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PrimaryCarePrimarySpots

Dix ans de PrimaryCare: que serait donc la
politique professionnelle sans PrimaryCare?
Et que serait PrimaryCare sans articles de
politique professionnelle? Rares sont les
symbioses aussi étroites et ajustées que la
collaboration et le soutien mutuel entre
PrimaryCare et les comités des sociétés
gestionnaires, notamment «Médecins de
famille Suisse». Sans notre organe porte-

parole, bon nombre d’événements cruciaux pour la médecine
de famille comme la légendaire manifestation des généralistes du
1er avril 2006, le lancement de l’initiative populaire «Oui à la méde-
cine de famille» et la fondation de l’«Association des médecins de
famille et de l’enfance Suisse», n’auraient jamais vu le jour.
Pour une association professionnelle de la taille de «Médecins de
famille Suisse», la communication est devenue un élément absolu-
ment essentiel, aussi bien vers l’intérieur que vers l’extérieur. Nous
savons que le lectorat de PrimaryCare est composé essentielle-
ment de médecins, mais aussi de nombreux politiciens. Malgré les
nouveaux médias électroniques, une revue imprimée est toujours
très appréciée et n’a rien perdu de son attrait, bien au contraire. La
réorganisation et la mise en réseau de la rédaction en chef et la
collaboration étroite entre les rubriques politiques et profession-
nelles ont nettement renforcé la coordination interne. De cette
façon, PrimaryCare reçoit des informations de première main, et le
savoir-faire rédactionnel de notre revue profite à la politique
professionnelle.

Les principaux thèmes de la politique professionnelle dans les
temps à venir concerneront la poursuite de la consolidation de
l’association professionnelle «Médecins de famille Suisse», notre
initiative populaire «Oui à la médecine de famille» et les prochaines
délibérations parlementaires sur le contre-projet direct du Conseil
fédéral. A cet égard, il faudra utiliser tous les canaux de communi-
cation pour mettre les parlementaires au courant de notre concept
des besoins des patients et de la médecine de famille. Une chose
est claire pour nous: la médecine de famille doit former l’axe
central du système de santé. Pour atteindre cet objectif, elle doit
pouvoir compter sur un nombre suffisant de médecins de famille
disposant d’une excellente formation et pleins de motivation. Et
pour assurer cette relève indispensable dans les plus brefs délais, il
faut investir dans l’avenir de la médecine de famille et en améliorer
les conditions cadre. Au fond, ce n’est pas si compliqué.
PrimaryCare publiera régulièrement des informations à ce sujet,
afin que chacun d’entre vous puisse se mobiliser dans son propre
environnement et contribuer à atteindre cet objectif pour le bien
des patients. Nous devons y arriver et, tous ensemble, nous y
arriverons.
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PrimaryCare et la politique professionnelle

PrimaryCare a démarré il y a dix ans avec des
objectifs élevés. Elle se voulait la revue «du
médecin de famille au médecin de famille»;
la plateforme d’information ponctuellement
et de débats ouverts sur les thèmes de la
santé publique touchant les généralistes; le
lieu de publication des contributions de for-
mation continue pour médecins de famille;
l’élément de liaison entre les médecins de

famille de toute la Suisse, en allemand et en français, avec une ou-
verture vers les articles en italien et en anglais. L’intention première
de PrimaryCare était de donner la parole à tous les généralistes: de
les inciter à prendre la plume pour rédiger des contributions narra-
tives tirées de leur vie professionnelle, et à effectuer des recherches
les menant à la recherche scientifique. L’intention de PrimaryCare
était de faire connaître les problèmes de la médecine de famille
au-delà des frontières du corps médical, c.-à.d. aux milieux poli-
tiques, aux médias et à l’administration.
Ayant contribué à sa création et à la rédaction dès la première
heure, je constate aujourd’hui avec plaisir que la revue est vivante,
qu’elle est en très bonne santé et que son potentiel évolue tou-

jours. PrimaryCare occupe une place solide et reconnue au sein de
la palette des revues nationales et internationales. Tous les objec-
tifs visés sont en bonne voie de réalisation.
Certains de ces objectifs sont même atteints. Les médecins de fa-
mille considèrent que PrimaryCare est leur revue. L’ensemble des
milieux de la santé publique considèrent PrimaryCare comme la
revue des médecins de famille. Désormais, on ne peut plus se pas-
ser de PrimaryCare.
L’équipe de rédaction de PrimaryCare est fière de ces résultats,
mais elle reste vigilante, continue d’évoluer et de s’investir. Son tra-
vail reste intensif et permanent. Et elle reçoit de nombreuses contri-
butions spontanées de médecins de famille. Nous allons tous en-
semble vers un objectif commun.
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Tous ensemble vers un objectif commun
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