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Pourquoi ce travail?

• Pas de données historiques spécifiques colligées sur toute cette période
• Intérêt de fournir des éléments descriptifs permettant l’analyse et la
compréhension
• Nécessité d’informer les jeunes générations, mais pas que (sociologues,
politiques, gestionnaires…)

• Et puis,… comprendre ce qu’il y avait avant… LE PRINTEMPS



Méthode

Projet par financement participatif de 2015 à 2022
v Sous l’égide du Collège de la médecine générale, coordonné par Yves Gervais

7 médecins généralistes de divers horizons professionnels (avec les conseils de deux historiens)
ü Revue de la littérature (ouvrages, thèses, revues médicales)
ü Entretiens avec des généralistes ou acteurs impliqués dans cette Histoire
ü Directions de plusieurs thèses d’exercice de médecine générale

ü Ecriture seul ou en binôme et relectures par le groupe



Présentation du contenu (1000 pages)

• 1ère partie: Contexte institutionnel

• 2ème partie: Formation, Recherche

• 3ème partie: Socio-démographie et activités de la médecine générale



1ère partie: Contexte institutionnel

I. A partir de 1945, reconfiguration du monde médical
- Création de l’Assurance maladie
- Expansion des spécialités
- Création des CHU (réforme Debré)
- Essor de la biomédecine

Médecine générale : un double déficit d’identité et de légitimité :
- fonction et champ d’activité indéterminés
- absence de formation spécifique
- absence de représentation ès qualités

à Crise existentielle prolongée



II. 1950 – 1990 Emergence d’un mouvement généraliste

- 1953 : le SNMOF, syndicat omnipraticien

- 1973-1978 : naissance d’associations généralistes , SFMG, SFTG, UNAFORMEC, et d’une FMC autonome

- 1984 : Un 3° cycle de formation initiale – le CNGE

- 1986 : Un syndicalisme généraliste autonome : MG France



III. 1990 – 2010 Vers une identité reconnue

§ Syndicalisme généraliste pluriel et représentation ès qualité

§ Emergence de la notion de soins primaires en France

§ Nouveaux modes d’exercice professionnel : maisons et pôles de santé

§ Reconnaissance de la spécialité de médecine générale (2007) et de la filière universitaire

§ Création du Collège de médecine générale (2010)



Contexte institutionnel:

• Les conventions médicales (accord syndicats/sécurité sociale)
• Les enjeux et luttes syndicales
• La place de l’Etat

üUne régulation introuvable en l’absence de structuration forte du système de
soins



2ème partie: Formation - Recherche

• I - Formation médicale initiale

• II - Formation médicale continue

• III- Recherche en médecine générale



I- Formation médicale initiale

Naissance d’une discipline (champ de pratique, transmission, recherche)

Années 50: discipline inexistante

• 30 années pour reconnaître … une discipline d’exercice

• Emergence d’une discipline spécifique:
• 1995: principes de la discipline
• 2002: définition européenne (Wonca)
• 2004: le DES de médecine générale



Installation d’un troisième cycle de médecine générale :1979 - 2004
Années 70: Bobigny et les expérimentations.

• 1984: internat pour tous (responsabilité à l’hôpital)

• 1987-2004: résidanat pour les MG

• 2004: internat pour tous: les premières épreuves classantes nationales.
DES de médecine générale de 3 ans.

• Commissions et/ou départements, cadre facultaire:
• acceptation progressive de MG
• intégration difficile
• direction: HU internistes



Stage auprès du praticien: du projet à l’évidence

Années 70: projets précurseurs (étudiants et omnipraticiens)

3ème cycle:
• 1975-1982: stage long facultatif en MG, rare mais possible
• 1984: stage d’observation (30 à 40 demi-journées)
• 1997: premier semestre en médecine générale (contrainte de la directive européenne de 1986)
• 2004: deuxième stage en médecine générale: SASPAS

2ème cycle:
• 2006: stage d’une durée égale aux autres stages hospitaliers



Création de la filière universitaire de MG: réclamée dès les années 70

• 1980: charte HU/responsables de FMC.

• 1991: premiers enseignants associés de MG (compte-gouttes)
• 1998: rapport du CNE

• 1999: reconnaissance politique officielle de la discipline

• 2004: accès au 3ème cycle, donc au DES, par les ECN. La spécialité est créée
• 2006: option médecine générale au CNU

• 2007: premiers chefs de clinique de médecine générale

• 2009: commission d’intégration, statut de titulaire, intégration (sous-section de médecine
interne)



II- Formation médicale continue

• 1950 – 1970 : EPU et associations locales
• 1967 : Sté Balint France
• 1970 – 1980 : Emergence de la FMC :

- Gofimec + Asformed -> Unaformec (soutien de S. Veil)
- SFMG, SFTG, AFMG
- FAF-PM (1974)

• 1982 : Conseil National et Régionaux de FMC



Formation médicale continue 

• 1986 : Ecole de Riom : formation de formateurs en dehors de l’université
• 1990 : FMC conventionnelle, indemnisée; amplification des sessions
• 1996 : FMC obligatoire (Plan Juppé)
• 2009 : FMC + EPP à DPC
• 2016 : Agence Nationale du DPC



III- Recherche en Médecine Générale

• En 1975 :
• O.Rosowsky et la SFMG: les résultats de consultation, la casugraphie de Braun
• les travaux sur la relation médecin malade (SMB et AFMG)

De 1975 à 2000 : unemultitude d’initiatives
• Les essais thérapeutiques en ville
• Le développement de l’épidémiologie : GROG et Reseau Sentinelle
• La santé publique : FISP et la création de l’ANDEM (culture de l’évaluation)
• Les prix de recherche (revue du prat, associations, etc.)

• 1999 : 1° congrès de recherche



Recherche en Médecine Générale 

2000 : comité d’interface Inserm-MG (débuts d’une « institutionalisation »)
• 2006 : rapport G de Pouvourville
• postes d’accueil Inserm
• colloques du comité
• priorités du CNGE

2008 : la filière universitaire de MG
• formation initiale pour tous à la recherche
• augmentation des publications dans les revues internationales
• Les PHRC



3° partie

Socio-démographie et activités de la médecine générale : 
une profession ancrée dans une société en mutation



Socio-démographie et activités de la médecine générale

1 : présentation historique socio-descriptive mettant en relief deux questions
centrales :

Ø Combien de MG de premier recours ?
Ø Quelles conséquences de la féminisation ?



Socio-démographie et activités de la médecine générale

2 : Evolutions sociales majeures des dernières décennies

Ø Le champ d’application de la MG
ØLe temps de travail
Ø L’informatisation



Socio-démographie et activités de la médecine générale

3 : Evolutions des modalités s’exercice

Ø Exercice de groupe / MSP / centres de santé
Ø Réseaux
Ø Hôpitaux locaux


