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Médecins Praticiens



http://www.medecinsdefamille.ch/



http://www.medecinsdefamille.ch/

• quatre commissions et trois ressorts

• Les commissions: 

Tarif, Politique de santé, Interprofessionnalité, Informatics & eHealth

• Les ressorts: 

Présidence, Développement de l’association et Interprofessionnalité



MFE Valais

Comité de 9 membres

- répartition par région

- présidence: Dr Thomas Bosshard

Délégués aux associations faîtières suisses

- MFE suisse 2x / année

- SSMIG/SGAIM 2x/année



- Une base associative centrée sur le terrain

- Collaboration étroite avec la SMVS

- Collaboration étroite avec le Service de la Santé 

(actions orientées santé publique)

- Collaboration avec les hôpitaux publics et privés.

- Formation continue

- Soutiens à la relève médicale (formation des jeunes 

médecins de médecine de famille)

Champs d’activité





L’Association MFE:

Votre association stratégique et politique

L’Association MFE VS est votre outil et soutien pour transformer 
les défis d'aujourd'hui et de demain en opportunités.

Nouvelle réglementation (cadre réglementaires de la protection 

du travail), obligation de formation continue radiologie, système 

de garde, changement des interprétations TARMED, TARDOC ...



Les EMS



Médecins et activité

dans les homes

D’autres chartes régissant la collaboration existent ou sont en cours d’élaboration par des 
institutions plus ou moins proches du terrain. Pour le moment, rien de contraignant.

https://www.smvs.ch/uploads/defau

lt/id-1680-20190228-Communique-

AVALEMS-SMVS-FR.pdf

Charte SMVS-AVALEMS

Cela découle principalement de la nécessité d'innover dans notre rôle et nos 

pratiques, afin d'accompagner les patients en institution et, plus largement, 

d'améliorer l'accompagnement dans la dernière phase de leur vie.

MFE VS → Un engagement visant à relever ces défis de manière innovante et 

humaine, loin d'une approche purement technocratique.



Parole de mes 

prédécesseurs

En tant que médecin de famille, il est logique de continuer à suivre le patient une fois qu’il est entré au home.
La visite au home remplace progressivement la consultation en cabinet (le transport au cabinet est compliqué) et 

cela facilite la collaboration interprofessionnelle (avec les infirmières du home).



Pièges du travail avec les EMS (Établissements médico-sociaux)

1. Consultation téléphonique: un complément, pas une alternative
2. Gestion des dossiers et prescriptions

○ Deux dossiers médicaux et deux listes de médicaments: attention aux incohérences.
○ Coordination essentielle pour éviter erreurs et doublons.

3. Spécificités de la gériatrie
○ Polymédication: risque d’effets secondaires et interactions.
○ Pathologies complexes: démence, mobilité, nutrition, soins de fin de vie.

Astuces: 

1. Connaître les équipes / fonctionnement des EMS
2. Clarifier votre usage des EMAIL, aussi en votre absence
3. Faire appel à EMIR si vous avez une situation à évaluer de façon URGENTE mais que votre 

consulation est pleine. 

Les pièges du travail avec 

les EMS



Rejoignez nous !

Envoyez un Email de demande à : 
mfevs@hin.ch


