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Prise en charge optimale des patients  
grâce à la collaboration
Forum 2b lors de la Journée nationale «Médecine de premier recours – une discipline attractive et d’avenir» le 16 mai 2013 

Les discussions qui se sont tenues lors de la journée nationale sur la mé-
decine de premier recours ont été à maints égards extrêmement réjouis-
santes. Il y a quelques années, de telles discussions n’auraient pas pu avoir 
lieu sous cette forme. Il y a 10 ans, lorsqu’on abordait le sujet des réformes 
des hautes écoles spécialisées dans le domaine des professions de santé, 
la question de savoir si ces «étudiants de la santé» voulaient désormais 
prendre la place des médecins était toujours présente dans les esprits et 
avec elle une certaine appréhension. Cela n’incitait pourtant pas à mener 
ces réformes, bien au contraire. A côté des éléments de politique éduca-
tive et sanitaire, tels que par exemple la tendance de fond à l’académisa-
tion au niveau mondial, la valorisation des professions de santé par rap-
port à des professions équivalentes comme les métiers du secteur social 
ainsi que la complexité croissante à traiter les patients chroniques et mul-
timorbides, c’est en particulier la demande grandissante en personnel 
hautement qualifié dans le domaine hospitalier qui a fait avancer la ré-
forme des hautes écoles spécialisées. 
Devant le manque de possibilités de suivre des études adaptées en 
Suisse, un grand nombre de professionnels ont été envoyés à l’étranger 
par leur employeur ou se sont financés sur leurs propres deniers. Il existait 
donc un besoin urgent de donner aux professionnels de la santé la possi-
bilité d’étudier en Suisse. Même dans les projets de la CDS (Conférence 
suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé) et de l’OFSP  
(Office fédéral de la santé publique) autour du thème de la médecine de 
famille, il n’était pas du tout question, lors de la phase de démarrage au 
milieu des années 2000, de réfléchir à de nouveaux modèles de soins et à 
une répartition différente des rôles entre médecins et non-médecins. Il est 
véritablement étonnant d’observer combien le thème des nouveaux mo-
dèles de soins et de la collaboration innovante entre les différentes pro-
fessions de santé est devenu en peu de temps socialement acceptable. Et 
les discussions lors de cette journée ont montré qu’il est possible de re-
chercher conjointement des solutions viables et qu’il n’est plus nécessaire 
de se perdre dans des débats sur la délimitation du territoire de chacun. 
Car nous ne pourrons aller de l’avant que si nous unissons nos forces. Et 
une information réciproque sur les autres métiers concernés semble d’une 
grande importance afin d’atteindre cet objectif de manière optimale. Par-
venir à l’interdisciplinarité est de rigueur: le médecin y est explicitement 
encouragé dans ses objectifs d’apprentissage et les hautes écoles spécia-
lisées accordent également une place centrale à ce thème. Il est donc 
sensé de se préoccuper de la façon dont les étudiants en médecine et 
ceux des autres professions de santé peuvent être mis en contact, soit par 
le biais de modules communs, comme cela est déjà mis en application en 
Suisse romande par exemple, soit au moyen d’une formation en tandem. 
De plus, la section «Santé» de la BFH (Haute école spécialisée bernoise) 

et la Faculté de médecine de l’Université de Berne sont en train de conce-
voir un projet adapté, lequel a également retenu toute l’attention de 
l’OFSP. Ainsi, il faut l’espérer, l’interdisciplinarité sera pratiquée dès le dé-
part et deviendra une évidence pour la nouvelle génération des profes-
sionnels de santé.
Toutefois, un travail de fond est également nécessaire afin de pouvoir tes-
ter de nouveaux modèles de soins. Au sein de la BFH, dans le domaine 
des soins hospitaliers, il existe par exemple un projet de recherche «Skill-
Grade-Mix». En effet, comme chacun sait, de nombreux niveaux de forma-
tion existent en matière de soins et la dernière réforme de l’éducation en-
treprise au début de ce millénaire n’a rien changé à cette situation de fait. 
Un tel projet devrait également être mis en place dans le domaine ambu-
latoire pour le corps médical et les professions de santé ou pour les APN 
(«Advanced Practice Nurses»). Cela permettrait d’échafauder les bases 
pour la conception de nouveaux modèles de soins. Des projets-pilotes, si-
milaires à ceux que l’on commence déjà à voir se développer çà et là, sont 
sans nul doute nécessaires. La section «Santé» de la BFH est également 
constamment sollicitée par les cabinets médicaux qui sont à la recherche 
d’une collaboration avec nos étudiants en bachelor ou en master et es-
pèrent ainsi pouvoir alléger leur charge de travail. Il importe de soutenir 
de tels projets innovants, en particulier parce que l’indemnisation finan-
cière des prestations effectuées par exemple par les APN est encore très 
mal réglementée.
Parallèlement, se pose également la question de savoir qui doit désormais 
être actif. Les projets issus de la base («bottom-up») et l’engagement du 
corps médical et des différents professionnels de santé sont-ils seuls syno-
nymes de succès? La motivation de toutes les parties prenantes est sans 
aucun doute nécessaire afin de faire un pas en avant, mais l’intervention 
des pouvoirs publics l’est également. Nous avons besoin d’une volonté 
politique claire, au niveau fédéral comme cantonal, afin de pouvoir conce-
voir de nouveaux modèles de soins et soutenir leur mise en application. 
Comme le montrent les expériences dans d’autres pays, cela ne peut se 
faire sans un engagement financier, portant toutefois ses fruits à long 
terme, de la part des pouvoirs publics. Un tel engagement permet en  
effet de garantir une offre de soins durable à la population.
L’atmosphère de renouveau qui a régné sur cette journée nationale peut 
être résumée à travers la citation du théologien de la libération brésilien 
Dom Helder Camara: «Si un seul homme rêve, il ne s’agit que d’un rêve. 
Mais lorsque plusieurs hommes ont un rêve commun, c’est le début d’une 
nouvelle réalité».

Correspondance: Dr Cornelia Oertle, MHA, Leiterin Fachbereich Gesundheit 
Berner Fachhochschule, Murtenstrasse 10, 3008 Bern, cornelia.oertle[at]bfh.ch

Résumé de l’exposé conclusif:
Eclairages importants:
–  Il y a un grand besoin de clarification des rôles et des compétences de chaque profession
–  Avec la fragmentation actuelle et le nombre d‘interfaces (Schnittstellen), il est nécessaire de travailler en équipe et de communiquer
–  Il faudrait un système de financement uniforme (aussi des assurances sociales) afin d’éviter des incitatifs biaisés (Fehlanreize) entre les dif-

férents systèmes
Défis:
–  Il serait important que la Suisse dispose d’études pour voir les effets positifs de l’interprofessionnalité
–  Il faut une nouvelle répartition des tâches (Aufgabenteilung) afin que celles-ci puissent être réalisées de la façon la plus efficiente possible 

et que leur qualité soit garantie
–  La Confédération doit dresser un tableau complet
3 étapes:
–  Les associations professionnelles doivent clarifier les formes de collaborations
– Créer des réseaux et lancer des projets ensemble
–  Les pouvoirs publics doivent s’investir financièrement dans les nouveaux projets
Présenté dans le cadre de la session plénière de clôture par le Prof. Romy Mahrer Imhof, Directrice  du cursus universitaire «Master of 
Science in Pflege», Haute école zurichoise en sciences appliquées (ZHAW), Zurich


