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Profil du médecin de famille Q2.Estce que cette définition vous interpelle en tant que

meédecin de famill@

Définition

Les généralistes sont des professionnels qui se sont engages enve
@2dza Sy GFyd 1ljdzS LISNE2YYyS&aod L
transférer vos soins parce que vos problemes de santé ne
O2NNBA&ALRYRSY(d LI & t € SdzNJ SELIS
guestions liées a la prévention, au diagnostic et a la prise en char
GNRdzof Sa RS alyidS alya | @2ANJ
leurs propres limites ainsi que les votres, tout en adaptant leurs
services en fonction de votre vision du monde et de votre
personnalité. Un bon généraliste est fiable, offre une relation
thérapeutique et son jugement est sécuritaire pour le patient et pour
le systeme.
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généraliste pour voug®

Profil du médecin de famille

Du berseau au tombeau/tous les ages et tous les sta_
de soins
A sur a persone S
Soins préventifs et pour le mieux-étr_
Adaptable et flexible _
Soins chroniques et complexe—
Soins communautaires—
Soins de premier contact—
Soins collaboratifs _

Autres, veuillez préciser-
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m électronique du Q5. Lorsque vos patients se présentent pour un

CMFC 101 2017 rendezvous, de quelle fagon interagisseiis avec
Profil du médecin de famille W2dza Su ©G2UNb LIN} GAl dzs
e lIs ne e lIs ne me = lls ne voient pas - e e
5 5 toujours le 3
voient que voient pas eme . voient,
moi tout le professionnel de . ainsi qu’un
temps, la sante, mais membre de
. . tous les S A A
mais voient e e = I’équipe qui
un des patients sont ‘ connait le
membre de entrés dans un . patient
dossier médical ‘
r’non central, auquel
équipe tous les

membres de
I'équipe ont
acces
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Q6. Avezvous acquis tout ce dont vous aviez
besoin pour débuter Ia} pratique au cours de
G20U0NB F2NXIGA2Y
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Profil du médecin de famille

Gestion de la pratique Adaptabilité, Soins de soi
(administration, autoréflexion et (équilibre travail / vie OEXpériencel €
leadership) apprentissage a vie personnelle)

Travailler efficacement

en équipe (prestation de Habiletéstechniques Approchesa lapratique
soins en équipe)

Préparation pour la
pratiqgue en milieu rural

Autre formation
Maladieschroniques (obstétrique, soins
/soinscomplexes palliatifs, anesthésie,
YSREOAYS R

Soins psychosociaux
(toxicomanie et
médecine de la douleur)

Sujets dominants
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CMFC f101 2017 7.Y a-t-il autre chose que vous ajmeriez
Profil du médecin de famille y2dza RANB K

Les médecins de famille

devraient rechercher de Le bienétre des médecins et

f QSELISNASYy O0S = f QSLJzA aSYSy G LI
soutien communautaire bien réelsSurtout dans les cing
{ QSy 3l IASNJ RI yal premiéres années

avie

Modes de financement sont un

obstacle a la conception de la La formation en médecine
pratique de médecine familiale, familiale devrait étre plus longue
y compris la rémunération (3-4 ans).

adéquate

Le généralisme se détériorée Nous avons besoin de plus de
généralisme et la spécialisation NBaLlSOGs RQdzyS
sont opposésEn tant que College, représentation et de la protection
nous tentons de promouvoir la des médecins de famille en tant
globalité des soins et le que «professiorn» au sein des
généralisme, mais nous avons des équipe santé et du systeme de
CCA* sante.

Soins primaires, généralisme et § Nous devrions privilégier le
médecine familiale ne sont pas concept de «généralisme».
des synonymesls ne sont pas Nous devons avoir la
interchangeables «bonne» définition.

cOKFyGAft2yda RQSYy2y0Sa

*CCA( Certificats de compétence additionnelle
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