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MARMITON

roti de boeuf 4 [:] unigquement les [:] uniguement le
recettes recettes de ssison

Roti de boeuf a l'ocignon caramélisé

Ingrédients : roti de boeuf, oignon, sil, sucre, beurre, lait,
huile de noix, thym, romarin, basilic, poivre.

Sortir le roti du réfrigérateur 30 minutes avant la
préparation et le laisser 3 I'sirambiant. Couper._.

© 45 min

Roti de boeuf en croite

Ingrédients : boeuf, pite feuilletée, champignon de Paris,
jaune d'oeuf, citron, persil, jaune d'oeuf, farine, lait, créme
fraiche, beurre, huile, poivre, sel.

Dans une cocotte, faites dorer le r5ti 3 'huile_.

®©1n

Ro6ti de boeuf brioché

Ingréedients : r&oti de boeuf, pSte 3 pain, champizgnon de
Paris, créme fraiche €paisse, madére, mais, poivre, sel.
Conserver la pate au frigo jusqu'au demier moment pour
qu’'elle ne gonfle pas trop. Sortir la__.

®40min




La recette ou les facons de faire mieux...

Livres de recettes : de Francoise Bernard a Simplissime
Recettes de grand chef

Recettes regionales

Recette personnelle adaptee, bricolée selon préeferences
Sites internet

Tradition familiale

Atelier culinaire

Autodidactisme

Consells du boucher

Etc..



Définitions de référentiels

“A quoi je me réfere dans la pratique quotidienne de mon métier ?”

« Un référentiel métier est un de métiers ou de

auxquelles sont associees des competences, savoirs, savoir-faire et
savoir-étre, avec des instruments de mesure. »

Un référentiel métier/compétences est habituellement défini comme un
document avec les
compétences qui y sont associées pour pouvoir I’exercer.

Dans I'approche méthodologique créée par Guy Le Boterf, le meétier est
considére comme un

qu’il faut savoir traiter en mettant en ceuvre des pratiques
professionnelles dans lesquelles un ensemble de «ressources»
(connaissances, savoir-faire, aptitudes...) doivent étre combinées et
mobilisées.



Reéférentiels et Evaluations

“Dans le domaine de I’évaluation médicale, le
concept de réeférentiel designe un ensemble de
normes correspondant a un optimum en terme
de qualité en fonction de I’état des
connaissances et des moyens disponibles a un
moment donné”

Source Fagnani F, Detournay B REMEQUAS 1992




Ressources /dont EBM > EBP sur poste de travail

BMJ Clinical evidence
COCHRANE

MINERVA et EBP

CMA

NICE

HAS

INCA

EBMFRANCE

La littérature grise francophone
Les publications institutionnelles
Les savoirs d’expérience

Etc..

Etc..
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Quelques Référentiels en MG
RCGP “the future general practitioner Learning and teaching”

Université Laval Quebec “Programme de residence en médecine
familiale”

“Training and educational programme in Family medicine”.
Depart of health Hongkong

RCGP “The nature of general medical practice”

CNGE Medecine generale, concepts et pratiques. Masson
Synthelabo

CBNGE “Pour un référentiel métier du médecin généraliste :
renover ’enseignement de la MG”. DRMG-SFMG 1998

MGFORM Un réferentiel professionnel pour le MG, des
compétences pour un metier”.

CNGE “Referentiel métier et compétences des médecins
généralistes”

SFMG Manuel théorigue de médecine générale

Rapport PL.Druais “Place et réle de la Médecine génerale dans le
systeme de santé”.



FMI & FMC : Publicité en 2020

la SELECTION
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Thérapeutique
en Médecine Générale

Bareme indicatif d’évaluation
des taux d'incapacité en
droit commun

Guide Pluriprofessionnel
de Réagir

.....

Lz |

Références en médecine
genérale pour le 2° cycle
préparation aux ECN

30,90€

Médecine générale
des données de la pratique

20,90 € == |

b

Pour un retour
au raisonnement
clinique

RSCA

."“ S50 comiens vt :

fisdey Uingsee

30,90€ “/

Récit de situation
compiexe authentique

16€
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Manuel théorique
de médecine générale



Témoignages, récits, mythes et fonction apostolique..

2008
2009
2011
2011
2005
2012
2000
2012
2013
2017
2017

A.Chassort
S.Becquet

Jaddo.

R.Escande
J.Carpentier
L.Perino .

L.Velluet

P.Le Meut

B.Daniels
J.Bressler-Campana

Queneau Bourguignon

La médecine a I’envers

Journal d’un médecin généraliste

Juste aprés dresseuse d’ours.

Meéedecin quand reviendras-tu ?

Journal d’un médecin de ville 1950-2005
Les nouveaux paradoxes de la médecine
Le médecin un psy qui s’ignore.
Médecine générale, courage fuyons
Confessions d’'un médecin généraliste
Médecine généraliste a I’ancienne

Sauver le medecin généeraliste



Référentiels : Pertinences et impacts ?

« Pertinence et applicabilité des référentiels « dépression » en France via
I’Observatoire de médecine générale en 2002 », sur 4.526 patients, seuls 50%
correspondaient aux critéres d’inclusion du référentiel Anaes « Prise en
charge par le MG en ambulatoire d’un épisode dépressif isolé de I'adulte

« Improving the recognition and managment of depression in primary care ».
NHS center for reviews and dissemination. Effective Health care 2002

Quebec 2006 « La déepression en premiere ligne »

« les impacts cliniques des strategies d’intervention » montrent un effet limité
SAUF si des mesures organisationnelles de coordination précises sont mises
en ceuvre a cotée de la recommandation.

MAJ et Retrait ultérieurs de recommandations HAS : ALZHEIMER, diabeéte...
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Sur le site CMG

@ ebmfrance.net Qui sommes-nous Guide utilisateur Méthode Actualités

Qui sommes-nous ?

Ebmfrance.net est une plateforme de recommandations de médecine générale, développée par le College de la Médecine Générale (CMG).

Lintégration des recommandations et leur mise a jour, la gestion de la plateforme et les relations avec les utilisateurs sont assurés par une équipe éditoriale
indépendante issue du CMG.

Dans son travail, 'équipe éditoriale s'appuie sur un Conseil Scientifique dont les membres sont désignés par les structures scientifiques du Collége de la
Médecine Générale et nos partenaires (HAS, CNAM, INCA).

Que faisons-nous ?

-~ = =

\

Ebmfrance.net propose envirdll 1000 guides de bonnes pratiques provenaﬂe la collection finlandaise « EBM Guidelines » ,‘duits en francais par les
équipes belges de la platefor bpraWet . Ces guides sont spéciﬂqu%t orientés vers la médecine générale, validg’s scientifiquement et agrémentés

d'iconographies.
~ _—n =
En 2017, nous avons expérimenté auprés de 250 médecins généralistes frangais une version pilote de la plateforme mise au point par nos collégues belges.

Suite au succes de cette expérimentation, nous avons mis en place une version frangaise qui permet d'intégrer les recommandations produites par les
agences sanitaires nationales (HAS, I'INCA, Santé Publique France) et les sociétés scientifiques de médecine générale.



Les réferentiels comme enjeu central du systeme
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Les recommandations médicales:
un outil pertinent pour faire évoluer
les pratiques des professionnels de sante ?

Les recommandations medicales se presentent
comme des documeants ecrits destines a aider le
praticien, eventuellement le patient, & choisir la
prise en charge la plus appropriéee en fonction d’une
situation clinigue donnee. Outil d*aide a la decision.,
ces recommandations wvisent aussi a encadrer les
pratigues professionnelles afim de reduire leur hete-
rogengite. Si les effets de ces referentiels sont tres
difficiles a evaluer, ils déependent etroitement de leur
Appropriation par les medecins.

Pour constituer un vecteur efficace de changement
des pratigues professionnelles, les recommanda-
tions gagneraient, d'une part., a mieux concilier les
objectifs des differents acteurs (professionnels de
sante, assurance maladie et usagers), de maniere a

satistaire des exigences tant en termes de riguewr
scientifique gue d’utilisation concréte. Cela pourrait
sa traduire par une nouvelle generation de recom-
mandations qui integreraient, des la phase de pro-
duction, I'obectitT de mise aen oesuvre.

Les recommandations pourraient, dawuire part, etre
mieux combinees a des dispositifs incitatifs. Develop-
per des outils de trawvail imtegrant les recommanda-—
tions — comme certains logiciels par exemple —,
encourager les professionnels a developper umn
regard critigue sur leurs pratigues, rendre plus
collectit leur cadre dexercice ou encore iIMmpliguer
davantage 'usager apparaissent comme autamnt
de lewviers daction potentiellement efficaces pour
ameliorer la gualite des soins. =



QUELQUES DETERMINANTS ESSENTIELS

L’evolution démographique et des revenus des professions
et métiers et la mutualisation des compéetences communes
et spécifiques

Les changements legislatifs, administratifs,
organisationnels et économiques

Les developpements scientifiques et technologiques
incluant I’'intelligence artificielle et augmentée

Les systemes de communication, des systemes
d’information dont les logiciels métiers

L’internationalisation de I’activité économique



Des Besoins aux Métiers des acteurs

Définir et hierarchiser les :
nationaux et loco-régionaux (anciens, nouveaux, emergents)

Definir les - et taches en fonction des niveaux de soins primaires,
secondaires et tertiaires, notamment dans le cadre du

Definir les abilités et les (de la FMI a la Formation
permanente, organisations, outils, les logiciels pro, co-financements,
evaluations) et |la selon les producteurs du champ sanitaire et
social.

Négocier et etablir des métiers et des recommandations

operationnelles pertinentes pour chaque niveau de soins et contextes
d’exercices avec périodiques.

Organiser les 1= _ entre les pratiques du moment et les
pratiques negociées et/ou prescrites



Médecin traitant : Multi Morbidité,
Pluriprofessionnalité & co-responsabilitée

Négocier et hierarchiser les besoins collectifs présents et
futurs

Prioriser les objectifs, missions, delegation, en présentiel et
telemédecine

Selectionner les procédures efficientes selon contexte

Indentifier les ressources mobilisables (personnels, techniques,
organisations,)

Privilégier les pratiques de soins primaires integrés
Mobiliser les ESP et CPTS dans les parcours de soins
Réaliser des évaluations periodiques et reflexives
Ajuster les MAJ des procedures et des moyens
Répondre aux situations....sans référentiel



Des référentiels adaptés ou adaptables?

Comment faire face a la variabilite — hétérogeneite indue des pratiques et des
outils de gestion de l'incertitude ire etincertitude pro pour une
gualité accrue et une attenuation des risques santé et juridique

Le web-diagnostic et I'intelligence artificielle sur data collectives et personnelles dont
celles auto-collectees ?
La medecine precidictive génomique selon 23andme et la medecine 4 ou 5 P?

Le referentiel d’agreement des assureurs public et/ou privées pour les fournisseurs
de santé dans un contexte et un pays donne ?

Le referentiel de conseils sante a partir du big data des comportements sociaux
individuels ou collectifs ?

Le degré de scientificité, d’utilité et de tolerance sociale des referentiels ?

Le poids relatif des états nation face au marche et aux outils comme Google and
C" et aux services similaires ?

La globalisation-mondialisation et I'individualisation des risques de toute nature ?

Les transferts et substitutions entre les fonctions liés aux metiers anciens et
nouveaux et aux outils techniques du marché de la santé ?



La question du travail-meétier vécu

Au dela des aspects techniques et organisationnels du
soin et de la prevention, le theme général des referentiels
meétiers revele la clinigue du travail et les tensions entre
deux réalités

Le désir en tant que

personne dans le champ social

Les limites et contraintes exterieures,

d’autorités et hierarchies multiples dont
I’'usager-soigné

L’evolution des referentiels de soins de medecine

généerale et la _ © des soins primaires
temoignent des clivages en fonction du statut libéral ou
salarié des acteurs. La question de la , la

et de est constante.



Quelques lectures utiles

Clerc.P et Col. La multimorbidité, une nouvelle
conception du soin. Edit Global Media Sante SFMG,
2020, 95 pages.

Frappe.P Les réeférentiels et leur non application en
meédecine génerale. Les tribunes de la santé 2020,
64 ; 49-59

Gallais JL. La medecine génerale face aux normes.
JDSAM 2015, 4; 17-25 (www.institutdroitsante.fr
UMR-INSERM 1145.



http://www.institutdroitsante.fr/
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