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La maison de santé à Genève

Réponse: 
aux besoins de la population vieillissante, 
à l’augmentation de la prévalence des maladies chroniques et 
à la surcharge du système de soins.

Résultats attendus:

1. Diminution des hospitalisations inappropriées 

2. Désengorgement des services d’urgences 

3. Valorisation du maintien à domicile 

4. Prévention et de promotion de la santé



Projet Maison de Santé (MdS) – Lancy

Prise en charge en équipe interprofessionnelle du patient, avec:
• un registre des patients complexes / chroniques
• une coordinatrice en médecine ambulatoire
• des réunions interprofessionnelles
• le plan de soins partagé
• des cercles de qualité interprofessionnels
• la mesure de la complexité et de l’interprofessionnalité
• la mesure de l’économicité



La maison de santé et la consommation des 
ressources
1. Moins d’hôpital

2. Moins d’urgences 

3. Moins de redondance de prestations et des analyses

Car:

Prévention et promotion de la santé

Proactivité et réactivité

Dynamique d’équipe: coordination et communication

Planification: plan de soins partagé 

-> Diminution des événements indésirables et non-planifiés
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140 interviews:
Extrait du ressenti d’une proche-aidante

Proche-aidante : «ces réunions de réseau ont été extrêmement 

précieuses, je me sentais très seule (...) donc le fait de 

construire autour, c’était essentiel pour moi ça a fait toute la 

différence. Aussi j’ai une sœur, et avec elle on n’était pas 

forcément d’accord. Et d’avoir les professionnels autour qui me 

rassurent, et qui ont la même opinion, pas pour me faire 

plaisir, mais parce qu’ils sont professionnels et savent de quoi 

ils parlent, m’a vraiment beaucoup aidée.»



Le ressenti des intervenants (140 interviews)

-> Diminution du nombre d’occurrence d’émotions négatives avec
l’équipe interprofessionnelle

Démuni Submergé Découragé Déçu Contrariété Tristesse Anxiété

Sans équipe 3 9 6 3 33 3 20

Avec équipe 1 2 4 2 17 1 2



Le ressenti des intervenants (140 interviews)

-> Augmentation du nombre d’occurrence d’émotions positives avec 
l’équipe interprofessionnelle 

Sympathie Rassuré.e Satisfaction

Sans équipe 0 0 1

Avec équipe 2 47 83



Conclusion et prochaines étapes

Notre projet montre:

• la faisabilité de sa mise en place

• la satisfaction des patient-es et des personnes impliquées 

• la réduction des hospitalisations et de l’utilisation des ressources

• la nécessité d’un engagement politique

Le nombre de maison de santé doit se multiplier et leurs activités s’étendre:

1. Intégration d’autres professionnels comme les pharmaciens et les soins à domicile. 

2. Amélioration de la coordination avec d’autres professionnels du secteur social

3. Intégration d’activités de prévention primaire et de promotion de la santé
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DES SOLUTIONS

Partenariat renforcé entre le DIP et 

les prestataires de la santé

Etudes, transparence des 

chiffres, transmission de 

l’information

Investissement, engagement, 

reconnaissance et soutien des 

enseignants et des thérapeuteues

Mises en place de solutions 
adaptées et coordonnées, ex:

Outils pédagogiques 

Remédiation

Si nécessaire, solutions 
médicales 

Solutions non médicales ou 

« démédicalisantes » à mettre 

en oeuvres



De nouveaux paradigmes: application de la 
recherche



Dre. Virginie Chaves-Vischer
Pédiatrie, spécialiste en neuropédiatrie



Sur-médicalisation des 
difficultés scolaires

Virginie Chaves Vischer

Pédiatre-neuropédiatre

Centre Médical des Eaux-Vives

26.04.2023



Constat

• Hausse des consultations médicales pour problèmes scolaires

• Hausse  des demandes de certificats médicaux (aménagements, 
soutien et adaptations pédagogiques, dispenses, absences…). 
Aménagements:  3.7% élèves en 2013,  12.8 % en 2022

• Hausse des justifications médicales pour un ordinateur en classe

• Hausse des réunions de réseau scolaire, procédures administratives 
(procédures d’évaluation spécialisées) pour les médecins

• Hausse des élèves avec mesures d’enseignement spécialisé

Nous ne sommes pas les seuls! Cf autres cantons, pays…



Quelles difficultés scolaires?
pour neuropédiatres

Difficultés scolaires (retard d’apprentissage, diff. d’adaptation, comportementales), pas 
forcément médicales

Troubles spécifiques du développement (DYS-fonction cérébrale: langage écrit, maths, 
geste-praxies, visuo-spatiales, fonctions attentionnelles/exécutives, de socialisation)

Troubles neuro-psychiatriques (comportement, émotionnel, relationnel)

Maladies non neurologiques

Handicap neurologique (Infirmité motrice cérébrale, déficience mentale, trouble du 
spectre autistique..)



Le réseau de soins à Genève

• 5 neuropédiatres en privé. Neuropédiatres aux HUG

• Pédiatres de 1er recours, dont certains formés sur les troubles du 
développement et des apprentissages de l’enfant

• Psychiatres privés, HUG et OMP

• Réseau pour  bilan complémentaire: logopédistes, 
psychomotricien.nes, ergothérapeutes, psychologues, 
psychopédagogues…

LONGUE LISTE D’ATTENTE!



Comment en est-on arrivés là ?

• Facteurs éducatifs (parents)

• Facteurs pédagogiques (enseignants)

• Facteurs sociétaux, modes de vie, diversité culturelle, économique, 
linguistique

• Facteurs médicaux, excès de diagnostics, changement de pratique des 
jeunes pédiatres

• Augmentation des problèmes cognitifs, émotionnels, relationnels 
chez les enfants (prématurité, âge parental, facteurs 
environnementaux, écrans ) ?



Que faire ? Pistes de réflexion

• Mieux comprendre les erreurs, études de terrain (enfants, écoles, parents, 
soignants)

• Intervention auprès des parents (pédiatres)
• Actions au niveau de l’école: formations, conseils, soutien aux 

enseignant.es (équipes pluridisciplinaires)
• Changer nos pratiques médicales (smart medicine)
• Promouvoir un meilleur mode de vie
• Partenariat, échanges, école-soignants- enfants-parents
• Agir tôt, chez les petits enfants < 7 ans
• Respecter la diversité des modes de développement des enfants (plasticité 

cérébrale)



En conclusion

• Constat d’un accroissement de consultations médicales pour des 
problèmes scolaires, pas forcément pathologiques

• Inquiétudes des médecins  d’une surcharge des spécialistes et 
thérapeutes par des problèmes non médicaux, qui prennent la place 
des pathologies neurologiques

• Besoin d’une meilleure compréhension de la situation, et d’une 
discussion sur des actions coordonnées, un partenariat médecins-
écoles-canton



référence

• Rapport du conseil d’état au grand conseil sur l’évolution de l’école 
plus inclusive, 25.01.2023





Encore des doutes…
Des trajectoires qui peuvent 
encore être infléchies…







EN SUISSE

14 tonnes de CO2/an et par habitant
1 tonne de CO2/an et par habitant pour la santé



Des Conséquences sur la santé

Lancet Countdown - Lancet Countdown

https://www.lancetcountdown.org/


Pre. Johanna Sommer
directrice IuMFe, codirectrice CeMPR

Dr. Sylvain de Lucia
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