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Lieu de convergence: Ljubljana

Mille six cents généralistes du monde entier
ont participé à ce congrès européen dans la
capitale slovène. WONCA veut dire «World
Organization of National Colleges, Acade-
mies and Academic Associations of General
Practitioners and Family Physicians», bref
«Organisation Mondiale des Médecins
Généralistes». 

Ljubljana, la ville des mille cafés, nous ac-
cueille agréablement avec les rues habitées
par les gens d’abord, les véhicules ensuite.
Un cadre très sympathique, simple et effi-
cace. Pas de fausse prétention ni de modestie
déplacée. Et puis cette ambiance propice à
l’échange international. Echange entre prati-
ciens travaillant dans des conditions très dif-
férentes tout en exercent le même métier. Du-
rant le congrès, la langue officielle est l’an-
glais, mais la véritable langue commune est
celle de la profession du médecin de premier
recours. 

Le médecin de famille au centre 
des systèmes du futur

Les présentations du congrès nous invitent à
explorer le futur. Est-il vrai que le futur se
trouve sur la prolongation de la ligne entre le
passé et le présent, comme certains veulent
nous le faire croire? Dans son livre «1984» le
fameux écrivain et visionnaire George Or-

well avait su prédire avec une précision éton-
nante ce que nous vivons actuellement, alors
que pour ses concitoyens cela représentait
une incroyable utopie osée. Il a eu le don de
voir le futur dans les bourgeons du présent.
Il n’y a pas de grands prophètes à ce congrès,
plutôt des confrères qui interprètent minu-
tieusement les tendances actuelles. Je trouve
impressionnant et un peu intriguant que
toutes les prédictions pour le futur annoncent
une place très importante à la médecine gé-
nérale et à la médecine de famille. Pas de
fausse promesse, s’il vous plaît. Notre rôle est
et sera important, soit, mais comment or-
chestrer l’ensemble des intervenants dans le
but de répondre aux besoins de santé des ha-
bitants de nos pays? 

L’accessibilité: un défi majeur 
à l’échelle mondiale

Le défi majeur sera de rendre cette magni-
fique médecine moderne accessible et prati-
cable, au service du patient. Car aujourd’hui,
cela n’est pas encore le cas; ni dans les pays
pauvres ni dans les pays industrialisés. Il
existe encore trop d’inégalités quant à l’accès
aux soins, pas assez de clarté par rapport aux
indications positives et peu de consensus par
rapport aux restrictions médicales, éthiques
et budgétaires. De plus, la mise en pratique
des nouvelles technologies tellement pro-
metteuses comme le génie génétique se font
attendre. Les premières applications sont
modestes et celles dont nous disposerons de-
main vont nous occuper à conseiller les pa-
tients plutôt qu’à les traiter.

Quel cadre pour quel métier?

Dans de nombreux pays comme la Norvège,
la Hollande, le Danemark, la Grande-Bre-
tagne, pratiquer la médecine de famille est un
métier bien défini et valorisé, disposant d’un
cadre cohérent; dans d’autres pays, comme
la France, le médecin généraliste n’est que
peu considéré et il ne dispose en général pas
de formation post-graduée. L’un des défis du
futur est de mieux développer le profil spé-
cifique du médecin de famille à l’échelle in-
ternationale. 
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Le médecin de famille prend une place centrale dans toutes 

les projections du futur. Les défis sont: pratiquer son métier 

à l’écoute des patients et potentialiser leurs besoins et ressources.
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pératifs de la société civile. Lors du congrès
WONCA à Ljubljana, des représentants de
plusieurs pays ont reflété cette tendance qui
prend de plus en plus d’importance. Les ma-
nières d’apprendre entre pairs, comme nous
les connaissons dans les cercles de qualité,
ont retrouvé vie dans les ateliers traitant de
ce domaine.

La mise en réseau

Les nouvelles technologies, y compris les ap-
plications médicales de l’informatique et
d’Internet, mènent à une interconnexion
multiple du savoir; le dossier médical va être
mis à disposition du patient de manière dé-
taillée. Les conséquences pour la profession
sont les suivantes:
– le médecin de famille n’est plus irrempla-

çable mais plutôt échangeable,
– le patient aurait une meilleure chance de

prendre ses responsabilités pour son état
de santé. 

Dans le monde moderne, la manière de vivre
devient de plus en plus complexe et une dis-
tance de plus en plus grande se crée entre in-
dividus, bien que les patients aient un besoin
croissant de proximité humaine et de com-
préhension confidentielle, domaines aux-
quels le médecin de famille doit répondre,
surtout dans des situations face au deuil, la
violence et à la mort. 

Dans l’ensemble, les présentations au su-
jet du futur ont réussi à dépeindre une image
aux couleurs nuancées, pleine d’enthou-
siasme mais réaliste.

La valorisation du métier du médecin
de famille

Bien préparé pour son métier grâce à une for-
mation spécifique universitaire et post-gra-
duée, théorique et pratique, et grâce à une ex-
périence acquise «sur le terrain», le médecin
de famille doit prendre une place centrale
dans le système de santé de son pays. A
l’heure actuelle, les définitions et la position
des médecins généralistes dans le système de
santé varient encore énormément d’un pays
à l’autre. Aux Etats-Unis, le «médecin de fa-
mille» ayant suivi une formation post-gra-
duée se distingue du «médecin généraliste»
qui pratique son métier directement après
avoir obtenu le diplôme universitaire de pra-
ticien en médecine. En Europe, «généra-
liste», «omnipraticien», «médecin praticien»,
«médecin de famille», «médecin de premier
recours» et «spécialiste en médecine géné-
rale» sont des titres parfois presque syno-
nymes, parfois des labels plus précis compa-
rables aux «appellations contrôlées».

La qualité

D’autres défis majeurs sont l’amélioration de
la qualité dans la pratique clinique et le dé-
veloppement de la qualité des soins. Centré
sur son monde réel et non sur un concept
théorique et administratif, le processus de
qualité répond aux besoins du patient. C’est
le défi du métier et de l’art du médecin gé-
néraliste. Il prend résolument parti pour le
patient tout en restant enraciné dans le savoir
académique et tout en tenant compte des im-


