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La relève arrive, travaille à temps partiel, choisit de petits cabinets, y compris à la 
campagne et, là où elle a accompli un assistanat au cabinet médical. Une nouvelle 
étude des JHaS, en collaboration avec l’Institut bernois de médecine de premier re-
cours (BIHAM), a été présentée en conférence de presse le 25 avril 2019, et a rencon-
tré un grand intérêt médiatique. En voici, brièvement présentés, les résultats.

La médecine de premier recours joue un rôle clé dans la 
santé publique. Elle est non seulement rentable et très 
efficace, mais elle travaille aussi en étroite collabora-
tion avec d’autres professions (pharmacies, aide et 
soins à domicile, hôpitaux, etc.). L’objectif: le patient est 
au centre, le médecin de famille coordonne la prise en 
charge. En 2014, un arrêté fédéral concernant les soins 
médicaux de base et soulignant la place primordiale de 
la médecine de premier recours a été approuvé à 88%.

Combattre la pénurie de médecins en 
donnant de la profession une image 
attractive auprès de la relève

Il règne cependant une forte pénurie de médecins de 
famille: en 2015, une étude de l’Institut de médecine 
de premier recours des deux Bâle a montré que dans 

quelques années à peine, un cabinet sur deux resterait 
vide faute de successeur [1]. Parmi les raisons expli-
quant cette pénurie, une pèse particulièrement: les 
étudiants en médecine et les jeunes médecins se sont 
désintéressés de la médecine de premier recours. En 
2008, seuls 10% des étudiants en faisaient encore leur 
objectif professionnel. C’est là que se sont engagés les 
Jeunes médecins de premier recours suisses (JHaS): ils 
ont dépoussiéré l’image de la profession et sont ainsi 
devenus des exemples pour leur génération. Le congrès 
des JHaS est vite devenu un lieu d’échange, avec plus de 
500 visiteurs chaque année.

Premier signe positif – l’intérêt croît 
parmi les étudiants et les jeunes 
médecins

Ces derniers temps, les signes positifs d’une augmenta-
tion de la relève se sont multipliés: interrogés de nou-
veau en 2017, 20% des étudiants disaient s’être définiti-
vement décidés pour la médecine de premier recours, 
et 40% s’y intéresser [2]. En 2016, quand nous avons de-
mandé aux membres des JHaS quelle forme d’exercice 
ils envisageaient pour leur avenir, la majorité d’entre 
eux ont déclaré vouloir travailler à la campagne, dans 
de petits cabinets de groupe, et à temps partiel [3]. Si ré-
jouissantes que soient ces études, les intentions à elles 
seules ne suffisent pas; reste à savoir si elles sont sui-
vies d’effets.

Une nouvelle étude des JHaS 
doit permettre d’y voir plus clair

C’est pourquoi les JHaS, en collaboration avec l’Institut 
bernois de médecin de premier recours (BIHAM), ont 
mené en 2019 une nouvelle enquête auprès de ses plus 

Figure 1: Parmi les plus de 350 nouveaux médecins de famille 

des JHaS, beaucoup travaillent à temps partiel, et prennent 

tout de même en charge plus de 700 000 patients par an.
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de 1100 membres, majoritairement féminins et soit en-
core en formation (prégraduée ou postgraduée), soit 
déjà en exercice dans un cabinet. Près de la moitié 
d’entre eux ont pris part à l’étude. Il a été en outre pos-
sible, grâce aux autorisations de pratiquer de tous les 
membres des JHaS travaillant déjà en cabinet, de déter-
miner où se trouvaient les cabinets, et si une relève suf-
fisante était effectivement active dans les aggloméra-
tions et à la campagne. Nous avons pu ainsi dresser un 
tableau d’ensemble de la relève médicale, et ce pour la 
première fois, car il n’existe à ce jour pas de registre des 
jeunes médecins s’établissant en cabinet.

La relève arrive

L’enquête a révélé quelques points significatifs pour la 
Suisse et la médecine de premier recours. La nouvelle 
la plus importante et la plus réjouissante est la sui-
vante: la relève arrive. 30% des membres des JHaS 
(c’est-à-dire plus de 350 médecins de famille) exercent 
déjà en cabinet. 

À temps partiel, en cabinets doubles ou 
en petits cabinets de groupe

Nombre d’entre eux ont exaucé leurs vœux et tra-
vaillent aujourd’hui à temps partiel. Et pourtant, le 
nombre d’heures de consultation qu’ils proposent est 
impressionnant: que ce soit en consultation, au télé-
phone, à domicile ou en urgence, ils prennent en 
charge environ 700 000 patients (fig. 1). Les cabinets 

doubles et les petits cabinets de groupe comprenant 
jusqu’à cinq praticiens constituent la forme d’exercice 
privilégiée (73%). 17% choisissent de s’établir dans de 
plus grands cabinets, et 10% préfèrent le cabinet indivi-
duel – signe que cette forme d’exercice perdure (fig. 2).  

Des cabinets ouverts là où vivent les 
patients – en ville, en périurbain, 
à la campagne

Grâce au registre des autorisations, nous avons pu ré-
partir la localisation des nouveaux cabinets en trois 
zones: urbaine, périurbaine et rurale (OFS, Typologie 
urbain-rural 2012), et en comparer la répartition avec la 
population résidente permanente (OFS 2015). Il en res-
sort que les jeunes médecins ont choisi de s’établir là 
où vit la population, et ce de manière équilibrée dans 
les trois zones, c’est-à-dire aussi à la campagne (fig. 3).

Les actes ont suivi les intentions

Les jeunes médecins sont actifs dans toute la Suisse. Il 
est à noter que plus de 40% d’entre eux ont repris ou 
fondé un cabinet là où ils avaient précédemment 
accompli ce qu’on appelle un «assistanat au cabinet 
médical» (fig. 4). Sur une période de six à douze mois en 
général, la relève y a suivi l’enseignement des méde-
cins, afin d’apprendre ce qu’il lui faudrait savoir dans 
son futur quotidien de praticien. Ces postes d’assis-
tants au cabinet, généralement financés par les can-
tons (mais qui manquent encore dans le Tessin), sont 
efficaces, car ils permettent à la nouvelle génération de 
se familiariser avec la pratique en cabinet. Si réjouis-
sants que soient les résultats de cette enquête, ils 
montrent aussi clairement combien il importe de 

Figure 2: La majorité des jeunes médecins de famille privilé-

gient le travail en équipe et exercent dans des cabinets 

doubles ou de petits cabinets de groupe. Bien que le cabinet 

individuel soit fréquemment considéré comme en voie de 

disparition, 10% des jeunes médecins de famille choisissent 

encore ce modèle.

Figure 3: Les jeunes médecins de famille ne veulent pas 

uniquement travailler en ville ou dans une agglomération 

– les postes à la campagne recueillent également leur intérêt. 

La relève se répartit de manière homogène en fonction de la 

population résidente.
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poursuivre les initiatives. Les cantons pourraient par 
exemple investir encore davantage dans les pro-
grammes d’assistanat au cabinet médical. 

Une situation win-win-win

Dans le canton de Berne, par exemple, il a été décidé à 
l’unanimité de faire passer le nombre de postes d’assis-
tants au cabinet de 21 à 35 en 2017, ce pour quoi le BI-
HAM, conjointement avec les organisations de méde-
cins BEKAG (Société des médecins du canton de Berne) 
et VBHK (Union des médecins de famille et pédiatres 
bernois), a dû se battre. Pour évaluer l’efficacité du pro-
gramme, le BIHAM publie simultanément une étude 
de long terme concernant les 165 ex-assistants pris en 
charge par le BIHAM ces dix dernières années. Plus de 
80% sont devenus médecins ou sont en voie de s’établir 
en cabinet, pour 40% d’entre eux là où ils ont accompli 
leur assistanat au cabinet [4]. Une situation win-win-
win: le canton gagne des médecins, souvent à la cam-
pagne; le programme permet aux médecins de trouver 
des successeurs; les jeunes médecins, grâce à l’assista-
nat au cabinet, bénéficient d’une préparation optimale 
à leur futur métier. Ce programme est très apprécié à 
Berne. Malgré l’augmentation de l’offre, il a même fallu 
refuser des candidats, les places pour 2019 ayant déjà 
été attribuées en avril.
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Figure 4: Ces dix dernières années, plus de 350 cabinets ont 

été repris ou fondés par de jeunes médecins de famille – en 

grande partie là où ces derniers avaient déjà accompli un 

assistanat au cabinet médical. L’assistanat au cabinet médical 

est efficace et représente la clé d’une offre de soins durable 

pour les cantons.
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Résumé

–	 Nous observons une évolution très positive: les 

étudiants s’intéressent à la médecine de premier 

recours; les jeunes médecins, particulièrement 

après un assistanat, franchissent le pas et s’éta-

blissent en cabinet, et ce dans toute la Suisse. Des 

actes suivent les intentions, mais nous ne 

sommes pas encore au but.

–	 Si plus de 60% des étudiants expriment un intérêt 

pour la médecine de premier recours, nous de-

vons les préparer à l’exercice en cabinet au 

moyen de formations postgraduées (curricula) at-

tractives. Cela nécessite un accompagnement 

(mentoring) de la part des médecins de famille 

expérimentés qui peuvent soutenir activement les 

jeunes dans leurs objectifs de carrière et les 

conseiller et les accompagner sur des sujets tels 

que l’indépendance ou la compatibilité de la vie 

professionnelle et familiale. Les enquêtes sur le 

long terme resteront importantes pour suivre at-

tentivement les développements. La Commission 

pour la promotion de la relève de la Société 

suisse de médecine interne générale (SSMIG), 

conjointement avec ses partenaires et avec le 

soutien des JHaS, s’engage à cet effet.

–	 Une fois l’installation en cabinet réussie, nous 

voulons assurer, au vu du nombre toujours crois-

sant des patients (cf. l’augmentation des maladies 

chroniques), la viabilité à long terme de l’activité 

en cabinet. Une offre de soin optimale ne peut se 

passer de la recherche telle qu’elle est menée au-

jourd’hui par de nombreux instituts de médecine 

de premier recours (organisation faîtière SAF-

MED, safmed.ch), grâce au soutien d’institutions 

telles que le Fonds national suisse et son pro-

gramme national de recherche PNR 74 «Système 

de santé».
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