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Disclaimer
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A Pas aux autres.
A{ | dzZF OdzNA2aAidS t fF fA
A Sources principales

i These de Maridlice Bousquefet ses réferences)

i Socle historigue des réferentiels métier et
competences en medecine générdigappé P, Attali
C,Matillon Y.,exercer 2010;91:46.
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Bref historiqueddeda



De «sans(CES a «avecDES (1)

A Les spécialités médicales sont apparues a partXieme
XXémesiecle | 9SO Sy wmdpn RSa /9
specialisés) pour toutes les spécialités

Al FT2NXIFGA2Y dzy A OSNEBEA IO ANDB
dans les CHU (loi Debré)

At SGAO £ LISGAGEZ €1 YSRSOAYS
définissant ses roles :
I 1952: création du Royalollegeof GeneraPractitionerUK)

I 1972: création de la WONCA (Wofitganizatiorof National
CollegesAcademief GP/FP)

I 1973: creation de la Société francaise de méedecine générale

i 1974: 1ér définition de la médecine généralegeuwenhorst

A A vos souhaits.
A Merci.



De «sans(CES a «avecDES (2)

A Les études ont également évolué :

1979(loi Veil) : 8mecycle de 2 ans minimum pour étre généraliste (1
avant)

ACI ANB LX dz& RS H déneilistedetNdpéeialisterA I R Q

1982: enseignement de la medecine generale a la faculte, deéfinitior
f QAYVOSNYFO SG F LILI NRGA 5@’derﬁ+6urnbels
en stage ambulatoire pour pouvoir étre genéraliste (residanat)

1989: apparition de la qualification en médecine générale

1991Y LINBYASNE V2YAYIGA2Y RQSYyas
1997: creation des départements de medecine génerale, augmenta
du 3™ecycle a 2,5 ans dont 6 mois en ambulatoire obligatoires
2001: résidanat de 3 ans

2003: creation des stages en SASPAS (facultatifs)

2004: la médecine generale devient une spécialité (internat obligata
de 3 ans de médecine générale menant a un DES)

2014: annonce de la création de la sesection specifique a la
medecine genérale au CNU (saextion 53.01 depuis 2006)



09 din‘esoelas iy QS a
\\\\Q 2017 o
|y 2dz0S| dzE 59{ O0dzNABASYyOS3I :
I disparition des DESC (remplaces par des opgions

néonatalogie, pneumaJS R A | cleNdesSFErmations
Specialisees Transversales),

i disparition du mémoire,
I generalisation des portfolios électroniques,

I restriction du posinternat en autonomisant plus durar
t QA Y U Sobldg/ dpprofandissement, mise en
situation»).
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Tentativesdde!definition(s)
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Définition Référentiel International Etranger National
1974 Leeuwenhorst! s I
1991 WONCA'™ L -
1995 Gay® o <
1996 Pouchain?? o S
1998 SFMG'® L L
1998 WHO Europe'? o S
1999 MG Form? L L
2000 Olesen’ o A
2002 Wonca Europe?? oo L
2003 Louvain'? e L
2005 CanMEDS™ L L
2005 EURACT' - L
2005 Compagnon?* L) L
2006 Rennes?? -« a»
2006 Attali et a/.2> L L

Tableau 1. Répartition des définitions et référentiels sélectionnés

Paul Frappée et al., exercer 2010



Paulf-rappél deéfinit 8xaxes
lic dz&:nt@1Sxp 008yl 1SR QS E
(Je suis disponible pour tous les rhumes, en urgence)

_ (votre toux est stirement virale, mais si ¢a ne
va pas mieux dans 72h, revenez)

(votre toux doit aussi faire aborder vos croyances su
fl (2dzEX @2a RAFTFAOMA 6Sa t | OKS

(et apres, je vais gérer_la comptabilité et racheter un
solutéhydroalcooliqudlJr NS [ dzS 2QSyidl YS S

_ (on se revoit le mois prochain si tout va brepoll
aux reins.)

~ 1 (non, je ne vous feral pas de radiographie de
0K2N}YESX o yS_&aSNI £ NASY T LJ N
f QF 2NIS LI2dzZNJ RSLIAAGSNI dzy | ySONE
ol 02Y0S O0ASY IFdz FI A
formations sur la toux)
6SiG 2S RANARIS ¢ GKSsSasSa ad:
les siecles).



Définition della WONGEurope((2002)

A « 11 caractéristiqgue® Xcapacités ou habiletés » :

I Acces aux usagers
I Utilise de facon efficiente les ~défenseur du patient
I Approche (dimensions individuelle, familiale,

communautaire)
appropriée dans le temps
I Soins
ddzNJ f I LINBGIlI f SyOoS «k f
I Gestion simultanée des

(éventuellement intervention rapide)
pour la sante : appropriée et efficace
I Santé publigue dans la
I Reépond aux problemes dans leurs



Définition della WONGEurope((2002)
A « 6 » .

i Gestion de soins de santé primaires
I Soins centrés sur la personne

i Aptitude spécifique a la résolution de probleme

I Approche globale

I Orientation communautaire

il R2LIIAZ2Y RQdzy Y2RS§tS K2f

A Que le Pr Claude Attali a résumé en une

o Pal 7 Pa

YFNBdzZSNAUGSX 6RS@SydzS d
formation universitaire en medecine génerale)
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(ce quiffaitrréference a-ce film)

Moi-méeme(pur plagiat)




Ladessusquelgues,congepts

A Dans sa théstvre (2013)Marie-Alice Bousquetéfinit
,Tepris par la SFMG, qui vont
étre repris ici en diapeblL a dzy S a X
A La plupart sont dibon sens IIs restent toutefois

> SU O
YASdzE RQI @2 A NJ RSBL LI ND 2 dz

A Tous relévent de la médecine generale ; bien peu lui son
vraiment exclusifsll y a du suivi, des relations
particulieres, des prises en charge globales dans toute
aLISOAIFfAGS T OSNIUFAYya €S

A Si vous voulez en savoir plus, lisez donc la thése ou le iy
gui a été publié en 2015 par la méme auteure.



Concept!l CCarré-de’ ' White(1961),
revise parreen’(2001)

1000 adultes exposés a
un probléme de santé

800 ressentent au moins
un symplome

327 éprouvent le besoin
de soins medicaux
217 consultent un meédecin,

113 en soins primaires
/ 65 demandent un avis

complémentaire ou
s'adressent a une
médecine alternative
21 viennent en consultation
externe & I'hdpital
14 regoivent des soins a
domicile
__ 13 consultent un service
d'urgence
8 sont hospitalises
1 est hospitalisé au CHU

en médecine, a fortiori au CHU.

Il existe



