Nous traitons des personnes,
pas des formulaires!
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Résultats d’une enquéte menée aupres de 1856 professionnels de la santé entre
le 25 septembre 2025 et le 5 janvier 2026 en Suisse alémanique, en Suisse romande et au Tessin.
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Participants

Sexe Milieu pro-
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otal 1856,
20
Femmes d’gxpéraig;ce Hommes Cabinet Hopital Soins
meédical (ambulatoire) de base

profession-
nelle

Hoépital

3% Autre milieu/
Aucune indication

(stationnaire)

Domaine

87%
l Autres

2% Aucune indication

29 (2%) AM, CMA, APN, et membres du personnel soignant ont répondu a I'enquéte.

A quelle fréquence les taches suivantes occasionnent-elles une charge administrative inutile pour vous?

Actualisation des listes de médicaments et vérification des ordonnances
(transfert entre I’hopital et le cabinet, difficultés d’approvisionnement)

Double documentation a cause de systémes incompatibles (dossier médical/
systéme d’information clinique ou de cabinet, PDF non modifiable)

Demandes de précisions de la part des caisses-maladie/sur les garanties
de prise en charge des coits (dont des demandes de réexamen)

Demandes médicales par courriel a la place d’un appel téléphonique/d’une consultation

Certificats d’incapacité de travail (a partir du 1¢ jour)

Demandes répétées de la part des assureurs malgré les données disponibles
(p. ex. prescription de statines aprés un diagnostic de maladie coronarienne)

Rapports Al et demandes répétées de complément

Certificats d’incapacité de travail de courte durée tres fréquents

Confirmations de délégation pour les modéles de médecin de famille

Formulaires sans interface/Obligation de transmission au format papier

Certificats pour employeurs

Demandes de précisions sur des traitements nouveaux, onéreux ou inhabituels (dont off-label)
Enquétes et rapports sur la qualité au-dela de la prise en charge des patients

Certificats de réadaptation/cure

Formulaires d’aptitude a la conduite

Aftestations scolaires et sportives

Jamais

Rarement

Parfois

Souvent  Trés souvent

Par quel canal externe recevez-vous le plus grand nombre de taches administratives inutiles?

Réponses multiples possibles, classées par ordre de fréquence «(irés) souvent»

Papier (au lieu du numérique)

PDF (non modifiable)

PDF (modifiable)

Formulaires Web sans interface

Directement dans le systéme d’information clinique ou de cabinet

Téléphone/Fax
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A quelle fréquence les problémes suivants liés aux formulaires externes vous génent-ils dans votre quotidien?
Réponses multiples possibles, classées par ordre de fréquence «(irés) souvent»
|
Manque d’interopérabilité des données électroniques (p. ex. transfert de la liste des médicaments)
|
Les formulaires doivent étre remplis a la main, imprimés ou scannés
\
Les formulaires ne peuvent pas étre préremplis malgré le dossier médical informatisé
|
Les taches ne peuvent pas étre fransférées (seul-e-s les médecins peuvent remplir les formulaires)
—] |
S _‘k\\ Les champs doivent étre remplis & chaque fois (p. ex. nom, numéro AVS)
|
e ]I Les formulaires doivent étre archivés au format papier
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Efficacité des processus administratifs internes
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Efficacité des processus administratifs externes
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Rapports d’assurance
(Al, JM, LAA, assurance
complémentaire) avec
redondance élevée

Transfert manuel
des listes de diagnostics
et de médicaments

Demandes de précisions,
garanties de prise en
charge des colits et
justifications par les
assureurs-maladie Un travail purement
répétitif avec un risque
d’erreurs et inufile d’'un
point de vue médical,
induit par le systeme.

Investissement en temps
important, peu d’effet,
pas de réfroaction.

Ce travail n’apporte aucune
valeur ajoutée médicale,
est rarement utilisé de
maniére efficace et remet
systématiquement en
question la compétence
médicale.

Certificats d’incapacité
de travail et attestations
de courte durée (surtout
a partir du 1 jour)

Il s’agit de conflits
relevant du droit du fravail
et du droit social et non
de décisions médicales.

Formulaires papier,
non standardisés et
ruptures de médias

La «numérisation» sans
efficacité est un retour
en arriere.

Clause de non-responsabilité: ChatGPT (OpenAl, GPT-5,2) a été ufilisé pour soutenir la création des catégories et la synthése

rédactionnelle; la catégorisation, la validation et I'interprétation ont été effectuées par I’équipe d’autrices et d’auteurs.

Les solutions proposées

Le dénominateur commun: les propositions ne requiérent pas davantage de bureaucratie mais plutot:
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La confiance
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Pour les patientes

et patients, pas pour

les formulaires!



