
418

PrimaryCareCommunications du CMPR

Actualités/Politique professionnelle

PrimaryCare 2007;7: Nr. 25

Beat Künzi

Un tournant dans la médecine
de premier recours?

Le Groupe de travail Recherche du CMPR
(ReMPR) avait déjà remis en 2006 un
compte rendu sur ses activités de première
année [1]. Depuis le 1er avril 2006, beau-
coup de collègues se sont mis à compter sur
une révolution de la médecine de premier
recours. En tant que médecins de premier
recours, il faut absolument améliorer nos
conditions de travail. Pour atteindre un ef-
fet de longue durée, de nombreuses discus-
sions ont montré clairement la nécessité de
passer par une intégration des médecins de
premier recours dans l’enseignement et la
recherche dans les facultés et d’améliorer
les conditions-cadre politiques. Il faut aussi
probablement repenser et restructurer les
services d’urgence, et surtout les modèles
d’assistance médicale à un niveau national.
Il en découle que nous sommes demandés
sur tous les fronts. Maintenant il faut agir,
les paroles ne suffisent plus. Le transfert de
l’assistanat dans les cabinets médicaux, et
l’intégration de leaders parmi les médecins
de premier recours dans les facultés va exi-
ger de nous tous un travail acharné et sup-
plémentaire. Ce n’est qu’ensemble que
nous pourrons nous charger de ces tâches.
Il est indispensable pour cela de créer de
nouveaux réseaux et d’innover dans la coo-
pération sur tous les plans. Notre attitude
sociale de combattants solitaires – si fré-
quente – représente un handicap et un obs-
tacle. Qui prend le risque envers et contre
tout en sera récompensé par le plaisir et la
reconnaissance de son travail, et il aura
contribué de plus à assurer notre avenir de
médecins de premier recours.

La recherche en médecine de
premier recours crée des bases
de décision importantes 

La recherche et les connaissances en méde-
cine de premier recours, l’«evidence based
medecine» appuyée sur des études empiri-
ques, vont s’imposer de plus en plus comme
base décisionnelle. Elle sera même incon-
tournable pour deux groupes-cibles: les dé-
cideurs en matière politique, et les mem-
bres du corps médical lui-même, particuliè-
rement la relève dans la médecine de pre-
mier recours – dans les facultés ainsi que
dans la formation continue. Dans un mar-
ché de la santé se diversifiant si rapide-
ment, à en devenir opaque, les généralistes
ayant bénéficié d’une bonne formation et
munis de connaissances approfondies du
système vont occuper une position cen-
trale. Car l’opinion comme quoi tout est fai-
sable pourvu que ce soit le bon spécialiste
qui «répare» – encore fort répandue dans la
société postindustrielle – s’avère de plus en
plus illusoire au niveau financier pour le
payeur de prime, et se révèle fréquemment
irréalisable sur le malade. Les attentes uto-
piques de tous les acteurs, attisées par la
pression du marché et l’illusion de la faisa-
bilité, atteignent aujourd’hui des limites. La
collision entre innovations techniques et
développement démographique menace de
faire sauter la société solidaire moderne.
L’insatisfaction atteint même le corps mé-
dical.
Le développement problématique de notre
système de santé surcharge les participants.
Le système de santé est de plus en plus di-
rigé par des mesures d’urgence radicales
plutôt que piloté avec diligence. Il advient
qu’un nombre croissant de médecins de
premiers  recours insatisfaits en perdent
leur rôle traditionnel comme pivot central
du système de santé; beaucoup d’entre eux

cependant s’engagent dans une médecine
de premier recours forte, fixant des priori-
tés claires lors de la consultation et après
celle-ci, et encadrant de manière intégrée
les 20% de patients consommant 80% des
ressources. C’est ainsi que les médecins de
premier recours contribuent d’une manière
peu spectaculaire, mais décisive, à une ges-
tion vigilante de ces ressources limitées.
C’est la raison pour laquelle les médecins
de premier recours, comparés aux spécia-
listes, soignent les malades chroniques avec
des résultats certes similaires, mais avec des
coûts dont il est prouvé qu’ils sont moins
élevés [2]. Certaines indications montrent
également de manière précise que l’état de
santé de la population des pays dont le sys-
tème de santé est orienté sur la médecine
de premier recours est généralement meil-
leur que celui qui prévaut dans les systèmes
à dominante de spécialistes [3].

Le rôle du groupe de travail
ReMPR du CPRM 

Vous allez vous demander: où en est le rap-
port avec la recherche en médecine de pre-
mier recours ou avec le RePRM? Ce qui
était pressenti [4] depuis des années est de-
venu manifeste depuis le 1er avril 2006:
nous avons besoin d’arguments et de cer-
veaux, si nous ne voulons pas, en tant que
médecins de premier recours, demeurer
une partie du problème. Il faut que nous de-
venions une part décisive de la solution.
Pour cela notre discipline a besoin d’une
base scientifique autonome et communica-
ble à tous, que ce soit dans l’enseignement
académique ou dans la réorganisation de
notre système d’assistance médicale. La de-
mande actuelle concerne une recherche en
médecine de premier recours bien connec-
tée – basée sur une approche interdiscipli-
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naire – faisant ressortir les faits essentiels
afin de donner des pistes et une orientation
à la fois pragmatique et efficiente à l’assis-
tance médicale. Le Groupe de travail Re-
cherche du Collège de médecine de pre-
mier recours y joue un rôle de premier plan,
avec tous les FIHAM, en soutenant et en re-
liant la recherche en médecine de premier
recours, qu’il s’agisse de «manpower» ou de
«brainpower» à l’aide des trois sociétés
d’assistance médicale de base ainsi que 
de l’Académie des sciences médicales
(ASSM). La manière de travailler du
ReMPR a déjà été décrite en détail: en plus
de l’encouragement effectif de projets de
recherche, le ReMPR accompagne égale-
ment des chercheurs et des médecins de
premier recours (appelés chercheurs de
profil 2) soutenus par des bourses de
l’ASSM [5].
Depuis 2005, et pour une durée de cinq ans,
l’ASSM tient des moyens supplémentaires
à la disposition de la promotion de la re-
cherche en médecine de premier recours.
Fin juin 2007, la moitié de cette phase d’en-
couragement sera écoulée. Qu’avons-nous
atteint jusqu’ici? Voici un bref rapport in-
termédiaire des activités du ReMPR en
2006, complété par des indications sur cer-
tains développements actuels.

Formation d’une capacité de
recherche critique en médecine
de premier recours

Les moyens supplémentaires octroyés par
l’ASSM devraient permettre une formation
complémentaire dans la recherche en mé-
decine de premier recours, composée de fa-
çon individuelle ou avec l’aide du ReMPR,
à trois médecins de premier recours par an-
née, à l’aide de bourses se montant chacune
à 30 000 francs. L’un d’entre eux, Marco
Zoller de Zurich, a présenté un programme
concret et un projet. Les deux travaux ont
obtenu le financement de la RRMA/ASSM
avec la recommandation du ReMPR. Entre-
temps, Marco a déjà remis son rapport.
Deux autres candidats restants ont égale-
ment concrétisé leur vision et déposé une
demande de projet en 2007 (Stefan Neuner,
Zoug) et une idée de projet (Andreas Wal-
ther, Bâle). En 2006, il n’y eut qu’une seule

candidature, de Romandie cette fois (Paul
Sebo, Genève), pour une bourse d’études
en e-learning se terminant par un «Master
in Epidemiology». Cette demande a égale-
ment été appuyée par le ReMPR et finan-
cée (partiellement) par la RRMA/
ASSM. En 2007, jusqu’ici, deux personnes
intéressées se sont annoncées ou ont dé-
posé leurs projets à des fins de soutien.
Conclusion: entre 2005 et 2009, les moyens
dont dispose l’Académie pourraient per-
mettre la formation en recherche en
matière de médecine de premier recours à
quinze collègues; il semble à première vue
que d’ici cette première moitié de phase de
promotion seuls trois candidats (20%) au-
ront profité de cette offre. Les personnes in-
téressées pourront consulter le secrétariat
du ReMPR foham@kollegium.ch qui don-
nera volontiers de plus amples renseigne-
ments.

Soutien aux idées et projets 
de recherche 

Le destin des sept idées et des huit deman-
des de projets déposées en 2005 au ReMPR
a déjà été décrit de manière circonstanciée
[1]. En tout, dans l’année 2006 faisant l’ob-
jet de ce rapport, neuf demandes de projets
et une idée de projet de portée générale ont
été remis. Les thèmes traités en sont les sui-
vants:
Ces collègues s’intéressant de plus près à
ces domaines ou à des sujets analogues,
et/ou qui voudraient s’y connecter, peuvent
avoir accès à des données plus précises au-

près du ReMPR (foham@kollegium.ch/
www.kollegium.ch – sous le lien recherche
clinique).
Il faut souligner en outre quatre demandes
de bourses d’études pour une formation
continue en méthodes de recherche (curri-
culum de profil 2).
On peut constater que le nombre de remi-
ses de projets au ReMPR (cinq projets) a di-
minué nettement par rapport à l’année pré-
cédente. Il faut noter cependant que certai-
nes demandes de recherche ont passé direc-
tement pour financement au RRMA, sans
devoir passer par le soutien du ReMPR.
Le ReMPR commence à se faire percevoir
hors du milieu professionnel: néanmoins,
la proposition provenant de la «commu-
nauté d’intérêt Disease Management»
(IGDM)1, visant à effectuer une étude en
commun sur l’évaluation d’un programme
de disease management, fut retirée par
l’IGDM après une première séance avec
des représentants du ReMPR. Lors du re-
maniement des autres projets par le
ReMPR, il s’est avéré que critique et soutien
demandent beaucoup de travail et que cela
entraîne des retards, comme par exemple
lors du traitement du projet 12-2005 inti-
tulé «Vitamine B12 et douleurs cutanés»
dont nous avions déjà parlé [7]. D’autres re-
quêtes, comme l’idée d’un physicien de sou-
mettre à examen l’utilisation d’un solvant
pour établir le temps de doublement du
PSA dans la pratique, mènent au sein du
ReMPR à des discussions de fond passion-
nantes sur l’ultime question significative de
recherche. S’agit-il d’améliorer la phase
préanalytique des examens, gravement
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négligée, afin de diminuer les 40% de cas
positifs erronés et menant à des décisions
d’interventions invasives inutiles? Il
n’existe pas encore d’études sur l’influence
du coït, de la pose de cathéters ou de la pra-
tique du cyclisme sur la valeur du PSA.
D’autres informations suivront – mais hors
de ce rapport annuel.
Trois séances d’une demi-journée chacune
furent consacrées à l’expédition des affai-
res courantes dans cette deuxième année
du ReMPR. De plus, en novembre, au 18e

mois, le ReMPR tint une retraite de deux
jours.

La retraite 2006 du ReMPR 
pose des jalons

A l’invitation du ReMPR, vingt partici-
pants, comprenant des représentants de
tous les FIHAM et de l’ASSM-RRMA, se
réunirent au château de Hünigen (BE) afin
de déterminer un état des lieux de la recher-
che en médecine de premier recours en
Suisse. Sous la modération de Monsieur
Hugelshofer, les mesures suivantes furent
décidées afin de soutenir la recherche en
médecine de premier recours par le CMPR
et le ReMPR:
1. Création d’un bureau de coordination

de la recherche en médecine de premier
recours. Il servira à l’échange d’infor-
mations. Les FIHAM soumettront cette
proposition au CMPR jusqu’en juin
2007.

2. Clarification et détermination des res-
ponsabilités, en 2007 encore, par un
sous-groupe formé par des représen-
tants des ReMPR, FIHAM, CMPR, et
RRMA. Il s’agit ici entre autres de cla-
rifier les mandats à donner au bureau
de coordination ainsi que de délimiter
les rôles du ReMPR et du RRMA dans
l’évaluation des projets.

3. Création d’une task force pour la promo-
tion de compétences en matière de re-
cherche en médecine de premier recours.

Des personnalités éminentes recrutées
parmi les médecins de premier recours,
dans l’académie et la politique sont ap-
pelées à former ainsi un lobby puissant
destiné à intervenir dans la promotion
d’une stratégie nationale de recherche,
en particulier avec l’objectif de créer
une section de médecine de premier re-
cours dans le Fonds National à partir de
2008.

Ainsi des objectifs précis et partant des pos-
sibilités de développement se dessinent peu
à peu dans le paysage de la recherche de la
pratique médicale. Je remercie ici tous les
collègues du ReMPR et tous les participants
à la retraite pour leur engagement. Je re-
mercie également le modérateur et le spon-
sor Pfizer AG pour leur soutien. Dans mes
remerciements, j’inclus également tous
ceux qui ont soutenu et soutiendront la mé-
decine de premier recours dans cette voie.

Prix de la recherche du CMPR

Pour terminer il faut encore mentionner
deux des activités du ReMPR en rapport
avec ce qui a été traité plus haut: la création
du Prix de la recherche du CMPR, soutenu
par la maison Mepha SA, ainsi que la pré-
sence de la recherche et du ReMPR dans les
congrès.
La mise à disposition d’une somme de
30 000 francs par la maison Mepha – qu’elle
en soit remerciée ici – représente un nou-
veau tournant dans la promotion de la re-
cherche en matière de médecine de premier
recours. Ce prix du CMPR pour la recher-
che, soutenu par Mepha, est destiné à dis-
tinguer des travaux de recherche menés à
terme sur la pratique de la médecine de pre-
mier recours.
Après une évaluation effectuée par un jury
neutre et indépendant, ce prix sera décerné
pour la première fois en 2007 sous la prési-
dence du professeur H. Stalder de Genève.
Délai de remise des travaux: 28 février.
Pour tous renseignements: secrétariat du
CMPR foham@kollegium.ch.
Autre engagement du ReMPR: rendre visi-
ble la recherche en matière de médecine de
premier recours dans les congrès. Ainsi Pa-

trick Bovier et Beat Künzi ont-ils organisé
un atelier de travail au congrès du SSMI de
Lausanne en mai 2006. A Bâle, au congrès
du SSMG, la recherche en matière de mé-
decine de premier recours fut aussi bien re-
présentée: nous pûmes apprécier pour la
première fois la présentation de 40 posters
de recherche lors du passionnant exposé de
Peter Tschudi. Last but not least, le congrès
de la WONCA 2009 à Bâle se rapproche.
Une vitrine de premier plan à ne pas man-
quer pour placer les travaux de notre pays
dans un cadre éminent. Cependant il reste
encore beaucoup à faire, il faut agir – les
paroles ne suffisent plus.

Délais de remise des travaux
ReMPR: à tout moment 
(foham@kollegium.ch)
RRMA: 1er mars et 1er septembre
Prix de la recherche du CMPR 2008
(avec le soutien de Mepha): 
29 février 2008.
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1 L’IDGM est issue de la concertation de 
plusieurs grandes caisses-maladie comme 
la CSS, le Groupe mutuel, Helsana et Visana.


