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Enjeux du présent et défis pour le futur
La médecine interne hospitalière joue un rôle central pour les soins aigus aux patients d’une région
et pour la formation médicale, ainsi que dans l’organisation, la gestion et le développement des prestations 
de l’hôpital. Les interactions de proximité dans un environnement à taille humaine facilitent 
le développement du réseau intra et extrahospitalier. 

 Une application pondérée des évidences scientifiques, 
avec l’aide des spécialistes et des pharmaciens, guide 
l’interniste dans le choix des investigations et traite-
ments. Tout projet thérapeutique dans la continuité 

inclut le médecin traitant, qui connaît le patient et ses besoins. 
La collaboration médico-soignante est la base de 
toute décision thérapeutique éclairée et du choix de 
l’orientation la plus adaptée au patient. L’intégra-
tion de la gériatrie au quotidien aide à répondre au 
vieillissement de la population avec une prise en 
soins transdisciplinaire.
A l’EHC, plus de 40 spécialistes couvrant un éven-
tail complet de disciplines médicales et chirurgi-
cales mettent leurs compétences au service des 
patients. Cette large offre en prestations permet de 
décharger l’hôpital universitaire, dédié aux patients 
nécessitant un plateau multidisciplinaire de pointe. 
Les patients d’autres services de l’hôpital, avec diverses comor-
bidités, bénéficient des compétences polyvalentes de l’interniste.
La garde médicale hospitalière assure jour et nuit toutes les 
urgences graves de la région. L’avenir se tourne également vers 
des filières dédiées aux patients avec des maladies chroniques, 
visant à réduire les hospitalisations. 

TROIS PILIERS POUR BÂTIR LA MÉDECINE DU FUTUR
Les étudiants en médecine entrent à l’hôpital dès la 3e année 
pour une immersion clinique progressive qui les prépare à leur 
assistanat. La réforme des études de médecine selon PROFILES 
(http://profilesmed.ch) rendra l’enseignement clinique plus per-
formant et exigeant.
La formation postgraduée des médecins assistants et chefs de cli-
nique selon les exigences de l’ISFM/FMH est une mission centrale 
en médecine hospitalière. L’encadrement par des superviseurs 
expérimentés et une formation attractive sont les conditions de la 
progression vers l’autonomie. Les filières régionales de formation 
en médecine ambulatoire rapprochent l’hôpital des médecins ins-
tallés. L’évolution de la vision de la société et de la profession entre 
les différentes générations de médecins représente un défi supplé-

mentaire, qui mérite d’être adressé avec finesse et respect. La col-
laboration entre hôpitaux régionaux et universitaires donne aux 
jeunes médecins l’opportunité de parfaire leur formation, peut-
être en vue d’un retour à l’hôpital régional.
La formation continue des médecins cadres est le troisième 

pilier. Elle est essentielle pour approfondir leurs 
connaissances au service des pratiques cliniques et 
de la formation.

GESTION HOSPITALIÈRE:
UN ENSEMBLE COMPLEXE DE MISSIONS
Une organisation efficiente et un emploi attentif 
des ressources sont des éléments clés. Les «guide-
lines» internes orientent vers des examens et thé-
rapies avec le meilleur rapport coût-efficacité. Un 
système de qualité et de sécurité des soins améliore 
les pratiques cliniques. Le suivi d’indicateurs d’ac-

tivité, de qualité, de satisfaction et financiers est désormais 
généralisé. Les médecins cadres sont sous la pression croissante 
de cette complexité, certes source de satisfaction, mais aussi 
d’une certaine incompréhension et parfois de découragement. 
La gestion de la crise sanitaire dans le cadre de la pandémie de 
Covid-19 a montré combien une confrontation constructive sur 
différentes visions, l’adaptabilité, le respect d’intérêts médico- 
économiques divergents et une communication transparente 
sont incontournables pour un «management» réussi.
C’est finalement une gestion éclairée et un climat de confiance 
entre les corps médical, soignant et administratif qui permet-
tront de mener à bien les missions stratégiques de l’hôpital dans 
toute leur complexité. ■
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Témoignage d’un médecin-chef 

A près un exercice de médecine de premier recours 
en milieu insulaire, j’ai rejoint le pays combier. 
Plus tard, j’ai appris que cette vallée avait été 
décrite comme une «île à l ’envers»1: faible, le 

dépaysement! Ma première constatation? Le manque de 
succès rencontré par la médecine de périphérie en Suisse, au 
point qu’une importation médicale soit quasi-
ment indispensable.
Ma fonction est aujourd’hui hétéroclite: un 
cabinet indépendant intégré au sein de l ’hôpi-
tal, dans une symbiose rare qui rend même les 
locaux perplexes, avec, en prime, un poste de 
médecin-chef et médecin REMU (renfort médi-
calisé d’urgence) à temps partiel. Ce n’est pour-
tant pas une exception; mes collègues suivent 
également leurs patients tout au long de leur 
parcours de soins locaux. Heureusement, un 
chirurgien et des collègues à vocation plus 
interniste nous permettent d’augmenter notre champ d’ac-
tion pour «combler les brèches».
Ce concubinage semble proposer un des meilleurs rendements 
médicaux pour des lieux dits isolés. L’offre est avantageuse 
pour la population, qui a accès au médecin de proximité, au 
spécialiste, aux urgences 24h/24 et aux soins hospitaliers, le 
tout sous le même toit.

UNE RELATION PRIVILÉGIÉE
AVEC CHAQUE PATIENT
Le Pôle Santé Vallée de Joux (PSVJ), dans lequel je suis actif, 
se trouve au cœur même de la population. Le généraliste 
apporte toutes les subtilités du dossier médical à l’hôpital, en 
présentant l’environnement socio-sanitaire et professionnel 
du patient.
Bien entendu, ces précieux éléments contextuels n’amé-
liorent pas pour autant les connaissances scientifiques. 

Connaître ses limites, anticiper, prendre en compte les fac-
teurs secondaires et disposer d’un réseau de spécialistes 
compréhensifs (que je remercie) permet de poursuivre effi-
cacement ce mode d’exercice marginal. Le généraliste est 
comme un libraire conseillant le lecteur. Loger dans l’hôpi-
tal le fait bénéficier de plus vastes rayons, mais grignote 

également son temps et multiplie les problèmes 
et imprévus.
Œuvrer dans une si petite équipe oblige à une 
bonne entente. Dialoguer, patienter et mettre 
son narcissisme médical de côté sont des pré-
requis pour inciter l’ensemble des collaborateurs 
à donner le meilleur d’eux-mêmes. L’objectif pri-
mordial étant toujours le bénéfice du patient.
Il est saugrenu pour un généraliste hospitalier 
de proposer des soins d ’avant-garde. Il peut 
néanmoins offrir des soins approuvés avec 
une relation personnalisée, en maintenant le 

patient dans son milieu sécuritaire. Malheureusement non 
quantifiable, cet atout reste toujours inconsidéré, hors des 
indicateurs décisionnels.
Comme dirait un sage des Grisons, «sur mes routes, je ne 
changerais pour rien au monde ma petite Panda». ■
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1  Guignard, Roger & Vullioud, Anne-Lise, Vallée de Joux – Une île à l’envers, 
Editions Presses du Belvédère, 2010.

Des terres helléniques 
au pays combier, le parcours insolite 
d’un généraliste hospitalier
Voici comment la médecine générale para hospitalière en terres vaudoises 
est perçue par un Grec parachuté de son plein gré à la vallée de Joux en 2015. 

Témoignage d’un médecin de ville avec filière multiple


