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Partout dans le monde, y compris en Suisse, la méde-
cine de famille/premier recours (MF/MPR) repré-
sente le plus important groupe de spécialistes et est
un pilier central dans le systeme de soins. Elle prend
en charge et assure les soins et le suivi thérapeutique
complet pour la majorité des motifs de consultations
en soins primaires.

La présence et I’ancrage académique des MF/MPR
sont pourtant tres variables. Alors qu'’il existe une
tradition académique ancienne dans les pays scandi-
naves, les Pays-Bas et le Royaume-Uni, I'ancrage acadé-
mique de la ME/MPR est encore fragile dans les pays
germanophones comme en Suisse. Ce n’est que ces
dernieres années, sous la pression de la pénurie an-
noncée des MF/MPR, que les efforts se sont multipliés
pour une académisation de la MF/MPR dans les uni-
versités. Les instituts suisses de MF/MPR collaborent
étroitement ensemble dans ce sens. L'objectif de ce
document est une prise de position commune et fon-
damentale par les instituts suisses de MF/MPR réunis
pour définir 'importance et le role académique de la
MF/MPR.

La MF/MPR est caractérisée par un contexte
particulier et nécessite des connaissances
médicales spécifiques

Chaque spécialité médicale est caractérisée par des
connaissances spécifiques. Ces connaissances se dé-
veloppent continuellement par la recherche y rela-
tive, notamment pour la MF/MPR. On a longtemps
ignoré cet état de fait, considérant la MF/MPR comme
une branche transversale dans laquelle il suffisait
d’appliquer simplement les connaissances spécifiques
d’autres spécialités. Pourtant le contexte de la MF/
MPR se définit lui aussi par des caractéristiques pro-
pres, qui rendent inadéquate la simple application
de I'évidence des études cliniques issues d’autres
contextes. Ceci s’applique autant aux processus dia-
gnostiques que thérapeutiques. Par exemple,
lorsqu’un patient se présente avec un symptome en
MEF/MPR, le spectre des diagnostics différentiels est
bien plus large qu’en médecine spécialisée et la pro-
babilité de l'existence d’'une maladie particuliere est
significativement plus faible. Ceci a des implications
sur les valeurs prédictives positives des tests diagnos-
tiques et par la méme sur une hypothese diagnos-
tique. En ce qui concerne la thérapeutique, les pa-
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tients des MF/MPR different aussi de ceux des études
cliniques disponibles, en étant souvent plus agés et
souffrant de polypathologies.

Les instituts de MF/MPR sont les représen-
tants académiques pour I’enseignement

et la recherche

La création et le développement de connaissances
spécifiques et la définition de recommandations
de bonnes pratiques de I’art médical pour une spéci-
alité donnée, sont aussi des éléments fondamentaux
de la profession de MF/MPR. Il en découle le droit
légitime de représentation académique par des ins-
tituts universitaires propres a la MF/MPR. En Suisse,
les instituts de MF/MPR des cinq universités de
Bale, Berne, Geneve, Lausanne et Zurich remplissent
cette fonction. Ce sont des unités autonomes pour
I’enseignement, la recherche et la formation post-
graduée et elles agissent de facon indépendante face
aux associations cantonales, professionnelles ou poli-
tiques. Elles doivent ainsi ne rendre de compte qu’a
la science et a I'enseignement. Chaque institut a son
propre agenda de recherche et ses propres axes prio-
ritaires, dont il assure continuellement le développe-
ment. Il existe une étroite collaboration entre les ins-
tituts réunis dans le cadre formel de la Swiss Academy
for Family Medicine (SAFMed).

La recherche est une composante
fondamentale de la profession de MF/MPR

La recherche en MF/MPR n’est possible que par et en
collaboration avec les MF/MPR! Participer activement
a la recherche spécifique de la discipline devrait étre
une évidence pour chaque MF/MPR. Si les MF/MPR
n’assuraient pas eux-meémes cette tache, la MF/MPR
ne ferait qu‘hériter d’'un savoir théorique dérivé des
autres spécialités et de recommandations de bonnes
pratiques de la MEF/MPR non adaptés a leur propre
spécificité. Chaque acte médical de MF/MPR serait
évalué€ selon les criteres de connaissances des autres
spécialités. Ceci serait inapproprié pour la situation
de la MF/MPR qui, comme déja mentionné, présente
son propre contexte, ses données épidémiologiques
ainsi que des facteurs médicaux spécifiques. En effet,
en MF/MPR, le cadre social et les relations médecin-
patient de longue durée sont un atout supplémen-
taire. Les exigences méthodologiques, €éthiques et
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La recherche est une composante fondamentale de la profession de médecin de famille/
premier recours.

légales de la recherche en MF/MPR ne différent pas de
celles de la recherche fondamentale et clinique, rai-
son pour laquelle les soutiens financiers des projets
de recherche en MF/MPR devraient égaler ceux des
autres spécialités.

La recherche en médecine de famille/premier recours

n’est possible que par et en collaboration avec les méde-

cins de MF/MPR!
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Ces réflexions sont d’autant plus importantes que
la recherche en MF/MPR aura des implications pour
le développement futur de modeles efficients pour le
systeme de santé.

Une recherche par les MF/MPR plutot

qu’une recherche sur les MF/MPR

Les connaissances issues des études cliniques rando-
misées, a 'origine des recommandations pratiques
des autres spécialités médicales ne peuvent pas tou-
jours étre transférées telles quelles a la MF/MPR mais
doivent lui étre adaptées. Ce processus d’adaptation

est une partie importante de la recherche en MF/
MPR. Les spécificités du cadre de la MF/MPR, en par-
ticulier la faible prévalence, ont aussi des implica-
tions pour I'interprétation des résultats d’études. Du
point de vue des spécialités médicales, ceci est sou-
vent mal intégré et certaines €tudes ignorent ces
facteurs contextuels, ce qui peut induire des conclu-
sions discréditantes. Lors de ces études, les MF/MPR
se trouvent réduits a des objets d’étude, des sortes de
cobayes et 'on ne tient pas compte de leur situation
particuliere ni dans les hypotheses, ni dans la métho-
dologie ni dans I'interprétation des résultats. Pour
cette raison, les instituts de MF/MPR recommandent
aux MF/MPR de ne participer qu’a des études dans
lesquelles les instituts de MF/MPR sont impliqués
soit dans la conception de I’étude, soit son déroule-
ment ou dans I'interprétation des résultats.

Parallelement au développement du savoir et de
I’évidence dans un domaine, des efforts, variables
selon la spécialité, sont nécessaires pour les transtérer
dans la routine médicale.

Larecherche translationnelle permet ainsi le trans-
fert de la recherche fondamentale vers la recherche
clinique, alors que la recherche d’implémentation
permet le transfert de la recherche clinique vers la
pratique clinique quotidienne. L'implémentation de
nouvelles méthodes diagnostiques dans un contexte
clinique hospitalier est ainsi beaucoup plus simple
que son implémentation en pratique ambulatoire en
MEF/MPR. Le cadre de la MF/MPR est défini par une
structure totalement différente, dans laquelle la plu-
part des MF/MPR se voient confrontés a des respon-
sabilités d’entrepreneur et a ses exigences €cono-
miques propres. De nouvelles interventions - méme
si leur efficacité est démontrée - doivent tenir compte
de la réalité économique du cabinet.

La recherche en MF/MPR contribue

a un systéme de santé suisse de qualité
tourné vers "avenir

Au vu des évolutions démographiques, notre systeme
de santé sera confronté a d’importants défis médicaux
et économiques. Dans ce contexte il est primordial
d’assurer a la population suisse une médecine de qua-
lité adaptée aux besoins, en évitant des erreurs ainsi
qu’une sur- ou sous-utilisation des ressources.

En fournissant des données valides, la recherche
en MF/MPR peut ainsi participer activement au déve-
loppement de modeles de soins de qualité innovants
en Suisse, intégrant de bons rapports cotit-efficacité.
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