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Reconnu Conseil National Professionnel (CNP) pour la spécialité,  
le Collège de la Médecine Générale est le représentant officiel  
et unique de la Médecine Générale auprès de l’État.

uvrer pour une reconnaissance pérenne de la spécialité 
médecine générale

Porter les enjeux actuels et futurs de la médecine générale, 
en France et à l’international

Allier toutes les compétences de la profession pour 
une légitimité scientifique, professionnelle et politique

Fédérer les médecins généralistes et les acteurs du secteur 
autour d’une vision commune

Nos 
objectifs

Mettre à disposition l’expertise de la discipline

Permettre une représentation de la médecine générale 
au sein des groupes de travail institutionnels

Favoriser le développement des études et des travaux 
de recherche en soins primaires

Proposer des outils et des recommandations afin 
d’accompagner les médecins généralistes dans leur exercice

Constituer le Conseil National Professionnel de la spécialité 
médecine générale, et à ce titre : 

Porter la réflexion sur le Développement Professionnel 
Continu (DPC) des médecins généralistes
Assurer le fonctionnement du DPC en adéquation 
avecles spécificités du métier
Contribuer à l’évaluation des pratiques et des 
compétences en médecine générale
Attester les parcours de formation spécifiques et triennaux

Nos 
missions

https://www.cmg.fr


CMG : la force d’un réseau

Le Collège de la Médecine Générale est le représentant de la France 
auprès des instances internationales oeuvrant pour la promotion de la 
médecine générale. 

Structures
scientifiques

Structures
professionnelles

Structure
académique

Structures de formation
et associatives

Mise en place de groupes de travail tout au long de 
l’année.
Ces groupes sont constitués par des médecins généralistes, 
membres des structures adhérentes au Collège, selon leurs 
expertises. 
Certains groupes peuvent être constitués pour faire suite aux 
sollicitations des institutions ou de partenaires du Collège. 
Les travaux sont définis au regard de l’exercice professionnel.

Mise à disposition de fiches pratiques pour faciliter la 
pratique, de documents de synthèse,...
Grâce aux travaux issus des groupes de travail, le Collège 
met à disposition des médecins généralistes des supports 
d’informations et des outils de différents formats. 
Toutes les productions du CMG sont accessibles sur son site 
internet : www.cmg.fr

Nos 
productions

Nos 
activités

Aucun levier n’est plus 

puissant que l’alimentation 

pour optimiser notre santé 

et la durabilité de notre 

environnement.

Je privilégie une alimentation

à dominante végétale

Je privilégie une alimentation 

locale, de saison, 
et biologique si possible

Je limite les protéines 
animales

J’évite le plastique 
au contact des aliments

Je limite les aliments 
transformés, 

les sucres ajoutés, 
les céréales raffinées

Je bois l’eau du robinet

Alimentation, plastique, produits ménagers, air intérieur, chambre de bébé, vêtements,...
Dès le projet de grossesse, parlons-en !

Le domaine de la santé planétaire est basé sur l’analyse 

et la gestion avisée des impacts de la perturbation des 

systèmes naturels terrestres par les activités humaines, 

sur la santé humaine1.

La santé planétaire est un domaine médical fondé sur 

les preuves, centré sur la caractérisation des liens entre 

les modifications des écosystèmes dues aux activités 

humaines et leurs conséquences sur la santé. 

Son objectif est de développer et d’évaluer des solutions 

pour contribuer à un monde équitable, durable et sain2.

Augmenter

la part de végétal

Avantages pour chacun

Avantages financiers

Avantages pour la planète

Une alimentation riche en légumes, légumineuses (pois chiches, lentilles, 

haricots secs, soja, etc) et en fruits à coque (noix, noisettes, amandes) permet 

de diminuer sa consommation de protéines d’origine animale (viande, 

poisson, produits laitiers, œufs) et est optimale pour la santé.

La viande et le poisson sont souvent les aliments les plus chers dans  

le budget alimentaire.

Une alimentation équilibrée à dominante végétale (90% de la ration 

calorique) préserve les ressources de la planète et limite les émissions  

de gaz à effet de serre.

La santé planétaire,

quézako ?
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Conduites à risques

des adolescents

Pourquoi ces conduites ?

Les risques des psychoactifs 4

Les excès

Les violences

« Biture express » : coma éthylique, 

accidents, sexualité non consentie, 

alcoolodépendance plus tard.

Les jeux sont conçus pour capter 

l’attention. Plus de 3h par jour sur les 

réseaux sociaux favorise la survenue 

de troubles psychiques. 

L’excès d’usage perturbe l’économie 

cérébrale de l’attention, le sommeil 

et l’intégration sociale1.

Scarifications : actes de soulagement non suicidaires, 

même s’ils sont liés. Surtout les filles.

Suicide : 2è cause de mortalité chez les jeunes surtout chez 

les garçons.
Idées et tentatives de suicide : plus fréquentes chez les 

filles. Désirs de vivre autrement, d’être ailleurs tout de suite, 

de faire cesser ou de s’effacer. Retentissement psychosocial 

et physique à court et long terme.

Délinquance, incivilités : surtout les garçons mais de plus en 

plus les filles. En lien fréquent avec l’usage de psychoactifs. 

Retarde apprentissages et insertion sociale.

Harcèlement : à 16 ans, >15% sont impliqués.

Pas de profil spécifique, les harceleurs se valorisent en 

enclenchant une emprise sur une personne devenant bouc 

émissaire. L’isolement du harcelé, majoré par une carence 

de communication familiale, induit : troubles physiques, 

dévalorisation, dépression, déscolarisation et suicide.

Violences intra-familiales : très sous-estimées car «privées».

Morbidités :  multiples, souvent masquées.

Anorexie : risque mortel majeur !

Boulimie2 : troubles métaboliques et 

suicide.
Hyperphagie : obésité. 

Expose à des risques physiques (IST, 

grossesse…) mais aussi psychologiques. 

Liée à l’emprise, aux expositions 

pornographiques et aux maltraîtances. 

Rappel : majorité sexuelle : 15 ans

Âge moyen du 1er rapport sexuel3 : 17 ans. 

La dépendance 

ultérieure est liée à la 

précocité de l’initiation.Ralentit les perceptions, 

la motivation, la vigilance, 

et les processus d’adaptation.

Sortant de l’enfance, les adolescents 

développent des conduites exploratoires 

ou d’excès qui déroutent, bien que 

favorisées par des transmissions inter- 

générationnelles.

Ils en sous-estiment les risques vitaux immédiats ou 

différés. Ils s’interrogent mais se confient peu à leurs 

parents et pas à leur médecin mais ils sont prêts 

à lui répondre. Leurs motifs de consultation sont 

somatiques ou administratifs. 

Au médecin de repérer ce qu’ils cachent ou révèlent.

Un cerveau qui se cherche.

La maturation cérébrale particulière à 

l’adolescence modifie la pensée et les 

comportements : les émotions dominent 

les pulsions. 
Les ados vivent des orages physiologiques 

complexes où les mots ne trouvent pas leur 

chemin. Ils sont plus sensibles aux récompenses 

mais peinent à leur trouver du sens.

KIT ADDICTIONS  

ALCOOL

TROP DE TEMPS 
SUR LES ÉCRANS

TROP OU PAS ASSEZ : 

LES CONDUITES ALIMENTAIRES
TROP TÔT :
LA SEXUALITÉ PRÉCOCE

TABAC
CANNABIS

SUR SOI

SUR LES AUTRES

Rassembler, convivialité, 

mimétisme.

S’adapter, soulager, 

contrôler, alerter.
Planer, expérimenter, 

transgresser.

Disparaître, délirer, 

ne plus penser.
RESSEMBLER

4 FONCTIONS POSSIBLES DES CONDUITES

ASSURER
JOUIR

FUIR

1 - Fiche conseil médecin-patient : declic-ecrans.com

2 - Fédération française Anorexie Boulimie : ffab.fr

3 - Site édité par Santé publique France sur la sexualité : onsexprime.fr

4 - Pour en savoir plus, consulter les fiches dédiées à l’usage de l’alcool, du tabac, et du cannabis : lecmg.fr/addictionsmg

Cannabis
On en parle en consultation ?
Qui consomme ?

Quels effets ?

Quels risques ?

Chez les adolescentsMaturation cérébrale3 La maturation cérébrale (myélinisation, croissance cérébrale, connexion entre structures cérébrales) est un processus 

dynamique qui se poursuit jusqu’à l’âge adulte. 
La consommation de cannabis pendant l’adolescence perturbe le développement synaptique et neuronal. 

Le développement du système dopaminergique, impliqué dans la mémoire de travail et le système de récompense, est 

particulièrement impacté. Plus le cannabis est consommé jeune, plus les perturbations du raisonnement, du jugement 

sont importantes et plus le risque de dépendance au produit est élevé. Parlez-en de manière détaillée.

ConsultationLes adolescents n’abordent pas le sujet spontanément mais sont prêts à échanger sur leur consommation s’ils sont 

interrogés par leur médecin4.

Connaître les effets du cannabis vous permettra de mieux comprendre les consommateurs et leur motivation à 

consommer du cannabis afin d’instaurer un climat neutre pendant la consultation2. 

Les effets apparaissent environ 15 à 20 min après son inhalation chez un consommateur occasionnel, un peu plus 

tard chez un usager régulier. Ils sont différents d’un individu à l’autre, selon les attentes et le profil psychologique du 

consommateur. Les effets le plus souvent recherchés sont : euphorisant, anxiolytique, sédatif, antalgique.

Diminution des capacités de mémorisation et d’apprentissage.Risques (rares) d’infarctus du myocarde.

Interdiction de conduire après la prise de cannabis.Suspension du permis de conduire et visite médicale.

Dès le 1er usage, risque de :Attaques de panique.
Syndrome 
de dépersonnalisation.

Diminution des capacités de mémorisation et d’apprentissage.Risques (rares) d’infarctus du myocarde.
Risque d’isolement (social, familial, scolaire, etc.).Révélation ou aggravation de troubles psychiques (type schizophrénie).Risques ORL et pulmonaires.Risques de cancers.Risque d’évolution vers  un trouble de l’usage.Risques associés avec l’usage de tabac concomitant.

Diminution de la perception, de l’attention, de la mémoire immédiate et de la vigilance (potentialisée par les effets de l’alcool).

CONSOMMATION OCCASIONNELLE CONSOMMATION RÉGULIÈRE POUR TOUT TYPE DE CONSOMMATION

* 10 fois par mois

Consommation sur l’année

Consommation sur l’année

Usage régulier*

Usage régulier*

Expérimentation

Expérimentation

39%

45%

7,2%

3,6%

9,7%

15%

4,5%

7%

CHEZ LES JEUNES DE 17 ANS
CHEZ LES ADULTES DE 18 À 64 ANS

Le cannabis est la substance illicite la plus consommée en France qui fait également partie des plus gros 

consommateurs au niveau européen.1  Âge moyen de la première expérimentation : 15,3 ans.

1 - OFDT, Chiffres clés 2019, page 4 : www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2019.pdf

2 - Laporte C, Hamma S, Dupouy J, Kinouani S, Pautrat M, Authier N, Llorca PM, Brousse G, Vorilhon P. Les médecins généralistes 

et le cannabis en France : pourquoi et comment interroger nos jeunes patients sur leur consommation ? Exercer 2016;125:120-9.

3 - P. Binder. Intervenir sur les addictions en médecine générale. Part 1. exercer 2017;129:24-31.

4 - P. Binder, Anne-Laure Heintz, Benoit Tudrej, Dagmar M Haller,Paul Vanderkam. 

L’approche des adolescents en médecine générale part 1 & 2. exercer 2018;142:169-81.

5 - N.Scharll , C.Maynié-François. Utilisation des outils de repérage et d’évaluation des consommations à risque d’alcool, 

tabac et cannabis en médecine générale. Exercer 2021; 170: 65-66.

Obradovic I. Usage problématique de cannabis. 
Revue de la littérature internationale. OFDT. 2013.

KIT ADDICTIONS  

Le portail qui permet aux médecins géné-
ralistes de faire leur Déclaration Publique 
d’Intérêt (DPI) et de générer leurs attestations 
de parcours de formation.

La plateforme qui met à disposition gratuite-
ment + de 1 000 guides de pratique clinique 
dont les recommandations HAS, adaptés à la 
médecine générale et enrichis de nombreuses 
iconographies et d’outils immédiatement mo-
bilisables pour la pratique.

Le CMG organise chaque année à Paris le congrès annuel dédié à tous les 
acteurs de la discipline médecine générale : spécialistes de médecine 
générale, futurs et expérimentés, experts des autres disciplines médicales et 
représentants des institutions de santé et de recherche : congres.cmg.fr

Nos 
outils

LE PORTAIL FRANÇAIS
DE LA MÉDECINE GÉNÉRALE

LE SITE DE RECOMMANDATIONS
EN MÉDECINE GÉNÉRALE
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Reconnu Conseil National Professionnel (CNP) pour la spécialité,  
le Collège de la Médecine Générale est le représentant officiel  
et unique de la Médecine Générale auprès de l’État.

uvrer pour une reconnaissance pérenne de la spécialité 
médecine générale

Porter les enjeux actuels et futurs de la médecine générale, 
en France et à l’international

Allier toutes les compétences de la profession pour 
une légitimité scientifique, professionnelle et politique

Fédérer les médecins généralistes et les acteurs du secteur 
autour d’une vision commune

Nos 
objectifs

Mettre à disposition l’expertise de la discipline

Permettre une représentation de la médecine générale 
au sein des groupes de travail institutionnels

Favoriser le développement des études et des travaux 
de recherche en soins primaires

Proposer des outils et des recommandations afin 
d’accompagner les médecins généralistes dans leur exercice

Constituer le Conseil National Professionnel de la spécialité 
médecine générale, et à ce titre : 

Porter la réflexion sur le Développement Professionnel 
Continu (DPC) des médecins généralistes
Assurer le fonctionnement du DPC en adéquation 
avecles spécificités du métier
Contribuer à l’évaluation des pratiques et des 
compétences en médecine générale
Attester les parcours de formation spécifiques et triennaux

Nos 
missions



CMG : la force d’un réseau

Le Collège de la Médecine Générale est le représentant de la France 
auprès des instances internationales oeuvrant pour la promotion de la 
médecine générale. 

Structures
scientifiques

Structures
professionnelles

Structure
académique

Structures de formation
et associatives

Mise en place de groupes de travail tout au long de 
l’année.
Ces groupes sont constitués par des médecins généralistes, 
membres des structures adhérentes au Collège, selon leurs 
expertises. 
Certains groupes peuvent être constitués pour faire suite aux 
sollicitations des institutions ou de partenaires du Collège. 
Les travaux sont définis au regard de l’exercice professionnel.

Mise à disposition de fiches pratiques pour faciliter la 
pratique, de documents de synthèse,...
Grâce aux travaux issus des groupes de travail, le Collège 
met à disposition des médecins généralistes des supports 
d’informations et des outils de différents formats. 
Toutes les productions du CMG sont accessibles sur son site 
internet : www.cmg.fr

Nos 
productions

Nos 
activités

Aucun levier n’est plus 

puissant que l’alimentation 

pour optimiser notre santé 

et la durabilité de notre 

environnement.

Je privilégie une alimentation

à dominante végétale

Je privilégie une alimentation 

locale, de saison, 
et biologique si possible

Je limite les protéines 
animales

J’évite le plastique 
au contact des aliments

Je limite les aliments 
transformés, 

les sucres ajoutés, 
les céréales raffinées

Je bois l’eau du robinet

Alimentation, plastique, produits ménagers, air intérieur, chambre de bébé, vêtements,...
Dès le projet de grossesse, parlons-en !

Le domaine de la santé planétaire est basé sur l’analyse 

et la gestion avisée des impacts de la perturbation des 

systèmes naturels terrestres par les activités humaines, 

sur la santé humaine1.

La santé planétaire est un domaine médical fondé sur 

les preuves, centré sur la caractérisation des liens entre 

les modifications des écosystèmes dues aux activités 

humaines et leurs conséquences sur la santé. 

Son objectif est de développer et d’évaluer des solutions 

pour contribuer à un monde équitable, durable et sain2.

Augmenter

la part de végétal

Avantages pour chacun

Avantages financiers

Avantages pour la planète

Une alimentation riche en légumes, légumineuses (pois chiches, lentilles, 

haricots secs, soja, etc) et en fruits à coque (noix, noisettes, amandes) permet 

de diminuer sa consommation de protéines d’origine animale (viande, 

poisson, produits laitiers, œufs) et est optimale pour la santé.

La viande et le poisson sont souvent les aliments les plus chers dans  

le budget alimentaire.

Une alimentation équilibrée à dominante végétale (90% de la ration 

calorique) préserve les ressources de la planète et limite les émissions  

de gaz à effet de serre.

La santé planétaire,

quézako ?

1-Lancet, 2014 / 2-CMG, 2021
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Conduites à risques

des adolescents

Pourquoi ces conduites ?

Les risques des psychoactifs 4

Les excès

Les violences

« Biture express » : coma éthylique, 

accidents, sexualité non consentie, 

alcoolodépendance plus tard.

Les jeux sont conçus pour capter 

l’attention. Plus de 3h par jour sur les 

réseaux sociaux favorise la survenue 

de troubles psychiques. 

L’excès d’usage perturbe l’économie 

cérébrale de l’attention, le sommeil 

et l’intégration sociale1.

Scarifications : actes de soulagement non suicidaires, 

même s’ils sont liés. Surtout les filles.

Suicide : 2è cause de mortalité chez les jeunes surtout chez 

les garçons.
Idées et tentatives de suicide : plus fréquentes chez les 

filles. Désirs de vivre autrement, d’être ailleurs tout de suite, 

de faire cesser ou de s’effacer. Retentissement psychosocial 

et physique à court et long terme.

Délinquance, incivilités : surtout les garçons mais de plus en 

plus les filles. En lien fréquent avec l’usage de psychoactifs. 

Retarde apprentissages et insertion sociale.

Harcèlement : à 16 ans, >15% sont impliqués.

Pas de profil spécifique, les harceleurs se valorisent en 

enclenchant une emprise sur une personne devenant bouc 

émissaire. L’isolement du harcelé, majoré par une carence 

de communication familiale, induit : troubles physiques, 

dévalorisation, dépression, déscolarisation et suicide.

Violences intra-familiales : très sous-estimées car «privées».

Morbidités :  multiples, souvent masquées.

Anorexie : risque mortel majeur !

Boulimie2 : troubles métaboliques et 

suicide.
Hyperphagie : obésité. 

Expose à des risques physiques (IST, 

grossesse…) mais aussi psychologiques. 

Liée à l’emprise, aux expositions 

pornographiques et aux maltraîtances. 

Rappel : majorité sexuelle : 15 ans

Âge moyen du 1er rapport sexuel3 : 17 ans. 

La dépendance 

ultérieure est liée à la 

précocité de l’initiation.Ralentit les perceptions, 

la motivation, la vigilance, 

et les processus d’adaptation.

Sortant de l’enfance, les adolescents 

développent des conduites exploratoires 

ou d’excès qui déroutent, bien que 

favorisées par des transmissions inter- 

générationnelles.

Ils en sous-estiment les risques vitaux immédiats ou 

différés. Ils s’interrogent mais se confient peu à leurs 

parents et pas à leur médecin mais ils sont prêts 

à lui répondre. Leurs motifs de consultation sont 

somatiques ou administratifs. 

Au médecin de repérer ce qu’ils cachent ou révèlent.

Un cerveau qui se cherche.

La maturation cérébrale particulière à 

l’adolescence modifie la pensée et les 

comportements : les émotions dominent 

les pulsions. 
Les ados vivent des orages physiologiques 

complexes où les mots ne trouvent pas leur 

chemin. Ils sont plus sensibles aux récompenses 

mais peinent à leur trouver du sens.

KIT ADDICTIONS  

ALCOOL

TROP DE TEMPS 
SUR LES ÉCRANS

TROP OU PAS ASSEZ : 

LES CONDUITES ALIMENTAIRES
TROP TÔT :
LA SEXUALITÉ PRÉCOCE

TABAC
CANNABIS

SUR SOI

SUR LES AUTRES

Rassembler, convivialité, 

mimétisme.

S’adapter, soulager, 

contrôler, alerter.
Planer, expérimenter, 

transgresser.

Disparaître, délirer, 

ne plus penser.
RESSEMBLER

4 FONCTIONS POSSIBLES DES CONDUITES

ASSURER
JOUIR

FUIR

1 - Fiche conseil médecin-patient : declic-ecrans.com

2 - Fédération française Anorexie Boulimie : ffab.fr

3 - Site édité par Santé publique France sur la sexualité : onsexprime.fr

4 - Pour en savoir plus, consulter les fiches dédiées à l’usage de l’alcool, du tabac, et du cannabis : lecmg.fr/addictionsmg

Cannabis
On en parle en consultation ?
Qui consomme ?

Quels effets ?

Quels risques ?

Chez les adolescentsMaturation cérébrale3 La maturation cérébrale (myélinisation, croissance cérébrale, connexion entre structures cérébrales) est un processus 

dynamique qui se poursuit jusqu’à l’âge adulte. 
La consommation de cannabis pendant l’adolescence perturbe le développement synaptique et neuronal. 

Le développement du système dopaminergique, impliqué dans la mémoire de travail et le système de récompense, est 

particulièrement impacté. Plus le cannabis est consommé jeune, plus les perturbations du raisonnement, du jugement 

sont importantes et plus le risque de dépendance au produit est élevé. Parlez-en de manière détaillée.

ConsultationLes adolescents n’abordent pas le sujet spontanément mais sont prêts à échanger sur leur consommation s’ils sont 

interrogés par leur médecin4.

Connaître les effets du cannabis vous permettra de mieux comprendre les consommateurs et leur motivation à 

consommer du cannabis afin d’instaurer un climat neutre pendant la consultation2. 

Les effets apparaissent environ 15 à 20 min après son inhalation chez un consommateur occasionnel, un peu plus 

tard chez un usager régulier. Ils sont différents d’un individu à l’autre, selon les attentes et le profil psychologique du 

consommateur. Les effets le plus souvent recherchés sont : euphorisant, anxiolytique, sédatif, antalgique.

Diminution des capacités de mémorisation et d’apprentissage.Risques (rares) d’infarctus du myocarde.

Interdiction de conduire après la prise de cannabis.Suspension du permis de conduire et visite médicale.

Dès le 1er usage, risque de :Attaques de panique.
Syndrome 
de dépersonnalisation.

Diminution des capacités de mémorisation et d’apprentissage.Risques (rares) d’infarctus du myocarde.
Risque d’isolement (social, familial, scolaire, etc.).Révélation ou aggravation de troubles psychiques (type schizophrénie).Risques ORL et pulmonaires.Risques de cancers.Risque d’évolution vers  un trouble de l’usage.Risques associés avec l’usage de tabac concomitant.

Diminution de la perception, de l’attention, de la mémoire immédiate et de la vigilance (potentialisée par les effets de l’alcool).

CONSOMMATION OCCASIONNELLE CONSOMMATION RÉGULIÈRE POUR TOUT TYPE DE CONSOMMATION

* 10 fois par mois

Consommation sur l’année

Consommation sur l’année

Usage régulier*

Usage régulier*

Expérimentation

Expérimentation

39%

45%

7,2%

3,6%

9,7%

15%

4,5%

7%

CHEZ LES JEUNES DE 17 ANS
CHEZ LES ADULTES DE 18 À 64 ANS

Le cannabis est la substance illicite la plus consommée en France qui fait également partie des plus gros 

consommateurs au niveau européen.1  Âge moyen de la première expérimentation : 15,3 ans.

1 - OFDT, Chiffres clés 2019, page 4 : www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2019.pdf

2 - Laporte C, Hamma S, Dupouy J, Kinouani S, Pautrat M, Authier N, Llorca PM, Brousse G, Vorilhon P. Les médecins généralistes 

et le cannabis en France : pourquoi et comment interroger nos jeunes patients sur leur consommation ? Exercer 2016;125:120-9.

3 - P. Binder. Intervenir sur les addictions en médecine générale. Part 1. exercer 2017;129:24-31.

4 - P. Binder, Anne-Laure Heintz, Benoit Tudrej, Dagmar M Haller,Paul Vanderkam. 

L’approche des adolescents en médecine générale part 1 & 2. exercer 2018;142:169-81.

5 - N.Scharll , C.Maynié-François. Utilisation des outils de repérage et d’évaluation des consommations à risque d’alcool, 

tabac et cannabis en médecine générale. Exercer 2021; 170: 65-66.

Obradovic I. Usage problématique de cannabis. 
Revue de la littérature internationale. OFDT. 2013.

KIT ADDICTIONS  

Le portail qui permet aux médecins géné-
ralistes de faire leur Déclaration Publique 
d’Intérêt (DPI) et de générer leurs attestations 
de parcours de formation.

La plateforme qui met à disposition gratuite-
ment + de 1 000 guides de pratique clinique 
dont les recommandations HAS, adaptés à la 
médecine générale et enrichis de nombreuses 
iconographies et d’outils immédiatement mo-
bilisables pour la pratique.

Le CMG organise chaque année à Paris le congrès annuel dédié à tous les 
acteurs de la discipline médecine générale : spécialistes de médecine 
générale, futurs et expérimentés, experts des autres disciplines médicales et 
représentants des institutions de santé et de recherche : congres.cmg.fr

Nos 
outils

LE PORTAIL FRANÇAIS
DE LA MÉDECINE GÉNÉRALE

LE SITE DE RECOMMANDATIONS
EN MÉDECINE GÉNÉRALE



CMG : la force d’un réseau

Le Collège de la Médecine Générale est le représentant de la France 
auprès des instances internationales oeuvrant pour la promotion de la 
médecine générale. 

Structures
scientifiques

Structures
professionnelles

Structure
académique

Structures de formation
et associatives

Mise en place de groupes de travail tout au long de 
l’année.
Ces groupes sont constitués par des médecins généralistes, 
membres des structures adhérentes au Collège, selon leurs 
expertises. 
Certains groupes peuvent être constitués pour faire suite aux 
sollicitations des institutions ou de partenaires du Collège. 
Les travaux sont définis au regard de l’exercice professionnel.

Mise à disposition de fiches pratiques pour faciliter la 
pratique, de documents de synthèse,...
Grâce aux travaux issus des groupes de travail, le Collège 
met à disposition des médecins généralistes des supports 
d’informations et des outils de différents formats. 
Toutes les productions du CMG sont accessibles sur son site 
internet : www.cmg.fr

Nos 
productions

Nos 
activités

Aucun levier n’est plus 

puissant que l’alimentation 

pour optimiser notre santé 

et la durabilité de notre 

environnement.

Je privilégie une alimentation

à dominante végétale

Je privilégie une alimentation 

locale, de saison, 
et biologique si possible

Je limite les protéines 
animales

J’évite le plastique 
au contact des aliments

Je limite les aliments 
transformés, 

les sucres ajoutés, 
les céréales raffinées

Je bois l’eau du robinet

Alimentation, plastique, produits ménagers, air intérieur, chambre de bébé, vêtements,...
Dès le projet de grossesse, parlons-en !

Le domaine de la santé planétaire est basé sur l’analyse 

et la gestion avisée des impacts de la perturbation des 

systèmes naturels terrestres par les activités humaines, 

sur la santé humaine1.

La santé planétaire est un domaine médical fondé sur 

les preuves, centré sur la caractérisation des liens entre 

les modifications des écosystèmes dues aux activités 

humaines et leurs conséquences sur la santé. 

Son objectif est de développer et d’évaluer des solutions 

pour contribuer à un monde équitable, durable et sain2.

Augmenter

la part de végétal

Avantages pour chacun

Avantages financiers

Avantages pour la planète

Une alimentation riche en légumes, légumineuses (pois chiches, lentilles, 

haricots secs, soja, etc) et en fruits à coque (noix, noisettes, amandes) permet 

de diminuer sa consommation de protéines d’origine animale (viande, 

poisson, produits laitiers, œufs) et est optimale pour la santé.

La viande et le poisson sont souvent les aliments les plus chers dans  

le budget alimentaire.

Une alimentation équilibrée à dominante végétale (90% de la ration 

calorique) préserve les ressources de la planète et limite les émissions  

de gaz à effet de serre.

La santé planétaire,

quézako ?

1-Lancet, 2014 / 2-CMG, 2021
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Conduites à risques

des adolescents

Pourquoi ces conduites ?

Les risques des psychoactifs 4

Les excès

Les violences

« Biture express » : coma éthylique, 

accidents, sexualité non consentie, 

alcoolodépendance plus tard.

Les jeux sont conçus pour capter 

l’attention. Plus de 3h par jour sur les 

réseaux sociaux favorise la survenue 

de troubles psychiques. 

L’excès d’usage perturbe l’économie 

cérébrale de l’attention, le sommeil 

et l’intégration sociale1.

Scarifications : actes de soulagement non suicidaires, 

même s’ils sont liés. Surtout les filles.

Suicide : 2è cause de mortalité chez les jeunes surtout chez 

les garçons.
Idées et tentatives de suicide : plus fréquentes chez les 

filles. Désirs de vivre autrement, d’être ailleurs tout de suite, 

de faire cesser ou de s’effacer. Retentissement psychosocial 

et physique à court et long terme.

Délinquance, incivilités : surtout les garçons mais de plus en 

plus les filles. En lien fréquent avec l’usage de psychoactifs. 

Retarde apprentissages et insertion sociale.

Harcèlement : à 16 ans, >15% sont impliqués.

Pas de profil spécifique, les harceleurs se valorisent en 

enclenchant une emprise sur une personne devenant bouc 

émissaire. L’isolement du harcelé, majoré par une carence 

de communication familiale, induit : troubles physiques, 

dévalorisation, dépression, déscolarisation et suicide.

Violences intra-familiales : très sous-estimées car «privées».

Morbidités :  multiples, souvent masquées.

Anorexie : risque mortel majeur !

Boulimie2 : troubles métaboliques et 

suicide.
Hyperphagie : obésité. 

Expose à des risques physiques (IST, 

grossesse…) mais aussi psychologiques. 

Liée à l’emprise, aux expositions 

pornographiques et aux maltraîtances. 

Rappel : majorité sexuelle : 15 ans

Âge moyen du 1er rapport sexuel3 : 17 ans. 

La dépendance 

ultérieure est liée à la 

précocité de l’initiation.Ralentit les perceptions, 

la motivation, la vigilance, 

et les processus d’adaptation.

Sortant de l’enfance, les adolescents 

développent des conduites exploratoires 

ou d’excès qui déroutent, bien que 

favorisées par des transmissions inter- 

générationnelles.

Ils en sous-estiment les risques vitaux immédiats ou 

différés. Ils s’interrogent mais se confient peu à leurs 

parents et pas à leur médecin mais ils sont prêts 

à lui répondre. Leurs motifs de consultation sont 

somatiques ou administratifs. 

Au médecin de repérer ce qu’ils cachent ou révèlent.

Un cerveau qui se cherche.

La maturation cérébrale particulière à 

l’adolescence modifie la pensée et les 

comportements : les émotions dominent 

les pulsions. 
Les ados vivent des orages physiologiques 

complexes où les mots ne trouvent pas leur 

chemin. Ils sont plus sensibles aux récompenses 

mais peinent à leur trouver du sens.

KIT ADDICTIONS  

ALCOOL

TROP DE TEMPS 
SUR LES ÉCRANS

TROP OU PAS ASSEZ : 

LES CONDUITES ALIMENTAIRES
TROP TÔT :
LA SEXUALITÉ PRÉCOCE

TABAC
CANNABIS

SUR SOI

SUR LES AUTRES

Rassembler, convivialité, 

mimétisme.

S’adapter, soulager, 

contrôler, alerter.
Planer, expérimenter, 

transgresser.

Disparaître, délirer, 

ne plus penser.
RESSEMBLER

4 FONCTIONS POSSIBLES DES CONDUITES

ASSURER
JOUIR

FUIR

1 - Fiche conseil médecin-patient : declic-ecrans.com

2 - Fédération française Anorexie Boulimie : ffab.fr

3 - Site édité par Santé publique France sur la sexualité : onsexprime.fr

4 - Pour en savoir plus, consulter les fiches dédiées à l’usage de l’alcool, du tabac, et du cannabis : lecmg.fr/addictionsmg

Cannabis
On en parle en consultation ?
Qui consomme ?

Quels effets ?

Quels risques ?

Chez les adolescentsMaturation cérébrale3 La maturation cérébrale (myélinisation, croissance cérébrale, connexion entre structures cérébrales) est un processus 

dynamique qui se poursuit jusqu’à l’âge adulte. 
La consommation de cannabis pendant l’adolescence perturbe le développement synaptique et neuronal. 

Le développement du système dopaminergique, impliqué dans la mémoire de travail et le système de récompense, est 

particulièrement impacté. Plus le cannabis est consommé jeune, plus les perturbations du raisonnement, du jugement 

sont importantes et plus le risque de dépendance au produit est élevé. Parlez-en de manière détaillée.

ConsultationLes adolescents n’abordent pas le sujet spontanément mais sont prêts à échanger sur leur consommation s’ils sont 

interrogés par leur médecin4.

Connaître les effets du cannabis vous permettra de mieux comprendre les consommateurs et leur motivation à 

consommer du cannabis afin d’instaurer un climat neutre pendant la consultation2. 

Les effets apparaissent environ 15 à 20 min après son inhalation chez un consommateur occasionnel, un peu plus 

tard chez un usager régulier. Ils sont différents d’un individu à l’autre, selon les attentes et le profil psychologique du 

consommateur. Les effets le plus souvent recherchés sont : euphorisant, anxiolytique, sédatif, antalgique.

Diminution des capacités de mémorisation et d’apprentissage.Risques (rares) d’infarctus du myocarde.

Interdiction de conduire après la prise de cannabis.Suspension du permis de conduire et visite médicale.

Dès le 1er usage, risque de :Attaques de panique.
Syndrome 
de dépersonnalisation.

Diminution des capacités de mémorisation et d’apprentissage.Risques (rares) d’infarctus du myocarde.
Risque d’isolement (social, familial, scolaire, etc.).Révélation ou aggravation de troubles psychiques (type schizophrénie).Risques ORL et pulmonaires.Risques de cancers.Risque d’évolution vers  un trouble de l’usage.Risques associés avec l’usage de tabac concomitant.

Diminution de la perception, de l’attention, de la mémoire immédiate et de la vigilance (potentialisée par les effets de l’alcool).

CONSOMMATION OCCASIONNELLE CONSOMMATION RÉGULIÈRE POUR TOUT TYPE DE CONSOMMATION

* 10 fois par mois

Consommation sur l’année

Consommation sur l’année

Usage régulier*

Usage régulier*

Expérimentation

Expérimentation

39%

45%

7,2%

3,6%

9,7%

15%

4,5%

7%

CHEZ LES JEUNES DE 17 ANS
CHEZ LES ADULTES DE 18 À 64 ANS

Le cannabis est la substance illicite la plus consommée en France qui fait également partie des plus gros 

consommateurs au niveau européen.1  Âge moyen de la première expérimentation : 15,3 ans.

1 - OFDT, Chiffres clés 2019, page 4 : www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/DCC2019.pdf

2 - Laporte C, Hamma S, Dupouy J, Kinouani S, Pautrat M, Authier N, Llorca PM, Brousse G, Vorilhon P. Les médecins généralistes 

et le cannabis en France : pourquoi et comment interroger nos jeunes patients sur leur consommation ? Exercer 2016;125:120-9.

3 - P. Binder. Intervenir sur les addictions en médecine générale. Part 1. exercer 2017;129:24-31.

4 - P. Binder, Anne-Laure Heintz, Benoit Tudrej, Dagmar M Haller,Paul Vanderkam. 

L’approche des adolescents en médecine générale part 1 & 2. exercer 2018;142:169-81.

5 - N.Scharll , C.Maynié-François. Utilisation des outils de repérage et d’évaluation des consommations à risque d’alcool, 

tabac et cannabis en médecine générale. Exercer 2021; 170: 65-66.

Obradovic I. Usage problématique de cannabis. 
Revue de la littérature internationale. OFDT. 2013.
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Le portail qui permet aux médecins géné-
ralistes de faire leur Déclaration Publique 
d’Intérêt (DPI) et de générer leurs attestations 
de parcours de formation.

La plateforme qui met à disposition gratuite-
ment + de 1 000 guides de pratique clinique 
dont les recommandations HAS, adaptés à la 
médecine générale et enrichis de nombreuses 
iconographies et d’outils immédiatement mo-
bilisables pour la pratique.

Le CMG organise chaque année à Paris le congrès annuel dédié à tous les 
acteurs de la discipline médecine générale : spécialistes de médecine 
générale, futurs et expérimentés, experts des autres disciplines médicales et 
représentants des institutions de santé et de recherche : congres.cmg.fr
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Structure fédérative qui regroupe l’ensemble des organisations 
qui œuvrent pour la discipline médecine générale

Conseil National Professionnel de la spécialité

Structures 
de formation et associatives 

pour la promotion 
de la spécialité

Structure 
académique

Structures
scientifiques

Structures 
professionnelles

6 place Tristan Bernard - 75017 Paris
 +33 (1) 47 45 13 55
 contact@cmg.fr
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Reconnu Conseil National Professionnel (CNP) pour la spécialité,  
le Collège de la Médecine Générale est le représentant officiel  
et unique de la Médecine Générale auprès de l’État.

uvrer pour une reconnaissance pérenne de la spécialité 
médecine générale

Porter les enjeux actuels et futurs de la médecine générale, 
en France et à l’international

Allier toutes les compétences de la profession pour 
une légitimité scientifique, professionnelle et politique

Fédérer les médecins généralistes et les acteurs du secteur 
autour d’une vision commune

Nos 
objectifs

Mettre à disposition l’expertise de la discipline

Permettre une représentation de la médecine générale 
au sein des groupes de travail institutionnels

Favoriser le développement des études et des travaux 
de recherche en soins primaires

Proposer des outils et des recommandations afin 
d’accompagner les médecins généralistes dans leur exercice

Constituer le Conseil National Professionnel de la spécialité 
médecine générale, et à ce titre : 

Porter la réflexion sur le Développement Professionnel 
Continu (DPC) des médecins généralistes
Assurer le fonctionnement du DPC en adéquation 
avecles spécificités du métier
Contribuer à l’évaluation des pratiques et des 
compétences en médecine générale
Attester les parcours de formation spécifiques et triennaux

Nos 
missions
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