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Martin Röthlisberger

La médecine de famille dans un lieu touristique

L’auteur a travaillé durant toute sa carrière en tant que 
médecin généraliste et médecin de famille à Arosa. Il 
décrit les particularités captivantes et exigeantes du 
travail de médecin de famille dans un lieu touristique.

Exercer la médecine de famille dans un lieu de villégiature présente 
quelques particularités en plus des tâches usuelles incombant au 
médecin de famille. Cette médecine s’adresse à une population 
très hétérogène, comportant d’une part les habitants qui sont là en 
permanence et d’autre part, les travailleurs saisonniers qui vivent et 
travaillent dans ce lieu durant un nombre plus ou moins grand d’an-
nées, ainsi que les vacanciers le plus souvent uniquement présents 
pour une courte durée. Il s’agit d’adultes et d’enfants de tous âges, 
avec une prédominance de jeunes durant la saison. Toutefois, cette 
population inclut également des malades chroniques, qui néces-
sitent une prise en charge très spécifique durant les vacances éga-
lement. La charge de travail varie fortement durant et entre les pé-
riodes de grande fréquentation (vacances). En règle générale, la 
médecine pratiquée dans ces lieux est une médecine très diversi-
fiée, comme partout dans les régions rurales périphériques. S’y 
ajoute qu’il faut prendre en charge de nombreux accidents sportifs. 
Avec les saisonniers locaux et ceux revenant à plusieurs reprises, il 
s’établit une relation médecin-patient à long terme, comme c’est 
habituellement le cas dans la médecine de famille. Quant aux va-
canciers, il s’agit généralement d’un accompagnement médical de 

courte durée, avec une mission limitée. Les urgences et les cas prio-
ritaires jouent un grand rôle. La diversité de la médecine d’un pays 
à l’autre et les différences de mentalité des patients représentent un 
défi intéressant pour le médecin. Malgré toutes ces particularités, la 
médecine générale dans un lieu touristique est également capable 
de soigner définitivement environ 85% des patients – également en 
traumatologie. Enfin, n’oublions pas à quel point une médecine de 
famille de qualité est valorisante pour un lieu de villégiature.

Les touristes ont souvent besoin du médecin en urgence
Sur leur lieu de vacances, les touristes ont avant tout besoin du mé-
decin en cas de maladies aiguës ou d’accidents. Peu d’entre eux 
consultent pour des contrôles, comme la détermination du temps 
Quick, la mesure de la pression artérielle en cas d’hypertension ou 
des contrôles sanguins, par ex. en cas de chimiothérapie. Etant 
donné que les touristes ont besoin d’un médecin à court terme 
lorsqu’ils sont en vacances, ils s’adressent au médecin de  
famille du lieu de séjour. De ce fait, nous sommes confrontés à pra-
tiquement tous les domaines de la médecine au cours d’une seule 
et même saison. Plus le lieu est éloigné des centres avec des spé-
cialistes et des hôpitaux, plus le spectre des motifs de consultation 
des patients est vaste.
Vu que les maladies et accidents des vacanciers surviennent le plus 
souvent dans un contexte aigu et que ces personnes sont unique-
ment en vacances pour une courte durée, l’accessibilité rapide du 

Dans ce numéro de PrimaryCare, nous publions deux articles de Martin Röthlisberger intitulés «La médecine 
de famille dans un lieu touristique» et «La médecine dans un lieu touristique: situation actuelle». Ils illustrent 
parfaitement comment le niveau macro (système de santé, développement de la société) agit sur le niveau 
micro du travail de médecin à l’échelle du patient individuel – malheureusement, de plus en plus à la défa-
veur de l’offre de médecine de famille dans ces régions. Les réflexions de Martin Röthlisberger valent éga-
lement pour la médecine de famille dans toute la Suisse, particulièrement dans les zones rurales, mais aussi 
de plus en plus dans les zones urbaines et les agglomérations.
Trouver des moyens pour continuer à faire fonctionner la médecine de famille de manière globale dans tout 
le pays représente un grand défi social et politique. Il faut rendre attractive la médecine de famille pour les 
futures générations de médecins. Dans certains endroits de Suisse, les médecins de famille et les communes 
sont déjà devenus actifs. Ils ont développé de nouveaux modèles innovants de cabinet médical, générale-
ment des cabinets de groupe, qui sont capables de continuer à satisfaire les besoins actuels des patients, 
tout en n’exigeant plus un autosacrifice total du médecin de famille et de sa famille. A la fin de son  
deuxième article sur la «situation actuelle», Martin Röthlisberger évoque un tel modèle. Il existe des mo-
dèles de cabinet médical qui peuvent rendre compatibles le travail de médecin de famille et la vie privée 
du médecin de famille. De cette manière, la médecine de famille redevient attractive pour la jeune généra-
tion de médecins.
Dans sa série «Le cabinet médical: une entreprise», PrimaryCare présente de manière épisodique de tels 
modèles innovants de cabinet médical. 
L’initiative «OUI à la médecine de famille» poursuit également cet objectif. Dans le cadre des discussions  
au sujet de l’initiative, la sphère politique a déjà largement compris que la médecine de famille doit être  
encouragée à l’échelle nationale en tant qu’organe central de la prise en charge médicale de base de la  
population. En effet, une médecine de famille forte au centre du système de santé réconforte les gens, en 
particulier ceux souffrant de maladies chroniques. C’est un fait scientifiquement prouvé. Et les médecins de 
famille qui eux-mêmes vont bien sont de meilleurs médecins de famille...

Bruno Kissling, corédacteur en chef de PrimaryCare
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