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La médecine de premier recours est a
nouveau «dans le vent»

Dr. med. Gabriela Rohrer
Présidente des JHaS




La médecine de premier recours est a
nouveau «dans le vent»

Une image vieillotte de la profession
Conditions pour une médecine de premier recours forte
'association «Jeunes médecins de premier recours Suisses»

Meédecin de premier recours 2.019




Les médecins de premier recours...

* Sont de vieux messieurs en pantalons de velours et chemise
a carreaux

 Mesurent la tension a longueur de journée
* Sont professionnellement peu compétents

* Sont généralement responsables si des complications
surgissent

* Ne font que se plaindre sans arrét

* Sont chroniquement surcharges de travail i U

 Sont généralement divorcés



Dans les pays ou la médecine de premier
recours est forte...

Les étudiants sont rapidement confrontés a la médecine de premier
recours

Au moins la moitié de la formation continue se fait au cabinet
meédical

La médecine de premier recours est reconnue comme une spécialité
faisant l'objet de recherche académique

Il existe des chaires / des instituts de médecine de premier recours

Il existe une association des jeunes meédecins o u




Les jeunes meédecins de premier recours
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Les médecins de premier recours...

Sont de jeunes personnes allegres qui restent jeunes et exercent leur métier
avec joie

Sont confrontés quotidiennement a des questions médicales passionnantes
Sont des spécialistes dans leur domaine
Sont le pivot et la pierre angulaire de notre systeme de santé

Sont satisfaits de leur quotidien professionnel

Prennent aussi parfois des vacances

Sont engagés de la méme facon, comme peres et meres, dans I'éducation de
leurs enfants
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Quo vadis — JHaS Vision d’avenir

Dr. med. Regula Kronenberg
Meédecine assistante
Membre du comité JHaS




Quo vadis — JHaS Vision d’avenir

La médecine de premier recours en 2030 —
une fiere figure de proue de la santé
publique

Excellence, rationalité, efficience, proximiteé
avec le patient
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= Notre vision pour la médecine de

premier recours en 2030

MEDECINE

La médecine de famile esl su coour du systémeds sanié
Limportance de la médecine de famille est comprise et apprécide
par [a population, les politiques et le corps médical. Nous, les
mtdmchhmle mmammmasm
de santé de e, avec un bon rapport
oaMeﬁadléellempueﬁ:clé

1§ y a suffisamment de médecins de famille pour assurer des soins
de base de haute qualité pour lensemble de ks population. DE

Deverir médecin de famille est un objectif ambitieux. Les personnes qualifiées pour la médecine de
m-nmammmmmwaalmmzammm

des. Elles sont capables de garder e |a vue d'ensemble de |a situation, de fixer des
Msmmed’évduulamnseueopm Elles ont en outre une grande aptitude 3
communiquer, ains que ia capacilé dappréhender les besoins du patient e d'élaborer avec ce demier
un traitement adéquat, qui peut &tre délibérément non conventionned, ke cas échéant.

Afin de prendre les bornes décsions et déviter des soins superfius, inadaptés ou insuffisants, nous
disposcns dune formation clinique initiale, postgraduée et continue de qualité, ainsi que d'une
recherche en médecine de famille indépendante dotée de directives (Guidelines) spécifiques.
Nous nous impliquons activement 3 c& niveau et participons 2 Félaboration des directives Ces demidres
nous servent de point de repére, lands que nous définissons individusllement la bonne atlitude
thérapeutique avec le patient el/ou son enfourage. Nous travaillons en priofilé dans le domaine chinigue
el avons recours sux diagnostics lechniques pour des problématiquas ciblées. Nous sommes cuverts
aux évolutions techniques & de la société & en faisons usage quand cela s'avére utile.

Mndmlemdmmhmdemh.mmsinﬂmt&wrhﬂm

financier, politique et des idées. L' de la médecine de famille pour la sociélé se refléle par une
rémunération appropride.
Notre excellent réseau rerforce les points d'un groupe hétérogéne de médecns de famille.

Cela nous permet de porter dans la société la voix qui nous revient. Ludll&amsgénem:msde
médecing de famille ont des échanges fructueux. Les spécialistes ont des choses & apprendre de nous,
médecing de famile, aussi naturellement que nous avons A en appeendre d'eux.

FAMILLE

&enmasmngﬂlumpememm Dans ce conlexte, |a
physique el émotionnelle de sa maladie est appréhendée. Nous
prenons en charge les patients de maniére globale, durable et continue.

La confiance mutuelle de toutes les parties prenantes est le point de départ de
notre sction médi el de notre &

Nous assumons nolre responsabilité sociale en maSére de prévention en tant que
premier interocuteur pour la plupart des problé ddicaux, ainsi que
médecin scolaire, médecin CEMS et auprés des requérants & asie. ‘ .

En tant que coach santé, nous metions Faccent non seulement sur la maadie, u

mais aussi sur les r . Nous le principe soptimiser au lieu de
maximisers. Ainsi, nous garantissons des soins méds ordables, pour ke bien
des patients &1 de la société,
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La médecine de premier recours au
centre

La médecine devient plus complexe
Se faire une idée globale, fixer les
priorités, coordonner

94,3% des problemes de santé sont
résolus par des médecins de
premier recours pour 7,9% des
couts . ub




Qui est fait pour la médecine de
premier recours

Objectif ambitieux

Connaissances étendues et qualitatives
Compétence sociale

Vision globale, évaluation des
risques/bénéfices

Concepts thérapeutiques individuels

UNIVERSITAT



Formation et recherche

 Formation, formation post-graduée et perfectionnement de

naute qualité

* La médecine de premier recours dans la formation et |a
formation post-graduée

 Places de perfectionnement dans des disciplines de
spécialités

 Culture d’enseignement de haut niveau

 Davantage de travail clinique — moins de PC

 Des certificats chers et inutiles ne sont utiles lors d'une

ponne formation continue ®o .. b

e Recherche en médecine de premier recours en |

vue de directives specifiques BIHAM Saers™



Accent sur '©humain

 Dimension physique, émotionnelle et sociale
* Confiance réciproque

 Globalement, a long terme, continuellement
 Ressources et prévention

* Coach de santé




Loptimum plutot que le maximum

* Principalement un travail clinique

* Moins signifie parfois plus - Réduire les
surtraitements

e Tarif équitable




Réseautage

* Cequirelie dans I’'hétérogenéiteé

e Echange entre générations

* Interdisciplinarité et
interprofessionnalisme




Presentation des résultats de l’éetude

Prof. Dr méd. Sven Streit, PhD

Directeur du département Promotion de |a releve, BIHAM

Président de la Commission de la promotion de la releve de la SSMIG
Meédecin de premier recours a Konolfingen




Les médecins de premier recours
suisses...

...traitent completement leurs patients a >90% et sans qu’il leur
soit nécessaire de les adresser a des spécialistes?

...ont des patients satisfaits: 98,3% d’entre eux estiment que les
meédecins de premier recours leur consacrent suffisamment de
temps?

...n"entrainent que 7,9% de toutes les dépenses pour la santé?

...figurent depuis 2014 dans |la Constitution fédérale (88% de
=\ oui) comme un élément important des soins de base ¢ ,,°
-
N

1 Rosemann et al. IHAMZ 2012

2 Buletin de 'OBSAN 11/2016 BIHAM Suvessmsr



...manquent aujourd’hui et
manqueront demain encore davantage

100% )
80%
’ Scénario «optimiste»: 50% des étudiantes
. et étudiants en médecine devront opter
70% pour la médecine de famille afin d’assurer
la couverture en soins médicaux de base
60% a partir de 2040.
50%
@
40% __— ﬁ < 5 0 O/
30% o

Scénario «réaliste»: si, comme actuellement,
20% environ 20% des étudiantes et étudiants
en médecine choississent la médecine de
famille, la couverture en soins médicaux de

10% & X F s S R
base ne sera assurée qu'a moitié a peine a
0% partir de 2025.
(]
» Q \) Q %) Q ")
N v 3% H 5 W W
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Source: «Etude Work Force 2015» du Centre universitaire de médecine de premiers recours des deux Bale

sur mandat de mfe Médecins de famille et e Uenfance Suisse Etude du groupe de travail, Institut de médecine de premier recours
des deux Bale, 2015



i Comment avoir des médecins de
® 8 premier recours (plus nombreux)

Dans un monde idéal

] i i Assistance au cabinet
Forte présence obligatoire médical
de la médecine de premier Mentoring
recours dans les études Curriculum Monitoringdela | {
St’ages: pratiques d.e Pas d’abandon des études carriere et prise en
médecine de premier (drop-a

re charge

Formation Formation post-
graduée

5 ans

(généralement 8 a 9 ans)

2019 2030-2034

6 ans




La releve des médecins de premier

recours...
...en 2008 seuls 10% ont choisi la medecine de

premier recours a la fin des études de médecine!

...a manifesté en 2017 nettement plus d’intérét?:
20% ont fait un choix définitif et 40% se sont
montreés intéressés = 60%

...veut travailler a I'avenir a temps partiel, dans des
cabinets de groupe plus petits, en Bériphé je/q b
=

1 Tschudi et al. f’raxis 20

cam pagne3 2 Diallo et al. Manuscrit soumis :



Que voulons-nous savoir
aujourd’hui?
e Les souhaits sont-ils aussi suivis de faits?

e Combien de membres des JHaS sont devenus
meédecins de premier recours?

e Comment et ou travaillent-ils?

e Quelle est I'influence d’un assistanat en cabinet
medical sur le futur lieu de travail? ¢ 1’

=/ Décision: Etude 2019 JHaS/BIHAM ‘



1. Lareleve arrive:

>350 nouveaux médecins de premier recours

Membre: Aujourdhui Développement du Les membres
l'association nombre de membres 1000 sont:
compte de 2009 a 2018: 0
1142 e
étudiantlels,
membres.

48%

meédecins-
assistant(e]s,

/0% “ 30%
0 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 20146 2017 2018 0

" 30%

d’hommes,

de femmes medecins
installés
o ,, b
ER u

Streit et al. 2019 BIHAM E;';‘.(. EEEE AT



2. Les jeunes médecins de premier recours

travaillent fréguemment a temps partiel

Jeunes Taux d’occupation
meédecins (par semaine):
généralistes 0
en cabinet: 7 /0 travaillent Ces médecins
> D jours, defamille voient
0 a l'égar de leur
1 7 /0 pratique un total de

qq0, /00000

3,5-4 jours,
38%
jours ou moins b
- s U
[
L

Streit et al. 2019 BIHAM ““““““““““



3. Les groupes de deux cabinets médicaux/les plus

petits groupes sont les préférés

Les cabinets individuels n’ont pas encore disparu

Jeunes
medecins
généralistes
en cabinet:

Type de
cabinet:

17%

> 5 médecins,

/3%

2-5 médecins,

10%

cabinet ® b
individuel u

b



4. Larépartition des nouveaux cabinets est

homogene sur la ville/I’agglomération/la campagne

Jeunes Des nouveaux cabinets,
meédecins aupreés de la population: oo el
généralistes [ usinstatient
en cabinet: / €S Jeunes
D médecins
Rural - ] o _
[ généralistes
Périurbain - T Ou se concentre
O .
la population
- ]
i | —
Xk
0 50%
®o ,,b
- u
-

b

* Selon la typologie urbain/rural de I'OFS Streit et al. 2019 BIHAM st
2012



5. De nombreux anciens assistants de cabinets
meédicaux reprennent plus tard ce cabinet

medical

42%

s'installent, [a ou
ils ont effectue
leur assistanat
au cabinet




L'assistanat en cabinet médical
fonctionne (par ex. dans le canton de
Berne)

 Grand Conseil 2017: prolongation a I'unanimité et mise sur
pied du programme cantonal

* Nouveau programme de grande envergure de |la Suisse avec
35 places de 6 mois chez un médecin de premier recours

* Forte demande en permanence et complet

« >80% sont médecins de premier recours au bout de 10 ans,

| ° | ° ° ° b
= >40% a I'endroit ou s'est fait I'assistanat en cabifiet ¢
- médical, méme a la campagne' i}

1 Baumann et al. Manuscrit en préparation BIHAM iic™



Resume de l'etude

1.

Les souhaits ont été suivis de faits: >350 nouveaux
meédecins de premier recours travaillent a temps
partiel, dans des cabinets plus petits

Répartition homogene sur la ville/la zone
périurbaine/la campagne

'assistanat en cabinet agit comme un tremplin pour

s‘engager dans un ca

Nous sommes sur la
encore atteint

vinet, surtout a la campagne

ponne voie mais le bug nest pas

' b
BERN



i Comment avoir des médecins de
B8 premier recours (plus nombreux)

Dans le monde reel

. - . Assistance au cabinet
Forte présence obligatoire .
. médical

de la médecine de pr r )
. Mentoring
recours dans les étu )
Curriculum

St’ages: pratiques d.e Pas d’abandon des étYd
médecine de premier (drop-c

r

Monitoring de la
carriere et prise en

charge X

Formation post-
graduée

5 ans

(généralement 8 a 9 ans)

2019 2030-2034

Formation

6 ans
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Et en Romandie?

Linda Habib
Meédecin assistante
Membre comité JHaS congres




Et en Romandie?




Et en Romandie?

e étudiants
* meédecins-assistants
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Et au Sud — (Est)?



Et en Romandie?

* Afterworks: Vaud, Geneve, Fribourg

* Journée du CRMF (Cursus Romand
de Médecine de Famille)




Et en Romandie?

e JHaS on Tour:
e SMSC Geneve 2019

e Lien avec les étudiants au comité

* 10. Congres JHaS en avril 2020




Le patient au centre




Une histoire personnelle de motivation,
de perspectives et de souhaits

Dr. med. Gabriela Rohrer
Présidente JHaS




Devenir meédecin de premier recours?
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Travailler a la campagne

Domaine professionnel étendu
«Véritables» urgences
Temps de présence élevés
_Longs parcours

mportante responsabilité

solement




Vivre a la campagne

Délimitation entre métier et loisirs
S’exposer

Les patients sont aussi des amis
Conséquence sociale de décisions professionnelle
Haute qualité de vie

Vie de famille, roles
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Argent, bureaucratie et entrepreneuriat

L'indépendance a un cout
La jungle des autorisations
Etre chef d’'une PME

Bonnes possibilités de gains, mais ...

Tout repose sur le médecin

Le soir, quand tombe l'obscurité...
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La releve chez les médecins de
premier recours — sur la bonne voie
mais le but n’est pas encore atteint




