
Les	  basiques	  



Les	  5	  fonc*ons	  de	  la	  médecine	  générale	  

	  

•Premier	  recours	  

•Prise	  en	  charge	  globale	  

•Con5nuité	  et	  suivi	  

•Coordina5on	  des	  soins	  

•Santé	  publique	  

	  	  



Les	  10	  principes	  de	  la	  médecine	  générale	  

•  Les	  10	  principes	  de	  la	  médecine	  générale	  

•  	  	  

•  •Une	  approche	  centrée	  sur	  le	  pa5ent	  

•  •La	  prise	  en	  compte	  de	  l’environnement	  du	  pa5ent	  

•  •Un	  champ	  d’ac5vité	  défini	  à	  par5r	  des	  demandes	  et	  des	  besoins	  
des	  pa5ents	  

•  •Une	  réponse	  à	  la	  majorité	  des	  mo5fs	  de	  recours	  

•  •Une	  faible	  incidence	  des	  maladies	  graves	  

•  •Une	  interven5on	  au	  stade	  précoce	  des	  maladies	  

•  •La	  ges5on	  simultanée	  de	  plaintes	  et	  de	  pathologies	  mul5ples	  

•  •La	  capacité	  de	  suivi	  au	  long	  cours	  

•  •L’ap5tude	  à	  la	  coordina5on	  des	  soins	  

•  •Un	  bon	  rapport	  efficacité/coût	  



Les	  compétences	  

de	  la	  	  

Médecine	  Générale	  	  



Complexité	  

•  Indices	  non	  immédiats	  

•  Mise	  en	  évidence	  de	  la	  pluridimensionnalité	  :	  

Plusieurs	  champs	  :	  administra5f,	  biomédical,	  

psycho-‐rela5onnel,	  socio-‐économique,	  

éthique,	  réglementaire.	  

•  Plusieurs	  stratégies	  de	  résolu5on	  de	  problème	  

possibles.	  

•  Situa5on	  d’incer5tude.	  



Représenta*on	  graphique	  de	  L’EBM	  

Données issues de la recherche 

Caractéristiques 

du patient 

Expérience 
clinique 
Principes et 
fonctions 



La	  pensée	  réflexive	  

•  est	  provoquée	  par	  un	  évènement	  qui	  induit	  
un	  doute,	  une	  perplexité	  ou	  une	  incer5tude	  
et	  qui	  conduit	  un	  individu	  à	  rechercher	  une	  
explica5on	  et	  des	  solu5ons.	  

•  Il	  décrit	  cinq	  étapes	  dans	  l’organisa5on	  
opéra5onnelle	  d’une	  telle	  expérience	  :	  
–  la	  reconnaissance	  d’un	  problème	  ;	  

–  la	  défini5on	  de	  ce	  problème	  

–  la	  formula5on	  de	  solu5ons	  hypothé5ques	  	  

–  l’an5cipa5on	  des	  résultats	  possibles	  
–  la	  mise	  à	  l’épreuve	  des	  hypothèses	  résolu5ves.	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  John	  Dewey	  



La	  pra5que	  réflexive	  

	  



Les	  11	  familles	  de	  situa5on	  

Descrip5f	  de	  l’ensemble	  des	  familles	  de	  situa5ons	  (problèmes	  
complexes)	  dans	  lesquelles	  l’interne	  de	  médecine	  générale	  devrait	  
être	  placé	  afin	  d’évaluer	  ses	  performances	  et	  ses	  compétences.	  

	  

•  Situa5ons	  autour	  de	  pa5ents	  souffrant	  de	  pathologies	  chroniques,	  
polymorbidité	  à	  forte	  prévalence	  

•  Situa5ons	  liées	  à	  des	  problèmes	  aigus	  /	  programmés	  ou	  non	  /	  
fréquents	  ou	  exemplaires	  

•  Situa5ons	  liées	  à	  des	  problèmes	  aigus	  dans	  le	  cadre	  des	  urgences	  
réelles	  ou	  ressen5es	  

•  Situa5ons	  autour	  de	  problèmes	  de	  santé	  concernant	  les	  spécificités	  
du	  nourrisson,	  de	  l’enfant	  et	  de	  l’adolescent	  

•  Situa5ons	  autour	  de	  la	  sexualité	  de	  la	  génitalité	  et	  de	  la	  
reproduc5on	  



Les	  11	  familles	  de	  situa5on	  

•  Situa5ons	  autour	  de	  problèmes	  liés	  à	  l’histoire	  
personnelle,	  familiale	  et	  à	  la	  vie	  de	  couple	  

•  Situa5ons	  de	  problèmes	  de	  santé	  et	  /ou	  de	  souffrance	  
liés	  au	  travail	  

•  Situa5ons	  dont	  les	  aspects	  légaux,	  règlementaires,	  
déontologiques	  et	  juridiques	  sont	  au	  premier	  plan	  

•  Situa5ons	  avec	  des	  pa5ents	  perçus	  comme	  difficiles/	  
exigeants	  

•  Situa5ons	  où	  les	  problèmes	  sociaux	  ou	  situa5on	  de	  
précarité	  sont	  au	  premier	  plan	  

•  Situa5ons	  avec	  des	  pa5ents	  d’une	  autre	  culture	  



Le	  carré	  de	  White	  



Répartition des soins de santé pendant 1 mois 
Green LA & al. N Engl J Med 2001 

1000 adultes exposés à 
un problème de santé 

800 ressentent au 
moins un symptôme 

327 éprouvent le besoin 
de soins médicaux 

217 voient un médecin, 
113 en soins primaires 

65 avis complémentaire 
ou médecine alternative  

21 en consultation 
externe à l’hôpital 

14 reçoivent des soins à 
domicile 

13 vont aux urgences 

8 sont hospitalisés 

1 est hospitalisé au CHU 



Les	  50	  résultats	  de	  consulta5on	  SFMG	  



PLAINTES, DEMANDES ATCD COMPORTEMENT HISTOIRE  
PERSONNELLE ET FAMILIALE  

DE LA MALADIE 

PREMIERS INDICES 

PREMIERES HYPOTHESES 
De la plus simple (fréquente) à la plus compliquée (rare) 

Prévalence des maladies en soins primaires 
En tenant compte du risque morbide à court et moyen terme 

SENS ET CONTENU  
DE LA PLAINTE 

ENTRETIEN ORIENTE 

PROBLEMES ASSOCIES 

POINT DE VUE DU PATIENT 

EXPERIENCE DU MEDECIN 

VERIFICATION 

ENVIRONNEMENT 

ENVIRONEMENT 
DU PATIENT 

ET DU MEDECIN 

CONSEIL 
Education sanitaire 

personnalisée 

Solution idéale 

TRAITEMENT 
Bénéfice/risque 

coût/efficacité 

NOUVEAUX INDICES 

EXAMEN ORIENTE 
AIDE AU DIAGNOSTIC 

Coût/efficacité 

DECISION 

DIALOGUE NEGOCIATION 

SUIVI 
EXPLICATION 

En tenant compte  

de l’idée et de l’avis  
du patient 

DIAGNOSTIC PROBABLE 

ATTENTE 

DOUTE 

PROBLEMES ASSOCIES 

POINT DE VUE DU PATIENT 

UTILISATION DU TEMPS COMME ALLIE 
DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE 

INFIRMATION 

ECOUTE PRE-REQUIS OBSERVATION 

1 

2 

3 

4 

5 

6 



Communica5on	  10	  habiletés	  

•  Empathie	  

•  Poser	  des	  ques5ons	  ouvertes	  et	  fermées	  

•  Ecoute	  ac5ve	  
•  Communica5on	  non	  verbale	  (et	  congruence)	  

•  Quand	  parler	  et	  agir	  
•  Respecter	  le	  silence	  
•  Synthé5ser	  
•  U5liser	  des	  mots	  simples	  

•  Faire	  par5ciper	  ac5vement	  le	  pa5ent	  	  

•  Vérifier	  que	  le	  pa5ent	  a	  compris	  



Autonomie 

 + 

Coopération 

+ 

Dépendance 

+ 

Passivité 

+ 

Patient   

Médecin 

 

Contrôle 
 

Expertise 
 

Partenariat 
 

Facilitation 

 

Le	  communica5on	  médecin	  pa5ent	  



Négocia5on	  

•  Valorisa5on	  
•  Interpréta5on	  
•  Renforcement	  

•  Sécurisa5on	  
•  Mémorisa5on	  

	  

•  Accroche	  
•  Intérêt	  
•  Demande	  

•  Aide	  





Le	  bilan	  éduca5f	  

Il	  permet	  	  

•  D’appréhender	  les	  différents	  aspects	  de	  la	  personnalité	  du	  pa5ent	  

•  D’iden5fier	  ses	  besoins	  

•  D’évaluer	  ses	  poten5els	  

•  De	  prendre	  en	  compte	  ses	  demandes	  

	  

Il	  doit	  répondre	  à	  7	  ques5ons	  :	  

•  Qui	  est	  il	  ?	  

•  Qu’est	  ce	  qu’il	  a	  ?	  

•  Qu’est	  ce	  qu’il	  fait	  ?	  

•  Qu’est	  ce	  qu’il	  sait	  ?	  

•  Comment	  vit	  il	  sa	  maladie	  ?	  

•  Comment	  accepte-‐t-‐il	  son	  traitement	  ?	  

•  Quels	  sont	  ses	  projets	  ?	  



Le	  bilan	  éduca5f	  

Définir	  ensemble	  un	  objec5f	  éduca5f	  :	  per5nent,	  clair,	  précis,	  
réalisable	  et	  évaluable	  

	  	  

Le	  mefre	  en	  ac5on	  :	  qui,	  quoi,	  combien,	  quand,	  vis	  à	  vis	  de	  quoi	  

	  

Les	  différents	  stades	  et	  les	  ac5ons	  correspondantes	  

•  Indifférence>renseigner	  

•  Réflexion>peser	  le	  pour	  et	  le	  contre	  

•  Décision>aménager	  

•  Ac5on>résoudre	  

•  Main5en>an5ciper	  

	  	  

•  A	  chaque	  il	  peut	  rechuter	  



Contempla*on	  

Prépara*on	  Ac*on	  

Consolidation 

Pré	  contempla*on	  

Pré	  contempla5on	  	  

sujet	  non	  conscient	  de	  son	  problème	  	  

Contempla5on	  	  

Prise	  de	  conscience	  du	  problème	  	  

Changement	  envisagé	  

Prépara5on	  	  

Ac5on	  programmé	  	  

«	  test	  »	  de	  changement	  Ac5on	  

Changement	  de	  comportement	  
D’après	  Prochaska	  JO;	  Diclemente	  CC	  J	  consult	  psychol	  1983	  

Information 

Motivation 

Projet éducatif 

Rechute 

Renforcement 





Le	  roue	  de	  Deming	  



Évolution des savoirs 

Savoir  
faculté 

Savoir procéduraux  

théorique 

Savoir faire 
Savoir pratique 

stage 

routines 





Revues	  

•  Exercer	  

•  Prescrire	  	  

•  Minerva	  	  

•  Revue	  du	  pra5cien	  médecine	  générale	  



Recherche	  biblio	  

•  SUDOC	  
•  Pubmed	  

•  Google	  scholar	  
•  Cairn-‐info	  
•  Persée	  
•  SFMG	  

•  SFTG	  
•  HAS	  	  
•  ANSM	  

•  CISMEF	  

•  Pédagogie	  médicale	  



Sites	  autour	  du	  soin	  

•  An5obioclic	  

•  Medecin-‐ado.org	  

•  Cannabis-‐medecin.fr	  

•  Orphanet	  

•  lecrat	  

•  Theriaque	  


