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Disclaimer

Å/Ŝ ŘƛŀǇƻǊŀƳŀ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ Ł ǘƻǳǎ ŎŜǳȄ ǉǳƛ 
ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ Ł ƭŀ formation universitaire de 
médecine générale. 

ÅPas aux autres. 

Å{ŀǳŦ ŎǳǊƛƻǎƛǘŞ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƭŜΦ 

ÅSources principales: 
ïThèse de Marie-Alice Bousquet(et ses références)

ïSocle historique des référentiels métier et 
compétences en médecine générale, Frappé P, Attali 
C, Matillon Y., exercer 2010;91:41-6.

http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=175449155
http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=175449155
http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=175449155
http://www.sudoc.abes.fr/DB=2.1/SRCH?IKT=12&TRM=175449155


Bref historique de la
formation universitaire 

en médecine générale



De «sans CES» à «avec DES» (1)

ÅLes spécialités médicales sont apparues à partir du XIXème-
XXème siècleΣ ŀǾŜŎ Ŝƴ мфрл ŘŜǎ /9{ όŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 
spécialisés) pour toutes les spécialités

ÅLa médecine générale était «la médecine sans CES». 
Å[ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜ ǎΩŜǎǘ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ мфру 

dans les CHU (loi Debré)
ÅtŜǘƛǘ Ł ǇŜǘƛǘΣ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ Ŝƴ 

définissant ses rôles :
ï1952: création du Royal Collegeof General Practitioners(UK)
ï1972: création de la WONCA (World Organizationof National 

Colleges, Academiesof GP/FP)
ï1973: création de la Société française de médecine générale
ï1974: 1ère définition de la médecine générale (Leeuwenhorst)
ÅA vos souhaits.
ÅMerci.



De «sans CES» à «avec DES» (2)
ÅLes études ont également évolué :
ï1979(loi Veil) : 3ème cycle de 2 ans minimum pour être généraliste (1 an 

avant) 
ÅCŀƛǊŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ н ŀƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ζgénéraliste» et «spécialiste» 

ï1982: enseignement de la médecine générale à la faculté, définition de 
ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ Ŝǘ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ол-50 demi-journées 
en stage ambulatoire pour pouvoir être généraliste (résidanat)

ï1989: apparition de la qualification en médecine générale
ï1991Υ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƴƻƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŀƛǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ŝƴ aD
ï1997: création des départements de médecine générale, augmentation 

du 3ème cycle à 2,5 ans dont 6 mois en ambulatoire obligatoires 
ï2001: résidanat de 3 ans
ï2003: création des stages en SASPAS (facultatifs)
ï2004: la médecine générale devient une spécialité (internat obligatoire 

de 3 ans de médecine générale menant à un DES)
ï2014: annonce de la création de la sous-section spécifique à la 

médecine générale au CNU (sous-section 53.01 depuis 2006)



ό9ǘ œŀ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƛƴƛΧύ
2017  

ïƴƻǳǾŜŀǳȄ 59{ όǳǊƎŜƴŎŜΣ ƎŞǊƛŀǘǊƛŜΧύΣ 

ïdisparition des DESC (remplacés par des options ς
néonatalogie, pneumo-ǇŞŘƛŀǘǊƛŜΧ ςet des Formations 
Spécialisées Transversales), 

ïdisparition du mémoire, 

ïgénéralisation des portfolios électroniques, 

ïrestriction du post-internat en autonomisant plus durant 
ƭΩƛƴǘŜǊƴŀǘ όζsocle, approfondissement, mise en 
situation»). 

Χ ǘƻǳǘ ŎŜƭŀ Şǘŀƴǘ ōƛŜƴ ǎǶǊ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŧƛƴ нлмрΧ 



Tentatives de définition(s)
De la médecine générale



5Ŝǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎΧ

Paul Frappé et al., exercer 2010



Paul Frappé définit 8 axes
όǉǳŜ ƧŜ ǘŜƴǘŜ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǇŀǊ ƭΩŜȄŜƳǇƭŜΧύ
Å Soins primaires(je suis disponible pour tous les rhumes, en urgence)
Å Raisonnement spécifique(votre toux est sûrement virale, mais si ça ne 

va pas mieux dans 72h, revenez)
Å Approche globale(votre toux doit aussi faire aborder vos croyances sur 
ƭŀ ǘƻǳȄΣ Ǿƻǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŀŎƘŜǘŜǊ ǳƴ ǎƛǊƻǇ Ŝǘ ǾƻǘǊŜ ŀŘŘƛŎǘƛƻƴ ŀǳ ǘŀōŀŎΧύ

Å Professionnalisme(et après, je vais gérer la comptabilité et racheter un 
soluté hydroalcooliqueǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƧΩŜƴǘŀƳŜ ƭŜ ŘŜǊƴƛŜǊύ

Å Aspect relationnel(on se revoit le mois prochain si tout va bien ςpoil 
aux reins.)

Å Rôle de santé publique (non, je ne vous ferai pas de radiographie de 
ǘƘƻǊŀȄΣ œŀ ƴŜ ǎŜǊǘ Ł ǊƛŜƴ Τ ǇŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ŦŀƛǊŜ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘŜ 
ƭΩŀƻǊǘŜ ǇƻǳǊ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ǳƴ ŀƴŞǾǊȅǎƳŜύ

Å Compétence cliniqueόœŀ ǘƻƳōŜ ōƛŜƴ ŀǳ ŦŀƛǘΣ ƧΩŀƛ ǎǳƛǾƛ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 
formations sur la toux)

Å ProfessionnelόŜǘ ƧŜ ŘƛǊƛƎŜ с ǘƘŝǎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘƻǳȄ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ 
les siècles). 



Définition de la WONCA-Europe (2002)

Å « 11 caractéristiquesόΧύcapacités ou habiletés » : 
ïAccès ouvert et non limitéaux usagers
ïUtilise de façon efficiente les ressources, défenseur du patient
ïApproche centrée sur le patient(dimensions individuelle, familiale, 

communautaire)
ïCommunicationappropriée dans le temps
ïSoins continus et longitudinaux
ïDémarche décisionnelleǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ κ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ
ïGestion simultanée des problèmes aigus et chroniques
ïStade précoce et indifférencié du développement des maladies 

(éventuellement intervention rapide)
ïPromotion et éducationpour la santé : appropriée et efficace
ïSanté publique dans la communauté
ïRépond aux problèmes dans leurs dimensions physique, 

psychologique, sociale, culturelle et existentielle



Définition de la WONCA-Europe (2002)

Å« 6 compétences fondamentales» : 
ïGestion de soins de santé primaires

ïSoins centrés sur la personne

ïAptitude spécifique à la résolution de problème

ïApproche globale

ïOrientation communautaire

ï!ŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ƘƻƭƛǎǘƛǉǳŜ

ÅQue le Pr Claude Attali a résumé en une 
ƳŀǊƎǳŜǊƛǘŜΧ όŘŜǾŜƴǳŜ ǳƴ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ 
formation universitaire en médecine générale)





! ǘŜƭ Ǉƻƛƴǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƻƴǘ ŘŞǾƛŞΧ 

Un certainPaulCǊŀǇǇŞΣ ǘƻǳƧƻǳǊǎΧ 



(ce qui fait référence à ce film)

Moi-même(pur plagiat)



Là-dessus, quelques concepts

ÅDans sa thèse-livre (2013), Marie-Alice Bousquetdéfinit 
une quarantaine de concepts, repris par la SFMG, qui vont 
être repris ici en diapos-ǊŞǎǳƳŞǎΧ 
ÅLa plupart sont dubon sens. Ils restent toutefoischers à la 

formation universitaire de médecine généraleΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ 
ƳƛŜǳȄ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŞƧŁ ǇŀǊŎƻǳǊǳ ŎŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ǇƻǳǊ ōƛŜƴ 
comprendre les cours dispensés en 3ème cycle. 
ÅTous relèvent de la médecine générale ; bien peu lui sont 

vraiment exclusifs.Il y a du suivi, des relations 
particulières, des prises en charge globales dans toute 
ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞ Τ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƭŜ Ŧƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƻǳ ƳƻƛƴǎΣ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ aDΧ
ÅSi vous voulez en savoir plus, lisez donc la thèse ou le livre 

qui a été publié en 2015 par la même auteure. 



Concept 1 : Carré de White (1961), 
révisé par Green (2001)

Il existe beaucoup de symptômes non vusen médecine, a fortiori au CHU.


