
Rétrospective et perspective

Les réunions régionales  
favorisent l’échange direct 
Eva Kaiser

Membre du comité mfe

En 2009 déjà, avant la création de Médecins de famille 
et de l’enfance Suisse (mfe), les médecins de famille en-
gagés en politique originaires de Romandie se réunis-
saient régulièrement en marge de leurs congrès a�n de 
discuter et de formuler leurs requêtes communes. Les 
Tessinois étaient également invités. Après la création 
de mfe, ces réunions ont été poursuivies avec les 
membres du comité romands. Depuis lors, ces réu-
nions opèrent un roulement et se tiennent toujours 
dans une région di�érente, les délégués de la région 
hôte s’occupant du lieu et du bien-être des participants 
tandis que mfe s’occupe du programme et du �nance-
ment. Ces réunions se sont déjà tenues à Genève, dans 
le Jura, à Montreux et dernièrement dans le Valais.

Entretenir le bon contact et les échanges 
de point de vue avec la base

Dès de départ, une des principales volontés du comité 
de mfe était d’entretenir le bon contact et les échanges 
de point de vue avec la base. En 2013, un concept a été 
élaboré à cet e�et; chaque membre du comité est de-
puis lors responsable d’une certaine région avec ses dé-
légués et les comités régionaux ainsi que les membres 
locaux de mfe. En complément à ces contacts indivi-
duels, le key account management a désormais été 
complété selon le modèle de Romandie. Ainsi, en 2016, 
la Suisse alémanique a elle aussi introduit deux nou-
velles réunions régionales.
La détermination de la date de ces réunions s’est avé-
rée être extrêmement compliquée. L’agenda des «ac-
tifs» est malheureusement toujours très rempli. Mais 
les invités ne sont précisément pas seulement ceux 
que l’on rencontre partout, bien qu’il soit toujours un 
plaisir de pro�ter de leur expérience et de leur réseau 
de connaissances. Outre les délégués, c’est ici égale-

En 2016, l’association a introduit les «réunions régionales mfe», un nouvel outil 
ayant pour objectif de renforcer les relations entre la base et la direction de l’asso-
ciation mfe Médecins de famille et de l’enfance Suisse. Pourquoi et pour qui mfe or-
ganise-t-elle ces réunions?

ment l’occasion pour nous de faire la connaissance de 
nouveaux collègues intéressés qui n’occupent encore 
aucune fonction o�cielle. Il nous tient à cœur d’entrer 
aussi en contact avec de jeunes collègues, de susciter 
leur intérêt et de les gagner à notre cause. Nous espé-
rons, lors de cette occasion, rencontrer des personnes 
prêtes à s’engager en politique professionnelle. Que ce 
soit au niveau national ou bien au niveau cantonal, il 
existe de nombreux comités qui ont un besoin urgent 
de relève!
Pour cette raison, nous avons explicitement demandé 
que chaque «ancien» invite, amène et motive un 
«jeune» pour ces réunions. Notre invitation s’adresse 
bien sûr également aux Jeunes médecins de premier re-
cours Suisses (JHaS), même si nous sommes conscients 
qu’il est souvent quelque peu di�cile de se libérer un 
jeudi pendant la période d’assistanat.

Deux répétitions générales réussies

Ainsi, si le coup d’envoi des réunions régionales en 
Suisse alémanique était petit, il n’en était pas moins 

Connaissez-vous votre interlocuteur local/régional au sein  
du comité de mfe?

ZH, ZG Philippe Luchsinger

BS/BL, SO, AG Christian Rohrmann

LU, OW/NW, UR, LU Eva Kaiser

BE Rolf Temperli

GE, VD, FR, NE Brigitte Zirbs

JU, VS François Héritier

GR, TI, GL Heidi Zinggeler

SG, SH, TG, AR/AI Alex Steinacher
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bien équitable. La région «Centre» (BE, SO, BS/BL, AG, 
LU, OW/NW, UR et SZ) s’est réunie autour du thème 
principal «Développement de l’association», tandis que 
la région «Est» (SG, TG, AR/AI, ZG, GL, GR, ZH, SH, TI) 
s’est intéressée au thème «Reprise de cabinet/assistant 
de cabinet». Après des exposés introductifs inspirants, 
des discussions animées ont eu lieu en petits groupes. 
Les prérequis fondamentaux pour les deux thèmes 
sont très di�érents d’un canton à l’autre. Néanmoins, 
tous les participants ont pu pro�ter de suggestions 
pour leur propre domaine et partager de bonnes expé-
riences acquises par soi-même. Le contact personnel a 
été apprécié par tous les participants, et mfe a été en-
couragée à poursuivre ces réunions. C’est ce que nous 
nous ferons un plaisir de faire, avec comme objectif 
que ces réunions se développent et que le plus grand 
nombre puisse en pro�ter. Par conséquent, voici déjà 
les premières dates à ne pas manquer: La «réunion ré-
gionale mfe Ouest» se tiendra le 28.09.2017 dans le 
 canton de Neuchâtel; la «réunion régionale mfe 
Centre» le 24.08.2017 et la «réunion régionale mfe Est» 
est prévue pour le 08.06.2017 à Saint-Gall, conjointe-
ment à l’assemblée générale des Haus- und Kinderärzte 
Ostschweiz.

Ce que nous avons appris

Bien souvent, aucun de nous ne sait à quel point les dif-
férentes régions sont actives dans certains domaines. 
Ainsi, les responsables cantonaux des programmes de 
médecine de famille se réunissent par exemple pour 
échanger leurs expériences. Un sujet qui intéresse éga-
lement mfe au plus haut point avec ses missions poli-
tiques. Par conséquent, j’ai demandé à Christian Stu-
der, de Lucerne, de rédiger un article sur le sujet dans 
un des prochains PHC et d’expliquer l’importance du 
programme de master à Lucerne pour nous, les méde-
cins de famille.
Mon message personnel pour résumer la «réunion ré-
gionale mfe Centre»: Dans une association, les avan-
tages �nanciers entraînent peut être une recrudes-
cence des membres, mais ils engendrent également 

inévitablement des coûts, et le gain issu des cotisations 
des membres menace ainsi de rapidement s’évaporer. 
Les membres attirés par les avantages �nanciers sont 
minoritaires dans l’association. A l’inverse, on gagne 
des membres engagés lorsqu’il est possible d’a�cher 
une identité forte et une identi�cation personnelle. 
«Nous les médecins de famille et de l’enfance = mfe»! 
Avec notre concept de médecin de famille et de l’en-
fance, nous avons ouvert une bonne voie!
Lors de la «réunion régionale mfe Est», un point ré-
jouissant m’a également particulièrement frappé: 
Alors que nous procédions à un état des lieux de ce que 
les collègues qui cherchent quelqu’un pour reprendre 
leur cabinet proposent, et que nous le confrontions 
aux attentes que les jeunes ont vis-à-vis des cabinets, 
nous avons constaté que l’o�re et la demande se re-
coupent bien souvent. Palpitant! Mais alors pourquoi 
les reprises de cabinet échouent souvent? Un groupe 
constitué de quelques collègues engagés du canton de 
Bâle-Campagne, qui ont créé la «PraxisPro  AG», se 
penche sur la question. Ils s’e�orcent de mettre en 
contact les médecins qui souhaitent céder leur cabinet 
avec les jeunes qui cherchent à reprendre un cabinet, 
dont l’o�re et les attentes se recoupent bien souvent. Le 
but est de les aider à trouver ensemble une solution 
adaptée. Cette méthode devrait faire école! Nous gar-
derons cela à l’œil.
Comment, en tant qu’association, m’organiser pour 
que mes membres tirent un maximum de leur appar-
tenance à la société? Comment trouver la bonne relève 
pour notre cabinet, ou comment trouver le cabinet 
adapté à ma jeune conception de la vie, et que je peux 
également me payer? Autant de questions récurrentes 
auxquelles nous ne pourrons jamais apporter de ré-
ponse dé�nitive.
Ce n’est d’ailleurs pas l’objectif des réunions régio-
nales. L’objectif est d’entretenir le contact, d’apprendre 
à se connaître, de dialoguer, de rendre l’association vi-
vante. Préserver ce NOUS qui fait de nous une grande 
association de médecins de famille et de l’enfance. 
Nous nous réjouissons des réunions régionales palpi-
tantes en 2017.

Correspondance: 
Sandra Hügli-Jost 
Kommunikationsverant-
wortliche Hausärzte Schweiz 
Geschä¸sstelle 
E�ngerstrasse 2 
CH-3011 Bern 
sandra.huegli[at] 
hausaerzteschweiz.ch

COMMUNICATIONS OFFICIELLES 31

PRIMARY AND HOSPITAL CARE – MÉDECINE INTERNE GÉNÉRALE 2017;17(2):30–31

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


