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PARCOURS TRIENNAL DE DPC POUR LA MEDECINE GENERALE
Conditions d'obtention/Critéres et justificatifs

ACTIONS

CATEGORIES (DETAILS ACTION)

NOMBRE HEURES VALIDE PAR
L'ACTION

JUSTIFICATIF(S) ATTENDU(S)

REMARQUES

ACTION COGNITIVE

Abonnement a une revue avec test de lecture
en rapport avec la médecine générale

7h

Attestation de réussite au test

ACTION COGNITIVE

Enseignement universitaire en ler, 2e ou 3e
cycle

7h maximum

Attestation de l'université

ACTION COGNITIVE

Préparation ou intervenant d’actions
institutionnelles de formation

3h

Attestation de participation

ACTION COGNITIVE

Réunion formalisée de revue bibliographique,
et journal Club

7h maximum

Attestation de l'organisateur

L'action doit étre élaborée
selon une méthode validée
par la HAS*

ACTION COGNITIVE (PRESENTIEL
OU DISTANCIEL)

Action proposée par un ODPC dans une
orientation prioritaire

Durée de l'action

Attestation de I'ODPC

L'action doit étre élaborée
selon une méthode validée
par la HAS*

ACTION COGNITIVE (PRESENTIEL
OU DISTANCIEL)

Demi-journée ou journée de formation par
une association

Durée de l'action

Attestation de I'association

ACTION COGNITIVE (PRESENTIEL
OU DISTANCIEL)

Congrés national ou international

Durée de l'action

Attestation de participation

ACTION D’ANALYSE DES
PRATIQUES

Action proposée par un ODPC dans une
orientation prioritaire

Durée de l'action

Attestation de I'ODPC

L'action doit étre élaborée
selon une méthode validée
par la HAS*

ACTION D’ANALYSE DES

L'action doit étre élaborée

PRATIQUES

réunions sur 3 ans

membre (avec la mention d'une
présence sur 12 réunions sur 3 ans)

Audit clinique 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée
PRATIQUES
par la HAS*
, L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES . , . , . , L
Bilan de compétences 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée
PRATIQUES
par la HAS*
, L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES o . , . , L
Chemin clinique 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée
PRATIQUES
par la HAS*
Attestation de l'organisateur (méme . o, ,
, , . . L , L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES Groupes d’analyse des pratiques : 12 si auto-géré) ou d'une structure , L
21h selon une méthode validée

par la HAS*

ACTION D’ANALYSE DES

Missions d’expertise pour le Collége de la

3h par mission d'expertise (avec un

Attestation du CMG ou du

PRATIQUES Médecine Générale maximum de 2 missions) responsable de groupe
ACTION D’ANALYSE DES Participation a des études cliniques ou 3h Attestation de
PRATIQUES épidémiologiques en tant qu'investigateur I'organisateur/promotteur
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PARCOURS TRIENNAL DE DPC POUR LA MEDECINE GENERALE
Conditions d'obtention/Critéres et justificatifs

NOMBRE HEURES VALIDE PAR

PRATIQUES

ACTIONS CATEGORIES (DETAILS ACTION) L'ACTION JUSTIFICATIF(S) ATTENDU(S) REMARQUES
Attestation de I'organisateur (méme
, Participation a des séances d’ETP ou si auto-géré) ou d'une structure
ACTION D’ANALYSE DES , ] . . \
PRATIQUES élaboration de programme ETP : 12 réunions [21h membre (avec la mention d'une
sur 3 ans présence sur 12 réunions sur 3 ans
et le theme du programmme ETP)
Participation 3 I'dl - m
ACTION D’ANALYSE DES artlc!pat'lon al’é ?bo'ratlon de nouvelles . '
organisations territoriales (CDS, ESP, MSP, 7h Attestation sur I'honneur
PRATIQUES
CPTS)
, s . ) . L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES Participation a I'élaboration de nouvelles Document final mentionnant la , L
PRATIQUES recommandations 3h articipation selon une méthode validée
|
P P par la HAS*
ACTION D’ANALYSE DES Participation a un réseau de vigilance 3h Attestation du responsable
ICI | u
PRATIQUES P g P
L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES . . , . . s
Patient traceur 3h Attestation de I'organisateur selon une méthode validée

par la HAS*

ACTION D’ANALYSE DES
PRATIQUES

Publications, reviewing, communications en
congres

3h par publication (avec un
maximum de 2 publications)

Document prouvant la participation
(programme, publication)

ACTION D’ANALYSE DES

Registre, observatoire, base de donnée

L'action doit étre élaborée

médicales

I'équipe

e . , . 3h Attestation de I'organisateur selon une méthode validée
PRATIQUES institutionnelle : participation ou élaboration
par la HAS*
, L . e Attestation de l'organisateur avec la | L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES Réunions de concertation pluridisciplinaire : . , ) , L
L 21h mention d'une présence sur 12 selon une méthode validée
PRATIQUES 12 réunions sur 3 ans .
réunions sur 3 ans par la HAS*
L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES X . . , . . Sy
Revue de pertinence des soins 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée
PRATIQUES
par la HAS*
, . o L . , . L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES Revues de morbi-mortalité (participation Attestation de l'organisateur ou , i
PRATIQUES réguliere) 7h responsable selon une methode validée
|
gu P par la HAS*
, , L. L . Attestation de l'organisateur (méme |L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES Staff d’'une équipe médico-soignante : 12 . L ] \ , L
L 21h si auto-gérée avec la mention d'une |selon une méthode validée
PRATIQUES réunions sur 3 ans , .
présence sur 12 réunions sur 3 ans) |parla HAS*
, e o L L'action doit étre élaborée
ACTION D’ANALYSE DES Suivi d’indicateurs de qualité et de sécurité . , . , .
. 3h Attestation de I'organisateur selon une méthode validée
PRATIQUES des soins
par la HAS*
L'action doit étre élaborée
. Accréditation des médecins et des équipes Attestation du responsable de , L,
ACTION INTEGREE quip 3h P selon une méthode validée

par la HAS*
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PARCOURS TRIENNAL DE DPC POUR LA MEDECINE GENERALE
Conditions d'obtention/Critéres et justificatifs

ACTIONS

CATEGORIES (DETAILS ACTION)

NOMBRE HEURES VALIDE PAR
L'ACTION

JUSTIFICATIF(S) ATTENDU(S)

REMARQUES

Attestation de la faculté, bulletin de

|'action

ACTION INTEGREE Autres formes d’encadrement 7h ) , .
salaire ou note d'honoraires

. , . L. . L'action doit étre élaborée

L Exercice coordonné et protocolé d’une équipe Attestation du responsable de , L,
ACTION INTEGREE . . . . 3h - selon une méthode validée

pluriprofessionnelle de soins en ambulatoire I'équipe
par la HAS*

. , . L'action doit étre élaborée

L . . L. Attestation de l'organisateur de 3 L,
ACTION INTEGREE Gestion des risques en équipe 3h selon une méthode validée

par la HAS*

ACTION INTEGREE

Programme intégré proposée par un ODPC
dans une orientation prioritaire

Durée de l'action

L'action doit étre élaborée selon une
méthode validée par la HAS

L'action doit étre élaborée
selon une méthode validée
par la HAS*

L'action doit étre élaborée

ACTION INTEGREE Simulation en santé (participation) 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée
par la HAS*

L'action doit étre élaborée

ACTION INTEGREE Tests de concordance de scripts 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée
par la HAS*

. , . L'action doit étre élaborée

L. . Attestation de la faculté, bulletin de 3 o
ACTION INTEGREE Tutorat, maitrise de stage 7h ) , . selon une méthode validée
salaire ou note d'honoraires

par la HAS*

L'action doit étre élaborée

ACTION INTEGREE Vignettes cliniques 3h Attestation de l'organisateur selon une méthode validée

par la HAS*

ACTION LIBRE Action agréée par le FAF-PM 7h maximum Attestation datée et signée
ACTION LIBRE Autre action proposée au CNP 7h maximum Attestation datée et signée
ACTION LIBRE DU/DIU 7h Diplome
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