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Une grande partie des problémes médicaux peuvent étre résolus au cabinet de médecine de famille

Nouvelles données: les médecins
de famille adressent rarement les
patients a des specialistes

Sima Djalali

Institut fir Hausarztmedizin Zlrich

Les médecins de famille gerent la majeure partie des problemes médicaux rencon-

trés au quotidien sans faire appel a des examens diagnostiques supplémentaires

réalisés par des spécialistes. Entre-temps, des données d’études actuelles ont

confirmé cette déclaration politique.

Lors du lancement de l'initiative «Oui a la médecine de
famille», il a souvent été mis en avant a quel point les
médecins de famille suisses sont efficaces. Une grande
partie des problemes médicaux rencontrés au quoti-
dien pourraient étre résolus au cabinet de médecine de
famille, ce qui éviterait ainsi les cotlits générés par des
consultations inutiles aupres de spécialistes. La der-
niere vérification de cette hypothese a l'aide de mé-
thodes scientifiques avait eu lieu en 1989 [1].

Place a une mise a jour

A l'initiative du «Qualitdtszirkel Brugg», 92 consceurs
et confreres issus de toute la Suisse ont fourni I'effort
de recueillir de nouvelles données sur une période de 3
mois en 2012 et 2013, sous la direction scientifique de
I'Institut de médecine de premier recours de Zurich.
Lobjectif était d’actualiser les données probantes rela-
tives aux taux de patients adressés en consultation
spécialisée dans les cabinets suisses de médecine de fa-
mille. A cet effet, les médecins de premier recours par-
ticipant ont rempli un formulaire d’é¢tude pour chaque
consultation de patients durant les journées de travail
définies. Ils ont ensuite documenté les différents pro-
blémes médicaux a l'origine de la consultation médi-
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cale, et consigné quels problémes nécessitaient d’adres-
ser le patient a un spécialiste pour des examens
diagnostiques complémentaires.

Une consultation, de nombreux
problémes

Des données émanant de 24774 consultations ont ainsi
été recueillies. Cela correspond a pres de 25 consulta-
tions par médecin et par journée de travail compléte.
Lors de ces consultations, 42890 problémes médicaux
ont été présentés par les patients, soit environ deux
problémes par consultation. Les constellations sont
connues de tous les praticiens: plus les patients étaient
agés, plus le nombre de problémes a examiner par
consultation était important. Il s’agissait le plus sou-
vent de troubles musculo-squelettiques, suivis de pro-
blemes cardiovasculaires et respiratoires. Prés de 6%
des problémes ont impliqué une orientation vers un
spécialiste, avec de nettes différences en fonction de
leur nature: les troubles endocriniens, métaboliques et
nutritionnels ont été le moins souvent adressés a des
spécialistes (1% des cas), tandis que les troubles ocu-
laires étaient associés au taux le plus élevé de patients
adressés a un spécialiste (19% des cas).
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Dans la plupart des cas, les médecins de famille ont
adressé les patients a des radiologues pour une TDM/
IRM (21% des patients adressés a un spécialiste), suivis
de la gastro-entérologie (9%) et I'orthopédie (9%). Lob-
jectif était généralement de confirmer un diagnostic
ou une décision thérapeutique (46% des patients adres-
sés a un spécialiste) ou de prescrire un examen d’ima-
gerie (21%). Parmi les autres motifs figuraient les pa-
tients adressés a un spécialiste pour un traitement
conservateur (12%) ou chirurgical (11%).

Plus de patients adressés a des
spécialistes qu’en 1989

Par rapport a la premiére étude sur les taux de patients
adressés a des spécialistes en Suisse, le taux de patients
adressés a des spécialistes par consultation a presque
triplé. Cela semble s’expliquer par le développement
des examens diagnostiques radiologiques, qui
n'étaient, en 1989, pas encore disponibles dans les
mémes proportions qu'aujourd hui.

Malgré ce développement, le taux de patients adressés
a des spécialistes reste faible. Si 6% des problemes
aboutissent a une consultation spécialisée, cela signi-
fie que 94% sont traités par le médecin de famille.
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Des questions demeurent

Ce taux élevé de problémes ayant pu étre traités au ca-
binet du médecin de famille sans nécessiter
d’orientation vers un spécialiste présente la médecine
de premier recours suisse sous un jour favorable.
Toutefois, I'’étude n’a pas examiné la pertinence des
orientations. Il est donc impossible de juger si toutes
les situations dans lesquelles les patients ont été adres-
sés a un spécialiste étaient réellement nécessaires et si
tous les patients chez qui un bilan réalisé par un spéci-
aliste aurait été bénéfique y ont effectivement eu re-
cours. Lexploration de ces questions constitue le point
de départ de nouvelles études.
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