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Une médecine de famille  
innovante

Pre JOHANNA SOMMER, Pre DAGMAR M. HALLER, Dre YOLANDA MUELLER et Pr NICOLAS SENN

La pandémie a secoué toute la société et 
chacun·e de nous en tant que citoyen·ne, 
professionnel·le ou soignant·e. Elle a précipité 
des modifications qui germaient depuis bien 
des années, tant dans notre pratique clinique 
que dans l’organisation des soins. Poussé·es 
par les défis que portaient cette menace, elle 
nous a forcé·es à adopter largement la télé­
consultation, obligé·es aussi à réaffirmer notre 
rôle au centre du système de santé. La crise a 
favorisé la création de nouveaux concepts de 
communication, entre soins ambulatoires et 
hospitaliers, entre spécialistes et généralistes, 
entre santé publique et médecine libérale, 
qui auraient dû faire partie de notre panoplie 
depuis longtemps. Si toutes ces 
innovations ont émergé rapide­
ment, c’est parce que la crise n’a 
fait que catalyser un pouvoir 
d’adaptation et de changement 
bien présent en médecine de 
famille. Et c’est dans cette situa­
tion instable que les instituts de 
médecine de famille ont pu 
contribuer à ces innovations.

•	 Médecine de famille innovante pour faire 
basculer la recherche sur ce nouveau 
champ de connaissances, spécifiquement 
dans les milieux ambulatoire et commu­
nautaire, afin d’obtenir les données néces­
saires pour améliorer la détection et le suivi 
des patient·es atteint·es de Covid dans la 
communauté. La pandémie a souligné la 
difficulté familière aux médecins de premier 
recours, sollicités pour pratiquer une 
médecine de qualité, sans pouvoir s’appuyer 
sur une base scientifique solidement ancrée 
dans le contexte de leur pratique. N’ayant 
initialement pour se guider que des 
données issues de contextes hospitaliers, 
les médecins de famille au sein des insti­
tuts ont décuplé leurs efforts pour mieux 
comprendre l’épidémiologie du virus dans 
la communauté et mieux définir le tableau 
clinique prépondérant en ambulatoire, en 
analysant l’impact de la pandémie sur le 
système de soins primaires, tout en explo­
rant les répercussions sur l’enseignement 
de la médecine de famille. 

•	 Médecine de famille innovante en dévelop­
pant de nouvelles méthodes pour parfaire 
les compétences pédagogiques des médecins 

encadrant les jeunes stagiaires au cabinet : 
forts de l’expérience des formations en 
ligne, de nouveaux cercles de qualité péda­
gogiques par téléconférence permettent 
aux médecins de différentes régions de 
partager leurs expériences sans devoir se 
déplacer et de bénéficier de la mise à jour 
de leurs connaissances d’outils pédago­
giques.

•	 Médecine de famille innovante capable de 
remettre en question les liens avec l’indus­
trie, même s’ils sont ancrés dans sa pratique 
et son histoire. 

•	 Médecine de famille innovante s’attelant de 
manière concernée à promouvoir l’orga­

nisation de cabinets écologiques. 
L’écoconception des cabinets 
passe par une prise de conscience 
inéluctable de l’impact du sys­
tème de soins sur l’environnement 
et donc directement sur la santé. 
La médecine de famille a sa place 
comme actrice dans la prise en 
compte de l’impact sur notre 
planète dans la manière de conce­
voir nos futurs lieux de soins. 

•	 Médecine de famille innovante  qui ose se 
projeter dans le futur en présentant le 
projet du Centre de santé du futur sur 
lequel œuvrent plusieurs groupes de jeunes 
collègues. Ceux-ci ont été interpellés par 
la Revue Médicale Suisse pour collaborer 
avec des médecins de famille afin de les 
guider dans la prise en compte des diffé­
rents domaines défiant la médecine de 
famille de demain comme la durabilité, 
l’interprofessionnalité, l’intégration de soins 
palliatifs, l’utilisation de moyens technolo­
giques et de nouveaux outils de commu­
nication ou encore repenser les modèles 
économiques. 

Toutes ces innovations nous façonnent 
comme médecins de famille de demain, 
ancrés dans le système de santé, acteurs 
incontournables pour des soins primaires de 
qualité, équitables et durables.

« if only we’re brave enough to see it.
If only we’re brave enough to be it. »  

Amanda Gorman
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