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· Les 5 missions du médecin généraliste et la Qualité Sécurité des soins, Evaluation médico-économique ;
· Définir les compétences de la médecine générale dans la maladie chronique ; 7e caractéristique de la MG : Elle gère simultanément les problèmes de santé aigus et chroniques de chaque patient ; 
· Définir la maladie chronique (caractéristiques, prévalence, etc.) ;

· La relation médecin-patient : expliquer les bases de la communication avec le malade, établir avec le patient une relation empathique, dans le respect de la personnalité et de ses désirs ;

· L’annonce d’une maladie grave : se comporter de façon appropriée lors de l’annonce d’un diagnostic de maladie grave, d’un handicap ou d’un décès ;

· La place de l’éducation thérapeutique (Loi HPST, Article 84) : élaborer un projet pédagogique individualisé en tenant compte de sa culture, de ses croyances…;

· La coordination, la coopération (Loi HPST, Article 51), le suivi, et le travail en réseaux de santé ville-hôpital ;

· Placer le contexte (Plan national d’amélioration de la qualité de vie des personnes atteintes de maladie chronique 2007-2011, recommandations HAS, loi HPST Juillet 2009) ;

· Reconnaitre la complexité de la prise en charge en ville ;

· Connaître les aides (financières et institutionnelles, fiscales) et  lister les structures d’accompagnement au domicile : SSIAD, CLIC, HAD, Soins Palliatifs ;
· Le coût pour la société : les raisons (ALD, dépenses de santé, etc.) ;

· La place des aidants naturels : connaître l’univers de l’aidant, le rôle de l’entourage familial, l’impact sur sa qualité de vie ,sur sa vie professionnelle et sur sa santé,  déterminer les principaux besoins de l’aidant, savoir évaluer les proches.
Méthodes pédagogiques

· Diaporamas en plénière ;

· 2 Ateliers (Brain storming : la maladie chronique ? les difficultés de la prise en charge ?  avec métaplan et application des résultats avec cas cliniques) avec 2 ECA par atelier ;

· Discussion sous forme de table ronde.
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