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Plus de 8000 spécialistes en médecine interne géné-
rale, selon la derniere statistique 2014 de la FMH [1].
Tous réunis au sein d’'une société unique, la Société
Suisse de Médecine Interne Générale. Tel est le projet
des comités de nos 2 sociétés actuelles (cf. «Commu-
nications officielles» dans ce méme numéro). Quel
changement! Quelle illusion! Quelle ambition!

Aprés des décennies de médecine interne triom-
phante dominée par les figures patriarcales de nos
grands chefs de service universitaires, créer une
seule société de discipline ensemble avec les spécia-
listes en médecine générale issus d'un idéal plutot
post-soixante-huitard, semble une incongruité. Les
esprits les plus sceptiques pensent peut-étre encore
que ce mariage est forcé (un seul titre, comme nous
I'avons depuis 2011, ne peut étre géré que par une
seule société de discipline), qu’'il n’a pas de sens et que
son divorce est programmé.

«Tous les changements, méme les plus souhaités, ont leur
mélancolie» affirmait Anatole France. Les craintes des
uns et des autres s’expriment, de vieilles rancoeurs
resurgissent, des questions de pouvoir sont soule-
vées. Le changement fait peur. Et comme disait cet
anonyme: «si tu as peur du changement, tu auras les
deux, la peur et le changement». Pourtant, comme
professionnels, nous sommes tous médecins a pro-
poser chaque jour a nos patients de modifier leurs
modes de vie. Mais quand il s’agit de nos propres ha-
bitudes ...

Quelle illusion de penser qu'une seule société pourra
réunir, des professeurs universitaires, des médecins-
chefs hospitaliers, des internistes avec ou sans sous-
spécialités ensemble avec des généralistes de cabi-
net! Il y a trop de différences de culture et de pratique
médicale pour trouver un intérét commun au sein
d’'une méme structure, penseront les plus dubitatifs.
Mais, n'y a-t-il pas autant de différences de pratique
entre un généraliste de ville, de campagne ou de
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montagne? Et puis, n'est-il pas préférable de voir ce
qui nous rassemble plutdt que ce qui nous sépare? Et
1a, nous avons un formidable dénominateur com-
mun, une valeur fondamentale et une grande vision
a défendre: le généralisme.

Dans un monde, pas seulement médical, devenu tres
spécialisé, complexe, incertain ou le patient, surtout
multimorbide, est trop souvent considéré comme un
ensemble d'organes plutét qu'une personne, nous
avons besoin non seulement d'un idéal mais aussi
d’'une pratique de généralisme, pour une prise en
charge humaine et responsable, globale et continue
de tous nos patients qu’ils soient traités en milieu
hospitalier ou ambulatoire. Cela fait sens et nous
oblige, nous médecins, quand la souffrance ques-
tionne, pousse au doute, voire au désespoir.

Voila notre ambition, noble et centrale, axée sur le
patient, comme le précisent nos futurs statuts. Et
pour cela, nous pourrons nous appuyer sur le poids
de notre nombre, la richesse de notre réseau et la di-
versité de nos milieux de travail, académiques, hos-
pitaliers, ambulatoires, en ville ou en montagne, sur
tout le territoire. De sacrés défis nous attendent pour
resserrer les liens entre toutes ces articulations et
pour assurer les transitions en améliorant la coordi-
nation et la communication. Un autre challenge est la
releve que nous voulons encourager grace a nos trois
piliers: la formation, la recherche et la promotion de
la qualité.

Vaste programme, que nous pouvons lancer avec
confiance, énergie et enthousiasme. Nous serons plus
de 8000, ensemb]e.

Nous le devons a nos patients, a notre reléve et a
notre systeme de santé.
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