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Responsabilité sociale
Ce qui est utile à la santé des concitoyens

• Les différentes déclaration de l’OMS: un système de soins de premier 
recours efficient

• Les données qui nous confirment qu’un système de santé 
promouvant  le premier recours améliore la santé des populations.

• Une loi de 2009  qui définit les missions le 1er recours (sans nommer 
le MG…)

• L’organisation dans les territoires pour favoriser l’efficience et la pluri-
professionnalité



Contexte
• Crise démographique: Baisse de 9% des spécialistes en médecine 

générale depuis 2010

• Baisse supplémentaire attendue de 5% jusqu’en 2025

• La MG: Une spécialité encore récente 

• L’opportunité par la réforme de se former à son futur métier

• Sans phase de consolidation: 1 an de  formation en situation de soins 
MG soit un 1/3 de la formation

• Avec la phase de consolidation: ½ au moins du temps de formation se 
fait en situation de MG



Des besoins à remplir
Être plus efficace pour gérer  les temps médico administratifs

Être en mesure d’insérer la prévention au cœur du soin

Se sentir plus prêt pour le suivi des patients complexes: 

• Polypathologiques

• Ayant des troubles psychiatrique

• Patients exigeants voir agressifs

• Nécessitant une continuité  des soins et une coordination importante

• Nécessitant une démarche d’éducation thérapeutique intégrée au soin

• Etc.



La nécessité d’un temps long

Le SN2/SASPAS permet  de travailler près de 6 mois en autonomie 
supervisée : riche en apprentissage il permet de diminuer le stress et 
d’améliorer le niveau des compétences

MAIS

• Les premières semaines sont marquées par une surcharge cognitive 
intense

• Transferts  parfois difficile des apprentissages précédents au contexte 
particulier de la consultation de 1er recours

• Le nombre important d’apprentissages complémentaires nécessaires 
parfois vécu comme un échec



La nécessité d’un temps long

AU TOTAL :

• Un temps trop court pour y intégrer les savoirs faires plus professionnels 
(gestion, fiscalité etc.)  et le suivi d’une cohorte de patient

• Un besoin de poursuivre ces apprentissages en remplaçant mais sans 
l’apport de la rétroaction



OCCASION DE MODIFIER LA MAQUETTE

L’apport d’un temps plus long en MG ambulatoire permet d’envisager 
une formation plus souple au cours de la phase d’approfondissement :

=>Demande de diversification des lieu de formation en lien avec les 
besoins

• Stage couplé santé de la femme et de l’enfant ( si possible avec 
valence ambulatoire)

• Réapparition d’un stage libre (restant agréé pour la MG)

• Renforcer dans les services de médecine polyvalente l’accès aux 
situations de soins des personnes âgées polypathologiques



OCCASION DE MODIFIER LA MAQUETTE

=> demande de formation à la santé mentale de premier recours

• Possibilité d’ajouter des vacations permettant d’acquérir des habiletés 
dans le suivi des patients souffrant de troubles psychiatrique ou 
d’addiction

• Possibilité d’intégrer un module transversale de formation au suivi 
psycho-thérapeutique



Les atouts d’une phase de consolidation
• Apporter le temps long pour s’approprier l’identité professionnelle

• Améliorer son niveau de compétence pour Professionnalisme et 
Continuité suivi coordination

• Permettre aux étudiants de s’insérer dans un territoire d’en 
comprendre les réseaux et les modalité de travail pluripro

• Bénéficier d’une rétroaction 

• Bénéficier de groupes d’échanges sur la pratique et la relation 
médecin patient



Encore  du chemin
• Négocier avec la tutelle les moyens de financement 

• Définir les territoires concernés par l’intégration des étudiants en 
PhCo

• Décaler à la rentrée 2022 l’entrée en vigueur  du DES complet avec 
1ere année de consolidation pour la rentrée 2025

• Former des directeurs de thèse

• Poursuivre le recrutement actif des MSU et former ceux qui 
superviseront les étudiants en  PhCo
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