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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

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

Les hommes veulent 
que ça soit leur médecin traitant 
qui prescrive leur contraception1

La contraception 
masculine
Point sur la contraception masculine 
en France en 2024

Pourquoi
passer à l’action ?

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS
+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.fr

Décembre 2023

Scannez ce qr-code 
pour découvrir 
les outils du cmg 
dédiés à la santé planétaire 
en médecine générale

Rouler à vélo régulièrement, 
c’est économique, bon pour 
la planète, et ça fait grimper 
l’espérance de vie*!

Impact environnemental 
du système de santé

Axe préventif renforcé, accès au soin et lutte contre les Inégalités Sociales 
de Santé, cobénéfices santé-environnement, autonomie en santé des 
personnes, cohérence à l’exercice des professions du soin, décarbonation du 
système de santé, diminution de la iatrogénie, préservation des écosystèmes.

Rechercher systématiquement les cobénéfices Santé Environnement, 
c’est à dire « Les choix quotidiens et changements clés que les personnes 
peuvent faire dans leur propre vie conduisant simultanément à un bénéfice 
pour leur propre santé et pour celle de l’environnement* ».
Par exemple, choisir la mobilité active pour se déplacer améliore la santé, les 
finances personnelles et la santé de la planète*.

Impacts sanitaires et sociaux
des dégradations environnementales

Bénéfices de la prescription 
écoresponsable

Son impact est éco-systémique :
 sur le plan planétaire : 
 épuisement des ressources planétaires*, pollutions multiples
 sur le plan de la santé : 
 antibiorésistance*, allergies, maladies chroniques et cancers…
 sur le plan économique : 
 surcoût lié notamment à la surconsommation de soins*.

En France, le système de santé est responsable 
de 8% des émissions de gaz à effet de serre*.

24 % de la mortalité mondiale est liée à des causes 
environnementales (OMS, 2016)*.

Pourquoi 
passer à l’action ?

Je passe à l’action
en Santé Planetaire

Limiter l’impact environnemental 
des médicaments
Par exemple : passer d’un traitement inhalé de type aérosol à une forme poudre permet 
de limiter les émissions de gaz à effet de serre sans préjudice pour le contrôle de l’asthme*. 

Mais aussi : utilisation raisonnée des antibiotiques pour réduire l’antibiorésistance*, 
utiliser les données disponibles sur la pollution des milieux aquatiques par les résidus 
médicamenteux (indice PBT)* afin de choisir les molécules les moins toxiques.

Faciliter la déprescription, 
se poser les bonnes questions :

indication claire,

observance et tolérance,

redondances repérées.

Au Québec, 4 questions pour éviter 
la surmédicalisation et prendre 
des décisions concertées. 
1 • Ai-je vraiment besoin de cet examen, 

de ce traitement ou de cette intervention ?
2 • Quels sont les côtés négatifs ?
3 • Y a-t-il des options plus simples et plus sécuritaires ?
4 • Que se passe-t-il si je ne fais rien ?

durée connue et conforme 
aux recommandations,

posologie conforme aux recommandations, 
possibilités de diminution,

*Références et outils sur cmg.fr/prescription-ecoresponsable/ 

*Références et outils sur cmg.fr/prescription-ecoresponsable/ 

KIT ADDICTIONS
FICHE PRATIQUE

CannabisOn en parle en consultation ?

1 - OFDT, Chiffres clés 2019, page 4 : 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. / 

10 fois par mois Consommation sur l’année

Usage régulier

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

 Qui consomme ?

 Quels effets ?

 Quels risques ?

 Chez les adolescents

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.

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 consultation 2. 

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.

Maturation 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.

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

interrogés par leur médecin 4.

Diminution des capacités 

de mémorisation 

et d’apprentissage.

Risques (rares) d’infarctus 

du myocarde.

Dès le 1 er usage, risque de :

Attaques de panique.

Syndrome de dépersonnalisation.

Interdiction de conduire 

après la prise de cannabis.

Suspension du permis de 

conduire et visite médicale.

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

Consommation
occasionnelle

Pour tout type
de consommation

Consommation
régulière

KIT ADDICTIONS

FICHE PRATIQUE

AlcoolOn en parle en consultation ? Où est le problème ?

 Quels sont les répères pour limiter les risques ?

 Évaluer le niveau de risque... et celui d’addiction ?

  Les principales occasions pour en parler

En France, la consommation d’alcool est 

la 2ème cause de mortalité évitable après 

le tabac.Les patients attendent et trouvent 

normal d’être évalués par les médecins 

généralistes.

41 000 DÉCÈS LIÉS À L’ALCOOL

SITUATIONS PARTICULIÈRES
QUI ?

QUELS RISQUES ?

Ivresse, dont Alcoolisation 
Ponctuelle Importante (API)

Par occasion :≥ 6 verres pour les femmes 
≥ 7 verres pour les hommes

• Adultes = 35% • 18-25 ans = 54%(Binge-drinking)

• Fait perdre le contrôle de soi
• Accident, viol, violence, suicide.
• Triple le risque d’addiction

Altère la croissance embryofœtale

Usages réguliersmême sans ivresse
≥ 10 verres par semaine • Adultes = 8%  • 18-25 ans = 14%

• Altère de nombreux organes
• Diminue la vigilance• Installe une addiction• Perturbe la vie psycho-socialeQUESTIONNAIRE F.A.C.E. SCOREFréquenceÀ quelle fréquence consommez-vous 

des boissons contenant de l’alcool ?

Jamais≤ 1 /mois2 à 4 / mois2 à 3 / semaine4 et + / semaine

QuantitéCombien de verres standard buvez-

vous, les jours où vous buvez 
de l’alcool ?

1 ou 2
3 ou 4
5 ou 6
7 à 9
10 et +

CritiquesEst-ce que votre entourage vous 
a fait des remarques concernant 
votre consommation d’alcool ?

Non
OuiRéveilVous est-il arrivé de consommer 

de l’alcool le matin pour vous sentir 

en forme ? Non
OuiMémoireVous est-il arrivé de boire 

et de ne plus vous souvenir le matin 

de ce que vous avez pu dire ou faire ?

Non
Oui

  CRITÈRES DSM-5La consommation d’alcool…
• est plus importante ou dure plus longtemps que prévu,

• entraîne des envies impérieuses ou obsédantes de consommer (craving),

• entraîne à son arrêt un syndrome de sevrage soulagé par la reprise,

• nécessite un temps considérable, y compris pour s’en procurer,  

ou récupérer de ses effets,
• nécessite d’augmenter les quantités pour obtenir les mêmes effets,

• empêche ou réduit d’importantes activités sociales, occupationnelles 

ou de loisirs,• empêche de remplir ses obligations, au travail, à l’école ou à la maison.

Elle est répétée et poursuivie malgré…

• des situations où cela peut être physiquement dangereux,

• des problèmes physiques ou psychologiques persistant ou récurrent 

déterminés ou exacerbés par l’alcool,

• des efforts pour réduire ou contrôler l’utilisation de la substance,

• la connaîssance des problèmes sociaux et relationnels persistant

ou récurrent dues à l’alcool.
 

UNE FOIS PAR AN

GROSSESSE

EN POSTE DE TRAVAIL DE SÉCURITÉ
CONTRACEPTION

CHANGEMENT PSYCHO-SOCIAL

0
1

2
3
4

0
1

2
3
4

0
4

0
4

0
4• Usage excessif probable : 5 à 8 (hommes) / 4 à 8 (femmes)

• Dépendance probable : 9 et plus Trouble d’usage sur 12 mois, selon le nombre de critères :           

• Léger : 2 à 3• Modéré : 4 à 5 • Grave : 6 et plus

Suicides et accidents de la route Violences intrafamiliales

Pathologies cardiovasculaires

Cancers
13%

50%

24%
39%

MAXIMUM 2 VERRES PAR JOUR, PAS TOUS LES JOURS, MAXIMUM 10 VERRES PAR SEMAINE.

KIT ADDICTIONS

FICHE 
PRATIQUE

Conduites à risques des adolescents
Approcher, accompagner, orienter

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.

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 : cmg.fr/addictionsmg

 Pourquoi ces conduites ?

 Les risques des psychoactifs4

 Les excès

 Les violences

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.

« Biture express » : coma éthylique, accidents, sexualité non consentie, alcoolodépendance plus tard.

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».

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.

Expose à des risques physiques (IST, grossesse…) mais aussi psychologiques. Liée à l’emprise, aux expositions 

pornographiques et aux maltraîtances. Majorité sexuelle : 15 ans / Âge moyen du 1er rapport sexuel3 : 17 ans. 

Morbidités :  multiples, souvent masquées.Anorexie : risque mortel majeur !Boulimie2 : troubles métaboliques et suicide.
Hyperphagie : obésité.

Ralentit les perceptions, la motivation, la vigilance, et les processus d’adaptation.

La dépendance ultérieure est liée à la précocité de l’initiation.

Alcool

Sur 
soi

Sur 
les 

autres

Trop de temps sur les écrans

Trop tôt :
la sexualité précoce

Les conduites alimentaires

Cannabis
Tabac

Rassembler, convivialité, mimétisme

RESSEMBLER

S’adapter, soulager, contrôler, alerter

ASSURERPlaner, expérimenter, transgresser

JOUIR

Disparaître, délirer, ne plus penser

FUIR

Développement des émotions et du contrôle des pulsions au fil du temps

Source : Bernard Boudaillez

4 Fonctions possibles des conduites

FICHES 
PRATIQUES

Le kit des médecins généralistes 
sur les conduites addictives

Scannez ce code QR 
pour télécharger 
ce kit complet.

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS
+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.fr

Pour accompagner les médecins généralistes dans le repérage et la prise 
en charge des consommations à risque, le Collège de la Médecine Générale, 
avec le soutien de la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et 
les conduites addictives (MILDECA), a décidé de mettre à disposition un kit 
addictions constitué de fi ches thématiques.

L’objectif de ces fi ches est de mettre à disposition des informations
et des outils pragmatiques et référencés, au plus près de la réalité 
de terrain et des connaissances médicales et scientifi ques.

Un kit pédagogique pour faciliter 
la prise en charge des patients

Ce kit a été réalisé dans le cadre
des travaux du groupe de travail 
« Réduction des risques et addictions »
du Collège de la Médecine Générale.
Scannez ce code QR pour en savoir plus.

Pochette kit addiction 2024.indd   1Pochette kit addiction 2024.indd   1 06/03/2024   11:0906/03/2024   11:09

Créer un milieu favorable 
à l’allaitement

L’espace
Proposer un local adapté à l’allaitement maternel (allaiter sur le 

lieu de travail ou utiliser un tire lait) avec une chaise confortable et 

une prise électriqueDonner accès à un réfrigérateur propre pour entreposer le lait exprimé

Créer une garderie proche du lieu de travail
Le temps
Aménager le temps de travail : horaires flexibles, pauses déjeuner 

plus longues, travail à domicile)
Proposer des pauses d’allaitement qui permettent une bonne 

production de lait (2x30min/jr)Le soutien
Être soutenue par l’employeur et les collègues

Établir une politique de soutien favorable à l’allaitement et aux 

droits à la familleInformer les employés sur les prestations possibles et en matière 

de santé des femmesPréparer le retour au travail (l’anticiper avant le congé maternité)

Scannez ce code QR pour télécharger la version numériquede ce document.

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS

+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.frcmg.fr

Le Programme National Nutrition Santé recommande 
d’allaiter jusqu’aux 6 mois de l’enfant1,2.

Pourquoi poursuivre l’allaitement à la reprise du travail ?Les bénéfices sont nombreux, avec des niveaux de preuves variables et pouvant 

varier en fonction de la durée d’allaitement.

Soutenir la poursuite de l’allaitement après le retour au travail peut permettre une 

transition plus douce pour le retour au travail, une diminution de l’absentéisme et 

une favorisation de l’équilibre entre vie personnelle et professionnelle.

L’objectif de ce document est d’accompagner et soutenir les femmes souhaitant 

poursuivre l’allaitement à la reprise du travail. Le choix de poursuivre ou non 

l’allaitement étant propre à chacune, le professionnel de la santé pourra proposer 

son soutien autant dans sa poursuite que dans son sevrage.

S’appuyer sur ce que dit la loi Le code du travail prévoit qu’une salariée peut s’absenter de son travail une 

heure par jour (répartie en 2 fois 30 minutes) pour allaiter ou tirer son lait. 

Par défaut, ces temps sont placés en milieu de matinée et d’après-midi et 

ne sont pas rémunérés.Les entreprises de plus de 100 salariés doivent mettre à disposition un local 

adapté (aéré, éclairé, propre, pourvu d’un point d’eau et d’un siège).
Des conventions peuvent prévoir des dispositions complémentaires (comme 

la rémunération de ce temps de pause).
S’appuyer sur le médecin du travailUne visite de reprise avec le médecin du travail est prévue au retour de 

congé maternité. Cette visite est à l’initiative de l’employeur et doit avoir lieu 

dans les 8 jours suivant le retour. Elle peut être l’occasion d’aborder la poursuite 

de l’allaitement. Il peut être intéressant d’en parler à la patiente afin qu’elle 

puisse s’y préparer et demander cette visite si besoin.
En cas de difficulté, il peut être nécessaire de contacter directement 

le médecin du travail, avec l’accord de la patiente, afin qu’il puisse servir 

de médiateur avec l’entreprise.

Vérifier l’environnement de travail de la patiente
Un espace pour allaiter ou tirer le lait doit être prévu et adapté (chaise 

confortable, prise électrique, présence d’un réfrigérateur propre).
L’organisation du travail doit permettre la prise effective des pauses 

allaitement jusqu’à l’âge d’un an. Il doit être possible de s’absenter 2 fois 30 

minutes sans que cela ne retentisse sur le travail.Le soutien de l’employeur et des collègues est-il suffisant ? Il est essentiel 

pour limiter la culpabilité qui peut-être ressentie de prendre du temps pour 

l’allaitement au détriment du travail.

Quelques chiffres3
Parmi les enfants allaités en France en 2012, la durée médiane d’allaitement est de 

15 semaines. À 6 mois, moins d’un enfant sur quatre est encore allaité. 
Parmi les mères ayant allaité, 25% ont repris le travail tout en continuant 

l’allaitement maternel. La reprise du travail apparaît comme l’un des premiers motifs du sevrage précoce 

à trois et six mois.

Manipulation, conservation et transport du lait maternel : 
repères pratiques.Se laver les mains avant toute manipulation.

Le lait maternel peut être conservé 48h au réfrigérateur (4°C maximum)

Le transport doit se faire avec un sac isotherme et des « pains de glace ».

En cas de congélation à -18°C (le plus rapidement possible après tirage) il peut 

être conservé jusqu’à 4 mois. La décongélation se fait au réfrigérateur, il doit être 

consommé dans les 24 heures ou jeté. Éviter le micro-onde pour le réchauffer 

(privilégier bain marie ou sous un robinet d’eau tiède).

Pour l’enfantApport nutritionnel adaptéInfectieux (diminution du risque d’infection ORL, diarrhées aiguës 

infectieuses, infections respiratoires)Métabolique (diabète ou d’obésité)Développement psychomoteurImmunologique (asthme, dermatite atopique)Pour la mère
Suites de couches facilitéesDiminution du risque de cancer du sein et des ovaires
Qualité du sommeil (libération hormonale après la tétée)
Lien mère-enfantPrévention du risque cardio-vasculaireRéduit l’augmentation du risque d’ostéoporose lié à la ménopause

Pour la sociétéMoins couteux pour la société (lié aux soins des enfants malades) et 

l’employeur (absence des mères).Allaitement maternel gratuit et sécuritaire

1 - L’objectif de ce document est d’accompagner les femmes souhaitant poursuivre l’allaitement à la reprise du travail sans pour autant 

culpabiliser les autres. Les femmes peuvent d’ailleurs poursuivre l’allaitement (non exclusif) au-delà de 6 mois si elles le souhaitent.  

En parallèle, la diversification alimentaire est à commencer entre 4 et 6 mois.

2 - Guide de l’allaitement maternel : bit.ly/guide_allait_maternel / Guide de la diversification alimentaire : bit.ly/guide_diversification

3 - Données étude EPIFANE 20212-2013 ; données EPIFANE 2021 à venir sur le suivi des enfants à différents âges (santepubliquefrance.fr)
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Avec le soutien financier 
de Santé publique France

Accompagner 
les patientes allaitantes 
lors de la reprise du travail

Accompagner 
les patientes allaitantes 

lors de la reprise du travail

Fiche pratique 
pour le médecin

Carte mémo
pour la patiente

Note 
pour l’employeur



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
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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

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

Les hommes veulent 
que ça soit leur médecin traitant 
qui prescrive leur contraception1

La contraception 
masculine
Point sur la contraception masculine 
en France en 2024

Pourquoi
passer à l’action ?

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS
+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.fr
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Scannez ce qr-code 
pour découvrir 
les outils du cmg 
dédiés à la santé planétaire 
en médecine générale

Rouler à vélo régulièrement, 
c’est économique, bon pour 
la planète, et ça fait grimper 
l’espérance de vie*!

Impact environnemental 
du système de santé

Axe préventif renforcé, accès au soin et lutte contre les Inégalités Sociales 
de Santé, cobénéfices santé-environnement, autonomie en santé des 
personnes, cohérence à l’exercice des professions du soin, décarbonation du 
système de santé, diminution de la iatrogénie, préservation des écosystèmes.

Rechercher systématiquement les cobénéfices Santé Environnement, 
c’est à dire « Les choix quotidiens et changements clés que les personnes 
peuvent faire dans leur propre vie conduisant simultanément à un bénéfice 
pour leur propre santé et pour celle de l’environnement* ».
Par exemple, choisir la mobilité active pour se déplacer améliore la santé, les 
finances personnelles et la santé de la planète*.

Impacts sanitaires et sociaux
des dégradations environnementales

Bénéfices de la prescription 
écoresponsable

Son impact est éco-systémique :
 sur le plan planétaire : 
 épuisement des ressources planétaires*, pollutions multiples
 sur le plan de la santé : 
 antibiorésistance*, allergies, maladies chroniques et cancers…
 sur le plan économique : 
 surcoût lié notamment à la surconsommation de soins*.

En France, le système de santé est responsable 
de 8% des émissions de gaz à effet de serre*.

24 % de la mortalité mondiale est liée à des causes 
environnementales (OMS, 2016)*.

Pourquoi 
passer à l’action ?

Je passe à l’action
en Santé Planetaire

Limiter l’impact environnemental 
des médicaments
Par exemple : passer d’un traitement inhalé de type aérosol à une forme poudre permet 
de limiter les émissions de gaz à effet de serre sans préjudice pour le contrôle de l’asthme*. 

Mais aussi : utilisation raisonnée des antibiotiques pour réduire l’antibiorésistance*, 
utiliser les données disponibles sur la pollution des milieux aquatiques par les résidus 
médicamenteux (indice PBT)* afin de choisir les molécules les moins toxiques.

Faciliter la déprescription, 
se poser les bonnes questions :

indication claire,

observance et tolérance,

redondances repérées.

Au Québec, 4 questions pour éviter 
la surmédicalisation et prendre 
des décisions concertées. 
1 • Ai-je vraiment besoin de cet examen, 

de ce traitement ou de cette intervention ?
2 • Quels sont les côtés négatifs ?
3 • Y a-t-il des options plus simples et plus sécuritaires ?
4 • Que se passe-t-il si je ne fais rien ?

durée connue et conforme 
aux recommandations,

posologie conforme aux recommandations, 
possibilités de diminution,

*Références et outils sur cmg.fr/prescription-ecoresponsable/ 

*Références et outils sur cmg.fr/prescription-ecoresponsable/ 

KIT ADDICTIONS
FICHE PRATIQUE

CannabisOn en parle en consultation ?

1 - OFDT, Chiffres clés 2019, page 4 : 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. / 

10 fois par mois Consommation sur l’année

Usage régulier

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

 Qui consomme ?

 Quels effets ?

 Quels risques ?

 Chez les adolescents

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.

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 consultation 2. 

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.

Maturation 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.

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

interrogés par leur médecin 4.

Diminution des capacités 

de mémorisation 

et d’apprentissage.

Risques (rares) d’infarctus 

du myocarde.

Dès le 1 er usage, risque de :

Attaques de panique.

Syndrome de dépersonnalisation.

Interdiction de conduire 

après la prise de cannabis.

Suspension du permis de 

conduire et visite médicale.

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

Consommation
occasionnelle

Pour tout type
de consommation

Consommation
régulière

KIT ADDICTIONS

FICHE PRATIQUE

AlcoolOn en parle en consultation ? Où est le problème ?

 Quels sont les répères pour limiter les risques ?

 Évaluer le niveau de risque... et celui d’addiction ?

  Les principales occasions pour en parler

En France, la consommation d’alcool est 

la 2ème cause de mortalité évitable après 

le tabac.Les patients attendent et trouvent 

normal d’être évalués par les médecins 

généralistes.

41 000 DÉCÈS LIÉS À L’ALCOOL

SITUATIONS PARTICULIÈRES
QUI ?

QUELS RISQUES ?

Ivresse, dont Alcoolisation 
Ponctuelle Importante (API)

Par occasion :≥ 6 verres pour les femmes 
≥ 7 verres pour les hommes

• Adultes = 35% • 18-25 ans = 54%(Binge-drinking)

• Fait perdre le contrôle de soi
• Accident, viol, violence, suicide.
• Triple le risque d’addiction

Altère la croissance embryofœtale

Usages réguliersmême sans ivresse
≥ 10 verres par semaine • Adultes = 8%  • 18-25 ans = 14%

• Altère de nombreux organes
• Diminue la vigilance• Installe une addiction• Perturbe la vie psycho-socialeQUESTIONNAIRE F.A.C.E. SCOREFréquenceÀ quelle fréquence consommez-vous 

des boissons contenant de l’alcool ?

Jamais≤ 1 /mois2 à 4 / mois2 à 3 / semaine4 et + / semaine

QuantitéCombien de verres standard buvez-

vous, les jours où vous buvez 
de l’alcool ?

1 ou 2
3 ou 4
5 ou 6
7 à 9
10 et +

CritiquesEst-ce que votre entourage vous 
a fait des remarques concernant 
votre consommation d’alcool ?

Non
OuiRéveilVous est-il arrivé de consommer 

de l’alcool le matin pour vous sentir 

en forme ? Non
OuiMémoireVous est-il arrivé de boire 

et de ne plus vous souvenir le matin 

de ce que vous avez pu dire ou faire ?

Non
Oui

  CRITÈRES DSM-5La consommation d’alcool…
• est plus importante ou dure plus longtemps que prévu,

• entraîne des envies impérieuses ou obsédantes de consommer (craving),

• entraîne à son arrêt un syndrome de sevrage soulagé par la reprise,

• nécessite un temps considérable, y compris pour s’en procurer,  

ou récupérer de ses effets,
• nécessite d’augmenter les quantités pour obtenir les mêmes effets,

• empêche ou réduit d’importantes activités sociales, occupationnelles 

ou de loisirs,• empêche de remplir ses obligations, au travail, à l’école ou à la maison.

Elle est répétée et poursuivie malgré…

• des situations où cela peut être physiquement dangereux,

• des problèmes physiques ou psychologiques persistant ou récurrent 

déterminés ou exacerbés par l’alcool,

• des efforts pour réduire ou contrôler l’utilisation de la substance,

• la connaîssance des problèmes sociaux et relationnels persistant

ou récurrent dues à l’alcool.
 

UNE FOIS PAR AN

GROSSESSE

EN POSTE DE TRAVAIL DE SÉCURITÉ
CONTRACEPTION

CHANGEMENT PSYCHO-SOCIAL

0
1

2
3
4

0
1

2
3
4

0
4

0
4

0
4• Usage excessif probable : 5 à 8 (hommes) / 4 à 8 (femmes)

• Dépendance probable : 9 et plus Trouble d’usage sur 12 mois, selon le nombre de critères :           

• Léger : 2 à 3• Modéré : 4 à 5 • Grave : 6 et plus

Suicides et accidents de la route Violences intrafamiliales

Pathologies cardiovasculaires

Cancers
13%

50%

24%
39%

MAXIMUM 2 VERRES PAR JOUR, PAS TOUS LES JOURS, MAXIMUM 10 VERRES PAR SEMAINE.

KIT ADDICTIONS

FICHE 
PRATIQUE

Conduites à risques des adolescents
Approcher, accompagner, orienter

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.

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 : cmg.fr/addictionsmg

 Pourquoi ces conduites ?

 Les risques des psychoactifs4

 Les excès

 Les violences

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.

« Biture express » : coma éthylique, accidents, sexualité non consentie, alcoolodépendance plus tard.

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».

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.

Expose à des risques physiques (IST, grossesse…) mais aussi psychologiques. Liée à l’emprise, aux expositions 

pornographiques et aux maltraîtances. Majorité sexuelle : 15 ans / Âge moyen du 1er rapport sexuel3 : 17 ans. 

Morbidités :  multiples, souvent masquées.Anorexie : risque mortel majeur !Boulimie2 : troubles métaboliques et suicide.
Hyperphagie : obésité.

Ralentit les perceptions, la motivation, la vigilance, et les processus d’adaptation.

La dépendance ultérieure est liée à la précocité de l’initiation.

Alcool

Sur 
soi

Sur 
les 

autres

Trop de temps sur les écrans

Trop tôt :
la sexualité précoce

Les conduites alimentaires

Cannabis
Tabac

Rassembler, convivialité, mimétisme

RESSEMBLER

S’adapter, soulager, contrôler, alerter

ASSURERPlaner, expérimenter, transgresser

JOUIR

Disparaître, délirer, ne plus penser

FUIR

Développement des émotions et du contrôle des pulsions au fil du temps

Source : Bernard Boudaillez

4 Fonctions possibles des conduites

FICHES 
PRATIQUES

Le kit des médecins généralistes 
sur les conduites addictives

Scannez ce code QR 
pour télécharger 
ce kit complet.

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS
+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.fr

Pour accompagner les médecins généralistes dans le repérage et la prise 
en charge des consommations à risque, le Collège de la Médecine Générale, 
avec le soutien de la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et 
les conduites addictives (MILDECA), a décidé de mettre à disposition un kit 
addictions constitué de fi ches thématiques.

L’objectif de ces fi ches est de mettre à disposition des informations
et des outils pragmatiques et référencés, au plus près de la réalité 
de terrain et des connaissances médicales et scientifi ques.

Un kit pédagogique pour faciliter 
la prise en charge des patients

Ce kit a été réalisé dans le cadre
des travaux du groupe de travail 
« Réduction des risques et addictions »
du Collège de la Médecine Générale.
Scannez ce code QR pour en savoir plus.

Pochette kit addiction 2024.indd   1Pochette kit addiction 2024.indd   1 06/03/2024   11:0906/03/2024   11:09

Créer un milieu favorable 
à l’allaitement

L’espace
Proposer un local adapté à l’allaitement maternel (allaiter sur le 

lieu de travail ou utiliser un tire lait) avec une chaise confortable et 

une prise électriqueDonner accès à un réfrigérateur propre pour entreposer le lait exprimé

Créer une garderie proche du lieu de travail
Le temps
Aménager le temps de travail : horaires flexibles, pauses déjeuner 

plus longues, travail à domicile)
Proposer des pauses d’allaitement qui permettent une bonne 

production de lait (2x30min/jr)Le soutien
Être soutenue par l’employeur et les collègues

Établir une politique de soutien favorable à l’allaitement et aux 

droits à la familleInformer les employés sur les prestations possibles et en matière 

de santé des femmesPréparer le retour au travail (l’anticiper avant le congé maternité)

Scannez ce code QR pour télécharger la version numériquede ce document.

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS

+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.frcmg.fr

Le Programme National Nutrition Santé recommande 
d’allaiter jusqu’aux 6 mois de l’enfant1,2.

Pourquoi poursuivre l’allaitement à la reprise du travail ?Les bénéfices sont nombreux, avec des niveaux de preuves variables et pouvant 

varier en fonction de la durée d’allaitement.

Soutenir la poursuite de l’allaitement après le retour au travail peut permettre une 

transition plus douce pour le retour au travail, une diminution de l’absentéisme et 

une favorisation de l’équilibre entre vie personnelle et professionnelle.

L’objectif de ce document est d’accompagner et soutenir les femmes souhaitant 

poursuivre l’allaitement à la reprise du travail. Le choix de poursuivre ou non 

l’allaitement étant propre à chacune, le professionnel de la santé pourra proposer 

son soutien autant dans sa poursuite que dans son sevrage.

S’appuyer sur ce que dit la loi Le code du travail prévoit qu’une salariée peut s’absenter de son travail une 

heure par jour (répartie en 2 fois 30 minutes) pour allaiter ou tirer son lait. 

Par défaut, ces temps sont placés en milieu de matinée et d’après-midi et 

ne sont pas rémunérés.Les entreprises de plus de 100 salariés doivent mettre à disposition un local 

adapté (aéré, éclairé, propre, pourvu d’un point d’eau et d’un siège).
Des conventions peuvent prévoir des dispositions complémentaires (comme 

la rémunération de ce temps de pause).
S’appuyer sur le médecin du travailUne visite de reprise avec le médecin du travail est prévue au retour de 

congé maternité. Cette visite est à l’initiative de l’employeur et doit avoir lieu 

dans les 8 jours suivant le retour. Elle peut être l’occasion d’aborder la poursuite 

de l’allaitement. Il peut être intéressant d’en parler à la patiente afin qu’elle 

puisse s’y préparer et demander cette visite si besoin.
En cas de difficulté, il peut être nécessaire de contacter directement 

le médecin du travail, avec l’accord de la patiente, afin qu’il puisse servir 

de médiateur avec l’entreprise.

Vérifier l’environnement de travail de la patiente
Un espace pour allaiter ou tirer le lait doit être prévu et adapté (chaise 

confortable, prise électrique, présence d’un réfrigérateur propre).
L’organisation du travail doit permettre la prise effective des pauses 

allaitement jusqu’à l’âge d’un an. Il doit être possible de s’absenter 2 fois 30 

minutes sans que cela ne retentisse sur le travail.Le soutien de l’employeur et des collègues est-il suffisant ? Il est essentiel 

pour limiter la culpabilité qui peut-être ressentie de prendre du temps pour 

l’allaitement au détriment du travail.

Quelques chiffres3
Parmi les enfants allaités en France en 2012, la durée médiane d’allaitement est de 

15 semaines. À 6 mois, moins d’un enfant sur quatre est encore allaité. 
Parmi les mères ayant allaité, 25% ont repris le travail tout en continuant 

l’allaitement maternel. La reprise du travail apparaît comme l’un des premiers motifs du sevrage précoce 

à trois et six mois.

Manipulation, conservation et transport du lait maternel : 
repères pratiques.Se laver les mains avant toute manipulation.

Le lait maternel peut être conservé 48h au réfrigérateur (4°C maximum)

Le transport doit se faire avec un sac isotherme et des « pains de glace ».

En cas de congélation à -18°C (le plus rapidement possible après tirage) il peut 

être conservé jusqu’à 4 mois. La décongélation se fait au réfrigérateur, il doit être 

consommé dans les 24 heures ou jeté. Éviter le micro-onde pour le réchauffer 

(privilégier bain marie ou sous un robinet d’eau tiède).

Pour l’enfantApport nutritionnel adaptéInfectieux (diminution du risque d’infection ORL, diarrhées aiguës 

infectieuses, infections respiratoires)Métabolique (diabète ou d’obésité)Développement psychomoteurImmunologique (asthme, dermatite atopique)Pour la mère
Suites de couches facilitéesDiminution du risque de cancer du sein et des ovaires
Qualité du sommeil (libération hormonale après la tétée)
Lien mère-enfantPrévention du risque cardio-vasculaireRéduit l’augmentation du risque d’ostéoporose lié à la ménopause

Pour la sociétéMoins couteux pour la société (lié aux soins des enfants malades) et 

l’employeur (absence des mères).Allaitement maternel gratuit et sécuritaire

1 - L’objectif de ce document est d’accompagner les femmes souhaitant poursuivre l’allaitement à la reprise du travail sans pour autant 

culpabiliser les autres. Les femmes peuvent d’ailleurs poursuivre l’allaitement (non exclusif) au-delà de 6 mois si elles le souhaitent.  

En parallèle, la diversification alimentaire est à commencer entre 4 et 6 mois.

2 - Guide de l’allaitement maternel : bit.ly/guide_allait_maternel / Guide de la diversification alimentaire : bit.ly/guide_diversification

3 - Données étude EPIFANE 20212-2013 ; données EPIFANE 2021 à venir sur le suivi des enfants à différents âges (santepubliquefrance.fr)
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Avec le soutien financier 
de Santé publique France

Accompagner 
les patientes allaitantes 
lors de la reprise du travail

Accompagner 
les patientes allaitantes 

lors de la reprise du travail

Fiche pratique 
pour le médecin

Carte mémo
pour la patiente

Note 
pour l’employeur



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

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

Les hommes veulent 
que ça soit leur médecin traitant 
qui prescrive leur contraception1

La contraception 
masculine
Point sur la contraception masculine 
en France en 2024

Pourquoi
passer à l’action ?

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS
+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.fr

Décembre 2023

Scannez ce qr-code 
pour découvrir 
les outils du cmg 
dédiés à la santé planétaire 
en médecine générale

Rouler à vélo régulièrement, 
c’est économique, bon pour 
la planète, et ça fait grimper 
l’espérance de vie*!

Impact environnemental 
du système de santé

Axe préventif renforcé, accès au soin et lutte contre les Inégalités Sociales 
de Santé, cobénéfices santé-environnement, autonomie en santé des 
personnes, cohérence à l’exercice des professions du soin, décarbonation du 
système de santé, diminution de la iatrogénie, préservation des écosystèmes.

Rechercher systématiquement les cobénéfices Santé Environnement, 
c’est à dire « Les choix quotidiens et changements clés que les personnes 
peuvent faire dans leur propre vie conduisant simultanément à un bénéfice 
pour leur propre santé et pour celle de l’environnement* ».
Par exemple, choisir la mobilité active pour se déplacer améliore la santé, les 
finances personnelles et la santé de la planète*.

Impacts sanitaires et sociaux
des dégradations environnementales

Bénéfices de la prescription 
écoresponsable

Son impact est éco-systémique :
 sur le plan planétaire : 
 épuisement des ressources planétaires*, pollutions multiples
 sur le plan de la santé : 
 antibiorésistance*, allergies, maladies chroniques et cancers…
 sur le plan économique : 
 surcoût lié notamment à la surconsommation de soins*.

En France, le système de santé est responsable 
de 8% des émissions de gaz à effet de serre*.

24 % de la mortalité mondiale est liée à des causes 
environnementales (OMS, 2016)*.

Pourquoi 
passer à l’action ?

Je passe à l’action
en Santé Planetaire

Limiter l’impact environnemental 
des médicaments
Par exemple : passer d’un traitement inhalé de type aérosol à une forme poudre permet 
de limiter les émissions de gaz à effet de serre sans préjudice pour le contrôle de l’asthme*. 

Mais aussi : utilisation raisonnée des antibiotiques pour réduire l’antibiorésistance*, 
utiliser les données disponibles sur la pollution des milieux aquatiques par les résidus 
médicamenteux (indice PBT)* afin de choisir les molécules les moins toxiques.

Faciliter la déprescription, 
se poser les bonnes questions :

indication claire,

observance et tolérance,

redondances repérées.

Au Québec, 4 questions pour éviter 
la surmédicalisation et prendre 
des décisions concertées. 
1 • Ai-je vraiment besoin de cet examen, 

de ce traitement ou de cette intervention ?
2 • Quels sont les côtés négatifs ?
3 • Y a-t-il des options plus simples et plus sécuritaires ?
4 • Que se passe-t-il si je ne fais rien ?

durée connue et conforme 
aux recommandations,

posologie conforme aux recommandations, 
possibilités de diminution,

*Références et outils sur cmg.fr/prescription-ecoresponsable/ 

*Références et outils sur cmg.fr/prescription-ecoresponsable/ 

KIT ADDICTIONS
FICHE PRATIQUE

CannabisOn en parle en consultation ?

1 - OFDT, Chiffres clés 2019, page 4 : 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. / 

10 fois par mois Consommation sur l’année

Usage régulier

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

 Qui consomme ?

 Quels effets ?

 Quels risques ?

 Chez les adolescents

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.

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 consultation 2. 

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.

Maturation 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.

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

interrogés par leur médecin 4.

Diminution des capacités 

de mémorisation 

et d’apprentissage.

Risques (rares) d’infarctus 

du myocarde.

Dès le 1 er usage, risque de :

Attaques de panique.

Syndrome de dépersonnalisation.

Interdiction de conduire 

après la prise de cannabis.

Suspension du permis de 

conduire et visite médicale.

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

Consommation
occasionnelle

Pour tout type
de consommation

Consommation
régulière

KIT ADDICTIONS

FICHE PRATIQUE

AlcoolOn en parle en consultation ? Où est le problème ?

 Quels sont les répères pour limiter les risques ?

 Évaluer le niveau de risque... et celui d’addiction ?

  Les principales occasions pour en parler

En France, la consommation d’alcool est 

la 2ème cause de mortalité évitable après 

le tabac.Les patients attendent et trouvent 

normal d’être évalués par les médecins 

généralistes.

41 000 DÉCÈS LIÉS À L’ALCOOL

SITUATIONS PARTICULIÈRES
QUI ?

QUELS RISQUES ?

Ivresse, dont Alcoolisation 
Ponctuelle Importante (API)

Par occasion :≥ 6 verres pour les femmes 
≥ 7 verres pour les hommes

• Adultes = 35% • 18-25 ans = 54%(Binge-drinking)

• Fait perdre le contrôle de soi
• Accident, viol, violence, suicide.
• Triple le risque d’addiction

Altère la croissance embryofœtale

Usages réguliersmême sans ivresse
≥ 10 verres par semaine • Adultes = 8%  • 18-25 ans = 14%

• Altère de nombreux organes
• Diminue la vigilance• Installe une addiction• Perturbe la vie psycho-socialeQUESTIONNAIRE F.A.C.E. SCOREFréquenceÀ quelle fréquence consommez-vous 

des boissons contenant de l’alcool ?

Jamais≤ 1 /mois2 à 4 / mois2 à 3 / semaine4 et + / semaine

QuantitéCombien de verres standard buvez-

vous, les jours où vous buvez 
de l’alcool ?

1 ou 2
3 ou 4
5 ou 6
7 à 9
10 et +

CritiquesEst-ce que votre entourage vous 
a fait des remarques concernant 
votre consommation d’alcool ?

Non
OuiRéveilVous est-il arrivé de consommer 

de l’alcool le matin pour vous sentir 

en forme ? Non
OuiMémoireVous est-il arrivé de boire 

et de ne plus vous souvenir le matin 

de ce que vous avez pu dire ou faire ?

Non
Oui

  CRITÈRES DSM-5La consommation d’alcool…
• est plus importante ou dure plus longtemps que prévu,

• entraîne des envies impérieuses ou obsédantes de consommer (craving),

• entraîne à son arrêt un syndrome de sevrage soulagé par la reprise,

• nécessite un temps considérable, y compris pour s’en procurer,  

ou récupérer de ses effets,
• nécessite d’augmenter les quantités pour obtenir les mêmes effets,

• empêche ou réduit d’importantes activités sociales, occupationnelles 

ou de loisirs,• empêche de remplir ses obligations, au travail, à l’école ou à la maison.

Elle est répétée et poursuivie malgré…

• des situations où cela peut être physiquement dangereux,

• des problèmes physiques ou psychologiques persistant ou récurrent 

déterminés ou exacerbés par l’alcool,

• des efforts pour réduire ou contrôler l’utilisation de la substance,

• la connaîssance des problèmes sociaux et relationnels persistant

ou récurrent dues à l’alcool.
 

UNE FOIS PAR AN

GROSSESSE

EN POSTE DE TRAVAIL DE SÉCURITÉ
CONTRACEPTION

CHANGEMENT PSYCHO-SOCIAL

0
1

2
3
4

0
1

2
3
4

0
4

0
4

0
4• Usage excessif probable : 5 à 8 (hommes) / 4 à 8 (femmes)

• Dépendance probable : 9 et plus Trouble d’usage sur 12 mois, selon le nombre de critères :           

• Léger : 2 à 3• Modéré : 4 à 5 • Grave : 6 et plus

Suicides et accidents de la route Violences intrafamiliales

Pathologies cardiovasculaires

Cancers
13%

50%

24%
39%

MAXIMUM 2 VERRES PAR JOUR, PAS TOUS LES JOURS, MAXIMUM 10 VERRES PAR SEMAINE.

KIT ADDICTIONS

FICHE 
PRATIQUE

Conduites à risques des adolescents
Approcher, accompagner, orienter

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.

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 : cmg.fr/addictionsmg

 Pourquoi ces conduites ?

 Les risques des psychoactifs4

 Les excès

 Les violences

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.

« Biture express » : coma éthylique, accidents, sexualité non consentie, alcoolodépendance plus tard.

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».

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.

Expose à des risques physiques (IST, grossesse…) mais aussi psychologiques. Liée à l’emprise, aux expositions 

pornographiques et aux maltraîtances. Majorité sexuelle : 15 ans / Âge moyen du 1er rapport sexuel3 : 17 ans. 

Morbidités :  multiples, souvent masquées.Anorexie : risque mortel majeur !Boulimie2 : troubles métaboliques et suicide.
Hyperphagie : obésité.

Ralentit les perceptions, la motivation, la vigilance, et les processus d’adaptation.

La dépendance ultérieure est liée à la précocité de l’initiation.

Alcool

Sur 
soi

Sur 
les 

autres

Trop de temps sur les écrans

Trop tôt :
la sexualité précoce

Les conduites alimentaires

Cannabis
Tabac

Rassembler, convivialité, mimétisme

RESSEMBLER

S’adapter, soulager, contrôler, alerter

ASSURERPlaner, expérimenter, transgresser

JOUIR

Disparaître, délirer, ne plus penser

FUIR

Développement des émotions et du contrôle des pulsions au fil du temps

Source : Bernard Boudaillez

4 Fonctions possibles des conduites

FICHES 
PRATIQUES

Le kit des médecins généralistes 
sur les conduites addictives

Scannez ce code QR 
pour télécharger 
ce kit complet.

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS
+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.fr

Pour accompagner les médecins généralistes dans le repérage et la prise 
en charge des consommations à risque, le Collège de la Médecine Générale, 
avec le soutien de la Mission interministérielle de lutte contre les drogues et 
les conduites addictives (MILDECA), a décidé de mettre à disposition un kit 
addictions constitué de fi ches thématiques.

L’objectif de ces fi ches est de mettre à disposition des informations
et des outils pragmatiques et référencés, au plus près de la réalité 
de terrain et des connaissances médicales et scientifi ques.

Un kit pédagogique pour faciliter 
la prise en charge des patients

Ce kit a été réalisé dans le cadre
des travaux du groupe de travail 
« Réduction des risques et addictions »
du Collège de la Médecine Générale.
Scannez ce code QR pour en savoir plus.

Pochette kit addiction 2024.indd   1Pochette kit addiction 2024.indd   1 06/03/2024   11:0906/03/2024   11:09

Créer un milieu favorable 
à l’allaitement

L’espace
Proposer un local adapté à l’allaitement maternel (allaiter sur le 

lieu de travail ou utiliser un tire lait) avec une chaise confortable et 

une prise électriqueDonner accès à un réfrigérateur propre pour entreposer le lait exprimé

Créer une garderie proche du lieu de travail
Le temps
Aménager le temps de travail : horaires flexibles, pauses déjeuner 

plus longues, travail à domicile)
Proposer des pauses d’allaitement qui permettent une bonne 

production de lait (2x30min/jr)Le soutien
Être soutenue par l’employeur et les collègues

Établir une politique de soutien favorable à l’allaitement et aux 

droits à la familleInformer les employés sur les prestations possibles et en matière 

de santé des femmesPréparer le retour au travail (l’anticiper avant le congé maternité)

Scannez ce code QR pour télécharger la version numériquede ce document.

6 place Tristan Bernard - 75017 PARIS

+33 (1) 47 45 13 55 - contact@cmg.frcmg.fr

Le Programme National Nutrition Santé recommande 
d’allaiter jusqu’aux 6 mois de l’enfant1,2.

Pourquoi poursuivre l’allaitement à la reprise du travail ?Les bénéfices sont nombreux, avec des niveaux de preuves variables et pouvant 

varier en fonction de la durée d’allaitement.

Soutenir la poursuite de l’allaitement après le retour au travail peut permettre une 

transition plus douce pour le retour au travail, une diminution de l’absentéisme et 

une favorisation de l’équilibre entre vie personnelle et professionnelle.

L’objectif de ce document est d’accompagner et soutenir les femmes souhaitant 

poursuivre l’allaitement à la reprise du travail. Le choix de poursuivre ou non 

l’allaitement étant propre à chacune, le professionnel de la santé pourra proposer 

son soutien autant dans sa poursuite que dans son sevrage.

S’appuyer sur ce que dit la loi Le code du travail prévoit qu’une salariée peut s’absenter de son travail une 

heure par jour (répartie en 2 fois 30 minutes) pour allaiter ou tirer son lait. 

Par défaut, ces temps sont placés en milieu de matinée et d’après-midi et 

ne sont pas rémunérés.Les entreprises de plus de 100 salariés doivent mettre à disposition un local 

adapté (aéré, éclairé, propre, pourvu d’un point d’eau et d’un siège).
Des conventions peuvent prévoir des dispositions complémentaires (comme 

la rémunération de ce temps de pause).
S’appuyer sur le médecin du travailUne visite de reprise avec le médecin du travail est prévue au retour de 

congé maternité. Cette visite est à l’initiative de l’employeur et doit avoir lieu 

dans les 8 jours suivant le retour. Elle peut être l’occasion d’aborder la poursuite 

de l’allaitement. Il peut être intéressant d’en parler à la patiente afin qu’elle 

puisse s’y préparer et demander cette visite si besoin.
En cas de difficulté, il peut être nécessaire de contacter directement 

le médecin du travail, avec l’accord de la patiente, afin qu’il puisse servir 

de médiateur avec l’entreprise.

Vérifier l’environnement de travail de la patiente
Un espace pour allaiter ou tirer le lait doit être prévu et adapté (chaise 

confortable, prise électrique, présence d’un réfrigérateur propre).
L’organisation du travail doit permettre la prise effective des pauses 

allaitement jusqu’à l’âge d’un an. Il doit être possible de s’absenter 2 fois 30 

minutes sans que cela ne retentisse sur le travail.Le soutien de l’employeur et des collègues est-il suffisant ? Il est essentiel 

pour limiter la culpabilité qui peut-être ressentie de prendre du temps pour 

l’allaitement au détriment du travail.

Quelques chiffres3
Parmi les enfants allaités en France en 2012, la durée médiane d’allaitement est de 

15 semaines. À 6 mois, moins d’un enfant sur quatre est encore allaité. 
Parmi les mères ayant allaité, 25% ont repris le travail tout en continuant 

l’allaitement maternel. La reprise du travail apparaît comme l’un des premiers motifs du sevrage précoce 

à trois et six mois.

Manipulation, conservation et transport du lait maternel : 
repères pratiques.Se laver les mains avant toute manipulation.

Le lait maternel peut être conservé 48h au réfrigérateur (4°C maximum)

Le transport doit se faire avec un sac isotherme et des « pains de glace ».

En cas de congélation à -18°C (le plus rapidement possible après tirage) il peut 

être conservé jusqu’à 4 mois. La décongélation se fait au réfrigérateur, il doit être 

consommé dans les 24 heures ou jeté. Éviter le micro-onde pour le réchauffer 

(privilégier bain marie ou sous un robinet d’eau tiède).

Pour l’enfantApport nutritionnel adaptéInfectieux (diminution du risque d’infection ORL, diarrhées aiguës 

infectieuses, infections respiratoires)Métabolique (diabète ou d’obésité)Développement psychomoteurImmunologique (asthme, dermatite atopique)Pour la mère
Suites de couches facilitéesDiminution du risque de cancer du sein et des ovaires
Qualité du sommeil (libération hormonale après la tétée)
Lien mère-enfantPrévention du risque cardio-vasculaireRéduit l’augmentation du risque d’ostéoporose lié à la ménopause

Pour la sociétéMoins couteux pour la société (lié aux soins des enfants malades) et 

l’employeur (absence des mères).Allaitement maternel gratuit et sécuritaire

1 - L’objectif de ce document est d’accompagner les femmes souhaitant poursuivre l’allaitement à la reprise du travail sans pour autant 

culpabiliser les autres. Les femmes peuvent d’ailleurs poursuivre l’allaitement (non exclusif) au-delà de 6 mois si elles le souhaitent.  

En parallèle, la diversification alimentaire est à commencer entre 4 et 6 mois.

2 - Guide de l’allaitement maternel : bit.ly/guide_allait_maternel / Guide de la diversification alimentaire : bit.ly/guide_diversification

3 - Données étude EPIFANE 20212-2013 ; données EPIFANE 2021 à venir sur le suivi des enfants à différents âges (santepubliquefrance.fr)
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Avec le soutien financier 
de Santé publique France

Accompagner 
les patientes allaitantes 
lors de la reprise du travail

Accompagner 
les patientes allaitantes 

lors de la reprise du travail

Fiche pratique 
pour le médecin

Carte mémo
pour la patiente

Note 
pour l’employeur



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

Ja
n

vi
er

 2
0

25

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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