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La problématique du travail

Depuis son inscription au CNU, 

la médecine générale est une discipline universitaire. 

Mais quelles sont les conditions indispensables 

d’une authentique discipline scientifique ? 

 Avoir une définition qui caractérise sa spécificité

 Développer une recherche avec son corollaire la publication

scientifique 

 Enseigner un corpus théorique spécifique



La problématique du travail

 Les concepts théoriques existent bien

 Mais ils sont épars

 Souvent présentés comme le regard du généraliste sur les 

pathologies enseignées par ailleurs

 Les publications dessinent le contour de l'abord généraliste, plus 

qu'elles ne précisent les éléments théoriques inhérents à la 

discipline



La question de recherche

Est-il possible de répertorier les concepts spécifiques 

à la médecine générale 

et utiles au praticien dans son exercice quotidien ?



Les objectifs

 Retrouver et lister sans oubli les éléments théoriques de 

la discipline

 Envisager la rédaction d’un outil pédagogique mettant 

en lien les concepts avec la pratique



La méthode (1)

Un travail en 4 temps successifs

 Revue de la littérature

 Audition de leaders des sociétés savantes et 

enquête auprès d'autres généralistes

 Choix des concepts, regroupements, classement, 

approfondissement

 Rédaction d’une fiche par concept



La méthode (2)

1er temps : revue de la littérature 

 Consultation des sites internet des sociétés savantes

 Lecture d’ouvrages phares de la profession 

 La définition européenne de la médecine générale

 Médecine générale : Concepts et pratiques

 Médecine générale : concepts, démarches et compétences

 Autres ouvrages : Balint, Braun, ouvrages de sociologues…

Elaboration d'une 1ère liste de 32 concepts 



La méthode (3)

2ème temps : auditions

 Soumission par mail de la 1ère liste à une vingtaine de 

médecins généralistes enseignants 

 Rencontre formelle avec des médecins impliqués dans 

les sociétés savantes  
CMG, CNGE, SFTG, SFMG, Société Médicale Balint, Groupe Repère

Elaboration d'une 2ième liste de 76 items



La méthode (4) 

3ème temps : sélection des concepts

Nous avons séparé les éléments qui relèvent effectivement 

des concepts théoriques, de ceux qui concernent le 

métier, la fonction, la compétence du médecin généraliste

 Exclusion de 10 items

 Regroupements d'autres, correspondants à un même 

concept



La méthode (5)

4ème temps : rédaction d'une fiche par concept

Chaque fiche comporte 

 Un titre avec le nom du concept

 Une explication du concept

 Une discussion 

 Une illustration clinique

 Une sélection de 2 ou 3 références : "Pour aller plus loin"



1. Le carré de White 

2. La loi de répartition régulière des cas 

3. Les soins primaires   

4. Intervention au stade précoce non différencié des maladies 

5. La continuité des soins 

6. Diachronie, synchronie, épisode de soin 

7. Histoire commune, histoire partagée

8. Modèle biomédical versus holiste

9. Approche systémique

10. Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM 

11. Gestion simultanée de problèmes aigus et chroniques 

12. Le travail en coordination 

13. La collusion de l’anonymat 

14. La soumission à l’autorité 

15. La compagnie d’investissement mutuel 

16. Patient, client, partenaire : relation médecin-malade

17. La fonction apostolique 

18. Eléments de communication 

19. La confusion des langues

20. Eléments psychanalytiques 

21. L’offre du malade

22. De la sémiologie à la sémiotique 

23. Le symptôme : mythes et réalités 

24. L'anamnèse avant tout 

25. L’examen physique : rituel diagnostique et relationnel

26. Modes de raisonnement diagnostique

27. Le diagnostic : une difficulté surmontable 

28. Cas nouveau, cas persistant  

29. Gestion du risque : Diagnostic Etiologique Critique

30. Le sablier de la démarche médicale

31. Apprivoiser l'inévitable incertitude

32. Eléments de la démarche décisionnelle

33. Espace de liberté décisionnelle 

34. Décision médicale partagée 

35. Passage à l’acte immédiat ou décision différée

36. Prescrire, ordonner

37. Gestion des polypathologies 

38. L'inertie thérapeutique 

39. L’éducation thérapeutique

40. Prévention quaternaire 

41. Remède médecin, effet médecin

Les résultats (1)

Les 41 concepts



1. Le carré de White 

2. La loi de répartition régulière des cas 

3. Les soins primaires   

4. Intervention au stade précoce non différencié des maladies 

5. La continuité des soins 

6. Diachronie, synchronie, épisode de soin 

7. Histoire commune, histoire partagée

8. Modèle biomédical versus holiste

9. Approche systémique

10. Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM 

11. Gestion simultanée de problèmes aigus et chroniques 

12. Le travail en coordination 

13. La collusion de l’anonymat 

14. La soumission à l’autorité 

15. La compagnie d’investissement mutuel 

16. Patient, client, partenaire : relation médecin-malade

17. La fonction apostolique 

18. Eléments de communication 

19. La confusion des langues

20. Eléments psychanalytiques 

21. L’offre du malade

22. De la sémiologie à la sémiotique 

23. Le symptôme : mythes et réalités 

24. L'anamnèse avant tout 

25. L’examen physique : rituel diagnostique et relationnel

26. Modes de raisonnement diagnostique

27. Le diagnostic : une difficulté surmontable 

28. Cas nouveau, cas persistant  

29. Gestion du risque : Diagnostic Etiologique Critique

30. Le sablier de la démarche médicale

31. Apprivoiser l'inévitable incertitude

32. Eléments de la démarche décisionnelle

33. Espace de liberté décisionnelle 

34. Décision médicale partagée 

35. Passage à l’acte immédiat ou décision différée

36. Prescrire, ordonner

37. Gestion des polypathologies 

38. L'inertie thérapeutique 

39. L’éducation thérapeutique

40. Prévention quaternaire 

41. Remède médecin, effet médecin

Les résultats (2)

Les 41 concepts

Les caractéristiques de la médecine générale



1. Le carré de White 

2. La loi de répartition régulière des cas 

3. Les soins primaires   

4. Intervention au stade précoce non différencié des maladies 

5. La continuité des soins 

6. Diachronie, synchronie, épisode de soin 

7. Histoire commune, histoire partagée

8. Modèle biomédical versus holiste

9. Approche systémique

10. Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM 

11. Gestion simultanée de problèmes aigus et chroniques 

12. Le travail en coordination 

13. La collusion de l’anonymat 

14. La soumission à l’autorité 

15. La compagnie d’investissement mutuel 

16. Patient, client, partenaire : relation médecin-malade

17. La fonction apostolique 

18. Eléments de communication 

19. La confusion des langues

20. Eléments psychanalytiques 

21. L’offre du malade

22. De la sémiologie à la sémiotique 

23. Le symptôme : mythes et réalités 

24. L'anamnèse avant tout 

25. L’examen physique : rituel diagnostique et relationnel

26. Modes de raisonnement diagnostique

27. Le diagnostic : une difficulté surmontable 

28. Cas nouveau, cas persistant  

29. Gestion du risque : Diagnostic Etiologique Critique

30. Le sablier de la démarche médicale

31. Apprivoiser l'inévitable incertitude

32. Eléments de la démarche décisionnelle

33. Espace de liberté décisionnelle 

34. Décision médicale partagée 

35. Passage à l’acte immédiat ou décision différée

36. Prescrire, ordonner

37. Gestion des polypathologies 

38. L'inertie thérapeutique 

39. L’éducation thérapeutique

40. Prévention quaternaire 

41. Remède médecin, effet médecin

Les résultats (3)

Les 41 concepts

Relation médecin-malade



1. Le carré de White 

2. La loi de répartition régulière des cas 

3. Les soins primaires   

4. Intervention au stade précoce non différencié des maladies 

5. La continuité des soins 

6. Diachronie, synchronie, épisode de soin 

7. Histoire commune, histoire partagée

8. Modèle biomédical versus holiste

9. Approche systémique

10. Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM 

11. Gestion simultanée de problèmes aigus et chroniques 

12. Le travail en coordination 

13. La collusion de l’anonymat 

14. La soumission à l’autorité 

15. La compagnie d’investissement mutuel 

16. Patient, client, partenaire : relation médecin-malade

17. La fonction apostolique 

18. Eléments de communication 

19. La confusion des langues

20. Eléments psychanalytiques 

21. L’offre du malade

22. De la sémiologie à la sémiotique 

23. Le symptôme : mythes et réalités 

24. L'anamnèse avant tout 

25. L’examen physique : rituel diagnostique et relationnel

26. Modes de raisonnement diagnostique

27. Le diagnostic : une difficulté surmontable

28. Cas nouveau, cas persistant  

29. Gestion du risque : Diagnostic Etiologique Critique

30. Le sablier de la démarche médicale

31. Apprivoiser l'inévitable incertitude

32. Eléments de la démarche décisionnelle

33. Espace de liberté décisionnelle 

34. Décision médicale partagée 

35. Passage à l’acte immédiat ou décision différée

36. Prescrire, ordonner

37. Gestion des polypathologies 

38. L'inertie thérapeutique 

39. L’éducation thérapeutique

40. Prévention quaternaire 

41. Remède médecin, effet médecin

Les résultats (4)

Les 41 concepts

Démarche diagnostique



1. Le carré de White 

2. La loi de répartition régulière des cas 

3. Les soins primaires   

4. Intervention au stade précoce non différencié des maladies 

5. La continuité des soins 

6. Diachronie, synchronie, épisode de soin 

7. Histoire commune, histoire partagée

8. Modèle biomédical versus holiste

9. Approche systémique

10. Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM 

11. Gestion simultanée de problèmes aigus et chroniques 

12. Le travail en coordination 

13. La collusion de l’anonymat 

14. La soumission à l’autorité 

15. La compagnie d’investissement mutuel 

16. Patient, client, partenaire : relation médecin-malade

17. La fonction apostolique 

18. Eléments de communication 

19. La confusion des langues

20. Eléments psychanalytiques 

21. L’offre du malade

22. De la sémiologie à la sémiotique 

23. Le symptôme : mythes et réalités 

24. L'anamnèse avant tout 

25. L’examen physique : rituel diagnostique et relationnel

26. Modes de raisonnement diagnostique

27. Le diagnostic : une difficulté surmontable 

28. Cas nouveau, cas persistant  

29. Gestion du risque : Diagnostic Etiologique Critique

30. Le sablier de la démarche médicale

31. Apprivoiser l'inévitable incertitude

32. Eléments de la démarche décisionnelle

33. Espace de liberté décisionnelle 

34. Décision médicale partagée 

35. Passage à l’acte immédiat ou décision différée

36. Prescrire, ordonner

37. Gestion des polypathologies 

38. L'inertie thérapeutique 

39. L’éducation thérapeutique

40. Prévention quaternaire 

41. Remède médecin, effet médecin

Les résultats (5)

Les 41 concepts

Démarche décisionnelle



Les résultats (6)

Un exemple de fiche



Discussion (1)

 Intérêt du travail

 Un document unique

 Une forme pédagogique

 Ouverture aux regards extra-médicaux

 Enseignements importants

 La médecine générale est bien une discipline

 La médecine de premier recours a sa propre démarche

 Les concepts sont enseignables



Discussion (2)

A des fins d'enseignement, nous proposons un classement des fiches 
selon les 11 compétences de la médecine générale 

décrites par la WONCA, puis CNGE 

 gérer le premier contact avec les patients 

 coordonner les soins avec d’autres professionnels 

 adopter une approche centrée sur la personne 

 créer une relation efficace entre le médecin et le patient 

 assurer la continuité des soins selon les besoins du patient

 utiliser le processus spécifique de prise de décision 

 gérer des situations au stade précoce et indifférencié

 gérer simultanément les problèmes aigus et chroniques 

 promouvoir l’éducation pour la santé 

 réconcilier les besoins en soins individuels et en soins communautaires

 utiliser un modèle biopsychosocial 



LES 11 COMPETENCES (WONCA) LES 41 CONCEPTS

1. Gérer le premier contact avec les patients - Le carré de White (n°1)

- Les soins primaires (n°3)

2. Coordonner les soins avec d’autres professionnels des soins primaires ou d’autres 

spécialistes afin de fournir des soins efficaces et appropriés, en assumant un rôle de 

défenseur du patient quand cela est nécessaire.

- Le travail en coordination (n°12)

- La collusion de l’anonymat (n°13)

- La soumission à l’autorité (n°14)

3. Adopter une approche centrée sur la personne lors de la prise en charge des patients 

et de leurs problèmes
- Modèle biomédical versus holiste (n°8)

- Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM (n°10)

- Approche systémique (n°9) 

- Décision médicale partagée (n°34)

4. Utiliser la consultation pour créer une relation efficace entre le médecin et le patient - Histoire commune, histoire partagée (n°7)

- La compagnie d’investissement mutuel (n°15)

- Patient, client, partenaire : trois modes de relation médecin-malade (n°16)

- La fonction apostolique (n°17)

- Eléments de communication (n°18)

- La confusion des langues (n°19) 

- Eléments psychanalytiques (n°20)

- Remède médecin, effet médecin (n°41)

5. Assurer la continuité des soins selon les besoins du patient - La continuité des soins (n°5)

- Diachronie, synchronie, épisode de soin (n°6)

- Cas nouveau, cas persistant (n°28)

- Passage à l’acte ou décision différée (n°35)

6. Utiliser le processus spécifique de prise de décision (analyse décisionnelle) 

déterminé par la prévalence et l’incidence des maladies en soins primaires
- La loi de répartition régulière des cas (n°2)

- L’anamnèse avant tout (n°24)

- L’examen physique : rituel diagnostique et relationnel (n°25)

- Modes de raisonnement diagnostique (n°26)

- Le diagnostic : une difficulté surmontable (n°27)

- Le sablier de la démarche médicale (n°30)

- Apprivoiser l’inévitable incertitude (n°31) 

- Eléments de la démarche décisionnelle (n°32) 

7. Gérer des situations au stade précoce et indifférencié, et intervenir dans l’urgence 

quand cela est nécessaire
- Intervention au stade précoce et non différencié des maladies (n°4)

- Le diagnostic : une difficulté surmontable (n°27)

- Gestion du risque : Diagnostic Etiologique Critique (n°29)

- Apprivoiser l’inévitable incertitude (n°31)

8. Gérer simultanément les problèmes aigus et chroniques du patient - Gestion simultanée de problèmes de santé aigus et chroniques (n°11)

- L’offre du malade (n°21)

- Gestion des polypathologies (n°37) 

- L’inertie thérapeutique (n°38)

9. Promouvoir l’éducation pour la santé en appliquant de manière appropriée des 

stratégies de promotion de la santé et de prévention des maladies
- Prévention quaternaire (n°40)

- L’éducation thérapeutique (n°39)

10. Réconcilier les besoins en soins médicaux des patients individuels avec les besoins 

en soins médicaux de la communauté dans laquelle ils vivent, et cela en équilibre avec 

les ressources disponibles

- Prescrire, ordonner (n°36)

- L’inertie thérapeutique (n°38)

- Prévention quaternaire (n°40)

11. Utiliser un modèle biopsychosocial qui prenne en considération les dimensions 

culturelles et existentielles
- Modèle biomédical versus holiste (n°8)

- Approche systémique (n°9)

- Diagnostic de situation, démarche OPE, EBM (n°10)

- De la sémiologie à la sémiotique (n°22)

- Le symptôme : mythes et réalités (n°23)

- Espace de liberté décisionnelle (n°33)



Discussion (4)

Les limites du travail

 La recherche d’exhaustivité dans le recueil des concepts 

 La synthèse de plusieurs concepts dans une même fiche

 Certains concepts doivent être étayés. Il en manque

certainement d'autres !



Conclusion (1)

 Il a été possible de répertorier les éléments théoriques 

de notre discipline

 Ils confirment la singularité de la médecine générale en 

tant que discipline originale

 Leur connaissance est primordiale pour aider les futurs 

médecins généralistes à exercer dans un esprit serein



Conclusion (2)

La connaissance de ces concepts par l’ensemble du

corps médical permettrait peut-être une meilleure

compréhension entre médecine de 1er recours et

médecine de spécialité d'organe,

chacune reconnaissant la fonction de l’autre,

prenant conscience que les incompréhensions entre

ces 2 ″mondes″ sont issues de démarches médicales

nécessairement différentes et complémentaires.
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