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DIU : Diplome Inter Universitaire
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1 L’exercice en médecine générale

1.1 Définition de la médecine générale ou médecide famille d’aprés la WONCA® (1)

La médecine générale ou médecine de famille esdisogpline scientifique et universitaire,
avec son contenu spécifique de formation, de rebleerde pratique clinique, et ses propres
fondements scientifique€’est une spécialité clinique orientée vers lesisis primaires.

Les caractéristiques de la médecine générale eesuivantes :

- Elle est habituellement le premier contact avesystéme de soins, permettant un
acces ouvert et non limité aux usagers, prenanbempte tous les problemes de santé,
indépendamment de I'age, du sexe, ou de toutessacdiractéristiques de la personne
concernée.

- Elle utilise de facon efficiente les ressourcessgsieme de santé par la coordination
des soins, le travail avec les autres professigsntkelsoins primaires et la gestion du
recours aux autres spécialités, se placant si séice®n défenseur du patient.

- Elle développe une approche centrée sur la perstemmeses dimensions individuelle,
familiale, et communautaire.

- Elle utilise un mode de consultation spécifique epnstruit dans la durée une relation
médecin-patient basée sur une communication agpeopr

- Elle a la responsabilité d’assurer des soins costét longitudinaux, selon les besoins
du patient.

- Elle fonde sa démarche décisionnelle spécifiquelessyrévalence et l'incidence des
maladies en soins primaires.

- Elle gére simultanément les problémes de sant& aigchroniques de chaque patient.

- Elle intervient a un stade précoce et indifférerttiddéveloppement des maladies, qui
pourraient éventuellement requérir une interventapide.

- Elle favorise la promotion et I'éducation pour En& par une intervention appropriée
et efficace.

- Elle a une responsabilité spécifiqgue de santé gubldans la communauté.

- Elle répond aux problemes de santé dans leurs gdiorenphysique, psychologique,
sociale, culturelle et existentielle.

Les médecins généralistes ou médecins de familie danc des médecins spécialistes des
soins primaires. lls sont le médecin traitant dageke patient, chargés de dispenser des soins
globaux et continus a tous ceux qui le souhaitegpendamment de leur age, de leur sexe et
de leur maladie. lls soignent les personnes dams dentexte familial, communautaire,
culturel et toujours dans le respect de leur autoeolls acceptent d’avoir également une
responsabilité professionnelle de santé publigwersrieur communauté. Dans la négociation
des modalités de prise en charge avec leurs patigmtintegrent les dimensions physique,
psychologique, sociale, culturelle et existentieleettant a profit la connaissance et la
confiance engendrées par des contacts répétés. dotinité professionnelle comprend la
promotion de la santé, la prévention des maladi¢s grestation de soins a visée curative et
palliative. lls agissent personnellement ou fonpedpad d’autres professionnels selon les
besoins et les ressources disponibles dans la coaut®) en facilitant si nécessaire I'accés

1 WONCA : World Organization of National Collegeszalemies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians
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des patients a ces services. lls ont la respoitgathihssurer le développement et le maintien
de leurs compétences professionnelles, de leutildgupersonnel et de leurs valeurs pour
garantir I'efficacité et la sécurité des soins pakents.

1.2 Organisation de la médecine générale en France

Les soins de premier recours sont assurés parddsaims titulaires du dipléome de médecine
générale. Ces médecins généralistes sont implantds&nsemble du territoire. lls exercent
principalement au sein de cabinets privés en tamt professionnels libéraux. Certains
évoluent dans d’autres structures de soins amlwdateomme les centres de santé ou
dispensaires. Ceux-ci sont gérés par des collegtitocales ou des organismes a but non
lucratif. Les médecins qui y travaillent sont em@e@l salariés (2). En France, il existait 401
centres de santé médicaux en France dont 309-ee-flgance en 2005. La part de médecine
générale dispensée y était de 30% (3). 878 médgéiméralistes étaient employés dans ces
structures alors que 58 004 officiaient en exertiEgal en 2008 (4).

En Meurthe-et-Moselle, nous avons recensé 720 ghstés libéraux, 1 centre de santé
mutualiste, et 12 centres de santé dépendant S8edi&té de Secours Miniere Fer et Sel de
Lorraine. Cette société a pris en charge la priatecociale des mineurs et de leur famille, et
a mis a leur disposition des centres sanitairepuBe2007, ses structures sont ouvertes a tous
les assurés sociaux. (5)

Les principes de la médecine générale libérale remtent a la charte de 1927 : libre
choix du médecin par le patient, respect absolu dsecret professionnel, droit a des
honoraires pour tout malade soigné, paiement diregbar I'assuré, liberté thérapeutique
et de prescription et liberté d’installation. (6)

La nécessité d’'une négociation des tarifs pratiguagdes médecins apparut des l'instauration
de la sécurité sociale en 1945. Il fallut attentl®&1 pour voir naitre la premiere convention
nationale, en raison de désaccords entre synditgtsuvernements successifs. La convention
médicale est un contrat entre les caisses d’asseiraaladie et le corps médical libéral. Elle
comporte un certain nombre de dispositions sucteslitions d’exercice des professionnels
et, dans une annexe, les tarifs que sont tenusesigecter les praticiens adhérant a la
convention. La convention est signée par les reptéats des régimes d’assurance maladie et
les représentants des professionnels de sant@&peuériode de 5 ans. Elle constitue ainsi le
principal outil de régulation de la médecine géleéfa).

Dans la premiére convention nationale de 1971édar#é sociale a reconnu le fait libéral et a
renoncé a la création de centres de soins amb@sten concurrence avec le systeme libéral.
A partir de 1981, l'objectif de maitrise des démmngle santé a été introduit dans les
différentes conventions (8). La derniére convenéigrermis I'application de la loi de réforme
de l'assurance maladie de 2004 avec la mise ere mlacdispositif du parcours de soins
coordonné et du meédecin traitant (9). Elle incagdment les assurés a déclarer un médecin
de leur choix afin qu’il coordonne les soins etuasde lien avec les autres professionnels de
santé. Une participation au colt des actes meédiagex la majoration du ticket modérateur
de 10% est appliquée pour toute consultation ndororée par le médecin traitant. Les cas
d’urgence et certaines spécialités a acces diedlet la gynécologie et telle 'ophtalmologie
dérogent a cette régle de parcours de soins coaédon
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La convention médicale prévoit 3 possibilités d’exeice pour les praticiens libéraux :

-le secteur 1: les médecins conventionnés pratiquenttaesraires opposablesc'est-a-dire
gu'ils s’engagent a respecter les tarifs convenids sur la base desquels I'Assurance
maladie calcule son remboursement. La somme redtpayer par I'assuré constitue le ticket
modérateur et est en général remboursée par umeaass complémentaire. D’apres le
CNOM, ce secteur d’exercice concernait 90,5% degmdistes libéraux en 2006 (10).

-le secteur 2: les médecins sont dits conventionndsoaoraire libres. lls sont autorisés a
pratiquer, avec tact et mesure, des tarifs supdriauceux fixés dans la convention. Les
dépassements d’honoraires ne sont pas pris enecparg’assurance maladie : l'assuré est
remboursé sur la base du tarif conventionnel. @ersaassurances complémentaires prennent
en charge, en partie ou entierement le montant@&hassement. Tous les médecins ne
peuvent prétendre au secteur 2 : d’apres la coivede 2005, seule la premiére installation
libérale le permet et les médecins doivent délamirdes titres suivants :

- ancien chef de clinique-assistant des hopitaux,

- ancien assistant des hépitaux généraux ou régkomappartenant pas a un CHU

- ancien assistant des hépitaux spécialisés

- praticien-chef de clinique des hopitaux militaire

- praticien hospitalier temps plein

- praticien hospitalier temps partiel comptant danimum 5 ans d’exercice dans cette

fonction.

8,5% des généralistes libéraux avaient opté pesecteur d’exercice en 2006 (10).

-le secteur 3: il concerne les médecimon conventionnés Les praticiens fixent librement
leurs honoraires, mais les assurés ne sont rermédsoupse sur la base d'un tarif dit de
responsabilité compris entre 0,6 et 1,2 euros. €Seldurs prescriptions sont entierement
prises en charge par I'assurance maladie. Les nmé&deon conventionnés composaient 1%
de l'effectif total de généralistes libéraux en @0(0)

En conformité avec le principe de liberté d’instibn, la répartition géographique des
cabinets meédicaux libéraux n’est pas régulée encérdl en résulte une distribution inégale
des médecins généralistes sur le territoire. Denfggnérale, les densités médicales sont plus
élevées dans le sud de la France. L'lle-de-Frande €entre sont les régions les moins
pourvues (11). Des zones déficitaires sont appgaauesein de nombreuses régions, et pour y
remédier, des mesures incitatives ont été décidépais 2002 : des aides de I'Assurance
Maladie et des collectivités locales, ainsi que d&égrevements fiscaux sont proposés a tout
généraliste volontaire acceptant de s’installesdare zone en difficulté (12).

Depuis 2005, les médecins généralistes s’organe@nd eux pour assurene permanence

de soinsdurant les heures de fermeture de leurs cabindtdse 20 heures a 8 heures en
semaine et du samedi 12 heures au lundi 8 heueedis@ositif permet la prise en charge par
la médecine libérale des demandes de soins nomamnogees, ne nécessitant pas a priori de
lourds moyens d’investigatiofCette permanence est organisée sur la base d'onpsge du
territoire en secteurs géographiques, dans lesguetste un médecin d’astreinte. Son accés
est régulé, soit par le Centre 15, soit par uneegtame de régulation libérale ayant passé
convention et interconnectée avec le centre 15 (13)

! CHU : Centre Hospitalier Universitaire
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1.3 Répartition des médecins titulaires du diplomele médecine générale

Le CNOM" a dénombré 94 909 médecins généralistes de fameti activité parmi lesquels
30 742 sont salariés et 64 119 sont libéraux. Gigdntous ces médecins ne sont pas des
médecins de premier recours. En effet, seuls 62J2%tre eux exercent exclusivement la
meédecine générale d’aprés une étude de 2006 (10).

La DREES a publié ses derniéres estimations en.2B08 a indiqué que 18 797 des
meédecins dipldmés en médecins générale détienmsntampétences complémentaires leur
permettant d’exercer d'autres disciplines médicalédn suppose qu’ils exercent
majoritairement la discipline correspondante méniessdonnées actuelles ne permettent pas
de le confirmer (11). 24 580 d’entre eux sont eistegs en tant que salariés. Les 58 004
généralistes restants exercent a titre libéral ouen{salarié et libéral) et constituent donc,
avec une partie des 878 salariés des centres tie kaoorps des médecins de premier recours

(4).

1.3.1 Les médecins exercant d’autres spécialités digéales ou chirurgicales

Jusqu’en 1984, un étudiant en médecine qui southd@aenir spécialiste pouvait le faire de
deux manieres différentes : soit par la voie hadipite sélective (internat) soit par la voie
universitaire non sélective du CESA la fin de ses études (14). Le concours natideal
I'internat a ensuite été rendu obligatoire poucd@s a la spécialité (15). Aujourd’hui, suite a
la réforme du 3éme cycle des études médicales,ddeane générale est devenue une
spécialité médicale accessible au méme titre quauees spécialités par les EQN6).

Les CES ont donc permis a des généralistes de fiamae I'ancien systeme d’étude
d’exercer des spécialités médicales et chirurgicélditre d’exemple, 312 chirurgiens étaient
inscrits au Tableau de I'Ordre des Médecins endaatgénéralistes au ler janvier 2008.
Ces médecins constituaient un groupe de 3 725ithdiven 2008 d’aprés la DREES. (4).
Leur répartition par type de spécialité est indegdans le tableau suivant.

Effectif de généralistes exercant une spécialité mé&ale au 01/01/2008

Médecine du travalil 2026
Spécialités médicales 1212
Spécialités chirurgicales) 312
Psychiatrie 154
Biologie 21

Source : DREES 2008

Contrairement a I'Ordre des Médecins, I'Assurancaddie enregistre ces médecins comme
spécialistes. Dans son répertoire, elle ne lesndis¢ pas de leurs confreres titulaires d’'un
DES' (11).

! CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins
2 CES : Certificat d’Etudes Spécialisées

3 ECN : Epreuves Classantes Nationales

“* DES : Dipléme d’Etudes Spécialisées
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1.3.2 Les médecins a mode d’exercice particulier

Les médecins compétents exercant d'autres disegplmédicales sont classés parmi les
meédecins généralistes par I'Ordre des Médecins.

Comme nous venons de le voir, I'Assurance Maladsindue ceux qui exercent une
spécialité médicale ou chirurgicale en les classaet les médecins de la spécialité. Les
autres médecins dont la compétence n’est pas reearomme spécialitéont été répertoriés
parmi les médecins a exercice particulier. Cettiégmaie inclut également les médecins
homéopathes et acupuncteurs (11).

1.3.2.1 Définition

Dans les années 70, la Caisse Nationale d’Assuidatadie a décidé de nommer médecin a
exercice particulier tout médecin ayant un modealidgnostic et/ou thérapeutique différent
des médecins généralistes «traditionnels» (17).

Une définition plus précise nous est délivrée IPRDES?*:

« Un médecin ayant un mode d'exercice particulier s un médecin dont la spécialité
n'est pas reconnue par la Sécurité sociale, telléacupuncture et 'homéopathie ou un

médecin généraliste exercant plusieurs disciplingsour lesquelles il a été qualifie. On
peut ainsi distinguer parmi les omnipraticiens libéaux ceux qui exercent réellement une
médecine générale (généraliste) de ceux qui pratignt une meédecine plus spécifique
(MEP®). Le trait commun aux généralistes et aux MEP esta valeur des tarifs

conventionnels des actes de consultation et de tesiqui est inférieure a celle des
spécialistes. %17)

1.3.2.2 Répartition

La DREES a recensé 18 797 médecins généralistedomieation a compétence
complémentaire et exercant une discipline médiddédérente. 3 725 pratiquent une spécialité
médicale ou chirurgicale. 15 072 sont des médeeainexercice particulier, d’'aprés la
définition citée plus haut (4). Les disciplines cemées ont nécessité pour leur exercice
I'obtention de diplémes complémentaires type DUJDCapacité médicale ou DE&Elles
constituent des qualifications reconnues par I'©rdes Médecins ; pour la Sécurité Sociale,
ce sont des modes d’exercice particulier. Elles &gt détaillées dans les deux premiers
groupes de la classification qui suit.

Les pratigues d’homéopathie et d’acupuncture cluastt le troisieme groupe de MEP. Leur
effectif a été estimé par la DREES a 9 443 parsinb@decins généralistes de formation : 8
136 médecins généralistes parmi les médecinsitgsldu seul dipldme de médecine générale
(qu'ils soient salariés ou libéraux), 1 307 parms Imédecins compétents exercant une
discipline différente.

! La liste et la réglementation des DES est fixée’'parété du 22-9-2004 (16)

% IRDES : Institut de Recherche et de DocumentatiniEconomie de Santé

¥ MEP : Médecin a Exercice Particulier ou Mode d’Eiee Particulier

“ DU : Dipléme Universitaire ; DIU : Dipléme Interriversitaire ; DESC : Dipléme d’Etudes Spécialisées
Complémentaires
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Les modes d’exercice particulier ont été répartis re trois groupes par I’Assurance
Maladie (17):

- les MEP proches de la médecine générale

Gérontologie-gériatrie Médecine du sport MédeciErmspatiale
Hydrologie et climatologie| Pathologie des infections | Evaluation et traitement dg¢
médicale tropicales la douleur
Aide médicale urgente Médecine de catastrophe ‘dmanie et alcoologie
Médecine d'urgence Médecine pénitentiaire Medec[ne polyvalente

d'urgence
Phoniatrie Réanimation médicale Techniques

transfusionnelles

D’aprés la DREES, leur effectif s'élevait & 12 G5 L' janvier 2008. Les médecins du sport
étaient majoritaires, constituant 51% de I'ensembivant les gériatres qui représentaient
16% du total (4).

Le mode d’exercice libéral ou mixte concernait 56 @e ce groupe de médecins.

Signalons que gériatrie et réanimation médicalé demenues des spécialités médicales suite
aux applications des arrétés de 2002 et 2004 @8, 1

- les MEP éloignés de la médecine générale

Allergologie Nutrition Médecine légale Angiologie

Leur effectif a été estimé a 3 007 au ler jan?i@d8, dont 65% d’'angiologues. 83,6%
exercaient sous un mode libéral ou mixte (4).

- ’homéopathie et 'acupuncture:

Ces deux disciplines font partie des médecines Eanmgntaires et paralléles, également
appelées alternatives. Les médecines complémentire définies par 'OMScomme étant

« un vaste ensemble de pratiques de santé qunh@ds partie de la tradition du pays méme
Ou ne sont pas intégrées a son systeme de samt@énpnént » (20). D’autres meédecines
alternatives sont dispensées par les médecinsaigncil s'agit de la mésothérapie, de

I'ostéopathie et de la phytothérapie principalem(@i). Leur exercice n’est pas reconnu par
la Sécurité sociale et bien que répondant a lanitiéfi de MEP, elles n'ont pas été

comptabilisées dans les statistiques de la DREES.

! OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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La DREES a estimé le nombre d’homéopathes et actguns a 9 443 parmi I'effectif entier

des généralistes de formation. Si I'on ne tient giemque des médecins diplomés en
médecine générale et n'ayant aucune compétencel@mptaire, leur nombre s’établit a
8 136. La répartition entre médecins libéraux kErgss n’est pas connue (4).

1.3.3 Les médecins salariés

En 2008, la DREES estimait a 24 580 le nombre ddegigs salariés exclusifs parmi les
meédecins dipldmés en médecine générale ne présantame compétence complémentaire.
La moitié d’entre eux travaillaient a I'h6pital did) 8,1% en clinique privée, 3,1% en centre
de santé, 12,6% en centre de prévention, et 27&% diautres structures (4).

Seuls les médecins salariés travaillant en certisadté exercent la médecine générale.

1.3.4 Les médecins généralistes libéraux et mixtes

lIs exercent réellement la médecine générale estitnant la quasi-totalité de I'effectif des
médecins de premier recours. La DREES a estimétaubre a 58 004.

Si la plupart des médecins généralistes pratigaertant que libéraux exclusifs, une partie
d’entre eux associe une activité salariée a lgarcice libéral de la médecine générale : ils
réalisent alors un exercice mixte. D’apres le CNQds derniers représentaient 9,6% des
généralistes libéraux ad' janvier 2009 (22).

Répartition de I'activité mixte selon I'Ordre des Médecins

libéral + | libéral + S;f"i{g‘; |
salarié non| salarié sél noel' total
hospitalier | hospitalier h X
osp.
Effectif 2836 2952 414 6202
Pr9p9rt|9n par rapport a I eﬁe_ct[f des 4.90% 5.00% 0.70% 9.609
géneralistes de formation et libérayx
Proportlon,pzflr rapport a I effect_lf total 2.90% 3.10% 0.50% 6,500
des généralistes de formation

Source CNOM 2009
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1.3.5 Incertitudes statistiques concernant les MEP

Le SNIR est le fichier de recensement des professionsaaiédgilibérales. Il est géré par la
CNAM? et a enregistré 61 294 médecins généralistesrdmfion & activité libérale en 2007.
Il a comptabilisé 53 927 médecins généralistes93B r@édecins a MEP non homéopathes ni
acupuncteurs, 1 769 acupuncteurs et 1 705 homéxspéB).

La DREES a décompté 58 008 généralistes libérauX® €844 médecins MEP non
homéopathes ni acupuncteurs en 2008. Les homégpatteupuncteurs forment un groupe
de 9 443 médecins chez I'ensemble des généraligeformation ; la répartition entre
libéraux et salariés n’a pas été indiquée (4).

Le recensement des MEP s’est effectué sur la basalédlarations des praticiens a
I’Assurance Maladie pour le SNIR et sur la prisecempte des compétences et dipldmes
complémentaires des médecins pour la DREES.

Cependant, la déclaration des médecins MEP a lari@&ociale n’est pas obligatoire. Le

SNIR a probablement sous-évalué leur effectif. @ada DREES, elle n’a pas les moyens de
savoir si les médecins « compétents » exercerlenéeht la discipline correspondante et a
quel degré. Il est possible qu’elle ait surestimadmbre de médecins MEP.

Le CNOM n’a pas publié de données spécifiques coace les médecins a MEP. Bien qu'il
enregistre les dipldbmes des médecins qui le sarttaitOrdre des Médecins ne sait pas non
plus si les compétences en rapport sont exerceasguel degré. Le but de la déclaration de
ces dipldmes par les médecins est d’obtenir I'asation de porter leurs qualifications sur la
plaque de leur cabinet ou sur leurs feuilles d’ardmceLa liste des diplomes reconnus est
fixée par le CNOM conformément aux articles 79-88% du Code de déontologie mé