vite ne sont pas utiles pour nous.
De telles modifications de notre sy-
stème de santé doivent être structu-
rées dans le cadre d’une approche «
bottom-up ». Les ordonnances décré-
tées se heurteront toujours à une rési-
stance importante. Que disait déjà le
proverbe chinois au sujet des murs et
des moulins à vent? Quand le vent du
changement se lève, les uns construi-
sent des murs, les autres des moulins
à vent. Construisons donc des
moulins ensemble!

Philippe Luchsinger, président
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T H È M E  C L É

Pénurie de médecins de famille, mais
une lueur à l’horizon
Il ressort de l’étude Workforce 2020 sur la médecine de famille et de l’enfance en Suisse des facteurs importants
qui influenceront la médecine de base des prochaines décennies. Si la pénurie des soins n’est pas encore écartée,
on peut toutefois s’attendre à des améliorations. Davantage de places de formation, un attrait renforcé pour la pro-
fession de médecin de famille et de l’enfance et de nouveaux modèles de temps de travail et de cabinet médical
commencent à porter leurs fruits. Or, ces changements sont véritablement indispensables, car la situation n’a pas
beaucoup changé en matière de vieillissement de la profession et des nombreux départs à la retraite de ces pro-
chaines années. Il est par ailleurs toujours difficile de trouver des successeurs.

Étude Workforce 2020: l’essentiel
en bref

On constate toujours un vieillisse-
ment manifeste des médecins de
famille et de l’enfance suisses.

Tout juste 15% du corps des méde-
cins de famille suisses en activité
ont actuellement plus de 65ans.

Depuis 2010, la proportion des mé-
decins de famille de moins de
50ans augmente régulièrement (de
25% à 34%).

Actuellement, deux médecins de fa-
mille sur trois sont des hommes et
deux pédiatres sur trois sont des
femmes.

Au cours des 15dernières années,
le nombre hebdomadaire d’heures
de travail des médecins de famille
suisses n’a cessé de diminuer, pas-
sant de 50heures hebdomadaires
en moyenne (2005) à 43heures
hebdomadaires en 2020.

En 2020, une grande majorité des
médecins de famille travaille à

moins de 100%. La durée de travail
médiane des hommes est de 9demi-
journées par semaine, celle des
femmes de 7demi-journées par se-
maine. Les pédiatres hommes tra-
vaillent 8demi-journées (durée mé-
diane) et les femmes 6demi-jour-
nées par semaine.

La plupart des médecins de famille
et de l’enfance suisses sont satis-
faits de leur situation professionnel-
le.

Le cabinet individuel est en voie de
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disparition.

Le manque de médecins de premier
recours s’aggravera encore jus-
qu’en 2030 environ, mais une amé-
lioration semble probable à partir de
2040 grâce à l’augmentation des
places de formation en médecine
humaine.

L’enregistrement de la présentation
de l'étude Workforce 2020, y com-
pris le débat qui a suivi lors du sym-
posium mfe, peut être consultée à
l’adresse suivante : www.mede-
cinsdefamille.ch/symposium

«Fiche signalétique» de l’étude
Workforce2020

Étude transversale représentative sur
les médecins de famille et de l’enfan-
ce, basée sur un questionnaire, 3régi-
ons linguistiques (allemand/fran-
çais/italien) dans toute la Suisse, réali-
sée auprès des médecins de famille et
des pédiatres exerçant en 2020 dans
un cabinet de médecine de famille ou
de l’enfance. Au total, 7090médecins
de famille (84%) et pédiatres (16%)
ont été contactés. Le taux de réponse
était de 38% (2015: 36%). Au final, il
a été possible d’évaluer 2527questi-
onnaires de 2037médecins de famil-
les (81%) et de 490pédiatres (19%).

Workforce Studie 2020 (Universitäres
Zentrum für Hausarztmedizin beider
Basel)
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M I S E  À  J O U R

Les résultats de l’enquête Workforce
2020 stimule la motion
Le 24 septembre, jour de la présentation des résultats de l’enquête Workforce 2020, le Conseil des États a adopté
la motion de Marina Carobbio par 20 voix contre 18. Comme son titre l'indique : « Il faut former plus de médecins
en Suisse !».

Avec sa motion, Marina Carobbio, mé-
decin de famille à Misox, a anticipé les
résultats de l’enquête Workforce. Elle
a invité le Conseil fédéral à contribuer
davantage à l'augmentation du
nombre de médecins en Suisse en
prenant des mesures dès le début des
études (numerus clausus), en termes
de places d'études, de formation pré-
et postgraduée, ainsi que de finance-
ment.

mfe partage cet avis et a écrit au Con-
seil des Etats pour l'inviter à soutenir
la motion. Les résultats de l’enquête
Workforce ont été explicitement men-
tionnés, à savoir que, selon un scéna-

rio réaliste, le nombre de médecins de
famille et de l’enfance diminuera de
20 % au cours des dix prochaines an-
nées. Les raisons en sont, d'une part,
le départ à la retraite des baby-boo-
mers, et d’autre part la pénurie de jeu-
nes médecins de famille en Suisse. La
majorité du Conseil des États l'a com-
pris.

Nous sommes très heureux que la
motion ait été transmise et que cet
enjeu visant à garantir l’approvision-
nement de soins médicaux de base
par des médecins formés en Suisse ait
été ainsi renforcé.

Reto Wiesli

6



Magazine en ligne de mfe Médecins de famille et de l’enfance Suisse

T H È M E  P R I N C I P A L

Les médecins de famille et de l’enfance
sont le premier point de contact!
Le Conseil fédéral a mis en consultation le 19 août 2020 de nouvelles mesures visant à lutter contre la hausse des
coûts de la santé. Les systèmes de santé basés sur la médecine de famille jouent un rôle clé dans ce contexte. mfe
mise sur le libre choix et rejette les mesures qui conduisent au rationnement et qui sont préjudiciables au bien-être
des patients.

Les «premiers points de contact» ont
une fonction essentielle dans les mes-
ures du Conseil fédéral. Il s’agit no-
tamment des médecins de famille, des
cabinets de groupe et des centres de
télémédecine. Ceci n’est pas très
étonnant: les médecins de famille ré-
solvent à eux seuls 94,3% des pro-
blèmes de santé (étude de l’Institut de
médecine de famille de Zurich) et
n’engendrent que 7,9% des coûts de
santé (Bulletin de l’Obsan 2016/1).
Les relations de longue date avec les
patientes et patients et la connais-
sance de leur dossier médical sont
d’une importance capitale. «Nos relati-
ons sur le long terme avec les patien-

tes et patients sont aussi efficaces
dans le domaine de la prévention. De
cette manière, nous évitons active-
ment toute dépense supplémentaire»,
souligne Philippe Luchsinger, prési-
dent de mfe Suisse. L’évolution de ces
dernières années a montré que les
modèles de médecins de famille et les
modèles apparentés sont de plus en
plus acceptés lorsque les réductions
de primes ont un effet incitatif et que
le bien-être des patientes et patients
est mis au premier plan. «Nous misons
cependant sur le libre choix. Nous re-
jetons l’obligation telle que celle pro-
posée actuellement par le Conseil
fédéral.»

Renforcement de la collaboration in-
terprofessionnelle
Brigitte Zirbs, vice-présidente de mfe,
salue le renforcement prévu de la col-
laboration interprofessionnelle des
différents acteurs du système de san-
té que mfe demande depuis long-
temps. Il est cependant indispensable
que le travail interprofessionnel et les
tâches de coordination nécessaires
soient rémunérés en conséquence.
Pour les patientes et patients présen-
tant des tableaux cliniques comple-
xes, cette coordination prend souvent
du temps, mais à long terme elle est
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utile, tant du point de vue de la qualité
des soins que des économies finan-
cières réalisées en évitant des hospi-
talisations.

Règles de rémunération et forfaits
mfe est très critique à l’égard des for-
faits proposés. En particulier lors de la
consultation initiale, les forfaits ne
sont pas pertinents et empêchent une
approche basée sur les besoins des
patientes et patients. «De plus, les for-
faits sont difficiles à appliquer, car le
besoin de conseils et d’examens
médicaux peut varier considérable-
ment en fonction du patient, de la ma-
ladie et de la situation», résume Heidi
Zinggeler Fuhrer, vice-présidente et
co-responsable des tarifs chez mfe. Il
est inacceptable de facturer un forfait
pour la consultation initiale si la rému-
nération des prestations du médecin
de famille et de l’enfance doit condui-
re à un rationnement de facto des
prestations de soins.

Plafond budgétaire et limitation des
prestations
Une autre mesure concerne l’étendue
des prestations médicales. Cette der-
nière sera limitée par un objectif qui,
dans la variante stricte, prévoit des
mesures correctives obligatoires. Un
point que mfe refuse catégorique-
ment. Les mesures qui conduisent à
un rationnement ou à une réduction
de la qualité du traitement sont inac-
ceptables. Le rationnement se fait
toujours au détriment direct des mala-
des et des blessés. En outre, il y a plus
d’un an, les partenaires tarifaires ont
présenté TARDOC, un tarif ambula-
toire entièrement révisé, qui com-
prend des mesures correctives con-
traignantes. Le Conseil fédéral est ap-
pelé à approuver ce nouveau tarif
avant de mettre en discussion de nou-
velles mesures.

Sandra Hügli

8



Magazine en ligne de mfe Médecins de famille et de l’enfance Suisse

M A N I F E S T A T I O N

Deuxième symposium mfe 2020
Le 2e symposium politique 2020 de mfe a eu lieu hier à Berne. C’est en prenant des mesures de protection particu-
lières que les résultats de l’étude Workforce 2020 ont été présentés aux 50 invités issus du monde politique et du
système de santé. Vous trouverez ici un résumé exclusif des conclusions les plus importantes.

Source: Etude Workforce 2020
(Centre universitaire de médecine de
premier recours des deux Bâle.)
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I N T E R V I E W

Le futur de la médecine de l’enfance
Entretien avec Heidi Zinggeler Fuhrer, vice-présidente de mfe et pédiatre au centre médical gleis d de Coire.

Quel est le résultat de l’étude actu-
elle qui vous a le plus surprise?
Je rencontre bien évidemment de
nombreux aspects de cette étude
dans ma pratique quotidienne: je suis
au cœur de l’action. J’ai par contre ef-
fectivement été surprise par la part
très élevée d’hommes pratiquant la
médecine de famille à temps partiel et
par le fait que les femmes sont majori-
taires aux 2/3 parmi les pédiatres.

Et quel résultat vous a le plus réjou-
ie ou alarmée?
Je trouve que le vieillissement global
des médecins de famille reste alar-
mant. Il ne peut être dans l’intérêt de
la politique de santé que des méde-
cins de famille doivent travailler jus-
qu’à 70ans et plus (en particulier à la
campagne) car il n’y a pas de relève
en vue. La tendance est moins pro-

noncée chez nous, les pédiatres, si ce
n’est à la campagne où nous sommes
généralement moins nombreux. Ce
qui m’a par contre réjouie est que la
charge de travail horaire continue à
baisser.

Le modèle des cabinets de groupe
tel que celui dans lequel vous tra-
vaillez est toujours plébiscité. Quel
est pour vous le facteur décisif de ce
succès?
Les cabinets de groupe présentent de
nombreux avantages aussi bien pour
les patients que pour les médecins.
Les patients peuvent toujours
s’adresser à un interlocuteur. Il est
plus facile de proposer des horaires
d’ouverture élargis, car la charge de
travail est répartie sur plusieurs per-
sonnes, les temps d’attente sont plus
courts et la collaboration interdisci-

plinaire et interprofessionnelle est un
modèle très concret dans un cabinet
de groupe.

Les femmes sont plus nombreuses
parmi les pédiatres et les hommes
sont majoritaires parmi les médecins
de famille. Est-ce que cela changera
à court ou moyen terme?
Les femmes sont en surnombre parmi
les nouveaux étudiants en médecine
humaine de cette année. J’en déduis
qu’il y aura plus de femmes médecins
de famille et pédiatres à l’avenir. Cette
tendance est apparue il y a 30ans dé-
jà avec une proportion de 50% d’étu-
diantes en médecine et se constate
aujourd’hui avec une proportion éle-
vée de femmes parmi les pédiatres et
une augmentation constante des
femmes exerçant en médecine de fa-
mille. La possibilité d’allier vie profes-
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sionnelle et vie familiale augmente
l’attrait de la profession pour les deux
sexes et répond au besoin d’un meil-
leur équilibre entre travail et vie privée
ressenti par la nouvelle génération. Je
peux très bien m’imaginer que la ré-
partition des sexes dans les deux di-
rections pourra s’équilibrer à l’avenir.
Mais je suis aussi d’avis que le fait que
leur médecin soit un homme ou une
femme ne joue aucun rôle dans le soin
des patientes et des patients. La com-
pétence et la confiance sont en effet
des facteurs beaucoup plus détermi-
nants. Du point de vue des patients, et
plus particulièrement des jeunes, il y a
par contre plus souvent le besoin d’un
suivi par un médecin du même sexe.
C’est une bonne chose si cette possi-
bilité existe toujours à l’avenir.

Comment faire pour que les étudi-
ants en médecine s’intéressent à la
médecine de famille et de l’enfance?
La situation a énormément évolué ces
dernières années. Le Conseil fédéral a
lui aussi reconnu l’importance des mé-
decins de famille et de l’enfance pour
le système de santé en Suisse et a
parlé d’augmenter le nombre de
places d’étude et les financements
pour les places de stage et la recher-
che. Les instituts de médecine de fa-
mille fournissent un travail important
pour la relève dans cette spécialisati-
on et permettent d’augmenter l’attrait
de la profession. Près de 20% des di-
plômés s’intéressent déjà à une carri-
ère dans ce domaine. Et la tendance
est à la hausse. Il y a donc de quoi
garder espoir. Mais la Suisse doit im-
pérativement former encore plus de
médecins. Et il faut à tout prix main-
tenir les programmes d’assistanat au
cabinet médical des cantons. On ne
peut apprendre à aimer que ce que
l’on connaît. Il en va de même de l’ac-
tivité au sein d’un cabinet médical.

Selon vous, à quel niveau la médeci-
ne de l’enfance contribue-t-elle le
plus aux soins de base?
Très clairement au niveau de la pré-
vention. L’étude «Examens préventifs

en pédiatrie» (2012) a notamment
permis de mettre en évidence le ca-
ractère avantageux des examens de
prévention réalisés dès le plus jeune
âge. Il est prouvé que des conseils ci-
blés contribuent à améliorer la compé-
tence éducative des parents et à iden-
tifier très tôt d’éventuels problèmes de
développement, ce qui permet une in-
tervention précoce efficace. En con-
clusion: moins de consultations d’ur-
gence, moins de surpoids, meilleur
comportement en matière de som-
meil, meilleures compétences lingu-
istiques, etc. et donc une réduction
des coûts de santé.

Quel sera selon vous le gros titre de
la prochaine étude Workforce dans
5 ans?
Je serais heureuse de voir par exemp-
le le gros titre suivant: «Les étudiants
en médecine visent à tout prix une
carrière dans la médecine de famille et
de l’enfance», car même après 20 ans
d’activité professionnelle, cette pro-
fession médicale est à mes yeux la
plus intéressante, la plus variée et la
plus polyvalente. Elle offre par ailleurs
un très bon équilibre entre vie profes-
sionnelle et privée malgré des re-
sponsabilités considérables.

Sandra Hügli
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F A C T S  &  F I G U R E S

Médecin de famille et de l’enfance =
métier de rêve, cabinet individuel = en
voie de disparition
Actuellement, la plupart des médecins de famille et de l’enfance ne travaillent plus à plein temps, et affichent une
satisfaction nettement accrue ces dernières années. Les modèles de temps partiel sont très demandés et aident à
concilier la vie professionnelle, la famille et la formation post-graduée.

Le modèle des cabinets de groupe a
fait ses preuves et procure également
une satisfaction accrue. Il n’est donc
pas étonnant que la proportion de
médecins de famille qui travaillent
dans des cabinets de groupe soit pas-
sée de 12% à 45% depuis 2005. En
2020, seul un tiers des médecins de
famille exerce encore dans des cabi-
nets individuels (2/3 en 2005), un sur
cinq travaille dans des cabinets à
deux et près de la moitié dans des ca-
binets de groupe. La même année,
environ 20% des pédiatres travaillent
dans des cabinets individuels, un tiers

dans des cabinets à deux et égale-
ment près de la moitié dans des cabi-
nets de groupe.

Source: Etude Workforce 2020
(Centre universitaire de médecine de
premier recours des deux Bâle.)
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R É S U M E

20% des étudiants devraient opter pour
la médecine de famille ou de l’enfance
Garantie des soins de base en Suisse

L’étude Workforce 2020 met en évi-
dence le fait que les médecins de fa-
mille et de l’enfance suisses sont tou-
jours fortement vieillissants et que la
pénurie de médecins de famille et de
l’enfance continuera de s’accentuer
jusqu’en 2030. La confiance est ce-
pendant de rigueur, car la moyenne
d’âge des médecins de famille n’aug-
mente plus depuis 2010, à l’inverse
de la proportion des jeunes médecins
de famille et de l’enfance qui ne cesse
d’augmenter depuis cette année-là. Il
existe aujourd’hui en Suisse huit insti-
tuts de médecine de famille qui réali-
sent un travail tout à fait essentiel
pour la relève dans cette spécialisati-
on et l’augmentation de l’attrait de la
médecine de famille dans les domai-
nes de l’apprentissage et de la recher-

che. Une décision significative du
Conseil fédéral a été l’augmentation
conséquente des capacités d’inscripti-
ons aux études de médecine dans les
universités suisses (1350 par an d’ici
2025) !

Un objectif à long terme était et de-
meure de pouvoir disposer à l’avenir
de plus de médecins de famille et de
l’enfance grâce à un nombre plus éle-
vé de diplômés. Personne ne peut évi-
demment prévoir le nombre de diplô-
més qui se tournera finalement vers
un exercice dans le domaine des soins
de base. Il y a cependant des indices
dévoilant que 20% des étudiants
avancés en médecine souhaitent op-
ter pour les soins de base après leur
formation postgraduée. Près de 40%

des étudiants sont même intéressés
par une activité dans cette spécialisa-
tion. Ces nombres sont bien plus éle-
vés qu’il y a 15ans. À l’époque, moins
de 5% des étudiants en début de filiè-
re pensaient éventuellement devenir
médecins de famille plus tard. Si un
diplômé sur cinq finit à l’avenir dans le
domaine des soins de base, si le
nombre prévu d’étudiants en médeci-
ne est atteint et si les plans des mé-
decins de famille et de l’enfance actu-
ellement en activité à un âge proche
de la retraite se concrétisent, nous tra-
verserons des moments difficiles avec
une pénurie de médecins de famille et
de l’enfance jusqu’en 2030. Mais il y a
une lumière au bout du tunnel. En
prenant en compte l’état actuel des
connaissances, il est possible au-
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jourd’hui de peindre une image positi-
ve des soins de base suisses à partir
de 2040. Cela signifie que la pénurie
de médecins de famille et de l’enfance
pourrait se résorber d’ici 20ans.

C’est pourquoi le soutien de la motion
«Il faut former plus de médecins en
Suisse!» déposée par la conseillère
aux États et médecin de famille tessi-
noise Marina Carobbio est absolu-
ment essentiel. La situation reste cri-
tique et il sera impératif de former non
seulement davantage de médecins,
mais surtout des médecins de famille
et de l’enfance pour maintenir des
soins médicaux de base d’excellente
qualité.

Source: Etude Workforce 2020
(Centre universitaire de médecine de
premier recours des deux Bâle.)
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Concept du médecin de famille et de
l'enfance mfe
Nous, les médecins de famille et de
l’enfance, sommes les acteurs par
excellence de la médecine de base.
Pour participer activement à la con-
ception de notre rôle dans les soins
médicaux, nous nous inspironsdes
principes ci-dessous.

Vision globale et diversifiée
Nous sommes les généralistes de la
médecine de base et les spécialistes
des cascomplexes. Notre travail se ca-
ractérise par la diversité des person-
nes, des affections et des besoins que
nous rencontrons au quotidien, sans
tri préalable. La diversité et le caractè-
re imprévu de nos activités rendent
notre profession très riche et passion-
nante.

De haute qualité
Notre prise en charge des patients et
de leur entourage vise la santé, le bien-
être 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 requièrent 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-
nière 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,
aiguës, 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 manière

interprofessionelle dans le respect des
valeurs et objectifs communs. Les rô-
les, les responsabilités et les inter-
faces sont clairs. Nous veillons en-
semble à éviter les prises en charge
excessives, insuffisantes ou erronées.

Autonome et indépendant
Nous choisissons librement notre mo-
dèle de travail et de cabinet médical.
Nous déterminons de manière auto-
nome notre forme d’organisation. La
possibilité de travailler à 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 système
Tous les supports techniques ou orga-
nisationnels indispensables à l’accom-
plissement de nos missions sont dis-
ponibles selon nos besoins. Le sy-
stème tarifaire nous garantit, ainsi
qu’à notre équipe, une rémunération
appropriée et une indépendance éco-
nomique. Le système de santé garan-
tit à la population un accès facile au
médecin de famille et de l’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 intérêts politiques de
notre profession et nous valorisons la
relève.

Approche préventive et efficace
Notre vision intégrative tient compte
du patient et de son environnement.
Nous l’encourageons à 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 relève. Nous
bénéficions d’une grande reconnais-
sance de la population.
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