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En profondeur

Gabriela Rohrer
platre le brasd’un
patient dans son
cabinet. En Suisse,
les médecins de
famille comme elle
sont devenus rares.
Photo Danielle Liniger

On recherche d’'urgence des médecins de famille

La Suisse manque de médecins de famille, surtout a la campagne. De premiéres mesures pour
lutter contre (a pénurie portent leurs fruits, mais la profession change.

SUSANNE WENGER
Beaucoup se souviennent encore du

médecin de famille traditionnel. En

Suisse, il était 'un des piliers du vil-
lage, comme le pasteur. Il s’agissait

plus souvent d'un homme que d’une

femme. Son cabinet était presque tou-
jours ouvert. Il travaillait méme la nuit,
le week-end, a Noél, rendait visite aux
malades a la maison et suivait des fa-
milles sur plusieurs générations. Son

épouse le libérait des autres taches,
s'occupant des enfants et du ménage.
Plus tard, il transmettait, si possible,
son cabinet a son fils. Mais les temps

ont changé.

Les médecins de famille souhaitant
s’arréter en raison de leur dge disent
avoir de la peine, aujourd’hui, a trou-
ver un repreneur pour leur cabinet,
surtout en campagne et dans les ré-
gions périphériques. Il n’est pas rare
qu'un médecin vieillissant poursuive
son activité jusqu’a 70 ans. Et la situa-
tion pourraits’aggraver. Pres de19 000
médecins travaillent dans le secteur
ambulatoire, environ 40 pour cent
d’entre eux sont médecins de famille.
IIs ont 55 ans en moyenne, un grand
nombre d’entre eux sera donc bient6t
a la retraite. Dans le méme temps, la
demande en soins médicaux pourrait

s’accroitre. La population vieillit, les
maladies chroniques progressent (voir
encadré). Actuellement, d’aprés une
étude de I'université de Bile, l1a Suisse
manque de 2000 médecins de famille.
Ce chiffre pourrait doubler a I'avenir.

Epine dorsale des soins de base

Les médecins de famille sont impor-
tants en Suisse, car en tant que géné-
ralistes, ils forment 1’épine dorsale des

soins médicaux de base. Avec 4,3 mé-
decins pour 1000 habitants (en comp-
tant les médecins d’hépitaux), la

densité médicale est élevée en compa-
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raison aveclamoyenne internationale.
Mais les médecins sont inégalement
répartis. Si l'on en compte 10,1 pour
1000 habitants a Bale-Ville, un canton
montagnard comme Uri n'en dé-
nombre que 1,8. Et si, d’'un c6té, les gé-
néralistes se raréfient, de l'autre, le
moratoire sur I'installation des méde-
cins en cabinets privés empéchela plé-
thore, en particulier chez les méde-
cins spécialisés aux prestations plus
cotiteuses dans les régions urbaines.
Ainsi, 'alerte porte en méme temps
sur la pénurie et 'exces de médecins.
Une chose est claire: les coits de la
santé augmentent chaque année en
Suisse. Tout comme les primes de I'as-
surance-maladie obligatoire. Les res-
ponsables politiques ont bien du mal
a endiguer cette hausse des cofits. La
complexité dusecteur delasantéy est
pour quelque chose, mélant interven-
tions étatiques et marché libre, ac-
teurs nombreux etintéréts divergents
entre Confédération, cantons, com-
munes, médecins, hopitaux, assu-
rances-maladie et patients.

Manifestation de médecins sur
la Place fédérale

En 2006, les médecins de famille ont
vu rouge. Un trop-plein de frustra-
tion. Quand Pascal Couchepin (PLR),
alors ministre de la santé, a réduit les
tarifs des analyses de laboratoire, on
a assisté a une scéne inhabituelle a
Berne: des milliers de médecins de fa-
mille ont manifesté devant le Palais
fédéral pour exiger une revalorisa-
tion de leur profession. Linitiative
populaire «Oui a la médecine de fa-
mille» a elle aussi fait monter la pres-
sion. En 2014, le peuple suisse a ac-
cepté un contre-projet a cette
initiative. La médecine de famille a
fait son entrée dans la Constitution:
Conseil fédéral et cantons doivent de-
puis veiller a ce que chacun ait acceés
a des soins médicaux de base suffi-
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Plus de personnes agées, plus de maladies chroniques

La Suisse vieillit. L'Office fédéral de la statistique prévoit que d'ici a 2045,

la population de plus de 65 ans pourrait passer de 1,5 a 2,7 millions. Cette
évolution, mais aussi le style de vie moderne - activité physique insuffisante,
tabagisme, mauvaise alimentation - entrainent une hausse des maladies
chroniques comme le cancer, le diabéte, les troubles cardio-vasculaires et la
démence. Nombreuses sont les personnes agées a souffrir de pathologies
multiples. Les maladies chroniques représentent aujourd’hui la majeure par-
tie des cots de la santé, qui s'élévent chaque année a plus de 80 milliards

de francs en Suisse. (SWE)

sants et de qualité et encourager la
médecine de famille comme une
composante essentielle de ces soins.
Un «Masterplan» lancé par le succes-
seur de Pascal Couchepin, Alain Ber-
set (PS), a permis une revalorisation
des tarifs des médecins de famille et
des améliorations dans la formation
universitaire et postgrade.

Tout cela a-t-il servi a quelque
chose? Et pourquoi de moins en moins
dejeunes médecins choisissaient-ilsle
métier de généraliste? Nous avons
posé ces questions a Sven Streit, de
I'institut pour la médecine de famille
(BIHAM) fondé en 2009. D’apres le
professeur, le fait que la médecine de
famille soit aujourd’hui une discipline
académique résout déja une partie du
probléme: «Le médecin de famille

sinll

“Hausarzigual

Une image inhabi-
tuelle: en 2006,

les médecins de
famille ont manifesté
a Berne. Photo Keystone

ol flada) jialr

souffrait d’'un probleme d’image au
sein dela communauté médicale.» On
ne le voyait pas comme un scientifique.

Encouragement ciblé de la reléve

«Eton avait torty,souligne le professeur.
Les médecins de famille possedent un
vaste savoir et dépendent autant des
résultats delarecherche quelesméde-
cins spécialisés des hopitaux. Le BI-
HAM compte a présent quatre chaires
d’enseignement et de recherche consa-
crées par exemple a ’hypertension ou
au soin des personnes dgées polymor-
bides. Lencouragement de lareléve est
une priorité. Ces efforts commencent
a porter leurs fruits. <Aujourd’hui, 20
pour cent des étudiants en médecine
déclarent vouloir devenir médecins de
famille: c’est le double d’il y a dix ans,
indique Sven Streit.

Désormais, les futurs praticiens
sont envoyés en stage chez des méde-
cins de famille pendant leurs études.
Au cours de leur formation spécialisée
postgrade, apres l'examen fédéral, ils
peuvent aussi réaliser un assistanat
dans un cabinet. Les cantons subven-
tionnent une partie des salaires. Celui
de Berne, par exemple, verse chaque
année 1,5 million de francs a 35 assis-
tants. D’apres Sven Streit, 80 pour cent
des diplomés deviennent ensuite ef-
fectivement médecins de famille:
«Cetteimmersion dans les cabinets est
importante.» Elle permet de trans-
mettre une image moderne du métier.

Les adieux du combattant solitaire

Une médecine humaine, axée sur le
patient considéré dans sa globalité:
tels sont d’apres Sven Streit les atouts
de lactivité généraliste. Limage mo-
derne du métier s'accompagne égale-
ment de ’évolution des conditions de
travail. Etre atteignable du lundi au di-
manche, comme le médecin de famille
d’antan, ne convenait plus aux jeunes,
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explique le professeur. Ils préférent
des horaires de travail plus réglemen-
tés. Pour concilier vie professionnelle
et familiale, bon nombre d’entre eux
veulent travailler a temps partiel. La
proportion de femmes médecins aug-
mente, et le nombre d’étudiantes en
médecine a dépassé celui des étu-
diants. Tout cela pourrait expliquer
aussi pourquoi les cabinets collectifs
ont de plus en plus le vent en poupe.
Les médecins peuvent s’y partager le
travail, le service d’urgence, les in-
frastructures et 'administration. Ac-
tuellement, plus de la moitié des cabi-
nets médicaux sont encore individuels
en Suisse, mais le nombre de cabinets
collectifs a triplé ces derniéresannées.
«Ce changement structurel se poursui-
vray, Sven Streit en est convaincu.

Méme les médecins plus agés dé-
couvrent lesavantages des cabinets de
groupe. Comme Philippe Luchsinger,
président de 'association Médecins de
famille et de l'enfance Suisse, qui a fait
de son cabinet privé, repris il y a plus
de30ans a Affolternam Albis (ZH), un
cabinet collectif. «Il faut cesser de voir
le médecin de famille comme un com-
battant solitaire», dit-il. Le médecin de
famille de demain travaille en équipe
et cherche a collaborer avec d’autres
professionnels de la santé: des soi-
gnants, des physiothérapeutes, des
pharmaciens. Si le peuple suisse a re-
jeté massivement un projet de réseaux
de soins en 2012, les experts en sont
persuadés: l'avenir réside dans les
soins coordonnés.

L'experte en soins remplace
le médecin

A quoi ressemble concrétement une
telle collaboration? Dans la commune
rurale de Schiipfen (BE), le cabinet col-
lectif «<Medizentrum» en fournit un
exemple. Christine Wyss, experte en
soins, y ceuvre a coté de plusieurs mé-
decins. Cette infirmiere titulaire d’'un

master possede des compétences

étendues. e m’occupe surtout de pa-
tients agés souffrant de maladies chro-
niques et nécessitant des soins sur la

durée», dit-elle. Elle méne des consul-
tations, effectue des perfusions, prend

le pouls et la tension, commente les ré-
sultats du labo, conseille les patients,
rend visite a ceux quine sont plus trés

mobiles. Son champ d’activité recoupe

celui du médecin traditionnel, mais

elle nesort pas du cadre de traitement

fixé par celui-ci.

«Dans certains domaines, elle est
beaucoup plus compétente que moi»,
avoue Hansulrich Blunier, médecin de
famille a Schiipfen depuis de longues
années. Lexperte en soins est en me-
sure de coacher les patients au quoti-
dien. Et le médecin de famille, dé-
chargé de certaines tiches, peut
consacrer plus de temps a des cas com-
plexes. Le «<Medizentrum» propose no-
tamment des gastroscopies, des colos-
copies et des chimiothérapies. Ainsi, le
métier de médecin de famille est reva-
lorisé, compléte Hansulrich Blunier.
Le cabinet effectue un travail de pion-
nier, car il n’existe pas encore de pro-
fil professionnel officiel d’experte en
soins en Suisse. Et pas de grille tari-
faire non plus. Le canton d’Uri, avec

Philippe Luchsinger
veut changer la
perception du mé-
tier: «Il faut cesser
de voir les médecins
de famille comme
des combattants

solitaires.»
Photo Mise a disposition

ses nombreuses vallées manquant
cruellement de médecins de famille,
vientde lancer un projet pilote de trois
ans avec des expertes en soins.

Un médecin de famille virtuel?

Et si le cabinet médical du futur se
trouvait sur Internet? Cest I'avis que
nous livre par un appel Skype le méde-
cinspécialiste Andrea VincenzoBraga,
responsable médical de lajeune entre-
prise bernoise «eedoctors», créée en
2017. Son idée est que «les offres numé-
riques peuvent compléter les soins de
baseambulatoires.» Le patient contacte
Ixeedoctor» au moyen d’une applica-
tion mobile. La consultation se fait par
chat vidéo. Ordonnances et prescrip-
tionssont envoyées sur le smartphone
du patient. <Nous remplacons le méde-
cin defamille lorsqu’il n’est pas lay, ex-
plique le docteur Braga. Pendant les
vacances, et 1a ou le réseau médical est
insuffisant. Loffre est aussi pratique
pour les personnes qui manquent de
temps parce qu'elles travaillent, sou-
vent loin de la maison. Plus de 20 mé-
decins travaillent pour «eedoctors,
depuis chez eux. Les soins de base
doivent évoluer, selon Andrea
Vincenzo Braga, qui pense que de nom-
breuses premieres consultations ne
nécessitent aucun contact physique.
Nouveaux canaux de communica-
tion, nouveaux modeles de cabinets:la
Suisse et ses diverses régions a certai-
nement besoin de différentes solutions,
analyse Sven Streit. Le professeur
considere que la tendance a la dispari-
tion des médecins de famille est en
train de s’inverser. Philippe Luchsin-
ger seréjouit luiaussi de ceregain d’in-
térét chez les jeunes: «<La médecine de
famille séduit a nouveau.» Mais la
Suisse ne doit pas croiser les bras, car
il s’écoulera encore plusieurs années
avant que les étudiants en médecine
de famille aient leur cabinet. D’icila, la
pénurie continuera d’étre sensible.
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