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22 %
Plutôt plus de consultations.
Les patients sont souvent 
vus par le médecin de famille, 
et en plus par moi.

33 %
Plutôt moins

de consultations.
Grâce à la coopération

interprofessionnelle entre
le médecin de famille et
la CMA, les patients ont

globalement besoin de moins
de consultations.

45 %
Plutôt le même nombre
de consultations.
Les patients sont vus en partie
par le médecin de famille et 
en partie par moi. 

Transfert des tâches

Le nombre de consultations 
reste identique ou diminue.
Nous aimerions comprendre si, dans les cabinets dotés d’une CMA, 
le nombre total de consultations liées au diabète est inférieur, égal ou 
supérieur à celui des cabinets sans CMA. Qu’en est-il dans votre cabinet ?

Le diabète en Suisse

Qualité de prise en charge et satisfaction équi-
valentes dans les deux modèles d’accompagnement.

Cabinets participants à l’étude

Même charge de traitement faible avec le diabète 
dans les deux modèles d’accompagnement.

De nouveaux modèles d’accompagnement peuvent-ils aider 
les médecins de famille à traiter les patients diabétiques ?

L’étude CMA est la première étude en Suisse qui examine l’impact 
du travail des coordinatrices en médecine ambulatoire avec 
orientation clinique (CMA).

Principale conclusion dans le contexte de la pénurie de médecins 
de famille en Suisse : les CMA peuvent soulager les médecins 
de famille en ce qui concerne la prise en charge des patients 
diabétiques.
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Conseiller et accompagner les 
patients atteints de maladies chroniques 
au cabinet du médecin de famille.

Former les patients atteints de 
maladies chroniques et leurs proches / 
promouvoir l’auto-compétence.

Faire de la gestion de la qualité.

Reconnaître des états pathologiques 
instables et, avec le médecin de famille, 
coordonner le parcours d’accès aux 
spécialistes en tenant compte des 
ressources régionales.

Je peux entre autres :




