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Généralités

Dans le rapport annuel 2004, on consta-
tait que les médias reconnaissaient lente-
ment un «probléme médecine de premier
recours». Malheureusement cette ques-
tion a perduré chez les politiques, avant
tout de la Confédération, encore durant
I'année 2005 et atteignit un sommet en
novembre avec un «paquet de mesures»
destinées a freiner les cofts, lequel ren-
dra a l'avenir la vie difficile principale-
ment aux médecins de premier recours.
Cest en particulier la diminution infon-
dée de la valeur du point pour les presta-
tions de laboratoire qui a été la fameuse
goutte qui a fait déborder le vase, réveil-
lant la mauvaise humeur des médecins de
premier recours. L’Assemblée générale
annuelle de la SSMG (Société suisse de
médecine générale), qui se tenait au
méme moment, a alors spontanément dé-

1 Le CMPR soutient et coordonne - en collabora-
tion avec les cing facultés de médecine suisses —
les efforts visant & une bonne qualité de la mé-
decine de premier recours en cabinet, dans
I'enseignement et dans la recherche. En particu-
lier, le CMPR représente les intéréts des méde-
cins de premier recours dans la formation pré-
graduée, postgraduée et continue ainsi que dans
le domaine de la promotion de la qualité. Le
CMPR coordonne et surveille - en collabora-
tion avec les instances compétentes telles que
la FMH, les sociétés de discipline médicale, les
autorités cantonales ou fédérales — les taches
ou les mandats correspondants. Le CMPR sert
de forum d’échange d’informations entre les
médecins de premier recours et leurs parte-
naires. Dans ce sens, il entretient entre autres
des contacts avec les autres sociétés médicales,
les associations scientifiques, les autorités, les
professions du Spitex et les organisations de
patients.

La fondation a un caractére d’intérét général
et ne poursuit en aucun cas un but de profit.
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cidé de récolter les signatures pour une
pétition «pour le sauvetage de la méde-
cine de famille», ainsi que d’organiser une
manifestation des médecins de premier
recours le 1°" avril 2006 sur la Place fédé-
rale a Berne. Ceci annoncait définitive-
ment une nouvelle dimension de la poli-
tique professionnelle des médecins. Ces
actions politiques doivent aussi servir de
pierre de touche pour I'acceptance de la
direction imprimée a la politique des
organisations de médecins de premier
recours et pour 'ancrage de la médecine
de premier recours dans la population. Le
role du CMPR doit aussi étre nouvelle-
ment défini dans cet environnement ainsi
changé.

Conseil de fondation

En 2005, a c6té de la séance en conclave
de janvier, le conseil de fondation a de
nouveau tenu quatre séances. Apres la
confirmation du Prof. E. Battegay au
poste de médecin-chef de la médecine
interne ambulatoire et de directeur de la
policlinique médicale de Bale, celui-ci a
été définitivement délégué par la Faculté
de médecine de Bale au conseil de fonda-
tion, comme successeur du Prof. N. Gyr.
Le conseil de fondation a volontiers satis-
fait la demande de E. Battegay de parta-
ger de facto son mandat avec le directeur
de I'Institut de médecine de famille nou-
vellement créé, Peter Tschudi. Cette im-
plication accrue des «représentants de la
médecine de premier recours aupres des
organes académiques» répond a un vceu
de longue date du conseil de fondation.

Silva Keberle a donné sa démission pour
la fin de l'année aprés de nombreuses
années passées au conseil de fondation
comme représentante de la Société suisse
de médecine interne (SSMI). Son départ
aura effectivement lieu en 2006 seule-
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von «PrimaryCare» erschienen.

ment, mais il nous tient a coeur de remer-
cier ici déja Silva Keberle pour son enga-
gement infatigable au service de la méde-
cine de famille. Grace a ses qualités de
communication mais aussi a ses visions
dans le domaine économique, elle a sou-
vent eu 'occasion d’enrichir notre travail
d’un regard critique et nous a aidés a ne
pas devenir une «entreprise aveugle». Son
tissu de relations a aussi éminemment
contribué a la réussite de nos congres.
Elle sera remplacée au début 2006 par
Thomas Aeschbach, interniste praticien a
Lausanne. Nous souhaitons cordiale-
ment la bienvenue aux trois nouveaux
membres du conseil de fondation!

Au cours de ’'année 2005, I’accent princi-
pal du travail du conseil de fondation a
été dans le domaine d’une discussion sur
les structures. Avec les conditions cadre
de notre systéeme de santé, le CMPR! ob-
tient aussi une importance politique
grandissante. La forme du CMPR doit
étre adaptée a ces nouveaux défis, s’il veut
renforcer et affirmer sa position dans le
systéme de santé suisse. En particulier, il
s’agit de mieux définir la collaboration fu-
ture des sociétés des médecins de premier
recours et quelle sera, a lavenir, la
fonction du CMPR dans ce domaine.
Afin de centrer le mieux possible ce
processus structurel sur des objectifs,
le conseil de fondation s’est attaché la
collaboration d’'un expert externe en la
personne de A. Willenegger, licencié en
sciences économiques et spécialiste en dé-
veloppement d’organisation. Le processus
d’adaptation structurelle se poursuivra au
cours de notre séance en conclave de ’an-
née prochaine et devrait étre terminé d’ici
le milieu de I'année 2006.

Par ailleurs, le conseil de fondation a dé-
cidé que le CMPR participerait en tant
que co-organisateur a la premiére mani-
festation des médecins de premier re-
cours du ler avril 2006 et de contribuer
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a la récolte de signatures pour la pétition
«Pour le sauvetage de la médecine de fa-
mille en Suisse».

Séance en conclave

La séance en conclave annuelle a eu
lieu les 14 et 15 janvier a Grindelwald. Le
highlight de la séance de préparation du
conseil de fondation a été la fusion offi-
cielle des deux groupes de travail de re-
cherche en médecine de premier recours
du CMPR (Groupe Recherche en Clinique
Ambulatoire, GRCA) et de la SSMG, en
un seul nouveau groupe de travail Recher-
che en médecine de premier recours du
CMPR. La joie de cette fusion a été d’au-
tant plus grande que la SSMG engagera
«en dot» pour le nouveau groupe de tra-
vail, le budget consacré a son ancien
groupe de travail Recherche. (Au début
2006, la SSMI a aussi promis une contri-
bution annuelle égale pour le groupe de
travail!)

La réunion en conclave fut consacrée au
théme: «De quel CMPR avons-nous be-
soin pour répondre efficacement aux défis
d’'une médecine de premier recours en
mutation?» Bien que les discussions aient
été riches en controverses, les mandats at-
tribués jusqu’ici au CMPR ont été confir-
més et pour la premiére fois, ’engagement
politique du CMPR pour la médecine de
premier recours a été explicitement exigé.
En janvier 2005, les temps n’étaient visi-
blement pas encore mrs pour un grand
bouleversement, mais la réunion en
conclave 2005 a cependant placé la pierre
angulaire pour le processus de réforme
des structures débuté au milieu 2005.

Projets et groupes de travail

Formation prégraduée et postgraduée
A c6té de son engagement dans les grou-
pes de travail gestion du cabinet et assis-
tanat au cabinet médical (cf. plus bas), le
groupe de travail a de nouveau organisé
le séminaire du Lac de Bienne pour les
médecins assistants, trés prisé, qui s’est
tenu le 30 avril, afin de préparer notre
«reléve» sur la voie de la pratique en ca-

binet médical. L'évaluation de 'atelier de
travail a confirmé sa pertinence pour la
pratique en cabinet médical.

La huitiéme rencontre des médecins en-
seignants s’est tenue a Macolin le 26 mai
2005. Cette année, la réunion a été orga-
nisée par I'Unité de médecine générale de
I'Université de Lausanne sur le théme
«Quel enseignement pour le médecin gé-
néraliste de demain?».

Le groupe de travail a aussi institutionna-
lisé la rencontre semestrielle des FIHAM,
destinée a renforcer les échanges régu-
liers entre les cing institutions pour la
médecine de famille des facultés de mé-
decine (FIHAM).

La séance en conclave du groupe de tra-
vail s’est tenue les 25 et 26 novembre a
Lucerne et fut consacré au théme «De
quels médecins de famille la société a-t-
elle besoin et que faut-il aux médecins de
famille pour répondre a ce besoin de la
SOCiété?».

Assistanat au cabinet médical

La demande de stages au cabinet médical
par des médecins assistants s’accroit ré-
gulierement. Pendant 'année 2005, c’est
surtout la durée moyenne des stages qui
est montée a 5,6 mois et pour 2006, une
augmentation du nombre de candidats se
dessine. Il est grand temps qu’en plus de
la prolongation de l'aide financiére ap-
portée par le corps médical, approuvée
sans opposition a la chambre médicale,
d’autres sources de financement puissent
également s’ouvrir. Les directeurs canto-
naux de la santé et I'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) ont enfin reconnu
I'importance de l'assistanat au cabinet
médical. Aprés d’intenses discussions
préparatoires entre la Conférence des di-
recteurs cantonaux de la santé (CDS) et
les organisations de médecins de premier
recours en automne 2005, un groupe de
travail pour 1’élaboration de mod¢les de
financement soutenus par les pouvoirs
publics a été institué pour 2006.

Jusqu’a maintenant, au total 279 maitres
de stage ont suivi le cours d’introduction
(195 généralistes, 49 internistes, 32 pédia-
tres, 1 chirurgien), de sorte que l'intro-
duction d’'un stage d’assistant au cabinet
médical parait, en vue de 'offre disponi-
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ble de places, assurée pour tous les futurs
médecins de premier recours.

Gestion du cabinet

La premiére phase pilote du projet a été
terminée en mars 2005. En dépit de plu-
sieurs drop-out (en raison d’accouche-
ment, de reprise de cabinet a court terme,
etc.), 'évaluation a montré qu'un tel mo-
dule correspond a un besoin. Cependant,
le concept doit étre amélioré, en particu-
lier par une «section d’apprentissage in-
dividuel et en groupe» par e-learning, afin
de donner un meilleur cadre aux partici-
pants griace a ce style d’apprentissage
basé sur la propre activité et de favoriser
le soutien personnel (coaching). Il faut
également mieux tenir compte de la dis-
ponibilité diverse des participants qui
doivent se plier aux exigences profession-
nelles, familiales, et de la formation post-
graduée. Pour I'exécution de la seconde
phase pilote remaniée, notre secrétaire
général a pu obtenir une contribution de
soutien de la part de 'OFSP (en tant que
projet de mode¢le pour l'application de la
nouvelle loi sur les professions médica-
les). Malheureusement, la FMH a sus-
pendu son soutien financier. Ce retrait est
d’autant plus surprenant qu’a 'origine, ce
projet a été incité par la FMH. Grace au
soutien aussi de la part de ’Association
suisse des médecins assistants et chefs de
clinique (ASMAC) et de sponsors com-
merciaux, la seconde édition (a partir de
I’été 2000) est cependant assurée.

Recherche

Aprés la fusion officielle des groupes de
travail Recherche du CMPR et de la SSMG
le 14 janvier a Grindelwald, en un nou-
veau groupe de travail commun «Recher-
che en médecine de famille», la réunion
de fondation de ce nouveau groupe de
travail a eu lieu le 17 mars. Le but déclaré
de ce groupe de travail est de soutenir la
recherche en médecine de famille a I'in-
térieur et a 'extérieur de ce groupe, grace
a un réseau de connaisseurs du paysage
de la recherche en médecine de famille.
Avec le soutien de I’Académie suisse des
sciences médicales (ASSM), la tache cen-
trale du groupe est d’'une part la forma-
tion de base et continue de «chercheurs»
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en médecine de famille du profil 1 (prati-
ciens intéressés), du profil 2 (praticiens
responsables de 'exécution de projets de
recherche) et du profil 3 (collaborateurs
scientifiques d’une institution académi-
que ou d’'un autre institut, qui s’occupent
des intéréts de la médecine de premier re-
cours); et d’autre part le soutien de pro-
jets de recherche concrets au cabinet du
médecin de premier recours. A part cela,
le groupe évalue les demandes de bourse
déposées au RRMA (groupe de travail
compétent de '’ASSM) pour le soutien de
projets de recherche et les formations
pour le profil 2.

Par ailleurs, le groupe de travail est I'or-
gane de conseil du CMPR pour les ques-
tions de recherche (par exemple prise de
position sur la nouvelle loi sur la recher-
che sur I’étre humain). Le travail du
groupe gagne aussi en importance par
rapport a la création d’instituts de méde-
cine de famille dans toutes les facultés de
médecine. Lactivité en recherche des mé-
decins de famille se révéle de plus en plus
comme le point de mise en bréche des
«forteresses» universitaires. Les aphoris-
mes «sans activité de recherche, pas de
position universitaire» et «sans fonction
universitaire, pas d’accés aux fonds de re-
cherche» va certes encore donner lieu a
beaucoup de discussions.

Prévention

En plus d’autres projets, le groupe de tra-
vail Prévention s’est occupé, en collabo-
ration avec la Fondation Promotion de la
santé en Suisse, des travaux préparatoires
d’un projet «coaching de la santé», qui a
pour but de mettre a disposition des mé-
decins de famille un set de «skills and
tools» pour le conseil en matiére de santé
des patients. Il s’agit, dans le cadre de la
consultation habituelle, de guider 'entre-
tien de maniére ciblée vers le comporte-
ment du patient a 1’égard de la santé,
d’identifier les domaines a probléme et de
favoriser la disponibilité au changement.
Un essai pilote se déroulera en 2006.

En collaboration avec 'OFSP, une nou-
velle Journée nationale de vaccination
contre la grippe a été organisée le 4 no-
vembre 2005. La crainte de la population
vis-a-vis de la grippe aviaire a conduit a
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une augmentation massive de la demande
eta une large pénurie de vaccin. Espérons
que les offices fédéraux compétents et les
fabricants de vaccin tirent la lecon de
cette «panique» et en prennent compte
dans leur bilan de leurs scénarios de pan-
démie. Un enseignement intéressant dans
le domaine de la prévention...

Congreés de Lucerne

Le 7¢ cours de formation continue du
CMPR de Lucerne s’est déroulé du 30 juin
au 1° juillet 2005. Sous le théme «Au-
tomne», un large éventail d’exposés et
d’ateliers «par les médecins de famille
pour les médecins de famille» a de nou-
veau été offert. En particulier, cette édi-
tion 2005 a proposé un nouveau faisceau
de modules pour le maintien des droits
acquis dans le cadre de notre titre de spé-
cialiste. En effet, les congrés de médecins
de premier recours offrent nouvellement
des formations continues spécifiques
dans les domaines de la pédiatrie, gyné-
cologie-obstétrique, psychiatrie, gériatrie
et laboratoire au cabinet médical, qui sa-
tisfont aux lignes directrices de la FMH
concernant le concept de dignité garan-
tissant le maintien du droit a facturer les
prestations «étrangeres a la discipline».
Ces nouvelles offres ont aussi influencé le
nombre de participants et pour la pre-
miére fois, nous en avons accueillis plus
de 800 a notre congreés de Lucerne.

Congrés de Lausanne

Le congres de Lausanne (le 1" septembre)
s’est maintenant aussi bien établi, réunis-
sant plus de 250 fideles médecins franco-
phones. Le comité d’organisation «Lau-
sanne» a réussi a intégrer les particulari-
tés régionales de la Suisse romande, don-
nant ainsi au congres une identité propre,
qui permet aussi un meilleur ancrage du
CMPR en Romandie. Malgré la «morte-
saison» économique dans le domaine de
Iindustrie pharmaceutique, les deux
congres ont €té une réussite financiére et
c’est bien ainsi, puisqu’ils représentent le
principal fondement financier du CMPR.

PrimaryCare
PrimaryCare a continué a consolider sa
position d’organe de politique profes-
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sionnelle des médecins de premier re-
cours. Malheureusement, le volume des
annonces publicitaires a massivement
diminué, comme conséquence déja évo-
quée ci-dessus des «tempétes» dans le do-
maine pharmaceutique (brevets échus,
«obligation» des génériques, retrait du
Vioxx® et du Bextra®), de sorte qu’a
I'heure actuelle il n’est plus possible de
couvrir les frais de production d’une telle
revue. Le déficit gréve aussi lourdement
la caisse du CMPR. Pour cette raison, le
secrétariat général a décidé d’introduire
une sorte de taxe d’abonnement a la place
de la gratuité, constituant un socle contri-
butif destiné a garantir a la revue une cer-
taine liberté de manceuvre financiére.
Afin de répartir ce poids financier sur le
maximum d’épaules possible, des tracta-
tions ont été engagées avec la SSMI, en
espérant d’elle une participation accrue a
I'effort financier. Lobjectif est le passage
de PrimaryCare vers 1'«Organe officiel
des médecins de premier recours suisses,
éditeur Collége de médecine de premier
recours avec la SSMI, la SSMG, la SSP,
'AMPP, etc.». Une participation de tous
les médecins de premier recours devrait
donner a la revue l'assise financiére né-
cessaire.

Attestation de formation complémen-
taire pour la pratique du laboratoire
au cabinet médical

Bien que le groupe de travail Laboratoire
au cabinet médical ait déja organisé sept
cours de laboratoire en 2005, il n’a pas pu
satisfaire toute la demande. Celle-ci a no-
tamment fortement augmenté du fait que
la SSMG a introduit le cours de labora-
toire comme partie intégrante obligatoire
de son programme de formation postgra-
duée. Linsatisfaction des candidats pro-
vient en plus grande partie du fait que
ceux-ci s’annoncent pour le cours au der-
nier moment avant 'ouverture de leur ca-
binet, de sorte qu’il en résulte inévitable-
ment un délai d’attente qui leur cause
probléme.

A cause des modules supplémentaires
consacrés au laboratoire du cabinet mé-
dical, institués dans le cadre des congres
de médecins de premier recours, la
charge de travail des membres du groupe
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de travail s’est encore accrue; en particu-
lier le président de ce groupe de travail,
Markus Hug, est confronté a un pensum
gigantesque (un chaleureux merci!). Une
répartition du travail sur un plus grand
nombre d’individus est certes hautement
souhaitable!

Qualification pour les examens
radiologiques a fortes doses
Lévénement principal de 'année a été
I'achévement des documents de forma-
tion postgraduée sur CD-ROM dans le
domaine de la radiologie a fortes doses,
qui seront maintenant transmis a tous les
porteurs du titre de la formation complé-
mentaire correspondante. Lacquisition
de cette formation complémentaire dans
les cabinets de médecins de premier re-
cours reste trés difficile, car le nombre
prescrit de clichés du squelette axial est
trés difficile a obtenir dans les délais,
méme dans des cabinets ou la traumato-
logie est trés présente. Dans le but de pou-
voir si possible modifier un peu le pro-
gramme de la formation complémentaire
dans le sens des adaptations utiles, des
discussions ont été engagées avec la Divi-
sion radioprotection de 'OFSP.

Comptes annuels

Les recettes des deux cours de formation
continue ont heureusement, cette année
aussi, dépassé les attentes, permettant de
compenser le déficit attendu de notre
revue PrimaryCare (part du CMPR:
24000 francs), tout en laissant un surplus.
Cependant, le financement de la revue
doit absolument étre assuré sur une plus
large base, eu égard aux tiches en

constante augmentation, et a la charge
administrative accrue en raison de 'ap-
plication de la réforme de structure pla-
nifiée pour 2006.

Avec des dépenses de 1480415.38 francs
et des recettes de 1524 329.56 francs, le
résultat est un excédent de recettes de
43914.18 francs.

Cette année aussi, les comptes détaillés
sont annexés a ce rapport annuel pour
une partie des récipiendaires, ou bien ils
peuvent étre obtenus aupres du secréta-
riat du CMPR.

Perspectives

Au cours du second trimestre de 2005,
I'imminente réforme de structure du
CMPR nous a fortement occupés. Les so-
ciétés de médecins de premier recours se
sont accordées a vouloir s’acquitter aussi
en commun, sous le toit du CMPR, de
«toutes les taches qu’elles peuvent mieux
remplir en commun que de maniére iso-
1éex». Fait partie de cet objectif une sorte
de «conseil stratégique», qui définit ces
taches et les coordonne. C’est pourquoi il
est pertinent qu’a 'avenir les présidents
des sociétés de médecins de premier re-
cours (au moins les présidents des sec-
tions de praticiens des sociétés respecti-
ves, notamment SSMI et SSP) siégent au
conseil de fondation, afin de raccourcir
les voies de communication et d’augmen-
ter la cohésion. Mais dans cette visée, le
renforcement du porte-voix commun a
tous les médecins de premier recours,
PrimaryCare, est aussi une priorité.

Nous nous sommes saisis de toutes ces
tdches avec élan et espérons pouvoir les
mener a bien au courant de 'année 2006.
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Remerciements

Cette année aussi, je ne voudrais pas ter-
miner ce rapport sans remercier chaleu-
reusement tous ceux qui ont contribué a
la bonne réussite des tdches du CMPR!
Sans I’énorme engagement a tous les ni-
veaux — du conseil de fondation aux grou-
pes de travail — la «success-story CMPR»
serait impossible!

En particulier, je tiens a relever ici
I'immense travail fourni par notre secré-
tariat avec notre secrétaire général Ueli
Griininger dont le pensum ne cesse d’aug-
menter non seulement en pourcentage,
notre bonne ame Rita Maag qui calme
avec patience toutes les plaintes et récla-
mations au téléphone et Ursula Laub-
scher qui a da se débattre avec la Journée
de vaccination contre la grippe et tous les
problémes de pénurie de vaccin que nous
avons eus cette année. Votre engagement
a faire tout fonctionner ne va vraiment
pas simplement de soi!

Je profite de remercier encore une fois ici
Silva Kerberle pour son engagement au
cours de nombreuses années, méme si
son départ n’est effectif qu’en 2006.

Dr Marc Muller

Président du CMPR
Arztegemeinschaft Joderlicka
3818 Grindelwald
marc.mueller@hin.ch
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