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1) INTRODUCTION 

En France, les internes en médecine générale obtiennent à la fin de leur troisième 

cycle un diplôme d’études spécialisées (DES) en médecine générale. L’objectif du DES est 

de former des professionnels de santé compétents en médecine générale.  Le parcours de 

formation des internes permet une acquisition progressive des compétences en se basant 

sur une approche par compétences (1,2). Elle s’effectue à travers un enseignement 

théorique, un enseignement pratique et une évaluation formative. La validation du 

parcours se fait actuellement par une évaluation finale sans certification, malgré l’existence 

d’un Référentiel Métier et Compétences des Médecins généralistes (3–5). 

La société exige une qualité des soins de plus en plus grande et demande une 

certification pour les futures générations de médecins (6,7).Il n’existe actuellement pas de 

modèle pour certifier en médecine. Cependant, le Département Universitaire de Médecine 

Générale (DUMG) de Toulouse s’implique pour mettre en place une certification de 

professionnel compétent en fin de troisième cycle de médecine générale. D’après Scallon 

G. (8,9), une démarche de certification nécessite d’harmoniser les nombreuses 

informations obtenues au cours du parcours de formation (évaluation formative) et les 

performances les plus récentes observées en fin de parcours. La certification des 

compétences en fin de troisième cycle de médecine générale a pour objectif d’attester que 

le futur médecin possède la capacité de mobiliser et de combiner ses ressources de façon 

appropriée. Cela doit lui permettre de résoudre la majorité des situations de santé 

auxquelles il risque d’être confronté dans son futur cadre d’exercice (1,10). 

Ces éléments nous ont amenées à nous interroger sur la manière de certifier dans 

d’autres métiers que la médecine générale en France. Dans le répertoire national de 

certification professionnelle (RNCP), nous pouvons retrouver les différents métiers et leurs 

certifications correspondantes en France. Nous nous sommes donc posés la question 

suivante : existe-t-il des professions ayant des compétences communes avec la médecine 

générale qui sont certifiées ? Si oui, comment ? 
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2) MATÉRIEL ET MÉTHODES 

Nous avons passé en revue les différentes certifications référencées au RNCP à la 

manière d’une revue systématique de la littérature et en s’inspirant de la grille de qualité 

PRISMA (11), particulièrement adaptée à la base de données étudiée. A noter qu’aucune 

méthode d’analyse standardisée n’existe pour une telle base de données. Le recueil de 

données a eu lieu entre novembre 2015 et août 2016. L’étude a été réalisée avec deux 

investigateurs indépendants permettant une double lecture de la base de données avant 

confrontation et discussion des résultats. Un recours à une tierce personne en cas de 

désaccord a été exercé.  

Le RNCP regroupe les certifications professionnelles existantes en France, inscrites 

de droit ou sur demande après avis de la Commission nationale des certifications 

professionnelles, après avoir rempli certains critères d’admission (finalité professionnelle, 

qualité de l’ingénierie de la certification, devenir des 3 dernières promotions de titulaires 

et présence d’un référentiel) (12). Elle a été créée en 2002 et est établie selon une loi du 

code de l’éducation (art. L. 335-6). Il existe trois commissions plénières par an pour les 

nouvelles demandes et renouvellements, à la suite desquelles le référentiel est mis à jour. 

Les certifications sont classées selon leur domaine professionnel (une certification peut 

appartenir à plusieurs domaines professionnels, nous les avons comptées comme des 

doublons) ou sont accessibles par un module de recherche avancée. Il y a parfois plusieurs 

certifications pour un même métier étant donné que plusieurs organismes sont habilités à 

le certifier. 

Dans un premier temps, les fiches du RNCP passées en revue indépendamment par 

les deux observateurs ont été triées en excluant les doublons (cf. figure 1).  

Dans un deuxième temps, les critères d’exclusion suivants ont été appliqués :  

- diplômes (13) ; 

- durée de validité illimitée ou non définie ; 

- validation d’acquis d’expérience ; 

- titre visé.  

Ces critères nous ont permis d’exclure notamment les licences et masters n’ayant pas une 

finalité professionnelle mais une accumulation de savoirs académiques (12). Une seconde 

sélection de certifications a été obtenue (cf. figure 1). 

Dans un troisième temps, toujours de manière indépendante, les compétences de 

cette première sélection de certifications ont été comparées à celles du Référentiel Métier 
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et Compétences des Médecins Généralistes (3).  Une mise en commun par les deux 

observateurs des certifications retenues comme ayant plus de 2 compétences communes 

avec la médecine générale, qui en comporte 21 (cf. annexe 1), a permis d’obtenir une 

troisième sélection (cf. figure 1). A noter qu’un métier pouvant avoir plusieurs 

certifications, nous parlerons par la suite de métiers et non plus de certifications.  

Dans un quatrième temps, grâce à une lecture plus détaillée de chacun des métiers 

sélectionnés, nous avons attribué ensemble, après discussion, un nombre de compétences 

communes avec le Référentiel Métier et Compétences des Médecins Généralistes. Ce 

référentiel utilisant un vocabulaire spécifique aux soins primaires, nous avons dû 

transposer l’intitulé de chaque compétence pour qu’elle s’adapte aux différents métiers 

étudiés. Par exemple, la compétence « Être capable d'intégrer dans la pratique quotidienne 

des logiques de santé individuelle et de santé publique dans la décision » a été transposée 

en « Être capable d’intégrer dans la pratique quotidienne la règlementation en vigueur » 

(cf. annexe 1). 

Dans un cinquième temps, nous avons décidé de retenir les métiers ayant des 

compétences communes au-delà du 3ème quartile, ce qui correspond à ceux ayant plus de 

8 compétences communes avec la médecine générale. Une sélection finale de métiers a été 

obtenue (cf. figure 1). Pour des raisons didactiques, nous avons parfois renommé l’intitulé 

des métiers sélectionnés. 

Dans un sixième temps, les métiers obtenus ont été étudiés par rapport à leurs 

modalités de formation et d’évaluation (cf. tableaux 1 et 2), selon les critères suivants : 

 Modalités de formation : 

- théorique : apprentissage par résolution de problèmes et simulation, acquisition 

de ressources, développement de la réflexivité ; 

- pratique : stage ; 

- évaluation formative : carnet de stage avec tâches professionnelles, portfolio avec 

travaux d’écriture ; 

- tutorat.  

 Modalités d’évaluation :  

- théorique ; 

- pratique ; 

- formative ; 

- intermédiaire ; 
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- sommative (i.e. finale, sanctionnante).  

Pour chaque métier, une recherche est effectuée pour savoir comment sont attribuées les 

certifications (recherche sur internet et contact téléphonique avec le responsable 

pédagogique). Si un métier comporte plusieurs certifications et/ou plusieurs organismes 

certificateurs, nous avons procédé de deux manières. Si les modalités de formation et 

d’évaluation sont très similaires, nous avons utilisé les écoles nationales supérieures ou 

européennes comme référence. Si la différence entre les modalités de formation et 

d’évaluation est significative, nous en avons fait la synthèse.  

Le coefficient kappa de concordance inter-observateurs a été calculé à partir de la 

pré-sélection des métiers ayant plus de 2 compétences communes avec la médecine 

générale. Il est égal à 31%, ce qui correspond à un accord modéré, mais compte tenu de 

l’incertitude et de la taille de la base de données, ce résultat est considéré comme 

satisfaisant (14). 

 

3) RÉSULTATS 

a. Revue systématique de la base de données (RNCP) 

22643 fiches du RNCP ont été passées en revue.  Les différentes analyses sont 

synthétisées dans le diagramme de flux en figure 1. 

 Figure 1 : diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

Confrontation des résultats, 1ère comparaison avec référentiel national 
métier et compétences des médecins généralistes 
 

 

 
2ème comparaison avec référentiel national métier et compétences des 
médecins généralistes 
 

 

 

* : titres visés, validation d’acquis d’expérience, durée de validité illimitée ou non définie 

22643 fiches dans le RNCP 

10066 fiches après exclusion des 

doublons 

2173 certifications 7893 diplômes et autres* 

52 métiers (soit 111 

certifications) > 2 compétences 

communes 

1212 métiers ≤ 2 compétences 

communes 

15 métiers ≥ 8 compétences 

communes 
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La première analyse a concerné la présence dans plusieurs domaines professionnels 

de mêmes certifications, ce qui a mené à l'exclusion des doublons. Cette procédure nous a 

permis de dégager 10066 fiches du RNCP. Nous avons pu constater qu’il existe un domaine 

professionnel dénommé « Praticiens médicaux » mais qu’il ne contient aucune certification 

professionnelle, seulement des diplômes. 

La deuxième analyse a consisté à appliquer les critères d'exclusion tels que décrits 

dans la partie 2) Matériel et méthodes, ce qui nous a permis de sélectionner 2173 

certifications professionnelles. 

La double lecture et la confrontation des observations des deux investigateurs ont 

conduit à raisonner en métier, et non plus en certification, pour plus de clarté. En effet, 

comme nous l’avons expliqué plus haut, il peut arriver qu’un même métier ait plusieurs 

certifications car plusieurs organismes sont habilités à délivrer cette certification, selon des 

modalités parfois différentes. L’analyse de ces 2173 certifications (soit 1264 métiers) a 

donc permis de retenir 52 métiers (soit 111 certifications) ayant plus de 2 compétences 

communes avec la médecine générale. Ces résultats sont présentés en annexe 2 et dans la 

figure 2.  

Enfin, après comparaison au Référentiel Métier et Compétences des Médecins 

Généralistes (2) et après accord entre observateurs, nous avons abouti aux 15 métiers du 

3ème quartile (au moins 8 compétences communes avec le métier du médecin généraliste). 

Figure 2 : histogramme du nombre de compétences communes par métier 
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b. Modalités de formation  

La deuxième partie de l’étude a porté sur les différentes modalités de formation (cf. 

tableau 1) et d’évaluation (cf. tableau 2) des 15 métiers finaux. 

Tableau 1 : modalités de formation des 15 métiers sélectionnés 

         
          Formation 
 
Métiers 

Théorique 

Pratique 
(stage) 

Evaluation formative 

Tutorat 
Simulation 
(résolution 

de 
problèmes) 

Acquisition 
de 

ressources 

Développement 
d’une 

réflexivité 

Carnet de stage 
(tâches 

professionnelles) 

Portfolio 
(travaux 

d’écriture) 

Capitaine de la 
marine 

marchande 

       

Manager en 
affaires 

industrielles à 
l’international 

       

Chef de groupe 
des opérations 

incendie et 
lutte contre les 

sinistres 

       

Chiropracteur        

Coordinateur 
hygiène 
sécurité 

environnement 
(HSE) 

       

Conseiller en 
communication 

de crise et 
médiation 

       

Contrôleur 
superviseur de 
la circulation 

aérienne 

       

Manager en 
développement 

durable 

       

Manager en 
génie industriel 

       

Manager en 
ressources 
humaines 

       

Marin-pompier 
technicien 
supérieur 

incendie et 
secourisme 

       

Ostéopathe        

Psychologue du 
travail 

       

Détective privé        

Technicien 
laboratoire 

chimie, 
biochimie, 

biologie 
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Pour la formation théorique, 100 % des métiers présentent un apprentissage par 

résolution de problèmes (une formation par simulation) et un enseignement par 

acquisition de ressources. 67 % des métiers ont une dimension de réflexivité 

(enseignement permettant de réfléchir sur sa pratique).  

Pour la formation pratique, 100 % des métiers proposent des stages avec 

immersion en milieu professionnel.  

Concernant l’évaluation formative, 13 % des métiers utilisent le portfolio et 47 % 

le carnet de stage. Dans le cas du « manager en génie industriel », le portfolio est ensuite 

utilisé lors des entretiens d'embauche pour évaluer les différentes problématiques 

rencontrées et résolues.  

Le tutorat est présent dans la formation de tous les métiers, excepté celui de 

« chiropracteur ». A noter que 2 métiers (« ostéopathe » et « manager en génie 

industriel ») utilisent toutes les modalités de formation : enseignement théorique et 

pratique, évaluation formative, tutorat. 

 

c. Modalités d’évaluation 

Concernant l’évaluation de l’enseignement théorique, il y a 3 modalités : la 

présence, l’examen écrit et l’examen oral. La présence se retrouve dans 80% des métiers 

étudiés, suivie de l’examen écrit (60%) et de l’examen oral (27%). 13 % des métiers 

combinent les trois modalités d’évaluation théorique. 

Concernant l’évaluation de l’enseignement pratique, on retrouve des modalités 

plus variées : 73 % de validation de stage, 40 % de mise en situation professionnelle, 27 % 

de rapport de stage, 7 % de présence validante en stage et 7 % d’autoévaluation par carnet 

de bord. 

Pour l’évaluation formative, 87 % des métiers en possèdent une : 69 % d’entre eux 

ont un mémoire qui explore une problématique professionnelle développée tout au long 

de la formation (faisant aussi office d’évaluation finale). Ce mémoire est combiné dans 33 

% des cas à un rapport de stage. Le métier « ostéopathe » est le seul à demander la 

rédaction d'un mémoire de type IMRAD (introduction, matériel et méthodes, résultats, 

discussion). Les métiers de pompiers (« chef de groupe des opérations incendie et lutte 

contre les sinistres », « marin-pompier technicien supérieur incendie et secourisme ») 

utilisent des grilles d’évaluation formative reposant sur des niveaux de compétences 

(apprentissage, acquisition et maîtrise). Tous les acteurs de la formation (stagiaire évalué, 
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évaluateur et stagiaire observateur) remplissent la même grille à l’issue de la formation et 

les informations sont mises en commun pour être analysées. La progression est ainsi tracée 

et le stagiaire en est un véritable acteur.  

L’évaluation intermédiaire renseigne sur la présence ou non de seuils à atteindre 

pour pouvoir continuer le parcours de formation. 100% des métiers l’utilisent. Pour 87 % 

d’entre eux, il s’agit d’unités de valeur (UV) à accumuler pour pouvoir être admis à 

l’évaluation finale. Pour les « psychologues du travail », il s’agit de valider les acquis 

théoriques avant de pouvoir passer à la pratique. Le métier de « manager en 

développement durable » met en avant une approche par compétence, chacune ayant des 

modalités de validation différentes avant de pouvoir être certifié en évaluation finale. Le 

métier de « contrôleur superviseur de la circulation aérienne » utilise des étapes 

successives obligatoires dans le parcours de formation. Les étudiants doivent d’abord 

obtenir le diplôme de contrôleur aérien, en validant des unités de valeur (UV) et des mises 

en situation simulées. S’en suit une affectation dans un centre de contrôle aérien, où le 

contrôleur est évalué par ses pairs en situation réelle pour obtenir une qualification. Le 

diplôme et la qualification constituent la certification permettant d’exercer le métier de 

contrôleur aérien.  

Nous pouvons distinguer 4 types d’évaluations sommatives finales (cf. tableau 2 et 

figure 3) : la sommation de notes, la soutenance de mémoire final, la mise en situation 

simulée et la mise en situation réelle. La sommation de notes concerne 13% des métiers, 

le mémoire final 47%, la mise en situation simulée 27% et la mise en situation réelle 13%. 

Nous avons remarqué que lors de la soutenance de mémoire final, il y avait le plus souvent 

au moins un membre du jury extérieur à l’organisme certificateur (la proportion varie entre 

15 à 70 % des membres du jury). Deux métiers utilisent une mise en situation réelle : 

« ostéopathe » et « contrôleur superviseur de la circulation aérienne ». Le premier métier 

comporte 10 certifications enregistrées au RNCP et chacune d’elle nécessite une mise en 

situation réelle pour son obtention. Elle se présente comme ceci : l’étudiant arrive devant 

un patient inconnu qu’il doit évaluer et traiter face à un jury.  Le deuxième métier comporte 

une évaluation par des pairs lors d’une mise en situation réelle, alors que l’étudiant a déjà 

obtenu un diplôme incluant des mises en situations simulées. S’il n’est pas validé par ses 

pairs en fin de cursus, il ne peut pas exercer le métier de « contrôleur superviseur de la 

circulation aérienne ». 
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 Nous avons ensuite recoupé le nombre de compétences communes avec la 

médecine générale, le type d’évaluation et la proportion de métiers concernés. Les 

résultats sont donnés dans la figure 3. Celle-ci nous montre que plus le nombre de 

compétences communes est grand, plus l’évaluation implique une mise en situation 

professionnelle simulée ou réelle. Autrement dit, les métiers ressemblant le plus à la 

médecine générale comportent une évaluation sommative avec mise en situation simulée 

ou réelle. Par exemple, nous remarquons que 100 % des métiers ayant 13 compétences 

communes (maximum de similarité avec la médecine générale obtenu) sont évalués par 

une mise en situation. 

Figure 3 : répartition des différents types d’évaluation sommative en fonction du 

nombre de compétences communes avec la médecine générale 
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Tableau 2 : modalités d’évaluation des 15 métiers sélectionnés 

        Evaluation 
 
Métiers 
 

Théorique Pratique Formative Intermédiaire Sommative 

Capitaine de la 
marine marchande 

- écrit 
 
 

- autoévaluation (carnet 
de bord) 

- rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle 

- unités de valeur (UV) : contrôle en 
cours de formation (écrit, oral, mise 
en situation) 

- sommation des UV 
- expérience maritime (12 mois) en autoévaluation 
(carnet de bord) 

Manager d’affaires 
industrielles à 
l’international 

- présence 
- écrit 
 

- validation stage  
- mise en situation 
simulée 

- rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle 

- UV : contrôle en cours de formation 
(écrit, mise en situation) 

- sommation des UV 
- validation stage dont un à l'étranger 
- soutenance de mémoire devant jury 

Chef de groupe des 
opérations incendie 

et lutte contre les 
sinistres 

- présence 
 

- mise en situation 
simulée (simulateur, 
plateau technique)  

- grilles d’évaluation 
formative 

- UV : pratique (mise en situation 
simulée) 

- sommation des UV 
 

Chiropracteur 
- présence 
- oral  
- écrit 

- présence validante aux 
stages 

/ - UV (9) - sommation des UV 
- présence validante aux stages 
- mise en situation simulée (acteur) 

Coordinateur 
hygiène sécurité 
environnement 

(HSE) 

- présence - validation stage - rapport de stage 
avec diagramme de 
progression 

- UV : écrit, oral, pratique - sommation des UV 
- validation stage 
- débriefing du rapport de stage (équivalent mémoire) 
devant jury 

Conseiller en 
communication de 
crise et médiation 

- écrit 
- oral 

- validation stage 
- rapport de stage 

- rédaction d’un 
mémoire : rapport de 
stage et 
problématique 
professionnelle  

- UV : écrit, oral - sommation des UV 
- validation stage  
- soutenance mémoire devant jury 

Contrôleur 
superviseur de la 

circulation aérienne 

- présence 
- écrit  

- validation stage 
- mise en situation 
simulée (simulateur) 

- rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle 

- UV 
- validation obligatoire des mises en 
situation simulées 
- validation du diplôme de contrôleur 
aérien avant qualification 

- sommation des UV 
- validation de stage                                          diplôme 
- mise en situation simulée 
- Soutenance de mémoire devant jury 
- qualification : mise en situation réelle évaluée par des 
pairs 
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Manager en 
développement 

durable 

- présence - validation stage 
- mise en situation 
simulée 

- rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle  

- UV : écrit et pratique - sommation des UV 
- validation stage  
- soutenance mémoire devant jury 

Manager en génie 
industriel 

- présence - validation stage - rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle  

- par compétences (écrit, oral) - validation obligatoire des compétences 
- validation stage 
- soutenance mémoire devant jury 

Manager en 
ressources 
humaines 

- écrit 
- oral 
 

- validation stage - rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle  

- UV  - sommation des UV  
- validation stage 
- soutenance mémoire devant jury 

Marin-pompier 
technicien supérieur 

incendie et 
secourisme 

- présence 
 

- mise en situation 
simulée (simulateur, 
plateau technique)  

- grilles d’évaluation 
formative 

- UV : pratique (mise en situation 
simulée) 

- sommation des UV 
 

Ostéopathe 

- présence - validation stage - rédaction d’un 
mémoire : structure 
IMRAD 

- UV : écrit (6) et pratique (3) - sommation des UV 
- validation de stage  
- soutenance mémoire devant jury 
- mise en situation réelle (patient inconnu) devant jury 
puis débriefing 

Psychologue du 
travail 

- présence 
- écrit 

- validation stage 
- rapport de stage 

- rédaction d’un 
mémoire : rapport de 
stage et 
problématique 
professionnelle  

- validation théorique (UV) obligatoire 
avant formation pratique 

- validation théorique 
- validation pratique 
- soutenance de mémoire devant jury 

Détective privé 

- présence 
- écrit 

- validation stage 
- rapport de stage 
- mise en situation 
simulée (enquête 
scénarisée à partir d’un 
cas réel) avec 
débriefing 

- rédaction d’un 
mémoire : 
problématique 
professionnelle  

- UV 
 

- sommation des UV 
- soutenance d’un rapport de stage et du mémoire devant 
jury  
- mise en situation simulée (enquête scénarisée à partir 
d’un cas réel) sans débriefing 
 

Technicien 
laboratoire chimie, 
biochimie, biologie 

- présence 
- écrit 
- oral 

- validation stage 
- rapport de stage 

/ - UV (10) : écrit, oral - sommation des UV 
- soutenance rapport de stage devant jury 
 

(gras) : mise en évidence du type d’évaluation finale 
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4) DISCUSSION 

Nous allons maintenant mettre en regard les principaux résultats de cette étude 

avec notre cursus de troisième cycle de médecine générale à Toulouse.  

L’étude des métiers ayant des compétences communes avec la médecine générale 

nous a permis de mettre en valeur deux résultats importants concernant les modalités 

d’évaluation. Premièrement, plus un métier possède de compétences communes avec la 

médecine générale et plus il comporte dans son évaluation sommative une mise en 

situation, qu’elle soit simulée ou réelle. Deuxièmement, dans tous les métiers étudiés au 

cours de ce travail, nous avons pu constater qu’une ou plusieurs évaluations intermédiaires 

étaient présentes. Dans le DES de médecine générale de Toulouse, il n’existe aucun de ces 

deux types d’évaluation. Ces résultats impliquent que nous serons sans doute amenés à 

réfléchir sur la façon d’introduire une mise en situation simulée ou réelle finale et des 

évaluations intermédiaires au cours de notre cursus. 

Ensuite, nous pouvons constater que l’ensemble des modalités de formation 

retrouvées dans les différents métiers étudiés est présent dans le parcours de formation 

du DES de médecine générale de Toulouse (cf. tableau 1 et annexe 3). Ces modalités 

s’appuient sur une approche par compétences, décrite par Chartier S. (2,15) comme la 

méthode la plus adaptée pour former des médecins compétents. A noter que le portfolio, 

reconnu comme un outil très utile dans l’évaluation formative (16), y est présent. De plus, 

la présence d’au moins un membre du jury extérieur lors de la soutenance de mémoire 

semble constituer un élément important pour l’attribution d’une certification (17). 

 Développons à présent les forces et les limites de cette étude.  

Tout d’abord, la solidité de cette étude repose sur le choix des références étudiées : 

le RNCP fait référence en France en matière de certifications professionnelles reconnues 

par l’Etat et le Référentiel Métier et Compétences des Médecins Généralistes, utilisé pour 

la comparaison, est également un document faisant référence (3). Ensuite, le fait d’avoir eu 

une double lecture de cette base de données, avec recours à une tierce personne en cas de 

désaccord, rend l’étude plus objective et précise encore. Tout cela implique que malgré 

l’absence de modèle d’analyse d’une telle base de données, les résultats obtenus peuvent 

être considérés comme sérieux. Ils peuvent donc être utilisés pour avancer vers la 

certification en médecine générale.  

En termes de limites à notre étude, citons la sélection parfois subjective des 

certifications liées à notre représentation du métier étudié et la forme de la base de 
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données étudiée. En effet, les fiches du RNCP sont très hétérogènes et n’ont pas pour 

vocation à être analysées mais à situer chaque certification dans le marché du travail. Le 

décodage de ces fiches a été un travail important pour lequel il nous a fallu du temps afin 

de fixer des critères pertinents d’analyse. De plus, nous pourrions discuter des limites liées 

au Référentiel Métier et Compétences des Médecins Généralistes (3) : la sécurité des soins 

n'y est pas développée et la maîtrise de l'anglais scientifique n’y est pas mentionnée. 

Pourtant, elle demeure actuellement nécessaire dans une démarche de formation continue 

et de développement des connaissances. Enfin, d’aucuns pourraient s’étonner que notre 

étude cherche à avancer sur la certification en médecine générale, alors que certaines 

facultés françaises en parlent déjà (18,19). Justement, notre étude permet de montrer que 

les cursus actuels de médecine générale ne remplissent pas l’ensemble des critères 

d’évaluation et de formation pour pouvoir être reconnus comme une certification de 

médecine générale.  

 Cette étude s’inscrit au cœur d’une littérature foisonnante sur les moyens 

pédagogiques à utiliser pour aboutir à la certification en médecine générale. Les deux 

résultats marquants de notre étude (le besoin d’une mise en situation et d’évaluations 

intermédiaires) s’incluent naturellement dans les théories pédagogiques proposées dans la 

littérature. 

En effet, dans le raisonnement pédagogique, la certification se définit autour de 

l’organisation d’un parcours de formation, afin de former des professionnels compétents et 

de pouvoir évaluer leur capacité à mobiliser et à combiner un ensemble de ressources 

pertinentes pour gérer un ensemble de situations professionnelles. Les compétences 

évaluées peuvent se diviser en deux catégories : le « savoir-exécuter » et le « savoir-agir » 

(20). Dans le premier cas, il s’agit d’appliquer une procédure stricte, ce qui peut 

s’apparenter à une sommation de notes. Dans le deuxième cas, comme dans la médecine 

générale, il s’agit d’évaluer une pratique professionnelle mise en œuvre. D’autre part, 

seules les tâches complètes, complexes et signifiantes pour l’apprenant peuvent constituer 

une situation valide d’évaluation sur le plan cognitif (21,22). Quoi de mieux donc qu’une 

mise en situation professionnelle pour incarner ces tâches ? Cela a été proposé par 

plusieurs auteurs (2,21,23–26). Citons même pour aller plus loin que certains articles 

décortiquent les différentes modalités d’évaluation par mise en situation professionnelle à 

la fin du troisième cycle de médecine générale, mettant en exergue leurs avantages et leurs 

inconvénients (17,21,24–27). Si nous continuons le raisonnement,  les compétences 
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doivent être décrites le plus précisément possible pour en extraire des niveaux de 

compétences, satisfaisant à certaines normes de performances pour un destinataire 

(1,9,20,23,24). En effet, tout au long du parcours de formation, le professionnel passe par 

plusieurs niveaux, de l’amorce du développement de la compétence jusqu’à l’expertise 

(22,24). Ces étapes dans le cursus pourraient permettre de tracer la progression de 

l’étudiant. A ce tire, la mise en place d’évaluations intermédiaires mettrait en valeur cette 

progression, donnant à l’étudiant des repères. Le Boterf G. (20) précise l’importance de la 

diversité des regards sur l’évaluation. L’idéal serait donc que ces évaluations intermédiaires 

échelonnées dans le temps soient faites par des évaluateurs différents.   

En pratique, ces mises en situation (simulées ou réelles) peuvent paraître lourdes à 

mettre en place. Or, une expérimentation pédagogique de la faculté de Nantes (28), réalisée 

par le Département de Médecine Générale avec des étudiants de deuxième cycle, a montré 

que des consultations ambulatoires simulées pouvaient être organisées à grande échelle 

pour évaluer les capacités sémiologiques et relationnelles des étudiants. 

 Cette étude ouvre de nouvelles questions. Comment instaurer une mise en situation 

professionnelle : simulée ou réelle ? à quel moment du parcours professionnel ? sera-t-elle 

sanctionnante ? De plus, ne manque-t-il pas certains enseignements comme par exemple 

la communication (29) ou dans une moindre mesure la maîtrise de l’anglais, compétences 

transversales importantes du médecin généraliste ? Finalement, pourrions-nous nous 

inspirer des certifications en médecine générale dans d’autres pays que la France (18,30) ? 
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5) CONCLUSION 

 L’étude des 22643 fiches du Référentiel National des Certifications Professionnelles 

(RNCP) a abouti à la sélection des 15 métiers ayant plus de 8 compétences communes sur 

les 21 que compte le Référentiel Métier et Compétences des Médecins Généralistes. Les 

modalités de formation et d’évaluation de ces 15 métiers ont ensuite été étudiées en détail. 

Il en ressort que les métiers ayant le plus de compétences communes avec la médecine 

générale sont certifiés par une mise en situation simulée ou réelle sanctionnante. De plus, 

chacun de ces métiers comporte une évaluation intermédiaire. Ces modalités n’existent pas 

à notre connaissance dans le cursus actuel de médecine générale, mais nous avons montré 

qu’elles concordent avec les nombreuses réflexions et suggestions de la littérature. Cette 

étude met donc en exergue la pertinence de la mise en place d’une mise en situation finale 

accompagnée d’une ou de plusieurs évaluations intermédiaires dans le troisième cycle de 

médecine générale. 
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 ANNEXES 

Annexe 1 : Résumé des compétences du médecin généraliste, selon le 

référentiel métier et compétences des médecins généralistes par le CNGE 

 

1. Etre capable de prendre en charge tout problème de santé, non différencié, en 

contexte de soins primaires, en routine, dans un cadre de soins non programmés, voire 

en urgence 

2. Etre capable de développer en l’argumentant un processus spécifique de prise de 

décision (analyse décisionnelle) déterminé par la prévalence et l’incidence des 

maladies en soins primaires 

3. Savoir intervenir si nécessaire dans l’urgence ou dans les situations médicales non 

programmées ressenties comme des urgences 

4. Etre capable d'exécuter avec sécurité les gestes techniques les plus fréquents en soins 

de premier recours 

5. Etre capable de hiérarchiser et de gérer simultanément des plaintes et des pathologies 

multiples, aiguës ou chroniques, chez le même patient 

6. Etre capable d’intégrer et d'articuler l’éducation pour la santé, la prévention, le 

dépistage, les soins, y compris palliatifs et de réadaptation 

7. Entreprendre et participer à des actions de dépistage individuel et de dépistage de 

masse organisé 

8. Etre capable d'intégrer dans la pratique quotidienne des logiques de santé individuelle 

et de santé publique dans la décision 

9. Etre capable de gérer le premier contact avec les patients 

10.  Etre capable d'adopter une approche centrée sur la personne et son entourage en 

tenant compte du contexte personnel du patient 

11.  Etre capable d'organiser le temps de travail de façon à préserver sa capacité de travail 

et d’investissement 

12.  Etre capable d'adapter le lieu et les conditions d'exercice à ses besoins, désirs et 

capacités et aux nécessités du système dans une démarche qualité  

13. Etre capable de gérer l’outil de travail et les ressources humaines selon les modalités 

de l’exercice 

14.  Etre capable de coordonner la prise en charge du patient avec les professionnels de 

santé afin de fournir des soins efficaces et appropriés 
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15.  Etre capable d'assurer la continuité des soins dans la durée et de proposer des 

solutions pour la permanence des soins, selon les besoins du patient, en équilibre avec 

les ressources disponibles et les contraintes en assumant un rôle de défenseur du 

patient si nécessaire 

16.  Etre capable de travailler en équipe et/ou en réseau lors des situations complexes, 

aiguës et chroniques 

17.  Etre capable de prendre en compte le fonctionnement du système de soins, les 

moyens disponibles et l'ensemble de l'environnement 

18.  Etre capable de contribuer au développement et à l'amélioration des bonnes 

pratiques en soins de santé primaires dans l'intérêt des patients 

19.  Connaître et/ou contribuer aux activités des organisations professionnelles assurant 

la représentation de la profession 

20.  Etre capable de contribuer à la production et au développement de connaissances en 

soins de santé primaires 

21.  Etre capable d'actualiser et développer ses compétences de manière individuelle et 

pluridisciplinaire 

(gras) : section de compétence à transposer 
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Annexe 2 : liste des 52 métiers ayant plus de 2 compétences communes avec 

la médecine générale 

 

1. Accompagnant(e) périnatal(e)  

2. Agent d'accompagnement des personnes âgées et des personnes dépendantes  

3. Art-thérapeute  

4. Assistant dentaire  

5. Assistant juridique  

6. Assistant médico-administratif  

7. Brevet de capitaine  

8. Chargé d’affaires, de projets industriels et développement à l’international  

9. Chargé de communication  

10. Chef d’agrès des sapeurs-pompiers  

11. Chef de groupe des opérations incendie et de lutte contre les sinistres  

12. Chiropracteur  

13. Coach professionnel  

14. Coordonnateur de projet dans la solidarité internationale et locale 

15. Conducteur accompagnateur de personnes à mobilité réduite  

16. Consultant en communication de crise et médiation 

17. Contrôleur superviseur de la circulation aérienne 

18. Coordinateur hygiène, sécurité, environnement HSE  

19. Directeur des établissements de santé  

20. Équicien  

21. Expert en ingénierie financière  

22. Expert en ingénierie patrimoniale  

23. Expert en sûreté nucléaire  

24. Gemmologue expert  

25. Investigateur cybercriminalité  

26. Jardinier-botaniste  

27. Journaliste  

28. Manager de l’amélioration continue  

29. Manager du développement des ressources humaines 

30. Manager en développement durable  
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31. Manager dirigeant  

32. Manager de domaine viticole  

33. Manager d’entreprise  

34. Manager en organisation et gestion industrielle  

35. Manager des projets et des programmes  

36. Manager de la supply chain  

37. Manager transport, logistique et commerce international  

38. Marin pompier technicien supérieur en sécurité incendie et secourisme  

39. Membre d’équipage technique SMU par hélicoptère  

40. Orthopédiste orthésiste podologiste  

41. Ostéopathe  

42. Prévisionniste météorologiste – océanographe  

43. Psychologue du travail  

44. Réflexologue  

45. Responsable d’associations culturelles, éducatives et sociales  

46. Responsable d'investigations et d'opérations et de recherches privées  

47. Responsable management durable qualité, sécurité, environnement  

48. Responsable secteur - services à la personne  

49. Responsable du transport multimodal  

50. Secrétaire polyvalent  

51. Sophrologue  

52. Technicien de laboratoire en chimie, biochimie, biologie 

(gras) : sélection finale des 15 métiers du 3ème quartile 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Annexe 3 : formation du DES de médecine générale de Toulouse 

  Enseignement 

théorique 

Enseignement 

pratique 

Evaluation formative 
P

ar
co

u
rs

 d
e 

fo
rm

at
io

n
 

Acquisition de 

ressources 

- Séminaires 

- Enseignements 

intégrés 

- Stages 

 

- SCRE (situation clinique 

rencontrée écrite) 

Mobilisation et 

combinaison de 

ressources 

- Enseignements 

facultaires : 

apprentissage par 

résolution de 

problèmes 

- Stages 

 

- Carnet de stages 

- grilles d’évaluation en 

ambulatoire 

Réflexivité - GEP (groupes 

d’échange de 

pratiques) 

- Stages - GEP (groupe d’échange 

pratique) 

- RSCA (récit de situation 

complexe authentique) 

                                               TUTORAT + PORTFOLIO électronique 
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