
Faites-vous élire dans une des commissions pour participer directement à la prise de décisions!

Avoir son mot à dire
Eva Kaiser

Membre du Comité «Médecins de famille Suisse» 

Récemment, lors d’un échange faisant suite à l’AG  
de notre société de médecine, un collègue a profité de 
l’occasion pour partager avec moi ses réflexions: «Ce 
skillmix, ça ne me plait pas! Qu’est-ce que cela signifie 
‹transférer des tâches›? Ce sont justement les activités 
aussi élémentaires que retirer les fils ou mesurer la 
pression artérielle qui créent pour moi des occasions 
d’initier un dialogue avec le patient. C’est précisément 
là que je construis la relation avec le patient qui me 
permettra d’aborder ensuite le problème de sa taba-
gisme et de son excès pondéral!»
C’est vrai, me suis-je dis, il a raison! Mais cela ne 
change-t-il pas la perspective si l’on considère que, 
dans 10 ans, nous serons beaucoup trop peu nombreux 
dans les professions de santé pour faire face, aussi effi-
cacement qu’aujourd’hui, au grand afflux de pa-
tients que le changement démographique nous ré-
serve? Les problèmes qui nous attendent semblent 
insolubles!
D’un autre côté pourtant, les changements 
conjoncturels ne sont pas seulement lourds de 
contraintes, ils sont aussi riches en opportunités à 
saisir! La génération de médecins de famille qui 
nous suit, ayant grandie à l’ère du numérique, trouvera 
les solutions aux problèmes avec ses propres moyens. 
Faisons-lui confiance et transmettons-lui, à cette fin, le 
principe essentiel à notre activité de médecin de fa-
mille: le patient est central!
Toutefois, au sein du Comité de «Médecins de famille  
Suisse», combien connaissons-nous et prenons-nous 
actuellement en compte l’opinion de nos membres? 
D’après l’enquête réalisée auprès de nos membres et 
présentée dans cette revue (p. 251), les notes que nous 
avons reçues à ce sujet ne sont pas mauvaises. Elles 
sont plutôt bonnes! En tout cas, pour le quart des  
médecins de familles ayant pris part à cette enquête. 
La répartition par âge des personnes ayant répondu 
correspond tout à fait à celle de nos membres: environ 
50% ont plus de 55 ans. Alors que la génération de ceux 
qui nous succèderont en cabinets ne représente actuel-
lement qu’une petite minorité de nos membres. En 
conséquence, il sera difficile de prendre en compte 

l’opinion de nos membres sans perdre de vue l’avenir...
Une corrélation intéressante qu’Yvan Rielle n’a pas mis 
en exergue dans son article portant sur l’enquête au-
près de nos membres mérite d’être signalée ici: il appa-
rait en effet que les collègues qui qualifient d’«utiles» 
nos outils de communications, tels que PrimaryCare et 
les e-mails envoyés aux membres, se déclarent aussi 
nettement plus satisfaits du travail du Comité que 
ceux qui ne le font pas. Ainsi, les canaux et outils de 
communication dans lesquels nous mettons toute 
notre énergie ne sont pas seulement bien utilisés; 
grâce à eux, nous parvenons également à bien faire 
comprendre au lecteur ce qui est réalisable et ce qui 
l’est moins.
«Nous devons davantage nous défendre!» m’a encore 

rappelé le collègue en guise d’adieu. Il avait l’air frustré, 
comme s’il avait l’impression de ne pas être entendu. Et 
vous, ressentez-vous cela aussi? Etes-vous aussi à la re-
cherche de moyens pour vous faire mieux entendre? 
Vous avez la possibilité d’y remédier en vous tournant 
par exemple vers votre société cantonale des médecins 
de famille ou vers son représentant à l’assemblée des 
délégués de «Médecins de famille Suisse»; ou alors, à 
l’instar du collègue cité au début, rien ne vous empêche 
de vous adresser directement à un membre du Comité. 
Toutefois, la manière la plus efficace de s’investir est de 
se faire élire dans une commission afin d’y participer 
directement à la prise de décisions. Les future délégués 
de «Médecins de famille Suisse» seront élus dans les 
cantons au courant de cette année, ce qui sera suivi en 
mai 2016 par les élections du nouveau Comité! Saisis-
sez cette chance afin d’avoir votre mot à dire!

Les collègues qui qualifient d’«utiles» nos outils 
de communications, tels que PrimaryCare et les 
e-mails envoyés aux membres, se déclarent 
aussi nettement plus satisfaits du travail du 
Comité que ceux qui ne le font  pas.

Eva Kaiser
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