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Introduction 

• 1958, les ordonnances Debré, ont rapproché 
la faculté de l’hôpital avec la triple mission : 
formation , enseignement , recherche  

• Pendant 50 ans , la médecine ambulatoire en 
particulier  la Médecine Générale , ne faisait 
pas partie des wagons de ce train en marche 
pour le progrès , contrairement à d’autres 
modèles tel que l’  Anglo - saxon 
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Le réveil ! 

 

• Dans les années 70 , prise de conscience 
de la nécessité  de développer une 
recherche spécifique devant la singularité 
et la complexité de la médecine générale  
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Pourquoi ?  

• A l’ère où la demande de mise en œuvre d’une 
médecine basée sur les preuves , la médecine 
générale  ne pouvait  pas  faire l’impasse  

• Nécessité de produire des connaissances 
scientifiques utiles aux professionnels de 
santé  

• Les soins de premiers recours recouvrent  une 
part majeure des soins dispensés dans le 
système de santé  
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Quel but ?  

• Produire des connaissances opérationnelles 
permettant aux généralistes de prendre les 
meilleurs décisions  au niveau : 
– Individuelles : face aux patients  
– Collectives : dans l’organisation des soins  

• Améliorer la qualité des soins  et la santé de la 
population  

• Développer l’axe recherche avec: 
–  Création du DES de médecine générale en 2002   
– Mise en place de FUMG  , véritable défi face à un 

environnement en voie de constitution et des 
possibilités d’encadrement limitées  
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AU SEIN DU TISSU COLLABORATIF   
 

Place des médecins dans la Recherche Clinique 
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La collaboration  

• 2000 : création d’un comité d’interface 
réunissant à parité des représentants de 
sociétés scientifiques de MG et INSERM  

• 2003 : INSERM et la CNAMTS , lancement de 
la première action incitative ,visant à financer 
les postes d’ accueil à temps partiel sur 3 ans  
dans les unités INSERM pour des MG, 
renouvelée en 2006 mais non pérennisée  
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La  collaboration  

• 2005 :  CNAMTS a proposé des bourses aux internes et 
jeunes MG qui souhaitaient réaliser un master 2 
Recherche avec un projet de recherche en Médecine 
Générale  

• 2007 :  la première journée des jeunes chercheurs en 
médecine générale s’est tenue  

• Présence française  au niveau des réseaux  européens 
et international 
– EGPRN: European General Practice Research  Network  
–  EQUIP: European Association for Quality in General 

Médecine /Family practice  
– WONCA Europe : World Organization of National Colleges 

and Associations of General Practitioners  
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Constats 

• La FUMG  récente , les universitaires en MG n’ont 
pas l’habilitation à diriger la recherche  limitant 
fortement les capacités d’encadrement de cette 
activité  

• Recherche universitaire suppose  équipes , 
partenariats , statuts , moyens  

• Processus long et complexe  de mise en place  et 
de structuration  

• Recherche reste peu soutenue , appels à projets 
spécifiquement dédiés quasi inexistant  

• Rendant obligatoire les collaborations 
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Constats  

• Production scientifique  reste modeste,  les 
publications dans les revues internationales 
sont rares  

• MG enseignants ,n’ont  pas de formation 
spécifique à la recherche dans leur cursus  

• Pas de revue française publiant des travaux de 
recherche de médecine générale n’est à ce 
jour référencée 
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RÉSEAUX D’INVESTIGATEURS  

Création  
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Etats des lieux des bases  
GROG Sentinelles  Baromètre OMG Panel 

Structure Association  INSERM/ 
UPMC 

INPES SFMG/ 
Collège 

DRESS/ORS/
URPS 

Ancienneté 1984 1984 1992 1994 2002 

Données Recueil 
épidemio 

Thématique  

Recueil 
épidemio 

Thématique  
 

Pratiques 
déclarées  

Recueil 
épidemio en 

continu et 
pratiques 

codées  
 

Pratiques 
déclarées  

Echantillon  Volontaire Volontaire  Représentatif  Volontaire Représentatif 

Méthode de 
recueil 

Web Web Tél + web Logiciel 
métier 

Ponctuel 
récurrent 

Type de 
recueil 

Continu 
6 mois/an 

Continu + 
ponctuel 

Ponctuel 
récurrent  

Continu  Ponctuel 
récurrent 

Nbre de MG 1000 500+500 2000 200 2000 
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Lieux de production  
des connaissances  

• DMG mobilise étudiants et enseignants 
– Thèse du 3 éme cycle  
– Mémoire de DES  
– Support principal de production des connaissances 

scientifiques dans ce cadre  

• Formation à la recherche se fait au sein de la 
filière médecine  avec des enseignants ad hoc , 
mais peu de stages pratiques  mais soutien 
méthodologique d’autres disciplines dans 
certaines universités  

• Autre atout possibilité de mobiliser des 
investigateurs de terrain  
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Lieux de production  
des connaissances  

• Sociétés savantes  de médecine générale  double 
fonction de formation continue et de recherche  

• Leur collaboration avec des équipes externes et de 
nouveaux financements ont permis d’acquérir un 
dynamisme d’apprentissage des méthodes de recherche 
et une exigence plus élevée de rigueur scientifique  
– SFTG 

– SFMG 

– CNGE 

• Les réseaux locaux ont en général peu de formation à la 
recherche mais une forte capacité de mobilisation des 
médecins de terrain  
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Le gisement  

Recherche  

Clinique  

FAYR-GP 

CCU 

Thèse 

MG  

Projets  

MG  

Sociétés 
savantes  

MG  

DPC  

Master 
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Gisement régional 

•  Médecins sentinelles 
(46) 

• Groupes qualité (80) 

• MSU ( 24) 

• Universitaires  en MG  

– PU-Associé (1) 

– MCU-Associé(1) 

– CCU(1) 

– Charges enseignements 
(9 ) 

 

 

• Un Département de 
Médecine générale en 
gestation  

• Les étudiants  du 3 éme 
cycle ont soutenu 2012-
2013 

– 32 Thèses 

– 46 mémoires  
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Quelles valorisations pour les MG ? 

• Effet formateur  

• Reconnaissance DPC ( HAS 2012) 
– Recherche clinique en matière amélioration de la 

qualité et la sécurité  

– Publication d’un article  

• Intégration  de la recherche dans ROSP , rôle 
structurant des données de consultation 
particulièrement dans le cadre de réseau de 
recherche  
 

JRC  Avril 2014 17 



Les freins de  2004 sont-ils d’actualité ?  

– Champs considérés comme économiquement peu 
rentables  

– Manque de temps  

– Activité non reconnue et non rémunérée 

– Absence de  véritable politique de recherche en 
soins primaires  

– Financeurs publics ou privés peu motivés  

– Formation des généralistes à la recherche 
insuffisante  

– Recueils des données difficile ( sites éclatés ) 
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Quels soutiens ?  

• Système d’information ( certification ASIP) 

• Soutien méthodologique  

• Soutien logistique  

• Soutien pour la communication scientifique 

• Soutien budgétaire  
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Les défis  

• Reconnaissance institutionnelle de la MG 
comme discipline universitaire à part entière 
passe nécessairement par une production de  
recherches théoriques et pragmatiques 
propres au champ d’exercice  de la médecine 
en soins primaires  

• Rôle des Départements de Médecine Générale  
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