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Au moins un des MSU impliqué :

Dans l'aide a la rédaction des portfolios oui
Dans la direction de these oui
Au sein du DMG non
Dans la recherche oui
Dans l'organisation et la réalisation des GEP | oui
- Toujours
Effectuez-vous une rétroaction pédagogique? |- Toujours
- Souvent

Quelles sont vos stratégies pour mettre en
autonomie l'interne de niveau 1?

- se mettre a I'écoute des besoins de l'interne
instaurer une situation de bien-étre

- Le laisser I'interne seul en consultation face
au patient pendant que je regarde la
consultation depuis un autre écran d'ordinateur.
Je n'entends pas ce qui se dit, je ne vois pas ce
qui se passe, mais je vois ce qu'écrit l'interne.
Je peux a tout moment intervenir par écrit pour
guider conseiller ou répondre a l'interne s'il a
une question.

- USAGE DE LA SUPERVISION
INDIRECTE APRES OBSERVATION EN
SUPERVISION DIRECTE

Quelles sont vos attentes envers l'interne qui
vient en stage ambulatoire de niveau 1 aupres de
\Vous au cabinet?

- Jattends que I'interne soit intéressé par la
médecine générale.

- Lui donner godt a la médecine libérale. Lui
donner envie de s'installer. Lui expliquer qu'il
existe différentes fagon d'exercer la médecine
libérale et qu'il en existe forcément une qui lui
convienne.

- ESPRIT D' INITIATIVE ET
PRAGMATISME

Pourriez-vous expliquer en quelques phrases
votre mode d'exercice et votre activité en tant
que médecin genéraliste?

- J'ai fait le choix de travailler en milieu semi-
rural pour la qualité de la relation avec les
patients. Cela m'a permis de m'épanouir dans le
métier en privilégiant le suivi au long cours, la
prise en charge globale et le suivi de famille. Je
suis attaché au statut libéral qui me permet de
travailler comme je le veux. Actuellement, je

travaille au sein d'une structure pluri-




professionnelle en sites différents, en attente
d'un lieu unique (décembre 2018), permettant
une relation constructive avec les autres
professionnels de santé, locaux. Je travaille sur
rendez-vous pour la qualité du travail. J'ai une
activité au sein d'un EHPAD et en consultation
PMI.

- Je travaille dans un cabinet de groupe avec
une Kiné et une infirmiere. Par ailleurs, nous
avons mis en place avec les autres médecins du
secteur, un secrétariat commun avec partage
des RDV. C'est ce qui s'appelle une maison de
santé éclatée. Nous nous rencontrons
réguliérement pour discuter de notre quotidien.
La médecine de ville passe aussi par une
rencontre avec les autres médecins des secteurs
voisins. Nous nous donnons rendez-vous une
fois par mois pour aborder des thémes choisi a
I'avance. Cela nous permet, sur un méme
secteur géographique de travailler de la méme
facon et en harmonie avec les
recommandations officielles. Enfin, sur
I'ensemble du Cambrésis, nous organisons des
soirées FMC mensuelles ou toutes Is spécialités
sont représentées. Les internes sont invités a
ces soirées. En dehors de cette activité
professionnelle pure, je travaille en lien avec
les élus du territoire (Maire, Député et
Sénateur), la direction du centre hospitalier de
Cambrai et du centre hospitalier de Le Cateau,
les directeurs des trois cliniques privées
médico-chirugicales et enfin I'office de
tourisme du Cambrésis, pour valoriser le
Cambrésis aux yeux des internes. Le but est de
montrer aux internes toutes les richesses
culturelles et touristiques qui existent sur notre
territoire, en plus de la trés grande diversité
d'offre de soins. Nous souhaitons montrer aux
internes que le Cambrésis c'est bien plus qu'un
stage a une heure de Lille.

- EXERCICE EN CONSULTATION
MAJORITAIRE QUELQUES VISITES
QUOTIDIENNES




