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Il n’y a heureusement, dans les activités de la FMH pour
ses membres, pas seulement la politique de santé ou les
valeurs de points: le Comité central a par exemple pris au
début de l’été deux initiatives nouvelles, l’une dans le
domaine de la prévention avec la mise en route du pro-
jet «ReMed», l’autre dans le domaine administratif avec
le lancement du portail internet «MyFMH». Ces deux
projets ont suscité la curiosité de certain-es d’entre vous,
l’indifférence d’autres, et… les réclamations de quelques-
uns!

J’aimerais, profitant du calme relatif de cet été canicu-
laire, revenir sur quelques-unes des réactions que nous
avons reçues à propos de ces deux projets.

Bref rappel: L’idée de «ReMed» est d’offrir aux col-
lègues en difficulté la possibilité de demander un soutien
professionnalisé – que ce soit par exemple dans des pro-
blèmes de dépendance, de gestion de la relation et de la
distance avec les patient-es, de dépression, de burn-out,
ou que sais-je; et pour essayer de cerner un peu mieux les
besoins dans ces domaines, un lien vers un questionnaire
a été envoyé par mail à tous les membres de la FMH au
début de l’été.

Quant à «MyFMH», c’est un «portail d’accès» sécurisé
permettant aux membres de la FMH d’accéder par inter-
net à diverses informations confidentielles, personnelles,
ou réservées aux membres, et éventuellement d’agir sur
ces informations, de les corriger, de les mettre à jour.

L’utilisation la plus urgente de «MyFMH», pour le
Comité central, était la mise à jour des données de
«valeur intrinsèque», ce qui n’a sans doute pas été la meil-
leure publicité pour ce service...; mais l’éventail des utili-
sations possibles de «MyFMH» sera très large, qu’il s’agisse
de contrôler ou modifier ses données personnelles, de
consulter l’état de son cursus de formation, d’accéder à
des statistiques internes à la FMH, etc.

Ceci étant, nous avons effectivement reçu des lettres
ou des mails de collègues trouvant que la FMH ferait
mieux de défendre davantage la valeur du point, plutôt
que de s’occuper de burn-out ou d’abus sexuel, ou encore
que «MyFMH» n’était qu’une monstruosité administra-
tive et chronophage de plus.

En réponse à cela, je voudrais rappeler d’abord que
c’est dans le vécu, dans l’actualité des patientes et des
patients qui nous consultent que la médecine trouve sa
raison d’être, et non pas dans son histoire, si superbe et
glorieuse soit-elle.

Nous devons donc absolument être, comme médecin,
des gens du présent, des gens qui cherchent à habiter leur

époque, sans amertume, et sans nostalgie d’un passé
qu’on idéaliserait trop volontiers.

C’est avec cette vision de notre métier que la FMH
réfléchit son travail.

Dans cette perspective, pour chacun des deux projets
en question, le Comité central a pris des décisions de
bon sens:
– prendre acte de la prévalence croissante des troubles

psychiques – qui n’épargnent pas sélectivement le
corps médical, évidemment! – et vouloir proposer des
mesures de soutien aux collègues concernés n’est pas
un luxe, c’est du réalisme; chaque catastrophe (et il y
en a!) qu’on pourra ainsi éviter, soit pour un-e collègue,
soit pour un-e patient-e, sera importante, et le rôle des
associations professionnelles, ici, n’est pas de se voiler
la face mais bien d’assumer leurs responsabilités;

– rendre plus transparente et accessible la gestion des
multiples données que nous devons accumuler sur nos
membres est un réel progrès, si l’on veut bien passer
au-delà des premières allergies; bien sûr, il faut se
connecter et cliquer…; mais de pouvoir soi-même
accéder à ses données personnelles, de pouvoir obtenir
des informations sur l’état de son cursus de formation
sans attendre la disponibilité de la responsable, de pou-
voir choisir le moment où l’on met à jour ses données
de «valeurs intrinsèques», sont des avantages réels, qui
ne sont certes pas fondamentaux mais qui ne sont en
aucun cas une surcharge ou une corvée de plus, et je
ne crois pas non plus que cela mène à une déshuma-
nisation de notre quotidien!

Evidemment, que la première utilisation proposée de
«MyFMH» soit la mise à jour de nos données de valeur in-
trinsèque, comme cela a déjà été dit plus haut, n’était pas
fait pour faciliter l’entrée en matière… Mais souvenez-
vous du CD-Rom d’il y a trois ans: c’est quand-même
mieux comme ça, non?

Il est important pour le corps médical de ne pas
donner systématiquement dans la nostalgie, ou dans le
refus du présent – à la fois parce que cela nous éloigne du
quotidien de nos patient-es et ne facilite sûrement pas le
contact avec elles et eux. Et aussi parce que cela donne de
nous une image désespérément passéiste. Alors qu’il y a
pourtant largement de quoi profiter du présent et se ré-
jouir du futur!

Jacques de Haller, Président de la FMH
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MyFMH? Their FMH? Our FMH!


