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Données et démographie:
informatif et passionnant (1)

La FMH a une longue tradition dans le traitement des données relatives à la démo-

graphie médicale. Celles-ci sont utiles aux sociétés de discipline médicale, aux socié-

tés cantonales de médecine, aux médecins et aux différentes organisations pour for-

mer leur opinion politique, forger leurs argumentations, planifier leurs besoins et

réaliser leurs études. Le Département Données, Démographie et Qualité de la FMH

propose jusqu’à la fin de l’année une série d’articles sur les sujets les plus demandés.

Pour toute question ou évaluation plus détaillée, n’hésitez pas à vous adresser au dé-

partement DDQ: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11.

Statistique médicale de la FMH –
des données pertinentes depuis 1934
L’évolution du corps médical est recensée de manière
chiffrée depuis les années 30 et cela fait 70 ans que
la FMH publie régulièrement sa statistique médicale.
L’histoire, les caractéristiques principales et les évé­
nements qui l’ont marquée, de même que la réparti­
tion géographique, la féminisation de la profession, la
formation prégraduée et postgraduée, l’évolution du
cursus des médecins, etc. feront l’objet d’une série
d’articles qui paraîtront dans le BMS jusqu’à la fin de
l’année.

L’article introductif offre un aperçu de l’évolution
qui a marqué le corps médical depuis les années 60 en
accordant une attention particulière à l’évolution
chiffrée, à la densité médicale et à la formation des
futurs médecins.

En 1960, 7442 médecins exerçaient en Suisse et
la part des femmes était de 11,9 % [1]. En 2008, ce
chiffre est passé à 29653 [2], dont 34,4 % de femmes.
Le nombre de médecins en exercice a donc fait un bon
de 400% en 48 ans (cf. graphique 1). Si on le compare

à l’augmentation de la population suisse (+43,7 % de­
puis 1960 [3]), on constate que la densité médicale
(c’est­à­dire le nombre d’habitants par médecin) a
augmenté.

On compte actuellement 1 médecin pour 260 habi­
tants, mais les disparités cantonales sont importantes.
Les cantons de Zurich, Berne, Bâle­Ville, Vaud et Ge­
nève ont la plus forte densité médicale, tant dans le
secteur ambulatoire qu’hospitalier. C’était déjà le cas
dans les années 60, de même pour le canton d’Appen­
zell Rhodes­Intérieures qui avait déjà la plus faible
densité médicale à l’époque.

Pour pouvoir analyser l’évolution socio­démogra­
phique et les spécificités des médecins, il importe de
disposer d’informations sur les étudiants en médecine
humaine. Celles­ci permettront d’établir des pronos­
tics sur les futurs effectifs médicaux. Depuis le début
du XXe siècle, l’intérêt pour la nationalité et le sexe
des étudiants en médecine augmente. A l’époque, le
nombre d’étudiants suisses et étrangers était équilibré.
Pendant les deux guerres mondiales, la part d’étudiants
étrangers fut inférieure à 10%. Après la guerre et jusque
dans les années 60, ce chiffre est remonté à 39,9 %.
Actuellement, 12,2% des étudiants en médecine sont
de nationalité étrangère.

La question de la féminisation de la profession avait
déjà été soulevée par la FMH en 1935, car le nombre
de femmes parmi les étudiants était en constante aug­
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2008 en chiffres
– A la fin de l’année, env. 30000 médecins exer-

çaient en Suisse.
– Parmi eux, 34,4% sont des femmes.
– Plus de 60% des étudiants en médecine sont

des femmes.
– Depuis 1960, le nombre de médecins a aug-

menté de 400%.

Figure 1

Evolution du nombre de médecins en exercice

1960

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0

N
om

br
e

35000

1970 1980

Année

Femmes Hommes Médecins en exercice

1990 2000 2008

29653

19389

10264

838

6609
7442



D D Q F M H

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 39 1494

études de médecine est de plus de 50% et ce taux a
même atteint 60% l’année dernière.

Les prochains articles traiteront en détail des
sujets mentionnés dans l’introduction. Le prochain
article consacré à l’histoire du corps médical paraîtra
le 7 octobre 2009 dans le BMS n° 41.
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mentation. Jusqu’en 1960, 13 % des étudiants étaient
des femmes [4] et en l’an 2000, ce taux a pour la pre­
mière fois dépassé celui des hommes (cf. graphique 2).
A l’heure actuelle, 7606 étudiants sont immatricu­
lés dans les facultés suisses de médecine et la part des
femmes équivaut à 58,8%.

Cette évolution s’est également traduite dans les
diplômes en médecine humaine, ce qui a fait qu’en
2002 et pour la première fois, plus de femmes que
d’hommes ont obtenu leur diplôme en médecine (cf.
graphique 3). Les années qui suivirent, il y eut à nou­
veau plus d’hommes que de femmes. Depuis 2004, le
nombre de femmes qui terminent avec succès leurs

Figure 2

Evolution du nombre d’étudiants en médecine humaine.
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La statistique médicale de la FMH:
données de qualité grâce à vous!
Afin que la FMH puisse répondre aussi à l’avenir
aux questions relatives à la démographie actuelle
des médecins, la statistique révisée contient de-
puis 2008 également des précisions sur l’activité
menée par les médecins.
En déclarant vos données, vous fournissez une
contribution essentielle à une base de discussion
et d’argumentation solide pour la régulation du
corps médical.
Le nouveau questionnaire figure sur le portail
internet www.myfmh.ch sous «Activité profes-
sionnelle, questions pour la statistique médicale
de la FMH». Vous trouverez la statistique médi-
cale de la FMH et les évaluations détaillées sous
www.fmh.ch. Celle-ci est également présentée
de manière compacte et claire dans notre dépliant
disponible gratuitement (jusqu’à épuisement du
stock) à l’adresse suivante: ddq@fmh.ch

Figure 3

Evolution du nombre de diplômes en médecine humaine.

2000 2002 2003 2004 2005 2007 200820062001

Po
ur

ce
nt

ag
e

65,0%

60,0%

55,0%

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

Année

51.4% 50.1%

49.9%48.6%

38.5%

61.5%

Femmes Hommes



D D Q F M H

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Ärztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 41 1567

Données et démographie – informatif et passionnant [2]

Le corps médical en Suisse – un peu d’histoire

Du barbier et du chirurgien
au scientifique académicien
En Suisse, les plus anciennes mentions écrites de
médecins datent de la fin du Moyen Age. Le nombre
de médecins de formation est très bas jusqu’au début
du XIXe siècle. Ces quelques praticiens sont principa-
lement implantés en ville, et très rarement en zones
rurales. A l’inverse d’aujourd’hui, les soins médicaux
étaient prodigués à l’époque par deux «catégories pro-
fessionnelles» distinctes: les barbiers-chirurgiens et les
médecins de formation universitaire [1]. Ces deux
corps de métier exerçaient indépendamment l’un de
l’autre, les barbiers-chirurgiens ayant réussi à défendre
le domaine de la chirurgie et à le conserver dans leur
giron. A la fin du XVIIIe siècle, des liens se tissent entre
les deux «spécialités», principalement parce que les mé-
decins de formation universitaire s’emparent progres-
sivement de la chirurgie. La fin du XIXe siècle voit les
premières femmes accéder à la profession de médecin.

Les médecins de cette époque provenaient
presque tous de milieux dirigeants. Beaucoup ont
contribué à l’essor de l’humanisme et au progrès de
la science à l’instar de Paracelse, Albert de Haller ou
Konrad Gessner. L’orientation naturaliste de la profes-
sion de médecin est à l’origine d’un savoir spécifique
à ce corps de métier, qui perdure encore aujourd’hui.
Alors qu’à l’Epoque moderne, les médecins exercent
souvent une activité professionnelle complémentaire,
à l’aube du XIXe siècle, ils se consacrent de plus en
plus à leur seule vocation, la médecine, avec pour

conséquence la mise en place d’une formation plus
longue et complète.

En parallèle, la création d’associations autonomes
signe un pas important vers la professionnalisation
du corps médical. En 1788, des praticiens gagnés aux
Lumières fondent la première organisation profes-
sionnelle suisse: l’helvetische Gesellschaft correspon-
dierender Ärzte und Wundärzte. Puis se mettent en
place les premiers regroupements intercantonaux,
avec notamment la création en 1867 de la Société
médicale de la Suisse romande et l’ärztlicher Central-
verein, pour la Suisse alémanique, en 1870. La fonda-
tion de la Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH)
n’intervient qu’en 1901. [2]

L’évolution professionnelle du corps médical
depuis le début du XXe siècle
Au début du XXe siècle, près de 2000 médecins exer-
cent en Suisse. En 1936, ils sont déjà 3683 (+ 185%),
159 médecins acquérant un diplôme chaque année.
Cela équivaut à l’époque à 1220 habitants par méde-
cin praticien [3]. Depuis le début du XXe, la médecine
a su poser plusieurs jalons importants: le premier ECG
en 1902, les débuts de la recherche sur le diabète en
1921, la découverte du facteur Rhésus en 1940 et les
premières tomographies en 1976 [4]. Dans la foulée
des progrès médicaux et des nouvelles possibilités thé-
rapeutiques suivies d’un accroissement de la popu-
lation, la démographie médicale poursuit son essor.
Aujourd’hui, les 29 653 médecins recensés en Suisse
garantissent les soins médicaux dans le pays.

Une plus forte densité des médecins permet à
toute la population d’accéder au progrès médical et
aux nouvelles possibilités thérapeutiques dans l’en-
semble des régions du pays: la forte amélioration de
la prise en charge et des soins fournis dans toutes les
régions explique ainsi l’augmentation de la densité de
médecins. Cette évolution est bien visible dans l’illus-
tration 1. En 1936, on comptait 1200 habitants par
médecin praticien dans toute la Suisse. Aujourd’hui,
la moyenne nationale s’élève à un médecin pour 260
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Histoire:
– En Suisse, les premières traces écrites de méde-

cins remontent à la fin du Moyen Age.
– En 1788, des praticiens gagnés aux Lumières

fondent la première organisation profession-
nelle suisse.

– En 1900, la Suisse compte 1989 médecins
(hommes et femmes).

– La FMH est fondée en 1901.

La FMH a une longue tradition dans le traitement
des données relatives à la démographie médicale.
Celles-ci sont utiles aux sociétés de discipline mé-
dicale, aux sociétés cantonales de médecine, aux
médecins et aux différentes organisations pour
former leur opinion politique, forger leurs argu-
mentations, planifier leurs besoins et réaliser leurs

études. Le Département Données, Démographie
et Qualité de la FMH propose jusqu’à la fin de
l’année une série d’articles sur les sujets les plus
demandés. Pour toute question ou évaluation plus
détaillée, n’hésitez pas à vous adresser au dépar-
tement DDQ: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11.
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habitants. La densité médicale de 2008 est environ
4,7 fois supérieure à celle de 1936.
Principalement dans les cantons de Bâle-Campagne,
Bâle-Ville, Soleure et Fribourg, la densité médicale a
connu, au cours des 70 dernières années, une plus
forte augmentation que la moyenne suisse. Mis à part
ces cantons, les écarts de l’évolution de la densité mé-
dicale entre les cantons restent relativement bas.

Les tâches des médecins ne cessent d’augmenter,
à la mesure de la médecine moderne qui englobe de
plus en plus de nouveaux domaines. Grâce au déve-
loppement de la démographie médicale, les médecins
sont à même de transmettre à la population les acquis
du progrès médical et les améliorations thérapeu-
tiques, aussi bien en zones rurales que dans les centres
urbains.

Le prochain article de la série présentée dans le BMS
«Données et démographie – informatif et passionnant»
traitera en détail de la densité médicale et de sa répartition
régionale et paraîtra le 21 octobre 2009 dans le n° 43 du
Bulletin des médecins suisses. Le premier article de cette
série a été publié dans le n° 39.

Littérature

1 Dictionnaire historique de la Suisse; http://www.
hls-dhs-dss.ch/textes/f/F27816.php; 26.08.2009.

2 Dictionnaire historique de la Suisse; http://www.
hls-dhs-dss.ch/textes/f/F16394.php; 26.08.2009.

3 Secrétariat général de la Fédération des médecins
suisses, département Administration des membres et
statistique; statistique médicale 1945.

4 Dates clés de la médecine; http://www.
deutschlandmed.de/deutsch/medizingeschichte/
meilensteine.html; 26.08.09 (site en anglais).

La statistique médicale de la FMH:
données de qualité grâce à vous!
Afin que la FMH puisse répondre aussi à l’avenir
aux questions relatives à la démographie actuelle
des médecins, la statistique révisée contient de-
puis 2008 également des précisions sur l’activité
menée par les médecins.
En déclarant vos données, vous fournissez une
contribution essentielle à une base de discussion
et d’argumentation solide pour la régulation du
corps médical.
Le nouveau questionnaire figure sur le portail
internet www.myfmh.ch sous «Activité profes-
sionnelle, questions pour la statistique médicale
de la FMH».
Vous trouverez la statistique médicale de la FMH
et les évaluations détaillées sous www.fmh.ch.
Celle-ci est également présentée de manière
compacte et claire dans notre dépliant disponible
gratuitement (jusqu’à épuisement du stock) à
l’adresse suivante: ddq@fmh.ch

Figure 1

Augmentation de la densité médicale de 1936 à 2008 (le chiffre de chaque canton indique
le facteur d’augmentation de la densité médicale).
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Données et démographie – informatif et passionnant (3)

Médecins en Suisse –
Densité médicale et répartition régionale

Changement de paradigme
Depuis que la statistique médicale est établie, le nombre
de médecins en activité a régulièrement augmenté.
Au début des années 90, cette évolution a incité cer-
tains milieux politiques à parler de «pléthore de méde-
cins». D’autres ont vu une nette corrélation entre
l’augmentation des coûts de la santé et l’augmentation
de la densité médicale. Et bien d’autres encore ont at-
tendu une véritable «invasion» de médecins étrangers
suite à la libre circulation des personnes. Mais quelques
années plus tard, une observation objective de la situa-
tion donne une toute autre image. Aujourd’hui, on
constate une pénurie de médecins dans de nombreuses
disciplines. Une étude de la KOF EPF Zurich [1] atteste
que la densité médicale n’est pas un facteur détermi-
nant dans l’augmentation des coûts de la santé, mais
qu’elle y joue plutôt un rôle secondaire. L’évolution
des coûts est due avant tout à d’autres facteurs, par
exemple augmentation de l’espérance de vie ou pro-
grès de la médecine. Les tableaux ci-après éclairent la
situation actuelle des médecins en Suisse et présentent
les évolutions principales.

Densité médicale dans le secteur ambulatoire
Selon l’OCDE [2], la densité des médecins exerçant en
Suisse a passé de 3,5 à 3,9 par 1000 habitants entre
2000 et 2007. La comparaison internationale montre
que la Suisse enregistre une des plus fortes densités
médicales (cf. fig. 1). En 2008, cette densité a stagné à
3,9, tous secteurs confondus.

Dans le secteur ambulatoire également, la densité
médicale a augmenté. En 2000, elle était de 1,93 mé-
decins par 1000 habitants; en 2008, elle a passé à 2,06
(augmentation d’env. 6.7%). Les zones urbaines dotées
d’un hôpital universitaire comme Zurich, Berne, Bâle,
Genève et Lausanne comptent plus de médecins en
activité que les régions rurales périphériques (cf. fig. 2).
Les cantons de Suisse centrale ont une densité médi-
cale plus basse. Les centres petits et moyens, axés sur
une économie industrielle, tertiaire et touristique, se
situent juste en dessous de la moyenne nationale [3].

Outre le canton d’Uri, la densité médicale a aug-
menté partout entre 2000 et 2008, toutefois différem-
ment d’un canton à l’autre. L’augmentation des méde-
cins par 1000 habitants a été la plus forte (plus de 20%)
dans les cantons de Glaris et d’Appenzell (cf. fig. 3).
C’est dans les cantons situés en dessous de la moyenne
suisse que la densité médicale a augmenté le plus for-
tement ces huit dernières années, hormis les cantons
de Schaffhouse, des Grisons, de Lucerne et d’Uri.
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Répartition géographique
– La densité médicale n’est pas un facteur dé-

terminant dans l’augmentation des coûts de
la santé

– Dans les zones urbaines, la densité médicale
est plus forte

– Dans les zones urbaines, la part des femmes
est plus élevée et le taux d’occupation est plus
bas en ce qui concerne les soins de premier
recours

– La pénurie de médecins frappe différentes
disciplines

– La couverture des soins est garantie grâce
aussi aux médecins étrangers

La FMH a une longue tradition dans le traitement
des données relatives à la démographie médicale.
Celles-ci sont utiles aux sociétés de discipline mé-
dicale, aux sociétés cantonales de médecine, aux
médecins et aux différentes organisations pour
former leur opinion politique, forger leurs argu-
mentations, planifier leurs besoins et réaliser leurs

études. Le Département Données, Démographie
et Qualité de la FMH propose jusqu’à la fin de
l’année une série d’articles sur les sujets les plus
demandés. Pour toute question ou évaluation plus
détaillée, n’hésitez pas à vous adresser au dépar-
tement DDQ: ddq@fmh.ch / 031 359 11 11.
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Figure 1

Densité médicale en comparaison internationale.
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(+19 %). Dans ce contexte, on comprend pourquoi les
médecins de famille établis en zone rurale ont énormé-
ment de peine à trouver un successeur prêt à reprendre
leur cabinet. La situation est différente pour la psy-
chiatrie et la psychothérapie: ici, la densité médicale
a augmenté d’env. 37% dans toute la Suisse. La Suisse
centrale et la Suisse orientale enregistrent la densité
de psychiatres la plus basse, mais c’est dans ces deux
régions qu’elle a augmenté le plus fortement entre
2000 et 2008 (resp. +71% et +66%). La médecine géné-
rale enregistre des différences cantonales et régionales
moins importantes que la psychiatrie et psychothéra-
pie, aussi bien par année que dans l’évolution en pour-
centage sur plusieurs années.

Perspectives
A elle seule, la densité médicale ne permet cependant
pas de faire la moindre constatation sur les prestations
médicales effectivement prodiguées. L’augmentation
du travail à temps partiel (due entre autres à la fémi-
nisation) doit être prise en compte dans cette inter-
prétation. Dans une analyse qu’elle a faite de l’offre
médicale ambulatoire en cabinet médical, l’Observa-
toire suisse de la santé (OBSAN) [4] a tenu compte du
taux d’occupation et elle est parvenue à la conclusion
que la fourniture de soins de premier recours est
caractérisée dans les zones urbaines par une part plus
élevée de femmes et un taux d’occupation plus bas,
alors que dans les régions périphériques, c’est exacte-
ment le contraire (femmes moins nombreuses et taux
d’occupation plus élevé). Dans cette étude, le taux
d’activité est à nouveau une variable dérivée non
basée sur les indications des médecins. Depuis qu’elle
a révisé sa statistique médicale aux fins d’établir une
base de données pertinente, la FMH dispose d’un
outil permettant à chaque médecin d’indiquer son
taux d’activité (cf. en cadré).

Dans le secteur hospitalier également, la pénurie
de médecine semble être aigue. H+, qui est l’organi-
sation faîtière des hôpitaux publics et privés, des cli-
niques et des institutions de soins de Suisse [5] met en
garde contre une pénurie dramatique. H+ estime qu’il
a manqué en Suisse, durant les années 2006 à 2008,
près de 1170 médecins qu’il a fallu recruter à l’étran-
ger. Les raisons de cette pénurie sont entre autres les
suivantes:
– Exigences accrues envers les soins médicaux,
– Evolution démographique, vieillissement de la

population et donc augmentation des maladies
chroniques,

– Augmentation du nombre nécessaire de médecins-
assistants et chefs de clinique suite à la réduction
des horaires de travail

– Travail à temps partiel préféré par les femmes, tou-
jours plus nombreuses à exercer la médecine.

Dans son étude [6], l’OBSAN souligne le rapport entre
le vieillissement de la population et le recours aux
prestations ambulatoires, en particulier dans la méde-
cine générale. Elle note que cette discipline sera à

Figure 2

Evolution de la densité médicale (nombre de médecins par 1000 habitants)
dans le secteur ambulatoire entre 2000 et 2008.
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Figure 3

Evolution de la densité médicale (nombre de médecins par 1000 habitants)
dans le secteur ambulatoire entre 2000 et 2008.

U
R

92
,3

7

VS
10

0,
60

G
E

10
3,

12

Z
H

10
4,

11

VD
10

4,
20

N
E

10
4,

45

SH
10

4,
81

BE
10

6,
03

G
R

10
6,

06

LU
10

6,
38

Su
is

se
10

6,
74

FR
10

6,
99

SG
10

7,
79

BS
10

7,
87

TG
10

8,
73

SO
10

9,
80

TI
10

9,
19

A
G

11
0,

07

BL
11

0,
22

Z
G

11
3,

25

A
I

11
4,

68

N
W

11
6,

04

O
W

11
8,

18

SZ
11

9,
13

A
R

12
1,

71

G
L

12
4,

60

JU
11

4,
77

130,00

120,00

110,00

100,00

90,00

Entre 2000 et 2008, la densité médicale dans le sec-
teur ambulatoire n’a pas seulement augmenté de ma-
nière différenciée dans les cantons, mais aussi dans les
disciplines médicales (cf. fig. 4). Cette augmentation
est nette pour la médecine générale et pour la psychia-
trie et psychothérapie; elle a passé de 3,57 à 4,70 mé-
decins généralistes par 10 000 habitants (+31 %) et à
2,64 psychiatres et psychothérapeutes (37%).

Ici aussi, l’on constate des différences cantonales
et régionales (cf. fig. 5): En 2008, l’agglomération zu-
richoise enregistre la plus forte densité médicale avec
0,55 médecins porteurs du titre de spécialiste en méde-
cine générale par 1000 habitants et le Tessin la plus
faible avec 0,36 par 1000 habitants. La plus forte aug-
mentation dans cette discipline concerne l’arc léma-
nique (+44 %) et la plus faible la Suisse orientale
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numerus clausus, la création de postes à temps partiel
dans les hôpitaux, etc., va bon train.

Le prochain article de la série présentée dans le BMS
«Données et démographie – informatif et passionnant»
sera spécialement consacré à la formation postgraduée et
continue. Ce 4e article paraîtra le 4 novembre 2009 dans
le n° 45 du Bulletin des médecins suisses. Le premier article
de cette série a été publié dans le n° 39.
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Figure 4

Evolution de la densité médicale d’après certaines disciplines (nombre de médecins
par 10000 habitants) dans le secteur ambulatoire entre 2000 et 2008.
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Figure 5

Densité médicale et sa modification entre 2000 et 2008 pour la médecine générale
et pour la psychiatrie et psychothérapie.
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l’avenir encore plus frappée par la pénurie de méde-
cins. Les observations faites indiquent toutefois aussi
qu’il faut faire la distinction entre la question de la
densité médicale et celle du surplus de médecins ver-
sus pénurie de médecins. On constate que la Suisse
dépend, aujourd’hui, déjà, de l’engagement de méde-
cins étrangers dans différents domaines pour garantir
la couverture des soins médicaux. La discussion sur
les solutions possibles, par exemple la suppression du

La statistique médicale de la FMH:
données de qualité grâce à vous!
Afin que la FMH puisse répondre aussi à l’avenir
aux questions relatives à la démographie actuelle
des médecins, la statistique révisée contient de-
puis 2008 également des précisions sur l’activité
menée par les médecins.
En déclarant vos données, vous fournissez une
contribution essentielle à une base de discussion
et d’argumentation solide pour la régulation du
corps médical.
Le nouveau questionnaire figure sur le portail
internet www.myfmh.ch sous «Activité profes-
sionnelle, questions pour la statistique médicale
de la FMH».
Vous trouverez la statistique médicale de la FMH
et les évaluations détaillées sous www.fmh.ch.
Celle-ci est également présentée de manière
compacte et claire dans notre dépliant disponible
gratuitement (jusqu’à épuisement du stock) à
l’adresse suivante: ddq@fmh.ch
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Données et démographie – informatif et passionnant (4)

Le corps médical en Suisse: formation
prégraduée et formation postgraduée

Introduction
Les cinq facultés de médecine des universités de Bâle,
Berne, Genève, Lausanne et Zurich proposent des
études de médecine.* Ceux qui souhaitent étudier
dans une université alémanique doivent, en raison du
numerus clausus, réussir un test d’aptitude préalable.
Les universités de Suisse romande n’ont pas recours à
cette pratique de sélection préliminaire. En médecine,
les deux universités de Genève et de Lausanne ne pren­
nent en compte les règles du numérus clausus qu’au
moment des premiers examens. Après six ans d’études,
la formation se termine par l’examen fédéral de méde­
cin, soit le diplôme fédéral de médecin. Ce dernier per­
met aux étudiants fraîchement diplômés de trouver
un poste à l’hôpital ou en cabinet. C’est alors que com­
mence une période de formation postgraduée étendue
sur plusieurs années, au cours de laquelle le médecin
assistant exerce dans différentes disciplines médicales.
La formation postgraduée s’achève par l’obtention du
titre fédéral de spécialiste, condition nécessaire afin de
pouvoir exercer une activité indépendante et donc
d’ouvrir ou de reprendre un cabinet.

Cet article se consacre à la formation médicale au
cours des dix dernières années et nous éclaire sur les
évolutions de la formation postgraduée en vue d’un
titre de spécialiste.

La formation depuis l’introduction
du numerus clausus en 1998
Cette année, le test d’aptitude aux études de médecine
en Suisse (TAM) a été réalisé pour la douzième fois
consécutive. Les universités avec un numerus clausus
(NC) disposent en 2009 d’une capacité de 603 places
d’étudiants. Fin février 2009, 2324 personnes avaient
déjà fait une demande d’inscription à des études de
médecine: cela correspond à une surcapacité de 385%.
Près de 3,8 personnes postulent pour une seule place
effectivement libre. Cette année, 30% des personnes
inscrites ont pu obtenir une place d’études, soit 41 %

des personnes ayant réussi le test d’aptitude. Dans les
universités suisses romandes sans TAM, force est de
constater que plus d’étudiants abandonnent leurs
études. Le taux de réussite des universités proposant
un test d’aptitude s’élève à environ 90% pour les pre­
miers et seconds examens intermédiaires, celui des
universités sans test d’aptitude est de 60% [1].

En 2008/2009, 7606 [2] étudiants ont accompli
leurs études de médecine en Suisse, dont 58 % de
femmes. Depuis l’an 2000, le nombre des étudiants
a augmenté de 3 %; pendant que la proportion de
femmes connaissait une hausse de 19 %. En regardant
du côté des diplômes, une évolution similaire se
confirme: alors que le nombre d’étudiants qui termi­
nent leurs études et obtiennent le diplôme de méde­
cin fédéral a baissé de 11% depuis 2000 pour atteindre
la barre de 672 diplômés en 2008, la proportion de
femmes diplômées a augmentée de 36% pendant la
même période et passe ainsi à 61,5% (cf. ill. 1).

L’évolution du profil des étudiants en médecine
et du nombre de diplômes délivrés a des répercus­
sions sur la formation médicale postgraduée. La plu­
part des étudiants qui ont obtenu leur diplôme font
leur entrée dans le système de soins médicaux en tant
que médecin assistant dans des établissements de for­
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La FMH a une longue tradition dans le traitement
des données relatives à la démographie médicale.
Celles-ci sont utiles aux sociétés de discipline
médicale, aux sociétés cantonales de médecine,
aux médecins et aux différentes organisations
pour former leur opinion politique, forger leurs
argumentations, planifier leurs besoins et réaliser

leurs études. Le Département Données, Démogra-
phie et Qualité de la FMH propose jusqu’à la fin
de l’année une série d’articles sur les sujets les
plus demandés.
Pour toute question ou évaluation plus détaillée,
n’hésitez pas à vous adresser au département DDQ:
ddq@fmh.ch / 031 359 11 11

Formation prégraduée et formation postgra-
duée:
– 3,8 candidatures pour une place en médecine
– Aujourd’hui, 7606 étudiants en médecine,

dont 58,8% de femmes
– Diplôme fédéral de médecin: en baisse depuis

l’an 2000
– L’âge moyen pour l’obtention d’un titre de

spécialiste est de 37 ans
– Hausse de la proportion de médecins titulaires

d’un diplôme étranger à obtenir un titre fédé-
ral de spécialiste
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mation postgraduée suisses. 44 programmes de for­
mation postgraduée accrédités offrent à ces futurs
spécialistes un large choix de spécialisations.

La formation postgraduée
en vue du titre fédéral de spécialiste
La formation postgraduée débute après l’obtention
du diplôme de médecin et dure en théorie entre trois
à six ans, mais la pratique a montré que cette période
est plutôt de six à sept ans. Les médecins ont en
moyenne 37 ans lorsqu’ils achèvent leur formation
postgraduée et obtiennent leur titre de spécialiste.

En 2009, selon les chiffres annuels de la démogra­
phie médicale relatifs aux médecins assistants, 9401
assistants occupent un poste dans les établissements
de formation postgraduée suisses (98% sont des postes
en clinique) [3]. Depuis 2003, le nombre des médecins
assistants est en hausse de 16 % environ. Près de 58 %
des assistants qui exercent aujourd’hui en Suisse sont
titulaires d’un diplôme fédéral de médecin, 37,2% ont
obtenu leur diplôme dans un pays de l’UE et 4,5%
dans un pays hors UE. Au sujet de l’origine des méde­

cins assistants, on constate des différences frappantes
entre les régions linguistiques suisses: si la Suisse
romande affiche la plus forte proportion de praticiens
diplômés en Suisse, le taux de médecins titulaires d’un
diplôme italien est très élevé (43,3 % en 2006) dans le
Tessin; alors qu’en Suisse alémanique, environ 36 %
des médecins arborent un diplôme allemand [4]. Les
spécialités choisies présentent aussi des différences
claires: la proportion d’assistants étrangers est parti­
culièrement élevée en psychiatrie et psychothérapie
(62,9 %), en radiologie (59,4%) et en chirurgie ortho­
pédique (55,6%).

Tandis que le nombre des médecins assistants a
augmenté ces dernières années, le nombre de titres
de spécialistes octroyés est tombé de 1609 à 1257 (cf.
ill. 2) entre 2002 et 2008. Même si cette baisse n’est
pas régulière, elle est notamment due aux accords
bilatéraux et à la révision de la loi concernant l’exer­
cice des professions (LEPM) entrés en vigueur le 1er juin
2002. En raison de la LEPM, une règle de droit inter­
temporel permettait l’attribution de titres postgrades
fédéraux. Par conséquent, le nombre de titres octroyés
en 2002 et 2003 a été particulièrement élevé pour
ensuite nettement diminuer. En 2007, cet effet s’est
estompé et la courbe des titres de spécialiste attribués
chaque année a repris l’ascendant. Dans cette même
période, la proportion de titres postgrades octroyés
à des médecins titulaires d’un diplôme helvétique a
fléchi tandis que ceux attribués à des médecins déten­
teurs d’un diplôme étranger a pratiquement doublé
depuis 2002 pour atteindre 29% en 2008.

Quatre titres de spécialiste sont plus sollicités que
les autres et représentent 50% des 1257 titres remis en
2008: médecine interne (19,4 % de 1257), psychiatrie
et psychothérapie (13,1%), médecine générale (12,0%)
et anesthésiologie (6,1%). Le nombre élevé de titres
octroyés en médecine générale et en psychiatrie et
psychothérapie entre 2002 et 2003 illustre particuliè­
rement bien l’effet de la LEPM. En raison de cette loi,
581 médecins ont obtenu leur titre de spécialiste en
médecine générale dans des conditions simplifiées au
cours de ces deux années [5]. Le graphique 3 montre
que la proportion de titres de spécialiste attribués à
des médecins titulaires d’un diplôme étranger est la
plus élevée en psychiatrie et psychothérapie (59,8 %).
Cette évolution est visible sur toute la période consi­
dérée. La médecine générale a enregistré l’augmenta­
tion la plus forte du taux de médecins étrangers à ob­
tenir un titre de spécialiste (de 4,1 % en 2002 à 24,5 %
en 2008).

Conclusion
Le nombre d’étudiants suisses obtenant leur diplôme
de médecin a diminué ces dernières années, tandis
que le nombre de postes d’assistant n’a cessé d’aug­
menter. Le vide ainsi créé est comblé par des méde­
cins étrangers: de plus en plus de médecins titulaires
d’un diplôme étranger accomplissent leur formation

Illustration 1

Evolution indexée du nombre d’étudiants en médecine et des diplômes délivrés
entre 2000 et 2008/2009.

Illustration 2

Octroi de titres fédéraux de spécialiste entre 2002 et 2008.
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postgraduée en Suisse. Cette tendance se reflète égale­
ment dans l’octroi des titres de spécialiste: le nombre
de titres attribués en 2008 est inférieur à celui de 2002,
la proportion de médecins détenteurs d’un diplôme
étranger a par contre pratiquement doublée.

Mais ce ne sont pas uniquement les médecins
diplômés à l’étranger qui impactent sur l’évolution
du corps médical en Suisse – l’évolution constante et
fulgurante du nombre de femmes à embrasser une
carrière de médecin est devenu un élément central
des observations de la démographie médicale.

Le prochain volet de cette série d’articles du BMS
«Données et démographie – informatif et passion­
nant» sera consacré à la féminisation de la profession.
Ce 5e article paraîtra le 18 novembre 2009 dans le
n° 47 du Bulletin des médecins suisses. Le premier
article de cette série a été publié dans le n° 39.
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Illustration 3

Octroi de titres fédéraux de spécialiste entre 2002 et 2008 dans quatre disciplines choisies.

La statistique médicale de la FMH:
données de qualité grâce à vous!
Afin que la FMH puisse répondre aussi à l’avenir
aux questions relatives à la démographie actuelle
des médecins, la statistique révisée contient de-
puis 2008 également des précisions sur l’activité
menée par les médecins.
En déclarant vos données, vous fournissez une
contribution essentielle à une base de discussion
et d’argumentation solide pour la régulation du
corps médical.
Le nouveau questionnaire figure sur le portail
internet www.myfmh.ch sous «Activité profes-
sionnelle, questions pour la statistique médicale
de la FMH».
Vous trouverez la statistique médicale de la FMH
et les évaluations détaillées sous www.fmh.ch.
Celle-ci est également présentée de manière
compacte et claire dans notre dépliant disponible
gratuitement (jusqu’à épuisement du stock) à
l’adresse suivante: ddq@fmh.ch


