
1)  Pouvez-vous vous présenter rapidement ?

J’ai étudié à la faculté de médecine de Caen.  
J’ai d’abord exercé en tant que remplaçant, 
puis j’ai suivi ma femme qui était cadre à 
l’Insee et qui a été mutée à La Réunion.

J’ai eu un poste à SOS médecins et je me 
suis très vite installé dans l’Est de La Réunion 
où j’ai trouvé une forme d’authenticité qui 
m’a beaucoup plu. Je me considère comme 
un généraliste de terrain et pour moi, c’est 
un gage de qualité.

Je trouve qu’il y a une dérive centralisatrice 
dans la médecine de ville mais moi je ne 
veux pas que les ordres viennent d’en haut. 
C’est la réalité du terrain qui doit aussi dicter 
la définition de l’offre de soins.

2)  Comment voyez-vous le lien entre  
les généralistes et les spécialistes ?

Le médecin généraliste doit jouer un rôle 
de pivot. Les communautés professionnelles 
territoriales de santé (CPTS) permettent d’of-
frir un bon cadre pour cela.

Cela pourrait apporter des solutions pour 
des problèmes sanitaires pour lesquels nous 
sommes en échec, notamment, sur le fait 
que les soins soient mieux distribués et ré-
partis. Le médecin généraliste doit jouer un 
rôle de coordonnateur.

3)  Dans l’organisation des soins à  
La Réunion, que faudrait-il améliorer ?

On a besoin de tout le monde. Le médecin  
généraliste joue un rôle de pivot mais il ne 
peut pas tout faire tout seul.

Pour atteindre une haute qualité de soins et 
essayer de résoudre les problèmes de santé  
de la population sur un plan territorial, il faut 
améliorer les synergies entre les différents  
acteurs de la médecine.
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