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Avec le vieillissement de la population, un nombre croissant de personnes souf
frent de plusieurs maladies chroniques, ou de multimorbidité. Définie selon les 
études comme la cooccurrence de plus de deux ou trois conditions chroniques 
chez une même personne, sans condition indexe, la multimorbidité représente un 
enjeu de santé publique à l’échelle mondiale.

La multimorbidité est associée à une souffrance et à 
une baisse de la qualité de vie des personnes concer
nées. Elle augmente la mortalité, le nombre d’hospitali
sations, l’utilisation des ressources médicales et a 
un impact très lourd sur les coûts de la santé. Ce
pendant, la recherche médicale ne s’y est pas inté
ressée avant le début de ce siècle et peu de données 
existent, notamment en médecine de famille. Pour
tant, le médecin de famille est au centre de la prise en 

charge des patients souffrant de multimorbidité. En ef
fet, ce sont les médecins de famille qui coordonnent 
les  soins impliquant les autres spécialistes et qui 

connaissent le patient au long cours. Ce sont aussi eux 
qui gèrent les situations complexes et uniques pour 

En médecine de famille, la multimorbidité 
est la norme.
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chaque patient et qui sont confronté à toutes les asso
ciations possibles entre conditions chroniques fré
quentes, moins fréquentes et rares.
La multimorbidité pose de nombreuses questions 
scientifiques, dont la plupart sont encore sans réponse 
puisque les études se sont initialement focalisées sur 
des monopathologies ou sur des monopathologies 
hautement prévalentes associées à quelques comorbi
dités. C’est pour cette raison que nous avons lancé en 

2013 le programme de recherche Multimorbidité en 
médecine de famille (MMFM). Issu d’une collaboration 
unique entre cinq instituts universitaires suisses de 
médecine de famille (Bâle, Berne, Genève, Lausanne et 
Zurich) sous la responsabilité de la Dresse Lilli Herzig à 
Lausanne, ce vaste programme a impliqué 100  mé
decins de famille répartis dans toute la Suisse (à l’ex
ception du Tessin) et 118  médecins du système de 
 sur veillance épidémiologique Sentinella. Dans ce pro
gramme de recherche nous avons notamment exploré 
les définitions de la multimorbidité – les points de vue 
des scientifiques, des politiques, du personnel mé
dical ou du patient concerné pouvant être tout à 
fait différents. En plus nous nous sommes inté
resses à la fréquence et aux types de multimorbi
dité, aux facteurs qui influencent le fardeau de la 
maladie ou du traitement et à l’utilisation des soins. 
Cela nous a permis d’avoir une meilleure connaissance 
de ce que représente la multimorbidité en médecine de 
famille en Suisse.
Comme déjà dit, en médecine de famille, la multimor
bidité est la norme plutôt que l’exception, et elle aug
mente avec l’âge [1]. Ainsi, l’étude «Prévalence Senti
nella» (118  médecins de famille, 2904  patients inclus, 
âge moyen 56 ans, 44% d’hommes) de notre pro
gramme de recherche nous présente les chiffres sui
vants: 52% des patients suivis en médecine de famille 
souffrent d’au moins deux conditions chroniques et 
35% de trois ou plus, sans différence significative entre 
les genres. La multimorbidité existe même chez les 
jeunes mais sa prévalence augmente avec l’âge: 19% 
entre 21 et 40 ans, 45% entre 41 et 60 ans, 72% entre 61 et 
80 ans, 86% en dessus de 81 ans souffrent de 2 condi
tions chroniques. Les conditions chroniques les plus 
prévalentes sont les problèmes cardiovasculaires 
(43%, surtout l’hypertension), psychologiques (29%, 
surtout la dépression) et les affections métaboliques 
(24%) [2].

Une étude transversale de notre programme de re
cherche, explorant les points de vue du médecin de fa
mille et du patient multimorbide, a été effectuée grâce 
à la participation de 100 médecins de famille suisses et 
et a inclus 888 patients 888  patients multimorbides 
(définis comme souffrant d’au moins trois conditions 
chroniques). Ces patients sont connus de leur médecin 
de famille depuis onze ans en moyenne, peuvent pré
senter jusqu’à 19 conditions chroniques en parallèle et 
prennent en moyenne sept médicaments par jour. 
Seuls 10% d’entre eux reçoivent des soins à domicile, ce 
qui montre le rôle central du médecin de famille. 
D’autres spécialistes sont impliqués dans la prise en 
charge de 84% des patients, avec en moyenne 1,9 spé
cialiste par patient. Il est intéressant de noter que le 
nombre de spécialistes impliqués augmente jusqu’à 
80  ans, puis régresse, laissant le médecin de famille 
souvent seul responsable de la prise en charge des per
sonnes de grand âge. Ces patients ont eu en moyenne 
12,9 (SD 8,8) consultations sur les douze derniers mois, 
avec une variation de 1 à 80 consultations par année.
Les conditions hautement prévalentes dans l’étude 
transversale (définies comme >5% dans notre collectif) 
correspondent à ce qu’on peut lire dans la littérature 
médicale. Ces conditions peuvent se présenter en asso
ciations (patterns). Notre étude nous a permis de dé

crire les quatre associations les plus fréquentes: i. pro
blèmes cardiovasculaires et facteurs de risques, ii. 
conditions chroniques en lien avec l’âge et maladies 
endocriniennes (surdité, cataracte, diabète, etc.), iii. dé
pendances à l’alcool ou au tabac et iv. douleurs ostéoar
ticulaires et problèmes psychologiques [3]. Ces associa
tions sont assez similaires à ce qu’on retrouve dans la 
littérature mondiale [4, 5]. Notre étude révèle cepen
dant aussi qu’à côté des conditions chroniques bien dé
crites et hautement prévalentes, il existe tout un panel 
de conditions moins fréquentes, voire rares, dont le 
médecin de famille doit tenir compte dans sa prise en 
charge globale. Dans cette perspective, les combinai
sons sont pratiquement infinies. C’est bien la présence 
de conditions chroniques plus rares qui rend la multi
morbidité hautement complexe et explique que très 
souvent aucune recommandation clinique n’est dispo
nible pour une situa tion précise.
Nos différentes analyses ont aussi mis en évidence un 
lien très étroit entre la multimorbidité et une baisse 
significative de la qualité de vie, décrite par les pa
tients euxmêmes [6]. Par ailleurs, nous nous sommes 

52% des patients suivis en médecine de   
famille souffrent d’au moins deux conditions 
chroniques.

En effet, ce sont les médecins de famille 
qui coordonnent les soins impliquant les autres 
spécialistes et qui connaissent le patient au 
long cours.
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intéressés aux facteurs associés à la multimorbidité. 
Ainsi, les trois types de déprivation (déprivation de 
santé, sociale ou matérielle) sont nettement plus im
portants chez les patients multimorbides, avec une 
différence en fonction de l’âge: la déprivation sociale 
est plus importante dans une population en dessus de 
64 ans, alors que les patients plus jeunes souffrent 
surtout d’une déprivation matérielle et de santé [7]. 
Un autre facteur très important exploré par notre pro
gramme et associé à la multimorbidité est la littératie 
en santé [8].

Conclusion

Le médecin de famille est au centre de la prise en 
charge des patients souffrant de multimorbidité; véri
table chef d’orchestre, il coordonne souvent de nom
breux intervenants, avec un nombre de spécialistes 
qui augmente avec le nombre de pathologies, mais qui 
diminue avec l’âge du patient. Les conditions chro

niques hautement prévalentes le sont aussi en méde
cine de famille – mais la multimorbidité dans ce do
maine ne se limite pas à des conditions chroniques 
hautement prévalentes, puisque la présence et la com
binaison de conditions chroniques moyennement pré
valentes ou rares constitue la norme plutôt que 
l’exception. Ainsi, le médecin de famille doit faire ap
pel à tout l’art médical pour adapter les recommanda
tions cliniques. Plus important, il semble primordiale 
d‘accorder une place prépondérante à la priorisation 
des objectifs de santé avec le patient si l’on souhaite 
une prise en charge cohérente qui s’éloigne définitive
ment du dogme de la monopathologie (ou de la juxta
position de maladies). De nombreux facteurs tels que 
la qualité de vie, la déprivation ou la littératie en santé 
sont associés à la multimorbidité. La définition de la 
multimorbidité variant selon l’acteur impliqué (pati
ent, son entourage, personnel soignant, médecin trai

tant, autres spécialistes, assurances ou politiques), il 
importe de tenir compte de ces regards croisés pour 
avoir une compréhension plus globale.
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Le médecin de famille doit faire appel à tout 
l’art médical pour adapter les recommanda-
tions cliniques. 
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