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LIENS D’INTERET

• Maitre de Stage des Universités

• Ancien Chef de Clinique DUERMG Paris-Est Créteil

• Expert CNGE Formation « RSCA »



INTRODUCTION

• Paradigme d’apprentissage et approche par compétence

• Constructivisme développé depuis les travaux de Piaget

• Confrontation des E3C aux situations authentiques de soins

• Publication référentiel compétence du MG français en 2013

• Description de 11 Familles de Situations Cliniques issues d’un 
consensus national non formalisé d’experts de médecine générale

Attali C, Huez J, Valette T. Les grandes familles de situations cliniques. Exerc La Rev Française médecine générale. 2013;24(108):165 
à 169

• Intégration réforme du DES en avril 2017



INTRODUCTION

Situations autour de 
patients souffrant de 

pathologies chroniques, 
polymorbidité à forte 

prévalence

Situations liées à des problèmes 
aigus/ non 

programmés/fréquents/exemplaires 

Situations liées à des 
problèmes aigus/ non 

programmés/dans le cadre 
des urgences réelles ou 

ressenties

Situations autour de problèmes 
de santé concernant les 

spécificités de l’enfant et de 
l’adolescent

Situations autour de la 
sexualité et de la génitalité

Situations autour de problèmes liés à 
l’histoire familiale et à la vie de 

couple

Situations de problèmes de 
santé et /ou de souffrance 

liés au travail

Situations dont les aspects 
légaux, déontologiques et ou 

juridiques/ médicolégaux sont 
au premier plan 

Situations avec des patients 
difficiles/ exigeants

Situations où les problèmes 
sociaux sont au premier plan 

Situations avec des patients 
d’une autre culture



INTRODUCTION

ETAT DES LIEUX DE L’ACTIVITE DES MG

• Etudes et systèmes de recueil décrivant l’activité des MG (DREES 2004, 
OMG jusque 2011…)

• Etude ECOGEN en 2015: 1er  RC des MG-MSU = situations de prévention, 
dépistage et promotion de la santé (11,0%), 1er MC = renouvellement de 
traitement médicamenteux (21,3%)

Letrilliart L, Et.al. ECOGEN : étude des Éléments de la COnsultation en médecine GENérale. Exercer. 2014;(114):148-57

• Utilisation de la CISP-2 à visée épidémiologique et de surveillance, donc 
non à visée pédagogique et de construction des compétences 



INTRODUCTION

• Familles de situations rencontrées par les MG = aucune étude

• Familles de situations = outil pédagogique de choix

• Activité des MG-MSU = Activité des MG 
Letrilliart L, Rigault-Fossier P, Fossier B. Comparaison des exercices des médecins généralistes maîtres de stage universitaires et 
non-maîtres de stage en France. Exercer. 2017;135:308-9

• Objectif principal : décrire la répartition des familles de situations 
rencontrées par les MSU de niveau 1 de l’UPEC dans le cadre de leur 
activité de soins



MATERIEL ET METHODES

• Etude transversale observationnelle descriptive et prospective, projet du 
DUERMG UPEC

• Période de recueil : mai 2017 à avril 2018
• Acteurs : MSU de niveau 1 UPEC, internes, formation préalable au recueil 

de données
• Recueil des données : Grille codage papier ou électronique, par internes en 

observation directe,2 demi-journées par semaine pendant 3 semaines 
consécutives (mai, septembre, novembre-décembre 2017 et mars 2018)

• Analyse statistique : observationnelle et descriptive, comparaison entre les 
semestres



RESULTATS

• Participants: 55 E3C, 28 MG-MSU

• Codage de 4673 consultations et 8232 FSC (1,76 FSC/consultation)

• FSC1 « patients souffrant de pathologies chroniques ou poly-morbidité à 
forte prévalence » (37,4%). FSC suivantes FSC2 « problèmes aigus 
prévalents ou exemplaires » (26,9%) puis la FSC3 « urgences réelles ou 
ressenties » (8,2%)

• FSC toutes représentées

• Situations non-répertoriées 4%, soit 159 FSC, prévention chez l’adulte sain. 
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RESULTATS

• 50 actes
Réalisation examen complémentaire 

(échographies)

• 35 actesVaccinations

• 25 actes
Prévention adulte sain (conseils 

de santé)

• 16 actes
Actes techniques 

(infiltration/sclérothérapie)

• 12 actes
Dépistage (hors 

gynécologie)

• 9 actes
Résultats 

examens

• 5 actes
Conseils 

voyageurs

• 7 actesAutres

FOCUS SUR LES 
SITUATIONS NON 

REPERTORIEES



DISCUSSION

• Principaux résultats: intégralité des FSC rencontrées, proportion non 
négligeable de situations non répertoriées

• Forces: originalité, taille de l’échantillon, reproductibilité des données 
entre les semestres, corroboration résultats ECOGEN

• Limites: taux de participation limité des E3C (55/85), répartition 
géographique MG-MSU (aucun en milieu rural), spécificités de 
pratique de certains MG-MSU (biais de mesure)



DISCUSSION

FSC RENCONTREES PAR LES E3C

• Thèses d’exercice cristolienne 2017 et 2020, Familles de Situations la plus 
rencontrée RAQ JDB SN2 « problèmes aigus »

Croci E. Exposition des internes en SASPAS à l’UPEC aux onze grandes familles de situations prévalentes en médecine générale [thèse]. 
Créteil : Université Paris Est Créteil ; 2017

Taraki J. Exposition des internes en SASPAS à l’Université Paris-Est-Créteil aux onze familles de situations prévalentes en médecine générale. 
Thèse de médecine. Université ParisEst-Créteil. 2020

• Thèse d’exercice réunionnaise 2023, Familles de Situations la plus 
rencontrée RSCA cohorte 2020 «Situations dont les aspects légaux, 
déontologiques et ou juridiques/médicolégaux sont au premier plan»

• Inadéquation d’exposition aux FSC entre MG-MSU et E3C ?



PERSPECTIVES ET CONCLUSION

• Quid du référentiel actuel ? (proportion non négligeable de situations 
non répertoriées, FSC autour de la prévention ?)

• Révision de la FSC 5 «situations autour de la sexualité, la génitalité et 
la reproduction », intégration des problématiques liées à l’homme

• Sur-représentation de la FSC « pathologies chroniques » , nouveau 
découpage de cette dernière ? (problèmes somatiques, 
psychologiques et sociaux, plutôt que les sous-familles actuelles ?) 

• Description de la répartition des FSC au niveau national

• Création de files actives de patients chroniques en SN1 et SN2



MERCI DE VOTRE ATTENTION



ANNEXES
n=4.673 n (%) 

Age 

0 – 4 ans 363 (7,8) 

5 – 14 ans 393 (8,4) 

15 – 30 ans 682 (14,7) 

31 - 45 ans 870 (18,7) 

46 – 59 ans 809 (17,4) 

60 – 74 ans 902 (19,4) 

75 – 105 ans 635 (13,6) 

Genre 

Masculin 1996 (42,7) 

Féminin 2677 (57,3) 

Parcours de soins 

Connu du MG 4150 (88,8) 

Non connu du MG 523 (11,2) 

Catégorie socio-professionnelle (CSP)(6) 

Non renseignée 866 (18,53) 

Agriculteurs exploitants 1 (0,02) 

Artisans, commerçants et chefs d’entreprise 62 (1,33) 

Cadres et professions intellectuelles 283 (6,06) 

Professions intermédiaires 269 (5,76) 

Employés 698 (14,94) 

Ouvriers 226 (4,84) 

Retraites 1119 (23,95) 

Autres, personnes sans activité 

professionnelle 
1149 (24,59) 
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