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Introduction
Pour soutenir l’accompagnement palliatif des 
malades graves et incurables à domicile et dans 
les établissements de soins ainsi que pour ré-
pondre au souhait fréquent des patientes et 
patients de pouvoir décéder chez eux, un ser-
vice de soins palliatifs mobile extrahospitalier 
est prévu dans la stratégie nationale en matière 
de soins palliatifs 2010–2012 [1, 2]. Celui-ci est 
constitué d’une équipe interprofessionnelle ré-
unissant du personnel médical et infirmier [3]. 
Les médecins de famille (MF) considèrent 
aussi l’implication des équipes de soins pallia-
tifs comme essentielle, en particulier pour le 
traitement des douleurs et autres symptômes 
[4, 5] ainsi qu’en dehors des propres heures 
d’ouverture du cabinet [6].

Mais lorsque des médecins en soins pallia-
tifs (MP) issus d’une équipe mobile de soins 
palliatifs sont impliqués en plus des MF, les 
personnes concernées et leurs proches, mais 
aussi les collaboratrices et collaborateurs en 
soins extrahospitaliers, ne savent plus claire-
ment à qui s’adresser en cas de questions médi-
cales relatives au diagnostic et au traitement. 
Les MF et les MP ne savent pas non plus vrai-
ment qui décide, par exemple, pour quel 
opioïde opter lorsque la substance actuelle 
n’agit plus suffisamment, qui met à jour la liste 
des médicaments à chaque changement et l’en-
voie à toutes les personnes accompagnantes. 
Clarifier la responsabilité médicale primaire 

(RMP), qui n’inclut pas la gestion du cas, mais 
la détermination de la prise en charge des 
tâches médicales dans l’accompagnement des 
patientes et patients, est essentiel pour toutes 
les personnes accompagnantes et par ailleurs 
souhaité par les MF. Outre une bonne commu-
nication interdisciplinaire, ils considèrent la 
clarification des rôles et responsabilités comme 
une base essentielle pour la bonne collabora-
tion [7].

L’équipe mobile de soins palliatifs du 
centre de santé de l’Oberland zurichois (GZO) 
est composée d’infirmières titulaires d’une 
formation postgraduée CAS ou MAS en soins 
palliatifs et de trois médecins spécialisé.e.s 
en médecine palliative ou en formation. Dans 
une zone de desserte de 27 communes comp-
tant 264 000 habitants, les personnes atteintes 
de maladies incurables et progressives en 

situation palliative sont accompagnées à 
domicile ou en établissement de soins. Dès 
que l’assistance de l’équipe GZO est sollicitée, 
il est déterminé avec les personnes concernées 
quels sont les autres médecins impliqués dans 
l’accompagnement. Un formulaire destiné à 
clarifier la RMP est envoyé par e-mail à la ou 
au MF (tab. 1).

Le présent travail a pour but d’analyser 
dans combien de cas les MF de l’Oberland zu-
richois souhaitent conserver ou déléguer la 
RMP dans l’accompagnement de personnes en 
situation palliative (tab. 2). Les motifs de ces 
décisions sont également détaillés.

Méthodologie
L’examen du dossier médical électronique de 
l’ensemble des patientes et patients accompa-
gnés entre 2019 et 2021 par l’équipe GZO a 

Médecins de famille et médecine palliative

Responsabilité médicale primaire 
auprès des malades graves
Une analyse rétrospective réalisée dans l’Oberland zurichois montre que les médecins de famille 
souhaitent, dans la plupart des cas, déléguer la responsabilité médicale chez les personnes en fin 
de vie.
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Tableau 1: Options concernant le choix de la responsabilité médicale primaire

1 Les MF conservent la RMP, les médecins en soins palliatifs (MP) proposent un soutien 
subsidiaire et consultatif dans les situations difficiles et cas d’absence ou d’indisponibilité 
des MF.

2 La RMP est prise en charge par les MP, les MF apportent leur soutien en cas de besoin 
et sur demande des MP, et sont informés de l’évolution par l’équipe GZO.

3 Les MP prennent en charge la RMP, les MF ne souhaitent plus être impliqués et/ou infor-
més.

4 Les MF se chargent de l’accompagnement palliatif sans le soutien de l’équipe GZO.
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permis de déterminer rétrospectivement si un 
formulaire avait été envoyé et si les formulaires 
envoyés avaient été remplis et retournés par les 
MF. La fréquence des options cochées (tab. 1) a 
été évaluée.

En 2022, chaque MF ayant retourné au 
moins un formulaire a été prié.e par e-mail à 
deux reprises de présenter les raisons de ses 
réponses dans un sondage en ligne anonyme 
(tab. 3).

Les réponses en texte libre ont été analy-
sées et classées dans différentes catégories. La 
fréquence des catégories de réponses a ensuite 
été évaluée et représentée de manière descrip-
tive.

Résultats
Durant la période évaluée, des formulaires 
destinés à clarifier la RMP ont été envoyés aux 
MF pour 323 patientes et patients sur un total 
de 1162. Sur les 323 formulaires envoyés, 198 
ont été remplis et retournés. Le taux de réponse 
a augmenté de 43% à 71% au cours des trois 
dernières années et était en moyenne de 61%. 
Le plus souvent, soit dans 79% des cas, la RMP 
a été déléguée par les MF vers les MP. Dans de 
rares cas, à savoir 3%, les MF ne souhaitaient 
pas être informés de la suite des événements. 
Chez 21% des patientes et patients, les MF sou-
haitaient conserver la RMP. Les MF ne souhai-
taient dans aucun cas prendre en charge la 
suite de l’accompagnement sans l’équipe GZO.

Les 198 formulaires ont été retournés par 
107 MF. Tous ont reçu en 2022 un sondage en 
ligne concernant les motifs des réponses four-
nies dans les formulaires. Le sondage en ligne a 
été rempli par 46 MF, le taux de réponse était 
ainsi de 43%.

Les raisons mentionnées pour la prise en 
charge de la RMP étaient principalement le 
bon rapport médecin-patient, la relation de 
longue date (n = 30). Les raisons citées plus 
rarement incluaient des ressources temporelles 
suffisantes pour la durée de traitement atten-
due (n = 3), le stade précoce de la maladie 
(n = 2), le souhait exprès de la patiente ou du 
patient de poursuivre l’accompagnement par la 
ou le MF (n = 2), la courte distance entre le 
cabinet et la résidence de la patiente ou du pa-
tient (n = 2) ou la situation globale peu com-
plexe (n = 1). Les raisons justifiant la déléga-
tion de la responsabilité à une ou un spécialiste 
en médecine palliative incluaient la disponibi-
lité insuffisante ou le manque de temps 
(n = 25), le manque de savoir-faire (n = 20) et 
le mauvais rapport médecin-patient (n = 3).

Les raisons citées concernant le souhait de 
ne plus recevoir aucune information sur l’évo-
lution incluaient le fait que la patiente ou le 
patient n’avait jamais consulté le cabinet 
(n = 4), la patiente ou le patient ne souhaitait 

plus l’accompagnement par la ou le MF (n = 1) 
ou encore l’approche du départ ou de la retraite 
des MF (n = 3).

Les conditions requises pour conserver 
plus souvent la RMP impliquaient en premier 
lieu plus de ressources temporelles (n = 19). 
Les autres conditions incluaient un remplace-
ment au cabinet pendant les absences ou 
un  propre réseau de spécialistes (n = 8) ainsi 
qu’un meilleur savoir-faire en soins palliatifs 
(n = 2).

La collaboration avec l’équipe GZO est en 
grande partie très appréciée des MF: 75% des 
personnes interrogées la considèrent comme 
étant excellente, 16% bonne, 9% moyenne-
ment bonne. La collaboration avec les MP est 
encore plus appréciée: 80% indiquent qu’elle 
est excellente et 15% bonne. Seuls 4% (n = 2) la 
jugent moyennement bonne.

Discussion
Les MF se considèrent généralement comme 
les coordinateurs du traitement médical de 
leurs patientes et patients [8]. Ils perçoivent 
souvent l’implication d’équipes mobiles de 
soins palliatifs comme une exclusion de la 
prise en charge et une dépréciation de leurs 

compétences [9], tandis que les membres des 
équipes mobiles de soins palliatifs déplorent 
un manque d’engagement de la part des MF 
[10]. Il est donc surprenant que les MF ne sou-
haitent conserver la RMP que dans 21% des 
cas. Les raisons les plus souvent citées à cela 
sont la disponibilité insuffisante, le manque de 
temps et de savoir-faire. Les patientes et pa-
tients en situation palliative nécessitent sou-
vent un conseil téléphonique plusieurs fois par 
jour, et parfois aussi la nuit, et de plus en plus 
de visites imprévues à domicile sont requises 
pour éviter les hospitalisations indésirables. En 
cas de contrôle difficile des symptômes, des 
médications et techniques parentérales peu fa-
milières aux MF sont souvent nécessaires. 
Dans ce contexte, il est compréhensible que les 
MF souhaitent déléguer la RMP dans près de 
80% des cas. La délégation de la RMP ne signi-
fie néanmoins pas que les MF ne soient plus 
impliqués dans l’accompagnement. Ils conti-
nuent d’assurer des examens et traitements 
planifiables en consultation avec les MP. Les 
situations délicates peuvent être discutées en-
semble afin de tenir compte des informations 
recueillies au fil des années d’accompagnement 
de médecine de famille. En cas de relation de 

Tableau 2: Fréquence des formulaires envoyés aux MF et évaluation des 
formulaires retournés

 
Analyse 2019–2021

Fréquence 
absolue

 
Fréquence relative

Nombre de formulaires envoyés 323

Nombre de formulaires retournés 198 taux de réponse 61% 

Fréquence de la RMP auprès des MF (choix 1)   41 21% des réponses

Fréquence de la RMP auprès des MP (choix 2) 150 76% des réponses

Fréquence de la RMP auprès des MP et MF non impliqués 
(choix 3)

    7   3% des réponses

Fréquence de l’accompagnement sans l’équipe GZO 
(choix 4)

    0  

RMP = responsabilité médicale primaire, MF = médecins de famille, MP = médecins en soins palliatifs, GZO = centre de santé de l’Ober-
land zurichois

Tableau 3: Sondage en ligne concernant les motifs du choix de la 
responsabilité médicale primaire (RMP)

1 Quelles sont pour moi les raisons de conserver la RMP?

2 Quelles conditions pourraient m’inciter à conserver plus souvent la RMP?

3 Quelles sont pour moi les raisons de déléguer la RMP à une ou un médecin de l’équipe de 
soins palliatifs?

4 Quelles sont pour moi les raisons pour lesquelles je ne souhaite plus être informé.e de 
l’évolution?

5 De manière générale, comment est la collaboration avec l’équipe GZO?
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longue date ou de souhait explicite des pa-
tientes et patients, les MF prennent en charge 
la RMP et les MP sont disponibles à titre subsi-
diaire. Dans ces situations, les MF apprécient 
en majeure partie le soutien fourni par l’équipe 
palliative (91%) et en particulier par les MP 
(95%) lorsqu’ils sont eux-mêmes non joi-
gnables ou indisponibles.

Une comparaison directe des résultats ici 
présents avec d’autres équipes interprofession-
nelles du domaine ambulatoire était impos-
sible car il n’existe guère d’études en Suisse et 
dans l’espace germanophone sur l’institution-
nalisation de la collaboration interdisciplinaire 
entre les MF et les MP [11]. Giet et al. décrivent 
que, dans le cas de l’équipe mobile de soins pal-
liatifs du Bas-Valais, les MF se chargent a prio-
ri de la responsabilité primaire dans la mesure 
où ils ne souhaitent pas la déléguer aux MP 
[12]. Il n’est pas mentionné à quelle fréquence 
cela se produit.

Dans de nombreuses régions suisses, les 
MP ne sont pas impliqués sur place dans les 
services mobiles de soins palliatifs [13]. 

Comme les MF manquent de temps et de flexi-
bilité pour l’accompagnement des patientes et 
patients en soins palliatifs et en l’absence im-
minente de ressources temporelles due à la 
pénurie de MF, il serait important que les MP 
soient disponibles non seulement dans les uni-
tés de médecine palliative des hôpitaux de 
soins aigus, mais aussi auprès des patientes et 
patients à domicile et dans les établissements 
de soins. C’est justement là que la plupart des 
gens souhaitent passer leurs derniers moments 
de vie et mourir [14]. L’intervention d’équipes 
spécialisées en soins palliatifs permet de satis-
faire ce souhait beaucoup plus souvent. L’ana-
lyse de différentes équipes réalisée en Alle-
magne par Thomas Schindler montre que sans 
le soutien d’une équipe spécialisée, 30% des 
personnes décèdent à domicile, tandis que ce 
pourcentage atteint 60% avec une équipe spé-
cialisée, voire 78% avec une équipe interpro-
fessionnelle constituée de personnel infirmier 
et de MP [15]. De même, l’accompagnement 
des patientes et patients en soins palliatifs 
pourrait être amélioré par l’approfondissement 

de la collaboration entre les MF et les MP. Un 
exemple provenant de la Westphalie-Lippe 
montre que cela est possible grâce à la création 
d’une association coopérative et que les MF de 
la région se sentent plus fortement respon-
sables de la prise en charge des patientes et 
patients en soins palliatifs par rapport aux 
autres états fédéraux [16]. Un meilleur savoir-
faire en soins palliatifs a également pour 
conséquence que les MF souhaitent être plus 
étroitement intégrés dans les traitements pal-
liatifs [17].

Limitations
Les formulaires destinés à clarifier la RMP ont 
été envoyés aux MF accompagnants durant la 
période d’observation pour seulement 28% des 
patientes et patients. Cela est dû aux ressources 
de personnel limitées dans notre équipe, mais 
pas à d’autres critères spécifiques. Le sondage 
en ligne a été anonymisé et réalisé uniquement 
auprès des MF avec lesquels l’équipe de soins 
palliatifs travaille. Il est ainsi impossible d’ex-
clure un certain biais de sélection.
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Un service de soins palliatifs mobile est constitué d’une équipe interprofessionnelle réunissant du personnel médical et infirmier.
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Conclusion
Les équipe interprofessionnelles mobiles in-
cluant des MP pour assister le traitement en 
situation palliative sont souhaitées par les MF. 
Un engagement plus poussé des MP en dehors 
des hôpitaux ainsi que la participation des MF 
aux offres de formation postgraduée en soins 
palliatifs viendraient approfondir la collabora-
tion entre les MF et les MP et améliorer la qua-
lité de l’accompagnement en fin de vie dans 
toute la Suisse. Cela ne sera toutefois unique-
ment possible lorsque la politique aura enfin 
amélioré la médecine palliative extrahospita-
lière.
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