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Introduction
Décharger les médecins de famille en matière 
de soins des patientes et patients atteints de 
diabète de type 2, le plus rapidement possible 
tout en maintenant le niveau de qualité. Vaut-il 
pour cela la peine d’embaucher une coordina-
trice ou un coordinateur en médecine ambula-
toire, orientation clinique (CMA) ou d’envoyer 
une assistante médicale ou un assistant médi-
cal (AM) en formation de CMA? Nous avons 
examiné cette question dans notre étude pu-
bliée en juin 2022 [6].

La collaboration interprofessionnelle dans 
le système de santé visant l’amélioration du 
traitement des patientes et patients atteints de 
maladies chroniques, par exemple le diabète 
sucré de type  2, est un thème d’actualité. En 
Suisse, particulièrement dans le domaine des 
soins de base périphériques, il existe une 
pénurie de médecins de famille qui, conformé-
ment aux attentes, ne s’accentuera que dans les 
15–20 prochaines années [1, 2]. Toutefois, le 
nombre de patientes et patients souffrant de 
maladies chroniques ne cesse lui aussi d’aug-
menter pour des raisons démographiques et 
liées au mode de vie (manque d’activité phy-
sique, alimentation, surpoids, tabagisme), de 
sorte qu’un déficit apparaît en termes de soins 
des malades chroniques. Une nette hausse se 
retrouve aussi chez les personnes d’âge moyen 
[3].

Un modèle prometteur de succès repose 
sur le Chronic Care Management (CCM), 
dans lequel d’autres professionnels de santé – 
p. ex. pharmaciennes et pharmaciens, AM, 
CMA orientation clinique ou Advanced Prac-
tice Nurses (APN) – soulagent les médecins de 
famille en prenant en charge une partie de la 
consultation, du traitement et du contrôle des 
patientes et patients atteints de maladies chro-
niques. Dans notre étude, nous avons examiné 
plus en détail le modèle des cabinets de méde-
cine de famille disposant de CMA orientation 
clinique et pu obtenir des résultats satisfai-
sants.

En quoi consiste la formation de 
CMA et combien coûte-t-elle?
Les CMA sont des AM qualifiés qui se spécia-
lisent en soins des malades chroniques lors 
d’une formation complémentaire en cours 
d’emploi sur 2 ans. Ils doivent avoir au moins 
3  ans d’expérience pratique avant de pouvoir 
commencer la formation. La formation de 
CMA présente une structure modulaire et peut 
être achevée individuellement en 2 à 5 ans. Le 
diplôme obtenu est un brevet fédéral.

Il est possible de choisir entre une orienta-
tion clinique et une orientation administrative. 
Les coordinatrices et coordinateurs en méde-
cine ambulatoire orientation clinique sont 

qualifiés pour le conseil et l’accompagnement 
des patientes et patients atteints d’une série de 
maladies chroniques (p. ex. diabète, rhuma-
tisme, maladies respiratoires, coronaropathie, 
insuffisance cardiaque et insuffisance céré-
brale).

Les coûts de la formation complète sont de 
10 000 à 12 000 CHF. Il existe néanmoins des 
subventions fédérales à hauteur de 50% des 
frais après achèvement de la formation et pas-
sage de l’examen fédéral.

Concernant l’étude
Ce projet multi-parties a été largement soute-
nu sur le plan conceptuel et financier, notam-
ment par la BEKAG, la Fondation Suisse du 
Diabète, les sociétés d’assurance KPT et 
VISANA ainsi que la FMH. L’Association 
suisse alémanique des assistantes médicales et 
assistants médicaux (SVA), INFRAS, une en-
treprise indépendante de recherche, ainsi 
qu’un représentant des patients diabétiques 
nous ont activement aidé dans le développe-
ment du questionnaire, l’exécution et la divul-
gation – gage de l’interprofessionnalité. 

Ont participé à l’étude transversale 22 cabi-
nets médicaux de Suisse alémanique comptant 
au total 12 CMA. Grâce au soutien de la SVA et 
au grand intérêt parmi les CMA, le recrute-
ment a été satisfaisant. Nous avons cherché des 
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cabinets les plus comparables possible (concer-
nant notamment la taille et la région) avec les 
cabinets avec CMA. Nous avons décidé d’effec-
tuer notre recherche dans le réseau de méde-
cins des différents cabinets avec CMA, car 
ceux-ci organisent généralement leurs cabinets 
avec des directives et processus opérationnels 
similaires et entretiennent en outre une philo-
sophie uniforme. Trouver des cabinets et moti-
ver les médecins de famille a posé un défi en 
période de pandémie. Nous sommes d’autant 
plus reconnaissants à l’égard de chaque cabinet 
disposé à participer. Ont été inclus 171 pa-
tientes et patients qui, au début de l’étude en 
août 2020, étaient traités depuis au moins un 
an par une / un médecin de famille ou une / un 
CMA. Le recrutement a ensuite été assuré par 
les médecins de famille et CMA, c.-à-d. qu’une 
participation a été abordée avec chaque pa-
tiente et chaque patient atteints de diabète de 
type 2 se présentant en consultation.

Les patientes et patients souffrant de dia-
bète de type 2 devaient occuper le premier plan 
avec leur expérience, c’est pourquoi nous avons 
utilisé les patient-reported outcome or expe-
rience measures (PROMS/PREMS). Il s’agit de 
questionnaires validés qui enregistrent la per-
ception individuelle des personnes interro-
gées. En complément, nous avons également 
intégré des paramètres objectifs recueillis au 
moyen des critères de la SSED. Ces critères ont 
été élaborés en 2017 par la Société suisse 
d’endocrinologie et de diabétologie, et offrent 
un guide pour une prise en charge optimale du 
diabète [4]. 

Les résultats
Les 171 patientes et patients participant dans 
les deux groupes étaient comparables en 
termes d’âge, de sexe, d’années écoulées depuis 
le diagnostic et de degré d’occupation. Ils 
étaient en moyenne âgés de 69 ans, en surpoids 
et souffraient de diabète sucré de type 2 depuis 
12  ans. Les taux de HbA1c et LDL se trou-
vaient dans le domaine cible dans les deux 
groupes. Pour tous les indicateurs de qualité, 
les patientes et patients atteints de diabète su-
cré de type 2 ont été aussi bien accompagnés 
dans les cabinets avec CMA que dans ceux 
sans CMA. Globalement, la qualité de traite-
ment était très élevée, tant en termes de résul-
tats rapportés par les patientes et patients 
(PROMS) que concernant les critères de la 
SSED.

Il est également possible de déclarer que le 
travail débuté par les médecins de famille a pu 
être délégué aux CMA de manière fiable et 
avec le même niveau élevé de qualité.

Que cela signifie-t-il concrètement? Les 
CMA peuvent désormais assurer des presta-

tions complexes et nécessitant beaucoup de 
temps pour les patientes et patients diabétiques 
sur la même base que les médecins de famille, 
y compris les analyses sanguines et urinaires, 
les examens des pieds ainsi que la coordination 
de l’orientation vers les offres de conseil en nu-
trition et activité physique ou l’envoi annuel 
chez des spécialistes. 

Comme il subsiste encore une marge 
d’amélioration dans le traitement du diabète, 
notamment dans les domaines du dépistage, 
de l’établissement du diagnostic, de l’auto-ges-
tion, de l’obtention de valeurs recommandées 
(HbA1c, LDL, pression artérielle) et dans la 
réalisation d’examens préventifs annuels des 
yeux et des pieds, une / un CMA peut globale-
ment contribuer à améliorer la gestion de la 
maladie et l’auto-gestion des patientes et pa-
tients. Cela influence alors le contrôle de la 
maladie et le taux de complications.

Propositions d’amélioration des 
soins des patientes et patients 
atteints de diabète
Des propositions générales d’amélioration de 
la prise en charge des diabétiques ont été 
émises par les CMA et les médecins. Il a par 
exemple été suggéré que les tâches et presta-
tions des CMA doivent être définies avec pré-
cision pour optimiser la répartition du travail 
avec les médecins. Autrement, il semble diffi-
cile pour les CMA de délimiter leur domaine 
de travail quotidien, également par rapport 
aux AM. Certains cabinets ont élaboré des 
consignes écrites, généralement internes, rela-
tives aux activités des CMA, qui pourraient 
être utiles à cet effet.

Les médecins et les CMA ont souligné à 
plusieurs reprises la demande d’une rémunéra-
tion adéquate des prestations des CMA dans le 
catalogue de facturation des soins ambula-
toires (TARMED).

Les médecins de famille et les CMA ont 
proposé comme autre point une intensification 
de la collaboration interprofessionnelle et, ain-
si, des possibilités de qualification et formation 
continue associées. Par ailleurs, une meilleure 
coordination de tous les groupes profession-
nels et individus impliqués autour de la pa-
tiente ou du patient a été souhaitée.

Autres avantages possibles de 
l’accompagnement par les CMA
Les CMA reconnaissent les avantages de leur 
travail principalement dans le fait qu’ils dis-
posent d’un autre accès aux patientes et pa-
tients, venant renforcer la relation particulière 
de confiance. Ils supposent que les patientes et 
patients s’ouvrent davantage à eux qu’aux mé-

decins et sont disposés à parler de leurs besoins 
et «faiblesses». Cela crée une nouvelle possibi-
lité de promouvoir la satisfaction et l’obser
vance des patientes et patients et d’améliorer 
ainsi la qualité du traitement.

Perspectives

Les équipes interprofessionnelles 
travaillent-elles avec plus de satisfac-
tion?
Dans notre étude ont été interrogés non seule-
ment les patientes et patients, mais aussi les 
CMA et médecins de famille participant à la 
collaboration interprofessionnelle avec les 
CMA. Les médecins de famille disposant de 
CMA ont indiqué qu’en raison de la collabora-
tion, ils ressentaient une charge de travail plus 
faible et avaient plus de temps pour d’autres 
tâches. De même, les médecins de famille sans 
CMA au cabinet ont déclaré attendre un soula-
gement du fait de l’embauche d’une / un CMA. 
Les CMA ont confirmé cela de leur point de 
vue. S’ajoutant aux résultats de notre enquête, 
une étude transversale multicentrique datant 
de 2014 [5] laisse supposer que les équipes 
interprofessionnelles travaillent avec plus de 
satisfaction.
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