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Introduction

Les médecins de famille sont considérés comme les pi‑
liers essentiels du système de santé et garantissent les 
soins de premier recours de la population. L’assistanat 
au cabinet médical (AC) constitue l’épine dorsale de la 
formation postgraduée en médecine de famille et oc‑
cupe une place centrale pour la promotion du choix 
professionnel de médecin de famille [1, 2]. Des pro‑
grammes d’AC fonctionnels ont le potentiel de pallier 
la pénurie de médecins de famille et contribuent à pro‑
mouvoir et préparer de manière optimale la relève en 
vue d’une future activité au cabinet [3]. L’objectif doit 
être de transmettre de manière optimale les compé‑
tences des médecins de famille en devenir et de pro‑
mouvoir ainsi la qualité des soins de base dans les cabi‑
nets. Cela permet de maintenir le niveau élevé de la 
prise en charge de base de la population suisse en te‑
nant compte de l’efficacité des coûts. En raison du sys‑
tème fédéraliste de la Suisse, les cantons sont chargés 
de la coordination de l’AC, d’où l’importante hétérogé‑
néité en termes d’offre, de conditions d’autorisation, de 
financement et de mentorat [4].
Des enquêtes sur l’AC ont déjà eu lieu ces dernières an‑
nées. En 2014 et 2019, deux rapports ont été publiés en 
Suisse [4, 5]. Malgré une différence de cinq ans, les dé‑
clarations clés des deux rapports sont étonnamment 
concordantes. Häuptle et al. décrivent une harmonisa‑
tion et une flexibilité suboptimales entre les différents 
programmes cantonaux d’AC ainsi qu’une prise de 
contact difficile avec les points de coordination concer‑
nés et les personnes responsables. Heureusement, ils 
rapportent également qu’en 2019, 25 cantons propo‑
saient déjà un programme d’AC et qu’environ 250–260 
postes pouvaient être mis à disposition annuellement 
[4, 5]. Une troisième enquête a eu lieu l’année dernière, 
la collecte des données s’étant achevée en décembre 
2021. L’étude a été réalisée au nom de la SAFMED (Swiss 
Academy of Family Medicine). La SAFMED est l’organi‑
sation faîtière des instituts suisses de médecine de fa‑

mille, à savoir les huit instituts des universités de Bâle, 
Berne, Fribourg, Genève, Lausanne, Lucerne, Saint‑Gall 
et Zurich, qui se sont réunis pour soutenir la médecine 
de famille dans les domaines de la recherche, l’ensei‑
gnement et la promotion de la relève [6].

Méthodologie

La collecte de données a fait appel à une prise de contact 
par e-mail et téléphone avec les personnes chargées de 
la coordination de l’AC. Les coordonnées des personnes 
ont été prélevées sur la liste des participantes et parti‑
cipants à la conférence des coordinateurs de l’année 
2019 ainsi que sur le site Web de la FMF (Fondation pour 
la Promotion de la Formation en Médecine de Famille) 
[7]. Malheureusement, certaines adresses étaient déjà 
obsolètes, mais il a généralement été renvoyé à la per‑
sonne actuellement en charge. Les responsables ont 
pour la plupart répondu rapidement. Malgré une prise 
de contact répétée par e-mail ou téléphone, certains 
cantons ont toutefois fourni un retour retardé. La col‑
lecte des données a duré de mai à septembre 2021. 
Après achèvement de l’enquête, une évaluation des‑
criptive a été réalisée au moyen du logiciel R [8].

Résultats

Tous les cantons proposent, en date de décembre 2021, 
un programme d’AC. Le canton du Tessin a débuté en 
octobre 2021. La programme d’AC du canton du Tessin, 
le dernier canton à commencer, a pu profiter des expé‑
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Figure 1: Divers résultats des postes d’AC en Suisse. Tous les cantons proposent des postes d’AC, dont le nombre total est de 

285 par an.
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riences d’autres modèles existants en Suisse. Le projet, 
mené sous l’égide de l’association des médecins tessi‑
nois (OMCT), a été approuvé par le canton et prévoit un 
financement du salaire des assistantes et assistants au 
cabinet médical à hauteur de 60% pour cinq postes 
d’AC par an pendant cinq ans. L’OMCT est responsable 
de tous les aspects contractuels, administratifs et lo‑
gistiques du projet.
Au total, 285 postes d’AC sont mis à disposition annuel‑
lement dans toute la Suisse, cela correspond à l’addi‑
tion de 25 postes par rapport à 2019 (plus 9%). En 
moyenne, 6,5 postes par canton sont proposés avec une 
variance d’un (cantons NW et OW) à 45 postes (canton 
VD). En termes relatifs, les postes par canton varient de 
0,4 poste (canton GE) à 12,4 postes (canton AI) pour 
100 000 habitants. La plupart des cantons (20 sur 26) 
proposent aussi des postes dans le domaine de la pé‑
diatrie. Généralement, la coordination de l’AC est assu‑
rée par les hôpitaux (39%), suivis des instituts de méde‑
cine de famille (19%), des associations de médecins 
(15%) ou encore de projets ou programmes spéciale‑
ment créés (15%) tels que le projet «Capricorn» du can‑
ton des Grisons [9]. Onze personnes coordinatrices ont 
rapporté un offre insuffisante de postes, définie par 
une demande de la part des médecins assistants / en‑
seignants supérieure au nombre actuel de postes dis‑
ponibles. Depuis 2019, neuf cantons ont pu augmenter 
le nombre de postes et cinq cantons prévoient, dans un 
avenir proche, un développement qualitatif (structu‑
rel) ou quantitatif (nombre plus élevé de postes). Le sa‑
laire brut des médecins assistantes et assistants corres‑
pond, dans la plupart des cas (24 cantons sur 26), à 
l’année de formation postgraduée et un montant fixe 
est rarement versé (cantons GE, LU). Généralement, le 
canton et le cabinet de formation se partagent les 
coûts, il est plus rare que les hôpitaux participent. Au 
niveau national, les coûts sont couverts à 61% par les 
cantons, 31% par les cabinets de formation et 8% par les 
hôpitaux (fig. 1).

Discussion

Il est satisfaisant de constater que tous les cantons 
suisses proposent un programme d’AC fin 2021. Au to‑
tal, 285 postes sont mis à disposition annuellement, 
cela correspond à une augmentation de 25 postes par 
rapport à 2019. Néanmoins, 11 coordinatrices et coordi‑
nateurs cantonaux font état d’une offre insuffisante de 
postes d’AC et l’offre relative par nombre d’habitants 
varie significativement dans les cantons. De même, la 
coordination, le financement et le mentorat des pro‑
grammes d’AC sont organisés de manière très hétéro‑
gène dans toute la Suisse.

L’importance considérable de programmes d’AC va‑
lides et fonctionnels est visible dans l’évaluation des 
cantons de Berne et Soleure. Au total, 81% des anciens 
assistants et assistantes au cabinet médical du canton 
de Berne et 77% de ceux du canton de Soleure exercent 
aujourd’hui en tant que médecins de famille [1, 10]. 
D’après une étude réalisée par Studerus et al., quatre 
médecins de famille sur cinq considèrent l’assistanat 
au cabinet médical comme important ou très impor‑
tant pour la prise de décision relative à la spécialité [2]. 
Par ailleurs, les médecins qui ont pu travailler à temps 
partiel durant l’AC ou ont exercé en tant qu’assistantes 
et assistants au cabinet médical pendant une période 
prolongée (9–12 mois contre 6 mois), ont plus souvent 
entrepris une carrière de médecin de famille. Dans ce 
contexte, il pourrait être intéressant d’examiner de 
nouveaux modèles de financement des postes d’AC 
pour permettre des stages plus longs, si possible au-de‑
là d’un an [11]. Les compétences acquises dans le do‑
maine de la médecine de famille après achèvement de 
l’AC semblent aussi exercer une influence positive sur 
la prise de décision [2]. Il est étonnant de constater 
qu’en comparaison internationale, la Suisse demeure 
le seul pays d’Europe dans lequel le titre de spécialiste 
en médecine de premier recours peut être obtenu sans 
expérience [12].
Les résultats mentionnés ci-dessus montrent nette‑
ment l’efficacité et l’avantage considérable des pro‑
grammes d’AC. Outre Studerus et al., d’autres études 
indiquent également que l’AC contribue à accroître la 
part de médecins assistantes et assistants qui em‑
pruntent la voie menant à la profession de médecin de 
famille [13, 14]. L’orientation vers la médecine de pre‑
mier recours s’effectue manifestement souvent pen‑
dant la période d’AC. Des programmes validés, fonc‑
tionnels et instructifs sont donc d’une importance 
cruciale et jouent un rôle essentiel dans la lutte contre 
la pénurie actuelle de médecins de famille. L’exemple 
du canton de Berne illustre particulièrement l’effet des 
programmes d’AC sur cette pénurie. La distribution 
équilibrée des postes d’AC sur l’ensemble du canton a 
permis à d’anciens assistants et assistantes au cabinet 
médical de créer de nouveaux cabinets également dans 
des zones rurales en manque manifeste de médecins 
de famille [1]. Le programme de Saint-Gall montre lui 
aussi comment une offre attractive de formation 
postgraduée en médecine de famille peut atténuer la 
pénurie. Après avoir achevé le programme, la relève 
s’établit en tant que médecin de famille dans l’en‑
semble du canton [15]. A la lumière de la promotion de 
la relève en médecine de famille, une amélioration de 
l’harmonisation et la coordination des programmes 
cantonaux est impérative afin d’optimiser le recours 
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aux programmes. Il est ainsi possible d’organiser de 
manière plus claire l’offre et la demande et de renforcer 
l’argumentation en faveur du cofinancement cantonal, 
en particulier dans les cantons en queue de peloton.
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