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1 Cf. le rapport sur la WONCA invita-
tional conference a Kingston,
Ontario, dans ce numéro.
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Je prétends que le seul but de la science
consiste a alléger les difficultés de I'exis-
tence humaine.

Bertolt Brecht (1898-1956)

Il s’agit de cela: larecherche au service de nos
patients. Ou: «the ultimative motive of re-
search in Family Medicine is to improve the
quality of care», comme I’a écrit Jan de Mae-
seneer [1] dans son texte d’introduction pour
la <\WONCA invitational conference»!, qui
s’est tenue a Kingston, Ontario, du 8 au 11
mars 2003. Richard Horton, éditeur du Lan-
cet et participant invité a la conférence, va
tout a fait dans le méme sens dans son fameux
éditorial paru entre-temps [2]. Mais les opi-
nions sur la nécessité d’une recherche auto-
nome en médecine de premier recours et sur
les voies pour y parvenir divergent au
contraire nettement: tandis que les médecins
de premier recours venant du monde entier
et rassemblés a Kingston ont justement dé-
gagé de maniere convaincante cette nécessité
et la spécificité de la recherche en médecine
de premier recours (le rapport final de la
conférence suivra en cours d’année) et tandis
que les politiciens de la santé se souviennent
anouveau de lamédecine de premier recours
et encouragent I'extension des modeles de
médecins de premier recours (USA, Dane-
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mark), notre discipline en tant que telle est ty-
piquement de plus en plus remise en cause
dans le giron des sous-spécialités de méde-
cine interne [3]. Une reconnaissance acadé-
mique de la médecine générale a, de maniére
répétée, été formellement refusée en Suisse
aussi. Le décanat de la Faculté de médecine
de Berne nous a méme interpellés, en tant
que FIAM, sur les raisons qui feraient qu’en
I’an 2020, il y aurait encore des médecins de
premier recours.

Une meilleure prise de conscience, auto-
définition et émancipation de la médecine de
premier recours paraissent provoquer résis-
tances et méme rejet et railleries: la meilleure
preuve en somme qu’on doit enfin nous
prendre au sérieux! Mais il y a encore beau-
coup a faire pour que I’édification se pour-
suive. Et cette édification passe par la re-
cherche, une recherche autonome qu’il s’agit
de définir a nouveau et dont les domaines, les
meéthodes, les structures, les offres de forma-
tion et les plates-formes de publication doi-
vent en partie étre nouvellement échafaudés,
et en tout cas mieux coordonnés et mis en ré-
seau. Ce qui manque encore, c’est I'idée di-
rectrice supérieure englobant le tout, un véri-
table programme de recherche en médecine
de premier recours, pour «... alléger les diffi-
cultés de I’existence humaine» — avec I'enga-
gement d’'innombrables médecins de premier
recours (au service de la recherche) ...
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