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Introduction 

Ce travail d’immersion communautaire vise à explorer la relation parfois conflictuelle entre les assurances et 
les médecins généralistes. Sur le plan du droit, la Loi sur les professions médicales universitaires (LPMed) 
prescrit en son article 40 let. e, au titre des devoirs professionnels des médecins, que ceux-ci « doivent 
défendre, dans leur collaboration avec d’autres professions de la santé, exclusivement les intérêts des patients, 
indépendamment des avantages financiers. » (1). Cependant la presse publie régulièrement des articles 
témoignant de la mauvaise collaboration interprofessionnelle entre ces deux parties (Julliard, 2022). En effet, 
certains patients affiliés à des assurances se voient refuser une prise en charge par les médecins pour des 
raisons de surcharges administratives imposées par les caisses-maladies (Zimmerli, 2022).  
Dans la littérature, notre thématique est principalement alimentée par des articles de presse et des revues 
médicales. Les auteurs des articles consultés peuvent parfois être influencés par des opinions politiques, qui 
peuvent ajouter des biais de confirmation. Souvent, on observe que peu d’articles prennent la défense des 
assurances. Les patients et les médecins sont souvent plus soutenus dans ce conflit. De manière générale, 
nous observons un manque de recherche et d’investigations en Suisse sur la thématique choisie, c’est ainsi 
que nous pouvons nous poser la question suivante : « Quelles sont les causes des conflits entre les 
assurances et les médecins généralistes ? » 
 

Méthode 

L’objectif principal de ce travail est de comprendre les causes des conflits entre médecins et assureurs. Nous 
avons réalisé des entretiens semi-structurés avec différents acteurs du système de santé suisse. Les 
entretiens étaient axés autour de six thématiques (Guide d’entretien, (juin 2023). Chaque entretien a été 
enregistré, retranscrit puis analysé. A partir de ces derniers, nous avons obtenu des témoignages utiles qui 
ont permis de répondre à la question de recherche. Pour des raisons de confidentialité, nous avons garanti 
l’anonymat de chacun de nos intervenants vis à vis des informations transmises. Il est important de noter que 
lors de la recherche d’entretiens, plusieurs intervenants ont refusé de prendre part à l’étude.  

 

Notre échantillon d’entretien est composé de 12 acteurs du système de santé: 

• 1 Association de consommateurs/patients  
• 1 Historien de la santé/assurance 
• 1 Médecin conseil 
• 1 Journaliste 
• 2 Médecins (en milieu rural & urbain)  
• 2 Politiciens (droite & gauche) 
• 2 Économistes de la santé 
• 2 Assureurs 
 

Résultats 

Les relations entre les médecins généralistes et les assurances peuvent être source de tension et aboutir à 
des conflits. Dans le système de santé suisse, les deux acteurs ont une position antinomique car chacun 
poursuit des intérêts économiques et professionnels différents. Les caisses maladies cherchent à minimiser 
et contrôler les coûts de la santé alors que les médecins visent une pratique de qualité tout en devant assurer 
un revenu adéquat.  

Les médecins se plaignent principalement d’une surcharge administrative imposée par les caisses-maladie. Il 
y a une remise en question de l’expertise médicale par les assurances causant une frustration auprès des 



généralistes. De plus, les régulations imposées par les assurances contraignent les médecins à restreindre 
les coûts au détriment de la qualité des soins. 

Les assurances sont concernées par les abus de la tarification médicale, notamment vis-à-vis de la 
surfacturation et des prestations non-pertinentes prescrites par certains médecins. De ce fait, les assurances 
ont mis en place des contrôles pour tenter d'endiguer les coûts non nécessaires. 

 

Discussion 

En résumé, notre recherche démontre qu’il y a un excédent de travail administratif dans la pratique médicale, 
mais aussi des abus dans la mise en œuvre de la tarification ce qui déstabilise la bonne collaboration entre 
médecin et assurances.  
Ce surplus de travail imposé aux médecins réduirait le temps et la qualité des prises en charge auprès des 
patients (Eggimann, 2023). 

Historiquement, la Confédération a attribué le remboursement et le contrôle des coûts aux assurances ainsi 
que la pratique médicale aux médecins.  

Les entretiens nous ont permis de cartographier la complexité de la problématique, les points de tensions, les 
difficultés, mais également les aspects positifs. Malgré les dérives qui peuvent mener à l'enrichissement des 
différentes parties, il y a aussi une envie d'améliorer le système, notamment récemment avec l'annonce de la 
mise en place du "système de forfait ambulatoire" (ATS, 2023). Ce nouveau système permettra aussi de 
répondre au problème de la pénurie de médecins généralistes (Eggimann, 2023). 
Nous avons relevé quatre causes majeures de conflits : la tarification, la transparence, l’économicité et la 
charge administrative/secret médical. Il faut cependant noter qu’il existe probablement d'autres types de 
conflits rendant cette thématique complexe.  

En conclusion, nous pensons qu'il serait bénéfique de restaurer la confiance qui s'est perdue au cours des 
années entre médecins et assureurs. Plusieurs solutions nous ont été proposées, par exemple à travers 
l'imposition de la transparence entre chaque partie. De plus, des contrôles automatiques des prestations 
pourraient être mis en place et ceci demanderait moins de travail aux deux parties. Une rémunération 
supplémentaire pour la bonne pratique pourrait aussi encourager les médecins à ne plus exploiter les failles 
du système. Finalement, ce travail de recherche nous a permis de mieux nous immerger dans la communauté 
et de découvrir la complexité qui se cache dans la collaboration interprofessionnelle du système de santé 
suisse. 
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Introduction : 

l'ordonnance fédérale des professions médicales appelLE touS les acteurs du
système de santé a défendre les intérêts du patient(1). Cependant, Plusieurs
articles témoignent de la mauvaise collaboration entre médecins et
assureurs. En effet, certains patients affiliés à des assurances se voient
refuser par Des médecins pour des raisons de surcharges administratives
imposées par les caisses-maladies (2)

Nous retrouvons peu de littérature Mais plutôt des articles de presse,
revues médicales pouvant être sujettes à l'influence d'opinions politiques, ce
qui ajoute des biais de confirmation. 

méTHODE : 

Nous avons réalisé des entretiens semi-structurés AVEC différents ACTEURS du
système de santé suisse Axés autour de 6 thématique. Chaque entretien est
enregistré, retranscrit puis analysé pour répondre a la question de recherche.
Nous avons dans ce cadre garantit l'anonymat de chacun de nos intervenants. 

Ce sont pas moins de 12 acteurs qui ont répondu a nos questions avec : 
        - 1 association des patients     - 1 Historien de la santé    - 1 médecin conseil
        - 1 Journaliste spécialiste       - 2 Assureurs                    - 2 économistes
        - 2 Médecins (rural/urbain)      - 2 Politiciens (droite/gauche)     

"On n'est plus le soignant qu’on 
 est mais on devient l’informateur

de l’assurance pour que celle ci
puisse faire des économies"

"2% des coûts sont dus aux
médecins généralistes [..] Il faudrait
mieux réinvestir ces contrôles là où

les coûts sont élevées."

Résultats: 

La position des médecins généralistes et des assureurs est antinomique, les
caisses maladies cherchent à optimiser et contrôler les coûts de la santé
alors que les médecins visent une pratique de qualité tout en maintenant un
revenu respectable.  

Les médecins se plaignent principalement d'une surcharge administrative
imposée par les caisses maladies, Mais aussi des contrôles permanents. Ainsi
que la remise en question de leurs expertise médicale.   

Les assurances déplorent la sur-facturation et la réalisation de prestation
non pertinente. 

Discussion: 

Nous avons identifier 4 causes des conflits :

les généralistes témoignent que prés de 20% du temps est consacré aux
taches administratives, ce qui réduit le temps et la qualité des prises en
charges (3). d'un autre côté, il existe des abus de tarification de la part des
généralistes ce qui explique les contrôles effectués par les assurances. 

Malgré les dérives qui peuvent mener à l'enrichissement des différents partis,
il y a aussi une envie d'améliorer le système. Par exemple: " le système de
forfait ambulatoire" (5)  

Il serait bénéfique de rétablir la confiance qui s'est perdue au cours de ces
dernières années. 
Des ébauches de solution à ces conflits seraient L'imposition d'une
transparence totale entre les 2 partis et Une rémunération supplémentaire
pour bonne pratique.
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