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PrimaryCareEditorial

Nous aimerions, au cours des lignes qui suivent, vous faire voyager
dans l’histoire de PrimaryCare à l’aide de quelques citations, et es-
quisser la voie de l’avenir.
«Kairós, le moment favorable pour proposer aux Médecins de Pre-
mier recours un moyen d’expression commun afin de montrer vers
l’extérieur ce que nous essayons de mettre en œuvre depuis des an-
nées: l’identité de la Médecine de Premier recours en Suisse»1, écri-
vait dans son éditorial pour le numéro zéro Marc Müller qui achevait
à l’époque sa présidence de la SSMG.
«Encore une nouvelle revue?», demandait Werner Bauer, à l’époque
président du CMPR, en titre de son éditorial pour le numéro zéro, et
d’apporter lui-même la réponse: «Non, notre nouvelle revue est vrai-
ment différente et nécessaire! Cette nouvelle revue est une revue
des médecins de premier recours pour les médecins de premier re-
cours. En d’autres termes: c’est nous qui en assurons la rédaction!
Nous sommes tous appelés à proposer un contenu digne d’être lu
dans PrimaryCare.»2

Et Jacques de Haller, à l’époque Président de la SSMG, déclarait dans
son premier éditorial pour le numéro 1/2001 de PrimaryCare, sous le
titre «La tête pleine d’envies, … et les pieds par
terre!»: «Voilà donc dans quel esprit nous démarrons
avec PrimaryCare, avec des rêves, du réalisme et de
l’esprit critique.»3

Et nous avons démarré avec PrimaryCare. De manière
autonome, indépendante, avec la maturité des mé-
decins de famille. Pendant 300 numéros. Avec une «vi-
sion et une mission» claires: «Comme revue politico-
philosophique indépendante, engagée dans la pro-
motion en Suisse d’une médecine de premier recours
de haute qualité privilégiant le partenariat. Dans le
contexte d’une société et d’une politique rapide-
ment changeantes, PrimaryCare est une plate-forme
de communication constructive et interculturelle
entre médecins de premier recours, d’une part, et avec les repré-
sentant(e)s de la politique, de l’administration, de la santé, des assu-
reurs, des associations de patient(e)s, de l’industrie pharmaceutique
et de la presse, d’autre part. PrimaryCare est une revue médicale spé-
cialisée indépendante, engagée dans la promotion d’une formation
continue permanente pour la pratique des médecins de premier re-
cours.»4 – C’est cette philosophie que PrimaryCare mettra en pra-
tique, à l’avenir également.

Avec les contributions dans le domaine de la politique de branche
des sociétés médicales éditrices SSMG, SSIM et CMPR ainsi que des
psychosomaticiens et des JHaS, PrimaryCare est devenu l’instrument
indispensable de la cohérence entre les médecins de famille de toute
la Suisse, l’élément catalyseur et le lien pour les médecins de famille
suisses, sur leur chemin souvent difficile vers l’avenir. Rappelons,
quelques exemples parmi tant d’autres projets, la contribution cen-
trale de PrimaryCare au succès de la manifestation historique des mé-
decins de famille en 2006, du congrès Wonca et de la fondation de
Médecins de famille Suisse en 2009. Et PrimaryCare continuera d’as-
sumer activement cette mission: pour l’initiative «Oui à la médecine
de famille» et de nombreux autres projets. Nous travaillerons de plus
en plus souvent en nous fixant des numéros spéciaux.
PrimaryCare est devenu le lieu de contributions à la formation conti-
nue spécifiques aux médecins de famille. «Une revue des médecins
de premier recours pour les médecins de premier recours. Sur des
sujets théoriques et pratiques. Les auteurs écrivent et parlent de
leurs expériences quotidiennes, comment ils agissent dans des
situations ou avec des patients difficiles, surtout lorsque ces situa-

tions ou ces patients sortent du cadre de l’evidence-
based medicine et des lignes directrices (guidelines).
En règle générale, il s’agit de thèmes qui ont été dis-
cutés de manière interactive – avec la participation
d’experts spécialistes de diverses branches – dans le
cadre d’ateliers de travail à l’occasion de sessions de
formation continue. Sur POEM, «Patient Oriented Evi-
dence that Matters», c’est-à-dire sur l’évidence qui
prévaut pour les patients dans le champ de la méde-
cine de premier recours. Souvent sous forme de
Narrative Based Medicine. L’histoire personnelle du
patient restant la priorité et rappelant toujours les
thèmes universels. Ou des réflexions personnelles sur
leur propre activité médicale, qui conviennent parti-

culièrement bien pour présenter les éléments complexes de la réa-
lité d’un médecin de famille et inciter les lecteurs à se pencher sur
leurs propres expériences. Bref, les articles de PrimaryCare repré-
sentent le discours de la médecine de premier recours, tout le spec-
tre de cette discipline. Les articles traitent principalement du «com-
ment» c’est-à-dire des compétences, des attitudes et de la maladie
dans le sens large et exhaustif. PrimaryCare est ainsi devenu le com-
plément incontournable aux journaux usuels de formation conti-
nue.»5, 6, 7, 8, 9 PrimaryCare poursuivra et développera encore cette
voie. Avec vos précieuses contributions.
PrimaryCare développera encore sa position centrale pour la poli-
tique des médecins de famille, la philosophie de la profession et la
formation continue. En étroite coopération entre une équipe de ré-
daction très engagée et un nombre toujours plus important de col-
lègues auteurs. Avec le soutien de personnes remarquables des édi-
tions très engagées EMH. Et l’appui d’un lectorat intéressé, comme
le démontre sans aucun doute possible l’enquête indépendante
auprès des lecteurs 2010, certifiée par WEMF10. A ce sujet, lisez le
rapport de Natalie Marty dans ce numéro.
En tant qu’organe officiel de Médecins de famille Suisse, PrimaryCare
tracera sa voie. Avec une fréquence accrue, toutes les deux semaines.
Avec la reconnaissance des médecins de famille de Suisse et de
l’étranger, de la politique, des médias et de tous les autres décideurs.
A l’avenir également, la rédaction fera de son mieux. Elle se réjouit
des nombreux articles rédigés par votre plume – des médecins de fa-
mille pour les médecins de famille.

Bruno Kissling, Gerhard Schilling, Peter Tschudi, corédacteurs en chef de PrimaryCare

PrimaryCare a dix ans – histoire d’une réussite
PrimaryCare fêtera ses dix ans le 1er janvier 2011. C’est l’âge adulte pour une revue – la force de l’âge.
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