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INTRODUCTION 

 

vǳŜƭǉǳŜǎ ǊŀǇǇŜƭǎ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦǎΧ 

Qu'est ce que l'Evaluation des Pratiques Professionnelles, encore appelée EPP ? 

 

« [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ pratique 

professionnelle en référence à des recommandations et selon une méthode élaborée ou 

ǾŀƭƛŘŞŜ ǇŀǊ ƭŀ IŀǳǘŜ !ǳǘƻǊƛǘŞ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƛƴŎƭǳǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ ». [Ŝ ōǳǘ ŘŜ ƭΩEPP Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊe continue la 

qualité des soins et le service rendu au patient par les professionnels de santé, « elle fait 

partie intégrante de la formation médicale continue. »1  

 

[ΩEPP en France 

 

Le décret de décembre 1999 ŘŞŦƛƴƛǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩEPP du 

médecin. La loi du 9 août 2004 confirme, quant à elle, ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ et 

la loi du 13 août 2004 de réforme de l'Assurance Maladie soumet tous les médecins, quelles 

que soient leurs modalités d'exercice, à une obligation d'évaluation de leurs pratiques 

professionnelles. Enfin, le décret du 14 avril 2005 porte cette obligation tous les 5 ans : « Art. 

D. 4133-0-2. - ¢ƻǳǘ ƳŞŘŜŎƛƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ Ł ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ  

L. 4133-1-1 dès lors que sa participation ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ période maximale de cinq ans à un 

ou plusieurs des dispositifs mentionnés au présent article atteint un degré suffisant pour 

garantir, dans des conditions définies par la Haute Autorité de santé après avis des conseils 

nationaux de la formation médicale continue compétents, le caractère complet de 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ »  

 

La place des URML dans ce champ 

 

Le décret du 14 avril 2005 définit aussi les Unions Régionales des Médecins Libéraux (URML) 

                                                      

1
 J.O n°88 du 15 avril 2005 page 6730 - Décret n° 2005-3пс Řǳ мп ŀǾǊƛƭ нллр ǊŜƭŀǘƛŦ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des pratiques 

professionnelles - Art. D. 4133-0-1. 
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ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ƭŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩEPP en région : ζ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

professionnelles des médecins libéraux Ŝǎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩǳƴƛƻƴ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

libéraux. Dans ce cadre, celle-ci met à disposition des médecins toutes les informations utiles 

Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭes dans la région. Elle reçoit les demandes des 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ 

ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŀƎǊŞŞǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜ Ł ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ 5Φ пмоо-0-7. » 

 

 

/ƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ Ƴƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩhw{ /ŜƴǘǊŜ 

 

[Ω¦wa[ ŘŜ la région CŜƴǘǊŜ ǎΩŜǎǘ ŜƴƎŀƎŞe ŘŜǇǳƛǎ нлло Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

Pratiques Professionnelles (EPP), conformément au décret de décembre 19992 , en 

ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŀƴǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜΦ Les sessions ont débuté en novembre 

2004. 

Un financement FAQSV3 régional est demandé en décembre 2004. Il prend fin en mars 2006 

car une demande de financement FAQSV national4 a été faite. Le travail mené ici concerne 

uniquement la période financée par le FAQSV régionaƭΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ нллр Ŝǘ ƧǳǎǉǳΩŁ mars 2006. 

[Ωhw{ /ŜƴǘǊŜ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ 

des médecins libéraux engagés (appelés ME tout au long de notre travail) Ŝǘ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ 

médecins habilités (soit MH dans ce rapport) sur ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP en région Centre.  

 

 

 

  

                                                      
2
 J.O n° 301 du 29 décembre 1999 ; Décret no 99-1130 du 28 décembre 1999 

3
 CƻƴŘǎ ŘΩŀƛŘŜ Ł ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǾƛƭƭŜ. La loi de financement de la Sécurité Sociale pour 2007 a prévu la 

création du Fonds d'Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins en lieu et place du FAQSV et de la 
Dotation Régionale  de Développement des Réseaux. Ceux-ci ont donc disparu le 30 juin 2007. 
4
 {ǳƛǘŜ Ł ƭŀ ƭƻƛ ŘΩŀƻǶǘ нллп Ŝǘ ŀǳ ŘŞŎǊŜǘ ŘΩŀǾǊƛƭ нллрΣ ƭŜǎ ¦wa[ ǎƻƴǘ ŎƘŀǊƎŞŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ƭΩ9ttΣ Ŝǘ 
ƭŀ ŘŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǎǘ ǇǊƛǎŜ Ǿƛŀ ƭŀ /ƻƴŦŞǊŜƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ tǊŞǎƛŘŜƴǘǎ ŘΩ¦wa[ ŘŜ ŘŞǇƻǎŜǊ ǳƴ ŘƻǎǎƛŜǊ FAQSV national. 
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I. h.W9/¢LC{ 59 [Ω9±![¦ATION ET METHODOLOGIE 

 

A. NOTRE QUESTION DE DEPART 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ŎŜ travail est de connaître le point de vue des médecins sur ƭΩEPP en région 

CentreΣ ŘΩƻǴ ƴƻǘǊŜ ǉǳŜǎtion : 

vǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƛōŞǊŀǳȄ ǎǳǊ ƭΩEPP en région Centre ? 

 

Nous mesurerons la satisfaction des médecins par rapport à trois thématiques centrales : 

- [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩEPP : ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦wa[ Ŝǘ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ƴis à 

disposition 

- Le déroulement des sessions 

- [Ωƛmpact sur les pratiques professionnelles : attentes et constats. 

 

B. METHODOLOGIE APPLIQUEE 

 

Pour répondre à ces questions, nous avons choisi de mettre en place une méthodologie 

qualitative, basée sur la réalisaǘƛƻƴ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŘƛǊŜŎǘƛŦǎ Ł ǎŜƳƛ-directifs avec les médecins 

concernés. 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳΩǳƴ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŜƴǾƻȅŞ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŜƴƎŀƎŞǎ 

ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƴƻǘǊŜ ŞǘǳŘŜ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ Ƴŀƛƭ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ 

habƛƭƛǘŞǎΣ Ŝƴ ƭŜǳǊ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƴƻǘǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ Ŝƴ ƭŜǎ ǇǊŞǾŜƴŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ ŀǇǇŜƭ ŘŜ 

notre part.  

 

1. POURQUOI LA METHODE QUALITATIVE ? 

 

tŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŀƭƭŜǊ ŀǳ ŎǆǳǊ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ǎǇontanés, la 

méthode qualitative par entretien est une stratŞƎƛŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ǊŞŜƭ ŀǇparue pertinente dans 

le cadre de notre problématique, celle-ci étant essentiellement axée sur la notion très 

subjective dΩŀǇǇǊŞŎƛŀǘƛƻƴ. 
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Nous pourrons donc mesurer le ressenti des médecins vis-à-vis de la démarcƘŜ ŘΩEPP, 

comprendre leurs perceptions et mettre à jour leurs attentes futures autour de ce thème. 

Hormis ces considérations méthodologiques, le choix de la méthode qualitative a été 

soutenu aussi par ŘŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘΩƻǊŘǊŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ {ŀŎƘŀƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǉǳŜ les médecins 

ǊŜœƻƛǾŜƴǘ ŞƴƻǊƳŞƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇǊŞŦŞǊŞ ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŎƻƴǘŀŎǘ 

ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳŜ ŘΩŜƴǾƻȅŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǊƛǎǉǳŜǊ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ assez de 

ǊŜǘƻǳǊǎΦ [ΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ǇŀǊ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ƴƻǳǎ ŀǇǇƻǊǘŜ ŀƛƴǎƛ ƭŀ ŦƭŜȄƛōilité nécessaire à la bonne mise 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǘǳŘŜΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƭƛōŞǊŀƭŜ ǇǊŜƴŀƴǘŜ Ŝǘ 

des horaires variables. 

 

2. PUBLIC CIBLE ET ECHANTILLONNAGE 

 

Nous avons interrogé des médecins ayant réalisé leur EPP (médecins engagés), soit ayant 

ƛƴǘŞƎǊŞ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴΣ ǎƻƛǘ ƭΩŀȅŀƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŀǇǊŝǎ 

ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ Ł ŎŜƭŀΣ ƴous avons aussi souhaité interviewer quelques médecins 

ƘŀōƛƭƛǘŞǎ ŀŦƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΦ  

Le choix des médecins interviewés est totalement aléatoire, leurs noms étant tirés au sort 

grâce au logiciel Excel. 

 

Les entretiens se sont déroulés fin octobre. Au total, 41 entretiens ont été menés : 

- 33 avec des médecins engagés, sur les 206 engagés entre janvier 2005 et mars 2006): 

23 avec des médecins généralistes (nommés MG1 à MG23 dans le rapport) et 10 avec 

des spécialistes (nommés MS1 à MS10). 

- 8 avec les médecins habilités (sur 12 habilités au total pour cette même période). 
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3. 59wh¦[9a9b¢ 59 [Ω9¢¦DE 

 

A) MISE AU POINT DES DwL[[9{ 5Ω9b¢w9¢L9b 

 

tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ƴƛǎ ŀǳ Ǉƻƛƴǘ н ƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ǳƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ a95 et une pour les 

MH6. Les grilles sont construites à partir de grandes thématiques, desquelles découlent les 

questions à poser ainsi que les relances pour animer le dialogue. 

Ces guides tournent essentiellement autour de 5 axes principaux : 

- LƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP (pour les ME) / satisfaction globale 

(pour les MH) 

- Outils et méthodes 

- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ŎȅŎƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

- Déroulement général de la démarche 

- LƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩEPP / perspectives 

 

B) RECOLTE DES DONNEES 

 

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Řƛǘ précédemment, les entretiens ont été effectués par téléphone, afin 

de répondre au mieux aux disponibilités horaires des interviewés.  

Un premier appel téléphonique était passé, soit pour la prise de rendez-vous, soit, si la 

ǇŜǊǎƻƴƴŜ Şǘŀƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΣ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘΦ [ƻǊǎǉǳŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŘŜ 

ƭŀ ƭƛǎǘŜ ǊŜŦǳǎŀƛǘΣ ƴƻǳǎ ǇǊŜƴƛƻƴǎ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŝƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ 

notre tirage au sort. 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘǊŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ƧƻƛƴŘǊŜΦ  

[Ŝǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƘŀōƛƭƛǘŞǎΣ ǇǊŞǾŜƴǳǎ ǇŀǊ Ƴŀƛƭ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ŀǇǇŜƭΣ ǎŜ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ǇǊşǘŞǎ ŀǳ 

ƧŜǳ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ŀǳŎǳƴ ǊŜŦǳǎ ƴΩŀ ŞǘŞ ǊŜƭŜǾŞΦ Lƭ ƴΩŜƴ ŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘŜ ƳşƳŜ ŀǾŜŎ ƭŜs médecins 

engagés, beaucoup ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ǊŜŦǳǎŞ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ, voire dans certains cas les secrétaires 

ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ōŀǊǊŀƎŜΣ ƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ Ǉŀǎ ŘΩŜȄǇƻǎŜǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŀǳ ƳŞŘŜŎƛƴ. Vraisemblablement 

ceux-ci ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭǳ ƭŜ ŎƻǳǊǊƛŜǊ ŜƴǾƻȅŞ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ŘŜ 

notre éventuel appel.  

                                                      
5
 Annexe 1 

6
 Annexe 2 
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!ǳ ǘƻǘŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ Ǉrès de 120 appels qui ont été passés pour recruter les  médecins dans le 

cadre de cette étude. 

Les entretiens ont été enregistrés dans leur grande majorité, sauf en cas de refus de la 

personne interviewée.  

 

C) TRAITEMENT DES DONNÉES RECUEILLIES 

 

La retranscription a été faite sous Word de manière partielle7. Les propos recueillis sont par 

ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŎƭŀǎǎŞǎ ǎŜƭƻƴ ƭΩƛŘŞŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ǉǳΩƛƭǎ ŜȄǇǊƛƳŜƴǘ, donnant lieu à une analyse 

thématique. 

 

D) LES LIMITES DE LA MÉTHODE 

 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊŘǊŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛŦΣ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴŜ ǎŜ ǾŜǳǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛŦ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŜƴƎŀƎŞǎ Řŀƴǎ ƭΩ9tt Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ /ŜƴǘǊŜΣ ƛƭ ƴƻǳǎ 

montre juste des exemples de points de vue non quantifiables.  

[Ŝ ŎƻƴǘŀŎǘ ǘŞƭŞǇƘƻƴƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƘƻǊŀƛǊŜǎ Ƴŀƛǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜ 

ŀǳǎǎƛ ŘŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŜǎǎǳȅŜǊ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ǊŜŦǳǎΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ƳşƳŜ ǇŀǊ 

la secrétaire, nous expliquant que «  le docteur ne répond pas aux sondages », ou « ne 

répond pas aux enquêtes par téléphone ».  

tŀǊƳƛ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǳƴǎ ŘŜ ŎŜǎ ǊŜŦǳǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŀƛǊ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ ŘŜ ƭΩEPP et 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƘŀƛǘŞ ƴƻǳǎ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ƳŞŎƻƴǘŜƴǘŜƳŜƴǘΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ ǇŀǊ 

conséquent pas pu récolter leur avis.  

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭŜ ŎȅŎƭŜ 

(abandon après la première réunion). En effet, le choix des interviewés a été fait par tirage 

ŀǳ ǎƻǊǘ Ŝǘ ŀǳŎǳƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ƴΩŀ ŞǘŞ rencontré dans notre tirage. 

9ƴŦƛƴΣ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ōƛŜƴ Ǿƻǳƭǳ ƴƻǳǎ ǊŞǇƻƴŘǊŜ ƴΩƻƴǘ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴ 

ǎŀƛǎƛ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŦƻǊƳǳƭŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ ǘǊŝǎ ōǊŝǾŜǎ ǎŀƴǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΣ 

ce qui est difficilement exploitable dans le caŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜΦ 

  

                                                      
7
 [ΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǘǎΣ ǎŜǳƭǎ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜǳǊ ǎƻƴǘ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŞǎΦ 
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II. [Ω!±L{ 59{ a959/Lb{ HABILITES {¦w [ΩEPP EN REGION CENTRE 

 

Le rôle des MH est défini comme tel par la HAS : « Les médecins habilités (MH) sont des 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǉǳƛ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ 

politique d'évaluation des pratiques des médecins libéraux. Pour cela, les MH peuvent avoir 

une fonction de conseil, de manière à expliquer la finalité de l'évaluation ou à préciser les 

moyens d'accomplir ces évaluations des pratiques. Ils peuvent aussi avoir une fonction de 

validation, en étant missionnés par leur URML de façon à attester la bonne réalisation  de 

programmes d'évaluation des pratiques réalisés par des médecins dans le cadre de leur 

activité clinique »8. 

En région Centre, les 12 premiers médecins libéraux ont été habilités en juillet 2004, pour 

commencer les autoévaluations en groupe en novembre 2004.  

Nous avons donc interrogé 8 de ces médecins afin de connaître leur avis sur les sessions 

ŘΩEPP ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ƳŜƴŞŜǎΣ ƭŜ ōǳǘ Şǘŀƴǘ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ǇŜƴǎŞ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ǎΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ǇǊşǘǎ Ł ǎŜ ǊŞŜƴƎŀƎŜǊΦ 

 

A. ORGANISATION ET FONC¢Lhbb9a9b¢ 59 [ΩEPP Υ [Ω!±L{ 59{ 

MEDECINS HABILITES 

 

1. [ΩhRGANISATION 59 [Ω¦wa[ FELICITEE PAR TOUS 

 

[Ω¦wa[ Ŝǎǘ ǇǊƻƳƻǘǊƛŎŜ ŘŜ ƭΩEPP depuis 2003 en région Centre. Nous avons souhaité 

ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŀǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǇŜƴǎŞ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ 

ŘΩEPP et du travail fourni par cette structure Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

données, etc. 

 

 

 

 

                                                      
8
 http://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?id=c_435703 

 

http://www.has-sante.fr/portail/display.jsp?id=c_435703
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A) UNE BONNE COORDINATIhb 59 [! t!w¢ 59 [Ω¦RML 

 

¢ƻǳǎ ǎƻƴǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƭΩ¦wa[ ŀ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ ƳŜƴŞ ǎŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩEPP sur la région Centre, « ŦǊŀƴŎƘŜƳŜƴǘ œŀ ŎΩŜǎǘ 

ǘƻǳƧƻǳǊǎ ōƛŜƴ ǇŀǎǎŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩOrlŞŀƴǎΣ ǘƻǳǘ ŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ōƛŜƴ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞΣ ƧΩŀƛ ǊƛŜƴ Ł ŘƛǊŜ », 

ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ « ƧǳǎǉǳΩŁ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘΣ ƭΩŀƛŘŜΣ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜΣ ƧΩŀƛ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ » ou en terme de 

circulation des informations : « on fonctionnait par mail, quelques jours avant on envoyait 

des mails à la secrétaire disant ce dont on avait besoin ; dans le groupe évalué, on choisissait 

toujours un responsable nommé du groupe, donc on correspondait préférentiellement avec 

ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƭƻŎŀǳȄΣ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭΣ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭΩ¦wa[ ŀǳǎǎƛ ». 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ¦wa[ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ł ƭΩƘƻƴƴŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ aI : «sur la région 

CŜƴǘǊŜΣ ƻƴ ŀ ƭŀ ŎƘŀƴŎŜ ŘΩŀvoir une directrice efficace et une équipe très performante, qui 

ƴƻǳǎ ŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŦŀŎƛƭƛǘŞ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΣ ǇƻǳǊ œŀΣ ǾǊŀƛƳŜƴǘΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

était toujours impeccable », malgré bien entendu « quelques petits problèmes techniques de 

locaux », «mais  Ł фр҈ ƭŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŞǊŞƴƛǘŞΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ōƛŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ». 

 

B) DES MH PRETS A SE REENGAGER 

 

Les MH nous ont avoué avoir apprécié cette mission de MH et beaucoup se disent prêts à 

« recommencer dans les mêmes conditions », « jΩŜƴ ǊŜŦŜǊŀƛ ŀǾŜŎ ǇƭŀƛǎƛǊ ». 

En revanche, quelques personnes interrogées nous ont fait part de leurs inquiétudes quant à 

ƭΩŀǾŜƴƛǊ Řǳ ǊƾƭŜ Řǳ aI Řŀƴǎ ƭΩEPP, qui, selon eux « a pris un tournant où les MH sont mis de 

côté ».  

Prêts à se réengager ? « Pour la même démarche initiale oui, mais y a tellement 

ŘΩƛƴŎŜǊǘƛǘǳŘŜǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩEPP dans son ensemble et de la place des MH 

Řŀƴǎ ƭΩEPP ǉǳŜ ƧŜ Ǿƻǳǎ ǊŞǇƻƴŘǊŀƛ Řŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳƻƛǎΧ ». Ils craignent en effet un 

ŘŞǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ Řǳ ōǳǘ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜ ƭΩEPPΣ ǎƛ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ƘŞǎƛǘŜƴǘ Ł ǎŜ ǊŞƛƴǾŜǎǘƛǊ Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ 

mission et posent des conditions « oui si œŀ ǊŜǎǘŜ ǇǳǊ Ŝǘ ŜƴǘǊŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όΧύ si ça reste 

médico-médical ».  
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bƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǳǊ Řǳ ǊŞŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭƛŞŜ Ł 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩEPP ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ Ł ƭΩEPP en elle-même et aux potentielles 

dérives soulignées par quelques médecins. 

 

2. [9{ h¦¢L[{ 59 [ΩEPP 

 

A) DES OUTILS GLOBALEMENT BIEN PERÇUS PAR LES MHΧ  

 

Nous avons souhaiǘŞ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ aI ǎǳǊ ƭes outils mis à disposition, à savoir le 

carnet de bord du MH, le guide pratique, et les référentiels. 

LΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇƻǳǊ ƭΩEPP par la HAS Ŝǘ ƭΩ¦wa[ ont en général été appréciés 

par les MH, « ŎΩŞǘŀƛǘ très pratique à utiliser, on a fait très peu de modifications», ainsi que la 

formation à leur utilisation « on a eu de bonnes  formations au site de la HAS sur les divers 

ƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ des pratiques professionnelles qui sont tout à fait intéressants et 

adaptés ». Ces réunions sont apparues comme étant très complètes, « tout ce qui était dit 

était pragmatique lors de cette formation, on repartait avec des fils conducteurs pratiques », 

ǎƛ ōƛŜƴ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ƴΩŀ ŞǘŞ ŘŜƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

interrogées au cours des sessions passées, hormis une intervention « non pas sur la 

ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ƴŀƛǎ ǇƻǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ». 

Le carnet de bord est lui aussi apparu comme « pratique », « bien fait, facile à utiliser ».  

Concernant les référentiels, les MH sont unanimes : ils ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƻǳǘƛƭ Ŝǎǘ 

« intéressant », « bien fait » et que les grilles, même si quelques points demeurent 

critiquables, sont « globalement très pratiques »Φ /ŜǊǘŀƛƴǎ aI ǎƻƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǳǎ Řŀƴǎ 

la rédaction des questiƻƴǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ǊŜŘƻƴŘŀƴŎŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŞŜǎ : « bon on a émis 

quelques suggestions pour les faire évoluer, pour éviter un certain nombre de redites dans les 

questions, Ƴŀƛǎ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǾŀƭŀōƭŜΣ ŎΩŜǎǘ ƧǳǎǘŜ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ 

remarques au niveau de la forme ». 
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B) Χ a!L{ DES REFERENTIELS A AMELIORER » 

 

Cependant, certains considèrent ces documents comme « des outils partiels » : « Oui ŎΩŜǎǘ 

bien mais cΩŜǎǘ à améliorer, des fois y ŀ ŘŜǎ ǊŜŘƻƴŘŀƴŎŜǎΣ ŎΩŜǎǘ pas très précis, y a des trucs à 

améliorer». 

Leur praticité est aussi parfois remise en cause « CΩŜǎǘ pas très pratique, du moins cΩŜǎǘ très 

complet mais cΩŜǎǘ pas adapté, cΩŜǎǘ plus un ouvrage de ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǉǳΩǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇǊŀǘƛǉǳŜ », 

« ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ŞŎƭŀǘŞ œŀ Ǿŀ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜƴǎΣ œŀ ǎŜǊŀƛǘ ōƛŜƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ǇŜǘƛǘ 

guide dans la poche et voilà». 

Certains nous ont aussi parlé de remarques faites par les médecins engagés : « ōƻƴ ȅΩŀǾŀƛǘ 

quelques critiques quelques fois de la part deǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŞǾŀƭǳŞǎ Ƴŀƛǎ ŜƴŦƛƴ ŎΩŞǘŀƛǘ par 

rapporǘ Ł ƭŜǳǊ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΣ ƛƭǎ ƧǳƎŜŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƛǘŜƳǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

intéressants dans la grille ». Nous verrons en détails ces remarques plus loin dans ce travail. 

 

C) LE MANQUE DE REFERENTIELS POUR LES SPECIALITES 

 

Enfin, deux MH ayant mené des EPP auprès de médecins spécialistes ƻƴǘ Ƴƛǎ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ Řŀƴǎ certains domaines comme la radiologie: « Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

ŘΩƻǳǘƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǊŀŘƛƻƭƻƎǳes, pas de référentiel », ou la pneumologie « il y a des soucis pour 

certains référentƛŜƭǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ EPP pouǊ ŘŜǎ ǇƴŜǳƳƻƭƻƎǳŜǎΣ ƻƴ ƴΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ 

ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŀŘŀǇǘŞǎΣ ŘƻƴŎ ƛƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ ǉǳΩƻƴ ƳŜǳōƭŜ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŦŀƛǊŜ ƭΩEPP ». Ce médecin 

réclame une amélioration sur ce point précis : « Si on choisit des EPP pour des spécialistes il 

Ŧŀǳǘ ǉǳΩƛƭǎ ŀƛŜƴǘ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǳƴ ǊŞŦérentiel pour chaque spécialité ». 

 

bƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ ŘƻƴŎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǎƻƴǘ ōƛŜƴ ǇŜǊœǳǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ aI ƻƴǘ 

néanmoins émis quelques critiques sur les référentiels, notamment en terme de praticité et 

sur le fait ǉǳΩƛƭ ƴΩŜƴ ŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎΦ /Ŝƭŀ ƭŜǎ oblige à travailler à 

ǇŀǊǘƛǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎŜǊ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ 

ŘΩƘŞǘŞǊƻƎŞƴŞƛǘŞ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎΦ 
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B. LE Ç /[9 5Ω9±![¦!¢Lhb : DEROULEMENT ET DIFFICULTES 

 

1. w!tt9[{ {¦w [ΩhwD!bL{!¢Lhb 5Ω¦b /¸/[9 5ΩEVALUATION 

 

¦ƴ ŎȅŎƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ a été prévu pour un déroulement en 3 réunions9.  

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩEPP, de choisir le 2ème référentiel10 et 

ŘŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ a9 ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘΩŀǳǘo-évaluation, à savoir les référentiels et le carnet de 

bord. La deuxième réunion est une réunion de restitution des auto-évaluations, avec à la fin 

ǳƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩaméliorations pour le groupe, encore appelé « plan qualité ». 

En moyenne, le temps prévu pour chacune de ces 2 réunions est de 4h. 

Enfin, la troisième réunion serait réalisée à 6 mois et permettrait ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩEPP ; 

elle rassemblerait plusieurs groupes. Une évaluation (par voie postale) était normalement 

prévue pour cŜǳȄ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩassister à la réunion.  

Cette troisième réunion, évoquée dans le dossier FAQSV de septembre 2004 et repris dans la 

convention FAQSV datant de ƳŀǊǎ нллр ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƴΩŀ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ Ǉŀǎ 

eu lieu dans les gǊƻǳǇŜǎ ŘΩ9tt ŞǘǳŘƛŞǎΣ ǎŜǳƭǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŞǾƻǉǳŞ ǳƴŜ 

ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ƛƴŦƻǊƳŜƭƭŜΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ǊŜœǳ ŘΩŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ 

rapport à cette troisième réunion. 

 

Nous aborderons donc dans ce ŎƘŀǇƛǘǊŜΣ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƴvestissement : 

investissement temps en termes ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǇŀǎǎŞŜǎ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ƛƴvestissement personnel en 

termes ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇƻǊǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƘŀōƛƭƛǘŞΦ  

bƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǘŜƳǇǎ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ avis 

des médecins sur chaque composante : le nombre de médecins par groupe, la durée des 

réunions, ou encore ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎΦ  

  

                                                      
9
 Selon la convention de financement FAQSV régional. 

10
 Le premier étant obligatoirement « La tenue du dossier patient » 
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2. [ΩLb±9{¢L{{9a9b¢ ¢9aPS DANS LA DEMARCHE 5ΩEPP 

 

A) LE TEMPS TOTAL CONSACRE A LA DEMARCHE 

 

Nous avons souhaité savoir combien de temps les MH ont estimé avoir consacré en totalité à 

ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP. [ŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴŘŀƴǘǎ ƻƴǘ ŦƛȄŞ ŎŜ ǘƻǘŀƭ Ł ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎΣ Ŝƴ 

dehors du temps de réunion, « On compte une heure par dossier soit 10 h pour 10 personnes, 

ça prend un ŘƛƳŀƴŎƘŜΧ ». 

 

Compte tenu de la durée de cette démarche, nous nous sommes demandés si cette activité 

ƴΩƛƴǘŜǊŦŞǊŀƛǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƭƛōŞǊŀƭŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴΦ 

 

(1) « /Ω9{¢ 5¦ ¢w!±!L[ {¦tPLEMENTAIRE, MAIS IL SUFFIT 

59 {ΩhwD!bL{9w » 

 

Les interviewés conçoivent parfaitement que cette mission leur prend du temps, cela est 

ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ǾŞŎǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŦŀǘŀƭƛǘŞΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴƻǳǎ ŜȄǇƭƛǉǳŀƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŀǾƻƛǊ 

« arrêté de calculer » : « ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǉǳΩƻƴ ǎŜ ǇƻǎŜ Ǉƭǳǎ œŀ Η ƛƭ Ŝǎǘ ǾǊŀƛ ǉǳŜ ǎƛ ƧΩŞǘŀƛǎ 

salarié à ŎƻƳǇǘŜǊ ƭŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ƧŜ ŘƛǊŀƛǎ ƻǳƛ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ». /ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ ǘƻǳǘ Ł 

ƭΩƘŜǳǊŜΣ ƭŜǎ aI ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƴǾŜǎǘƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ dans cette mission, ils sont par 

conséquent conscients que cela leur amènera une charge de travail supplémentaire et 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŜƴǘ Řŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘΦ bƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ ǾƻƛǊ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ǊŜǘŜƴǘƛǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ǾƛŜ 

privée que sur leur activité professionnelle. 

 

(2) DU TRAVAIL AU DETRIMENT DU TEMPS LIBRE, MAIS 

BIEN ACCEPTE 

 

[ŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ƴŜ ǊŜǘŜƴǘƛǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀŎtivité libérale mais plutôt sur le temps 

libre : « on fait ça ƭŜ ǎƻƛǊ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ Ŝǘ Ǉǳƛǎ ƻƴ ŀǊǊşǘŜ ǉǳŀƴŘ ŎΩŜǎǘ Ŧƛƴƛ », « je suis médecin 

ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΣ ƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ǘƻǳǎ ōŜŀǳŎƻǳǇΣ ŎŜ ǉǳΩƻƴ Ŧŀƛǘ ŎΩŜǎǘ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǎ ǎƻƛǊŞŜǎΣ ŘŜ 

ƴƻǎ ŘƛƳŀƴŎƘŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ŞǾƛŘŜƴǘ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƘŀǊƎŜ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ».  
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Notons au passage que lΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǇǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ŎŀǊΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ « quand ça 

intéresse ya pas de souci ».  

 

(3) UNE GESTION PERSONNELLE DU TEMPS 

 

La majorité des médecins considèrent néanmoins ǉǳΩŀǾŜŎ ǳƴ ǇŜǳ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

personnelle, ƛƭ Şǘŀƛǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳŜƴŜǊ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ǇŀǊŀƭƭŝƭŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 

libérale, chacun ayant sa méthode de travail :  

- « Χon avait bien managé notre trucΣ ƧΩŀƛ Ŧŀƛǘ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭ ǉǳΩƻƴ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƛǘ Ŝǘ 

donc œŀ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǘǊŝǎ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

membres du groupe évalué et ça nous aidait pour faire notre rapport final, rapport 

qǳΩƻƴ ǊŜǎǘƛǘǳŀƛǘ ŀǳ ƎǊƻǳǇŜ ǎƻǳǎ ǇƻǿŜǊ Ǉƻƛƴǘ ŀǳǎǎƛΣ ŀǾŜŎ ŜƴǎǳƛǘŜ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ǇŀǇƛŜǊ 

avec un petit mot spécifique pour chaque médecin du groupe », 

- « cΩŜǎǘ du travail supplémentaire mais surtout fait à la maison et puis je me 

débrouillais pour appeler les médecins en dehors de mes heures de consultation ». 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŀǾƻǳŞ ŀǾƻƛǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇŀǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ǊŞǳǎǎƛǊ Ł 

tout gérer sans souci : « ƴƻƴ ǇƻǳǊ Ƴƻƛ œŀ ǎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ƎƻǳǇƛƭƭŞΣ ƧΩŀǾŀƛǎ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Ǉŀǎ 

mal de choses en dehors, ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǎǳǊŎǊƻƛǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ƎŞǊŀōƭŜ ». 

 

B) MEDECIN HABILITE, LIBERAL AVANT TOUT 

 

Un des médecins interrogé ŀ Ƴƛǎ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩǳōƛǉǳƛǘŞ ŘŜ ǎŀ ǇƻǎǘǳǊŜ : « on a gardé cette 

ubiquité de vouloir rester des professionnels de terrain, c'est-à-dire que le gros des MH de la 

région Centre est attaché à son indépendance », position pouvant ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ engendrer des 

difficultés, notamment vis-à-vis de leur ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ 

cette personne : « nous ne sommes pas des professionnelǎ ŘŜ ƭΩEPP, nous sommes des 

médecins libéraux en exercice qui, parce que ça nous passiƻƴƴŜΣ Ŧŀƛǎƻƴǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩEPP, avec 

des bons côtés et des moins bons côtés, c'est-à-dire on a une moins grande disponibilité ». 

 

9ǘǊŜ aIΣ ŎΩŜǎǘ ŘƻƴŎ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǎǳǊ ǎƻƴ ǘŜƳǇǎ ƭƛōǊŜ ǇƻǳǊ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ 

dossiers et réŘƛƎŜǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ /Ŝƭŀ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞŜƭƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ 
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activité libérale mais empiète plus sur leur vie privée, ils précisent toutefois que cette 

activité étant leur choix, ils ne le considèrent pas comme une charge de travail pesante. 

 

3. FONCTIONNEMENT DES R9¦bLhb{ 5ΩEPP 

 

A) LA DURÉE DES RÉUNIONS 

 

¢ƻǳǎ ƭŜǎ aI ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞǎ ƻƴǘ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭŜǳǊ ŎȅŎƭŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ La durée moyenne des 

réunions était de 2h45. 

La première réuniƻƴ ŀ ŘƻƴƴŞ ƭƛŜǳ ǇƻǳǊ ǉǳŜƭǉǳŜǎ aI Ł ǳƴ ǊŜŎŀŘǊŀƎŜ ǎǳǊ ƭΩEPP, elle a par 

conséquent souvent été plus longue que la deuxième :  

- « ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŞǳƴƛƻƴ Řǳ ŎƘƻƛȄ Řǳ ǘƘŝƳŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ŘƻƴŎ ƻƴ Ǿŀ ŘƛǊŜ нƘол-3h, 

Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƻƴ ƭŜǳǊ Ŧŀƛǎŀƛǘ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ǘƻǇƻ ŘΩǳƴŜ ŘŜƳƛ ƘŜǳǊŜ ŀǳ ŘŞōǳǘ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩEPP, à 

ǉǳƻƛ œŀ ǎŜǊǾŀƛǘ όΧύ la réunion de restitution était en général plus courte, 1h30 à 2h 

selon les référentiels aussi »,  

- « souvent il y avait besoin de faire une mise au point au départ avec un power point 

donc raǇǇŜƭǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ 

les niveaux de preuves, toutes ces notions élémentaires ». 

 

Le temps passé à ces réunions a été plutôt bien accepté par les personnes interrogées, 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ƴΩŞǘait pas possible de faire plus court:  

-  « en moyenne on démarrait à 20h30 et on terminait entre 23h et 23h30, et on faisait 

2 réunions, donc à peu près 6h de réunions en 2 sessions, en ne perdant pas de temps 

ŎΩŞǘŀƛǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ όΧύ ƭŜ ŎƘoix des référentiels, discuter des 

différents items, en répondant aux questions, un ou 2 tours de table, on remplissait 

facilement nos trois heures ». 

Certains considèrent que « 2h ς 2h30 par réunion, c'est suffisant », signalant une baissse 

ŘΩefficacité et du ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ, « y a ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀŘƘŞǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƳşƳŜ ŀǾŜŎ 

une pause au milieu ». De plus, les réunions se déroulant en soirée, ils précisent « ǉǳΩau-delà 

de 10h30, y en a beaucoup qui ont envie de rentrer chez eux ». 
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Un MH se demande même « ǎΩƛƭ ƴŜ ŦŀǳŘǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǳƴ ǘƻǳǘ ǇŜǘƛǘ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ 

courtes mais en faire plus, plutôt que de faire en longueur ». 

 

B) LE NOMBRE OPTIMAL DE ME 

 

Concernant le nombre de personnes par groupe, quasiment tous les MH interrogés ont 

« conclu que le miŜǳȄ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘƛȊŀƛƴŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ », précisant que « quand ils sont plus 

nombreux ça devient moins gérable », lorsque bien sûr ils sont en binôme : « cΩŜǎǘ correct 10, 

Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ Ł нΣ мл ǘƻǳǘ ǎŜǳl ça me parait un peu compliqué ». 

Dans certains cas, les médecins peuvent accepter 12 personnes, mais de manière 

exceptionnelle : « œŀ ǇŜǳǘ ŀƭƭŜǊ Ł ŘƻǳȊŜ Ƴŀƛǎ ōƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŀ 

méthodo choisie, y ŀ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘƻǎ ŎƻǳǊǘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭƻƴƎǳŜǎΣ Ł ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ Ǿŀ 

entrainer un travail de dépouillement et de rédaction plus important ». 

 

C) [Ω!bLa!¢Lhb 59{ w;¦bIONS 

 

(1) DES RÉUNIONS SANS ENCOMBRE 

 

Pour de nombreux répondants, les réunions se sont bien déroulées Ŝǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǘǊŝǎ 

satisfaisante, « ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ Ŝǳ ŘŜ ǎƻǳŎƛ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴƛƳŀǘƛƻƴΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǎŀƴǘ ŎƻƳƳŜ 

expérience », « les gens sont courtois, polis, ça se passe bien ». Cela se passe même de mieux 

en mieux au fil des sessions, « on étaient bien rodés, ça fonctionnait bien, on étaient arrivés à 

notre vitesse de croisière ».  

CŜǊǘŀƛƴǎ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǊŞŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ : « Vous imaginez, vous êtes en face 

ŘŜ мн ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŎΩŜǎǘ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ƎŀǊœƻƴǎΣ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦŀŎƛƭŜ Ł ƳŀƴƛŜǊΣ ŎΩŜǎǘ ǎǇƻǊǘƛŦ ǳƴ ǇŜǳΧ », 

ƳŀƛǎΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭΩǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ, « ŎΩest ce qui en fait le charme ! ».  

 

(2) LE MANQUE DE MOTIVATION DES ME DEPUIS 

[Ωh.[LD!¢Lhb 

 

La difficulté majeure citée par les MH Ŝǎǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩEPP. Certains MH 

ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ǉǳŜ ŘΩŀǇǊŝǎ ŜǳȄΣ « y a des collègues qui viennent juste chercher un 
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ǘŀƳǇƻƴΣ ŘƻƴŎ ƛƭǎ ƴΩŀŘƘŝǊŜƴǘ Ǉŀǎ ƻǳ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǾǊŀƛŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩEPP, ils viennent 

satisfaire une obligation pour être en règle avec une règle imposée ». Ils ƴΩƻōǎŜǊǾŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭŀ 

même motivation que pour les premiers groupes qui eux, étaient volontaires : « Χ Řepuis 

ǉǳŜ ƭΩEPP Ŝǎǘ ŘŜǾŜƴǳŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ƎŜƴǎ ȅ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ŘŜ Ƴƻƛƴǎ ōƻƴƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ όΧύ ȅ a quand 

ƳşƳŜ ǳƴŜ ǊŞǘƛŎŜƴŎŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŦƻǊǘŜ ǉǳΩŀǾŀƴǘ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ». 

 

Certains groupes de ME semblent même hostiles au départ à toute foǊƳŜ ŘΩEPP, hostilité qui 

ǎΩŜǎǘƻƳǇŜ ǇŜǳ Ł ǇŜǳ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŞǳƴƛƻƴ « ƧΩŀƛ Ŝǳ un groupe de psychiatres qui était 

ŀǎǎŜȊ ƘƻǎǘƛƭŜ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ŀǳ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩEPP, donc la première réunion était un peu difficile, 

Ƴŀƛǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ƭŜǎ ƎŜƴǎ ǎΩŀǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳǘƛƭŜΣ ƳşƳŜ ǎƛ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ƴŜ ƭŜǳǊ 

ǇŀǊŀƛǘ Ǉŀǎ ƧǳǎǘƛŦƛŞΣ ƻƴ  ŀ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǊŞǳǎǎƛ ƭƻǊǎ ŘŜǎ нŝƳŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ł ŦŀƛǊŜ Ŝƴ ǎƻǊǘŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ 

ƳƻǘƛǾŞǎ Ŝǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭΩEPP ».   

 

(3) DES CRITIQUES A CAUS9 59 [Ω!.{9b/9 59 

REFERENTIELS 

 

[ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊentiels dans certains domaines a pu être, dans certains cas, une cause de 

tensions lors des réunions ; dŜǳȄ aI ƴƻǳǎ ƻƴǘ ǇŀǊƭŞ ŘΩƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

médecins engagés : « ƧΩŀƛ Ŝǳ une opposition importante des personnes, ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜŎǘƛŦ, 

lors de ma première réunion mais aussi ma première ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩEPP, le groupe sur lequel 

on avait pas de référentiel et sur lequel il a fallu improviser mais on maitriǎŀƛǘ Ƴŀƭ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ όΧύ ça a été un peu difficile, on a dû improviser, yΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘƻƴŎ ƻƴ 

ŘŜǾŀƛǘ ŀŘƻǇǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ». Cela a aussi engendré des soucis au final « sur la partie 

conseil/ améliorations on a eu des difficultés ». 

 

[Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘΩŜnsemble est donc plutôt positif, les médecins semblent satisfaits des réunions, 

autant sur la durée, le nombre de participants, les lieux choisis et la logistique mise en 

ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ ǇƻǳǊ ƳŜƴŜǊ Ł ōƛŜƴ ŎŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜǎ.  

[Ŝǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŞǎ Ŝǘ ŀŘŀǇǘŞǎ, ou 

encore du manque de motivation de la part de certains médecins engagés, manifestement 

ǇŜǳ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳǎ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΦ Cette observation se vérifiera plus loin dans ce 
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ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƴƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ ǉǳŜ ƭΩEPP ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎǳǎŎƛǘŞ ǳƴ ƎǊŀƴŘ Ŝƴthousiasme 

parmi les ME, jugeant au départ cela comme une contrainte supplémentaire. 
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C. [9{ w9{¦[¢!¢{ 59 [ΩEPP VUS PAR LES MH 

 

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ŘŞƧŁ Řƛǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ƭΩEPP Ł ǇƻǳǊ ōǳǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

pratiques, en mettant en relation les pratiques médicales avec les recommandations de 

bonnes pratiques. Elle doit, à terme, entraîner une actualisation des modalités de prise en 

charge et une amélioration continue de la qualité des soins. 

Dans ce cadre, le MH peut formuler des recommandations : « Art. D. 4133-0-3. - Des 

recommandations peuvent être formulées par le médecin habilité όΧύ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǇƻǊǘŜǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ /Ŝǎ 

recommandations sont communiquées par écrit au médecin évalué όΧύηΦ 

 

1. UN CONSTAT PLUTOT POSITIF 

 

¦ƴŜ Ŧƻƛǎ ƭΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦŀƛǘŜΣ ƭŜ aI Řƻƛǘ rédiger un rapport et le présenter lors de la 

deuxième réunion. Nous allons voir dans cette partie comment les MH ont perçu le travail 

réalisé par leurs groupes, ainsi que les difficultés qui ressortent de cette expérience, autant 

dans la rédaction du rapport final que dans la mise en place de recommandations 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜǎǎƛƻƴΦ 

 

A) PAS DE DIFFICULTES DANS LA REDACTION DU RAPPORT 

 

Concernant la rédaction du rapport final, tous les MH nous ont répondu ne pas avoir connu 

de difficultés particulières, « œŀ ǎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ǇŀǎǎŞΣ ƻƴ Ŧŀƛǎŀƛǘ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǇǊŝǎ ƭŀ мère 

ǊŞǳƴƛƻƴ ǉǳŜ ƭΩƻƴ Řƻƴƴŀƛǘ Ł ƭŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǇƻǳǊ ŘƛǊŜ ŎŜ ǉǳƛ ŎΩŞǘŀƛǘ Ǉŀssé, et on envoyait un 2ème 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ Ŧƛƴ ŘΩEPP, avec nos conclusions à nous, avec ce qui avait été dit dans le groupe », 

notamment grâce à des méthodes personnelles : « le Ŧŀƛǘ ǉǳΩƻƴ ǇǊŞǇŀǊŀƛǘ ǘƻǳǘ ǇŀǊ tower 

point pour la restitution, je préparais tout à ƭΩŀǾŀƴŎŜ ǎǳǊ ǳƴ ŦƛŎƘƛŜǊ ²ƻǊŘ ŘƻƴŎ ŎΩŞǘŀƛǘ ŦŀŎƛƭŜ 

ŀǇǊŝǎ ŘΩŜƴǾƻȅŜr ça aux collègues».  
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B) « ILS FONT TOUS LES MEMES REFLEXIONS, ILS ABOUTISSENT 

!¦· a9a9{ 59a!w/I9{Χ » 

 

En général, « ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŀǾŀƛŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǳƴ ōƻƴ ǘǊŀǾŀƛƭ » et des idées 

ŘΩŀƳŞlioration se sont dégagées Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜǎ ǎŞŀƴŎŜǎ : « on a toujours réussi, à la fin de 

chaque session, à mettre 2-о Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ », avec parfois un 

engouement autour de la démarche : « ȅΩŀ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŎǊŞŞŜΣ ƭŜǎ ƎŜƴǎ ƻƴǘ prévu 

ŘŜ ǎŜ ǊŜǾƻƛǊ ǳƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ǇƻƛƴǘΧ ƧŜ ŎǊƻƛǎ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ōƛŜƴ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ Ł ŎŜǘǘŜ 

démarche ». 

Quelques MH ont ǊŜƳŀǊǉǳŞ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ pour un même référentiel sont 

souvent les mêmes pour les groupes, ce qui, à moyen terme, permet aux MH de bien 

maitriser le sujet: « on voit toujours un peu les mêmes choses, les premières séances ça peut 

ǇƻǎŜǊ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ Ƴŀƛǎ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ƻƴ ǎΩŀǇŜǊœƻƛǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ǿƻƴǘ ǘƻǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

ƳşƳŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΣ Ŝǘ ƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǇǊŞŘƛǊŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ Ǿƻƴǘ ǘǊƻǳver après réflexioƴ όΧύ ils ont les 

ƳşƳŜǎ ŎƘŜƳƛƴŜƳŜƴǘǎΣ ƛƭǎ ŀōƻǳǘƛǎǎŜƴǘ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ŀǳȄ ƳşƳŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ 

ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘƻƴƴŞΧ ŎΩŜǎǘ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧƻƛǎ Ƴŀƛǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ƴƻƛƴǎ 

après, ça devient presque une routine ». 

 

2. LES DIFFICULTES RENCONTREES 

 

A) DES ECARTS ENTRE LES PREMIERS ET LES DERNIERS GROUPES 

 

Quelques médecins ont relevé « ǳƴŜ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƎǊƻǳǇŜǎ όΧύ Ŝǘ ƭŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ 

groupes », les premiers étant, selon eux, « des médecins fortement engagés au niveau 

professionnel dans des associations, des groupes de formations, des gens qui avaient déjà 

une réflexion préalable » alors que les médecins des derniers groupes « répondaient plus à 

ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩƻōƭigation ». 

La différencŜ ƭŜǳǊ ŀ ǎŜƳōƭŞ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŦƭŀƎrante au moment où les ME devaient formuler 

ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ƎǊƻǳǇŜǎ « dégageaient facilement des pistes 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ ǳƴ ŞŎƘŞŀƴŎƛŜǊΣ ǾƻƛǊŜ ƛƭǎ avaient déjà 

commencé à modifier leurs comportements en faisant leur auto-évaluation » alors que pour 
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les groupes inscrits plus tard, le travail de réflexion a souvent dû être suscité par les MH, « il 

Ŧŀƭƭŀƛǘ ǉǳΩƻƴ ǎǳƎƎŝǊŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ǉǳΩƻƴ ǎƻƛǘ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴΣ 

ǉǳΩƻƴ ŘƛǎŎǳǘŜ ŀǾŜŎ ŜǳȄ Ŝǘ ǉǳΩƻƴ ǎΩŜƴ ǘƛŜƴƴŜ Ł ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜǎΣ ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ǇƛǎǘŜǎ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŦŀŎƛƭŜǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ». La motivation est en 

ŜŦŦŜǘ ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ƻǊ  « dans certains 

groupes, ƭŜǎ ƎŜƴǎ ƴŜ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ ǎŜ ƭŀƴŎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP mais viennent chercher 

un tampon. Après à partir de là, pour passer à un niveau supérieur dans la démarche 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ŘǳǊΧ ». 

 

B) LES ABANDONS EN COURS DE ROUTE 

 

Certains aI ǎŜ ǎƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞǎ ŦŀŎŜ Ł ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘΩŀōŀƴŘƻƴΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŜƴƎŀƎŞǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ 

pas renvoyé leurs référentiels « malgré des relances insistantes et confraternelles»,  ce qui 

ƳŜǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊ dans une situation délicate « ŎΩŜǎǘ très difficile quand un médecin engagé ne 

joue pas le jeu et ne renvoie pas le référentiel » ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀ « pas de levier » pour 

ƭΩƻōƭƛƎŜǊ Ł ƭŜ ŦŀƛǊŜ.  

Même si « ce problème a été très ponctuel », ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳΩƛƭ « manque un 

appui » dans ce cas présent, comme par exemple, une intervention directe de la HAS auprès 

de ces ME « démissionnaires ». 

 

C) PAS DE RETOURS SUR L9{ {¦L¢9{ 59 [ΩEPP 

 

Enfin, plusieurs MH nous ont aussi exprimé leur déception de ne pas avoir de retour par 

ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩEPP ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ƳŜƴŞes, « ƭŜ нŝƳŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǉǳΩƻƴ ŀŘǊŜǎǎŀƛǘ ŀǳȄ 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ƴŀƛǎ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ǊŜǾƻȅŀƛǘ ǇŀǎΣ ƧΩŀƛ ƧŀƳŀƛǎ Ŝǳ ŘŜ ǊŜǘƻǳǊǎ Η 5ƻƴŎ ƧŜ ƴŜ ǎŀƛǎ Ǉŀǎ ǉǳŜƭ ŀ ŞǘŞ 

ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǉǳΩƻƴ ŀ ŜƴǾƻȅŞ ».  

LŜǎ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƴΩƻƴǘ effectivement pas toujours Ŝǳ ƭƛŜǳΣ ƭŜǎ aI ƴΩƻƴt donc pas pu 

connaître la portée du travail effectué et les éventuelles modifications des pratiques que 

cela aura pu entrainer. 

Pour ces personnes, ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩEPP serait le bienvenu :  « il faudrait pouvoir faire un suivi 

des groupes pour leur première EPP, savoir ce qui a été fait, un an après par exemple », dans 
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le but de mettre en évidence « ce qui a été utile, ce qui a permis de faire progresser les 

choses, de voir ǎƛ œŀ ŜƴǘǊŀƛƴŜ ǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƻǴ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ƭŜǘǘǊŜ ƳƻǊǘŜ ». 
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D. LΩ!±9bLw 59 [ΩEPP : INQUIETUDES ET DOUTES DES MEDECINS 

HABILITES 

 

[Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳŜƴŞǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ aI ƻƴǘ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ŜǳȄ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩEPP.  

/ƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴǎΣ ŎƻƳǇƭŜȄƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎΣ cafouillage entre EPP et 

FMC, problèmes de validation, tous ces éléments participent à la crainte grandissante de voir 

une EPP de plus en plus technique. 

 

1. UNE ORGANISATION DE PLUS EN PLUS COMPLEXE 

 

Certains médecins se plaignent de la complexification de la démarche, « ŀǾŀƴǘ ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ 

beau, très clair, pas compliqué, mais ça commence à se compliquer extrêmement », cette 

personne nous avoue même ne plus se sentir capable de présenter la démarche 

simplement : « moi en cinq minutes on me demande ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩEPP maintenant, ƧΩŀǳǊŀƛǎ 

beaucoup de mal ! ».  

 

Depuis sa naissanceΣ ƭΩEPP a connu plusieurs mutations notables, « ƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛ ŘΩǳƴŜ EPP 

basée sur le volontariat à une EPP ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΣ ŘΩǳƴŜ EPP qui se basait sur des référentiels 

précis, on est passé à une EPP beaucoup plus large maintenant ». Ces « multiples 

ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎŀǇ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛon » ǊŜƴŘŜƴǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘΩŀŎŎŝǎ 

selon quelques médecins, qui trouvent cela « un peu perturbant » : « la multiplicité des 

ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ I!{ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP » entraine apparemment une 

incompréhension, voire même « une certaine lassitude des MH », qui peuvent avoir 

ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ƭŜǳǊ ŞŎƘŀǇǇŜΦ 

 

Le problème de la ǾŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘΩEPP est abordé aussi : 

« !ŎŎŜǎǎƻƛǊŜƳŜƴǘ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ƭΩEPP, on a engagé des confrères en leur disant 

venez, faites le maintenant comme ça, ça sera fait, après pendant un moment on ne savait 

Ǉƭǳǎ Řǳ ǘƻǳǘ ǎƛ ƭΩEPP ǉǳΩŀǾŀƛŜƴǘ Ŧŀƛǘ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŜƴƎŀƎŞs seraient 
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validantes ou pas, ce qui est quand même un tout petit peu déstabilisant pour eux et pour 

nous ». 

[Ŝǎ aI ǎƻǳƘŀƛǘŜǊŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǊŜǎǘŜ ǎƛƳǇƭŜ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜΣ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ƎŀǊŘŜ Ŝƴ ǘşǘŜ 

son but premier : « restez simple ! LŜ ƳŜǎǎŀƎŜ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳt faire passer aux gens qui 

ǎΩƻŎŎǳǇŜƴǘ ŘŜ œŀ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƴƻǳǎΣ ŎΩŜǎǘ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ simple et avec toujours la vision de 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŎŜ ǇƻǳǊǉǳƻƛ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǾǳŜ ƭΩEPP, et non pas 

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ǎǳǊ нр ǇŀƎŜǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀǳŘƛǘ ŜȄǘǊşƳŜƳŜnt compliqués et inapplicables». 

 

Participe à cette complexification le flou notable pour certains médecins engagés entre les 

concepts de FMC Ŝǘ ŘΩEPP.  

 

2. LE « CAFOUILLAGE ENTRE LA FMC 9¢ [ΩEPP » 

 

Selon la HAS, « l'évaluation des pratiques (EPP) et la formation continue (FC) ont toutes deux 

une même finalité d'amélioration de la qualité des soins et du service rendu au patient.  

Pour atteindre cette même finalité, EPP et FC empruntent des voies complémentaires : 

¶ La FC privilégie une approche davantage pédagogique, fondée sur l'acquisition de 

nouvelles connaissances/compétences ; 

¶ L'EPP privilégie une approche davantage clinique et professionnelle, fondée sur 

l'analyse des données de l'activité ». 

Cependant, lors de leurs réunions avec les médecins évalués, les MH se sont rendus compte 

ǉǳΩƛƭ ǊŞƎƴŀƛǘ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ confusion entre la FMC Ŝǘ ƭΩEPP : « ils confondent un peu formation 

et EPPΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ōƛŜƴ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄΣ ōƛŜƴ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ Ŝǘ ōƛŜƴ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ pas un examen avec contrôle, juste une remise 

en question personnelle de sa pratique ». Il semble donc bien nécessaire de rappeler à 

ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭΩEPP par rapport à la FMC, en montrant que ces deux activités 

coexistent et se complètent. 

 

En définitive pour les médecins, les choses doivent être claires entre FMC et EPPΣ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ƭŜ 

ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩI!{ ǉǳŜ ŘŜ ǊŜŘŞŦƛƴƛǊ ŎŜŎƛ : « La HAS, qui est normalement celle qui organise tout au 

niveau référentiels, grilles, les messages doivent être faits par elle, et surtout clairement 

ǊŞǇŜǊŎǳǘŞǎ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ Ŝƴ ŘƛǎŀƴǘΣ ǾƻƛƭŁ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ŦŀƛǊŜ œŀΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦŀƛǊŜ 
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vous pouvez vous appuyer sur tel ou tel organisme, mais il faut bien définir à nouveau ce 

ǉǳΩŜǎǘ ƭΩEPP par rapport à la FMC, ya une trop grosse confusion actuellement ». 

 

3. POLITIQUE, FINANCEMENT ET EPP 

 

{ƛ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦wa[ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ EPP est félicitée par tous, quelques 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŞƳŜǘǘŜƴǘ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜǊǾŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩEPP et 

la place ŘŜ ƭΩ¦wa[ Ŝǘ ŘŜǎ aI Řŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ. Beaucoup nous ont parlé du flou actuel 

en ce qui concerne cette activité et leur implication : « le seul problème ce sont les 

ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƻƴ ǎŜ ǇƻǎŜ ǎǳǊ ƴƻǘǊŜ ǊƾƭŜ ŀŎǘǳŜƭ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘŜ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜΣ ƧŜ ƴΩŀƛ 

Ǉŀǎ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴŜ ŎƭŀǊǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŀŎǘǳŜƭǎ ŘŜ ƭΩ¦wa[ ».  

tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ŎŜ Ŧƭƻǳ ƴŜ ǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩ¦wa[ Ƴŀƛǎ ŘŜ ƭŀ I!{ :  

- « ƧΩŀƛ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ œŀ ŎŀŦƻǳƛƭƭŜ ǳƴ ǇŜǳ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƭΩ¦wa[Σ ŎΩŜǎǘ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ ǉǳŜ 

ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƭŀƛǊΧ »,  

- « je ǇŜƴǎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Řǳ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ¦wa[Σ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ 

ƭΩEPP avec les groupes de MH que nous sommes, mais il y a des considérations 

multiples et extérieures qui font que je ne sais pas si cette activité de MH pourra 

perdurer, quelles que soient les bonnes volontés». 

 

QǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŞƴƻƴŎŜƴǘ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƳƻƴǘǊŜƴǘ Řǳ 

ŘƻƛƎǘ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴŎƻƘŞǊŜƴŎŜ Řŀƴǎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎΦ 

 

A) UNE VOLONTE ALTEREE PAR LE MANQUE DE MOYENS 

 

La volonté politique vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩEPP est ternie, selon les MH interrogés, par le manque de 

moyens financiers : « /ΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ǎŀǾƻƛǊ si on décide de développer, de 

ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩEPP, mais ǎΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ƴƛǎ ŘŜǊǊƛŝǊŜΣ ŎΩest 

totalement illusoire ». 

Cela plonge les interviewés dans une certaine perplexité par rapport à leur futur de MH : 

« ƻƴ Ŝǎǘ ǘƻƳōŞǎ ŘŜǎ ƴǳŜǎ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǎΩŜǎǘ ǊŜƴŘǳǎ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀǾait pas les budgets derrière 

όΧύ ƻƴ ŀ ŞǘŞ ŜȄǘǊşƳŜƳŜƴǘ ŘŞœǳǎΣ Ŝǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ on a pas bien compris Χ ƭŀ I!{ ŀǾŀƛǘ Ǿƻǳƭǳ 
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recruter des nouveaux MH et avait reformé une nouvelle fournée alors que peu de temps 

ŀǇǊŝǎΣ ȅΩŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ōǳŘƎŜǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŀƛǊŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜǊ ŘƻƴŎ ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ƴΩƻƴǘ ǊƛŜƴ Ŧŀƛǘ ! ».  

Ils dénoncent un comportement inŎƻƘŞǊŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ Ǿis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 5Ωǳƴ 

ŎƾǘŞ ƭΩ9ǘŀǘ ζ oblige à faire les EPP dans la loi » ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ŎƾǘŞΣ « il supprime les 

financements ». Ce médecin juge cette attitude « un peu schizophrénique », et rajoute que 

« pour formeǊ ǳƴ aI ƛƭ Ŧŀǳǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜΣ de financement, on voit pas bien à quoi ça 

ǎŜǊǘ ŘΩşǘǊŜ ŦƻǊƳŞǎ ». 

[ΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŘƻƳƛƴŀƴǘŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ de clarification : « ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǎǘŀƴǘ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǘǊŝǎ 

ŎƭŀƛǊ ǘƻǳǘ œŀΧ hƴ ƴƻǳǎ ŀ ǇŀǊƭŞ ǉǳŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƻƴ ŀƭƭŀƛǘ ŀǾoir une enveloppe pour en reprendre 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ [des groupes de ME] ŎŜǘǘŜ ŀƴƴŞŜΣ ƻƴ ŀǘǘŜƴŘ ŘŜ ǾƻƛǊΧ ». 

 

IƻǊƳƛǎ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŜƭƭŜ-ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩEPP qui sème le 

trouble chez certaines personnes interrogées. 

 

B) LA MEFIANCE VIS-A-VIS DES NOUVEAUX ORGANISATEURS 

5ΩEPP 

 

De nombreux médecins nous ont fait part de leurs inquiétudes vis-à-vis des orientations 

prises par les ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩEPP : 

- « {ǳǊ ƭŜ ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜ ƭΩEPP ǇŀǊŀƞǘ Ƴŀƭ ŜƴƎŀƎŞŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾƻlution vers les organismes 

agréés. On est passé des médecins habilités à quelque chose de plus lourd όΧύ je me 

ǇƻǎŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜǎ aIΧ » 

- « ƧΩŀƛ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ǘƻǳǊƴǳǊŜ ǉǳŜ œŀ ǇǊŜƴŘΣ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘŜǳǊǎ ŘΩEPP, 

ça risque de faire un peu cafouiller le truc όΧύ Ǿŀ ȅ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ 

organiser les EPP, je pŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ».  

 

Certains médecins redoutent donc, comme nous venons de le voir, ƭŀ ǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƭΩEPP par 

des structures de taille plus importante, avec des lobbies puissants et une supériorité en 

terme de moyens et de disponibilité incontestables, « on entre en concurrence avec des gens 

avec qui on a pas vraiment envie de se battre ». 
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C) LA CONCURRENCE DES GROSSES STRUCTURES 

 

(1) DES MH VICTIMES DE LEUR STATUT DE MEDECIN 

LIBERAL 

 

Initialement, les MH formés par la HAS étaient les seuls à pouvoir réaliser des démarches 

ŘΩEPP, « mais depuis quelques temps il y a des organismes agréés, semi professionnels, 

souvent liés à des groupes divers et variés, syndicats, FMC όΧύ industries pharmaceutiques, 

presse médicale ». Certains appréhendent particulièrement le fait que leur mission ne soit 

marginalisée par rapport à « ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ de grosses structures, structures para-syndicales, 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ƎŜƴǎ Řƻƴǘ ƭΩEPP ǎŜǊŀƛǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

principale ». Les MH, qui sont médecins libéraux avant tout, craignent en effet que leur 

double activité (EPP + activité libérale) ne les mette sur la touche face à des structures qui 

feraient ŘŜ ƭΩEPP leur activité centrale : « ŎΩŜǎǘ ŞǾƛŘŜƴǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎΣ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ŘŜǎ ŀƳŀǘŜǳǊǎ 

ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜǎ ƎǊƻǎǎŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŀƳŀǘŜǳǊǎ ŀǳ ōƻƴ ǎŜƴǎ Řǳ ǘŜǊƳŜΧ ».  

 

(2) [ΩEPP, UNE MANNE FINANCIERE 

 

Ils craignent enfin ǉǳŜ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ƴŜ ǇǊƛƳŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ǇǊŀƎƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩEPP, 

« ƧΩƛƳŀƎƛƴŜ ǉǳŜ ƭΩEPP Ǿŀ şǘǊŜ ŀǳǘǊŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳŜ ŎŜ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴœǳŜΣ Ŝǘ ƭΩŜǎǇǊƛǘ Ǿŀ 

changer peut şǘǊŜΧ ƧΩŜǎǇŝǊŜ ƳŜ ǘǊƻƳǇŜǊ ! ». ¦ƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ǊŀŎƻƴǘŜ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǳƴŜ ŀƴŜŎŘƻǘŜ 

explicitant ses propos : «  ƧΩŀƛ ǊŜœǳ ŘŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ Ƴŀ ōƻƞǘŜ Ƴŀƛƭ, des propositions 

moyennant finance de me faire une EPP ». 

 

[Ŝǎ aI ƻōǎŜǊǾŜƴǘ ǳƴŜ ŘŞǊƛǾŜ ŘŜ ƭΩEPP et regrettent le côté confraternel des débuts, « ŎΩŞǘŀƛǘ 

un truc assez pur, les médecins parlent aux médecins »Φ !ǾŜŎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

structures agrées, ils redoutent que la démarche ne perde de vue ses principaux objectifs 

pour ne devenir ǉǳΩ« un gagne pain comme un autre ». 
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III. LA SATISFACTION DES MEDECINS ENGAGES VIS-A-VL{ 59 [ΩEPP EN REGION 

CENTRE 

 

23 médecins généralistes et 10 médecins spécialistes ont été choisis de manière aléatoire 

ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭΩEPP ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ƳŜƴŞ ŀǾŜŎ ƭΩ¦wa[ /ŜƴǘǊŜΦ  

Nous avons souhaité marquer la différence entre les propos des généralistes et des 

spécialistes en indiquant MG ou MS entre parenthèses, certains propos étant spécifiques aux 

uns ou aux autres. 

 

A. [ΩLat[L/!¢Lhb 59{ a9 DANS LA DEMARCHE 

 

vǳŀǎƛƳŜƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP avant de 

ƭΩƛƴǘŞƎǊŜǊΣ ƻǳ Řǳ Ƴƻƛƴǎ Ŝƴ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊΣ « dans les journaux » (MG10), « par 

le biais du syndicat » (MS2), « par la presse médicale » (MG21), « par des réunions de 

présentation organisées par l'URML » (MG22), ou encore par le biais de leur « groupe de 

FMC » (MG19). 

 

1. UNE DEMARCHE FAITE PAR ANTICIPATION 

 

vǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ Řŝǎ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƘŜǳǊŜǎ ŘŜ ƭΩEPP en 

région Centre: « /ΩŞǘŀƛǘ Ǿƻƭontaire, je faisais partie du 1er groupe à faire ce genre 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩLƴŘǊŜ » (MG12), souvent ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ en lien avec des confrères : « WŜ ƭΩŀƛ 

Ŧŀƛǘ ŀǳ ǘƻǳǘ ŘŞōǳǘ όΧύ avec des ŎƻǇŀƛƴǎ ǉǳƛ ƳΩƻƴǘ Řƛǘ ǉǳΩƛƭǎ ƳƻƴǘŀƛŜƴǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ » (MG10), 

« ƻƴ Şǘŀƛǘ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ с ƳŞŘŜŎƛƴǎ Řŀƴǎ ǳƴ Ŏŀƴǘƻƴ Ŝǘ ƻƴ ǎΩŜǎǘ Řƛǘ ƘƻǇ ƻƴ ƭŜ ŦŀƛǘΣ ƻƴ y va 

tous » (MG15). 

Pour ceux qui ont réalisé leur EPP avant que ce ne soit obligatoire, la démarche était 

ŀƴǘƛŎƛǇŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŦǳǘǳǊŜΣ « Il y avait un peu ce côté on y va, parce que ça 

va bientôt être obligatoire ». (MS1), « ça allait devenir obligatoire et donc je me suis dit que 

ŎΩŞǘŀƛǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ƭŜ ŦŀƛǊŜ » (MG16), « je voulais me débarrasser peut être un peu de la 

ŦƻǊƳŀƭƛǘŞΣ ŎŀǊ ƻƴ ŀǾŀƛǘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǎŜƳƛ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ » (MG10), « ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ 
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démarche volontaire pour anticiper l'obligation qui allait être faite de valider» (MS8). 

ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜ ōŞƴŞŦƛŎŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǇŜǊœǳ ǇŀǊ ǘƻǳǎ : « ƧŜ ƳΩŞǘŀƛǎ Řƛǘ ŘŜ ƴŜ 

ǎǳǊǘƻǳǘ Ǉŀǎ ǇŜǊŘǊŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ ǳƴ ǘǊǳŎ ǉǳƛ ƴΩŀƭƭŀƛǘ ǊƛŜƴ ƳŜ ǊŀǇǇƻǊǘŜǊΦ WΩŀǾŀƛǎ ǳƴ ǇŜǳ ǇŜǳǊ 

de quelque choǎŜ ǉǳƛ ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǳǘƛƭŜ » (MG7), 

 

2.  « /Ω9¢!L¢ h.[LD!¢hLw9Σ W9 [Ω!L C!L¢ /Ω9{¢ ¢OUT » 

 

Manifestement, la quasi-totalité des ME inscrits après le texte de loi stipulant le caractère 

ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩEPPΣ ƭΩƻƴǘ Ŧŀƛǘ « uniquement pour le valider » (MG14), Ŝǘ ƴΩŞƳŜǘǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Ǿƛǎ-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩEPP.  

[ΩEPP est perçue comme une contrainte, dont il faut se libérer le plus vite possible pour 

passer à autre chose : « ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴŜ ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴΣ ƧΩŀƛ Ǿƻǳƭǳ ƳΩŜƴ 

débarrasser le plus tôt possible » όaDсύΣ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŜȄǇǊƛƳŜ ōƛŜƴ ŎŜǘǘŜ 

personne, « ça ƴΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ƻƴ ƴŜ ƭΩŀǳǊŀƛǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ » (MS5). 

Lƭǎ ǎƻƴǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǇǘƛǉǳŜ « ça se fait donc je le fais » (MG4), et emploient cette 

expression paradoxale de « volontairement obligé » όaDнлύ ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ƭŜǳǊ Şǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ 

ŦŀŎŜ Ł ƭΩEPPΦ /Ŝ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ǘƻǳǘ ǊŜƭŀǘƛŦΣ ƛƭ ǊŞǇƻƴŘ Ǉƭǳǘƾǘ Ł ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩşǘǊŜ 

« tranquille » le plus rapidement possible, « ǇǳƛǎǉǳΩƻƴ Ŝǎǘ ƻōƭƛƎŞ ƻƴ ŘŜǾƛŜƴǘ Ǿƻlontaire » 

(MS5). 

/Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ǇŜǳǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ƳŀǳǾŀƛǎŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ Ŝǘ ǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ŀǇǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴΣ ŎŜƭƭŜ ŘΩşǘǊŜ ƧǳƎŞ : « Je voyais 

plus ça à la limite comme un contrôle des connaissances, avec eŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎΩŜǎǘ 

ōƛŜƴ κ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴΣ Ƴŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾƻƛǊ ŎƻƳǇǊƛǎŜ ŎΩŞǘŀƛǘ œŀΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ œŀ 

Řǳ ǘƻǳǘΧ .ŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ƎŜƴǎ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƧŜ ǇŜƴǎŜΣ ǊŜŘƻǳǘŀƛǘ ŘŜ ƭŜ ŦŀƛǊŜ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ œŀΣ Ŝƴ 

ǇŜƴǎŀƴǘ ǉǳΩƻƴ ŀƭƭŀƛǘ ǾƻƛǊΣ ǊŜƎŀǊŘŜǊ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŞǇŀǳƭŜǎ ǇƻǳǊ ǾƻƛǊ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ŦŀƛǎŀƛŜƴǘ » 

(MS2). 
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3. DES MEDECINS POUSSES PAR LA CURIOSITE  

 

9ƴ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Ł ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ ƭŜǎ a9 ŞǘŀƛŜƴǘ ƳŀƧƻǊƛǘŀƛǊŜƳŜƴǘ ǇƻǳǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŎǳǊƛƻǎƛǘŞ : 

« curieux de voir comment ça se passait, et ce que ça donnait » (MG12), « parce que je ne me 

ǊŜƴŘŀƛǎ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀƭƭŀƛǘ ƴƻǳǎ ŘŜƳŀƴŘŜǊ » (MG17). 

Un médecin voulait comprendre le fonctionnement pour pouvoir le reproduire ensuite 

ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ : « ŎΩŞǘŀƛǘ pour voir comment ça se passait et voir à partir de 

œŀ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǳǇǳƴŎǘŜǳǊǎ » (MG5). 

Deux médecins seulement nous ont dit vouloir « réévaluer [leur] pratique, apporter une 

amélioration aux insuffisances » (MG3), en bref, « l'amélioration de la pratique 

professionnelle » όaDнмύΣ ǎƻƛǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊŜƳƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΦ 

9ƴŦƛƴΣ ǳƴŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ǎΩŀǾŞǊŀƛǘ şǘǊŜ ǘǊŝǎ ƳƻǘƛǾŞŜΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŀǾŀƛǘ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŀǳȄ 

ŦƻƴŘŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩEPP sur la région et souhaitait se rendre compte sur le terrain des éventuels 

ǎƻǳŎƛǎ ǊŜǇŞǊŞǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ : « ƧΩŞǘŀƛǎ ǘǊŝǎ ƛƳǇŀǘƛŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ Ƴŀ ǇǊƻǇǊŜ EPP, puisque je faisais 

ǇŀǊǘƛŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŀǾŜŎ ƭΩ¦wa[ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩEPPΣ ŘƻƴŎ ƧΩŞǘŀƛǎ ƛƳǇŀǘƛŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ 

la mienne pour pouvoir avoir un avis plus objectif sur la question et pour pouvoir en discuter 

avec les sceptiques » (MG2). 

 

Nous pouvons donc observer un certain manque de motivation au départ, avec des 

médecins qui font leur EPP uniquement pour valider une obligation administrative, ou qui 

ont des objectifs personnels éloignés des apports attendus de la démarche.  

Nous allons voir plus loin dans ce rapport que quelques médecins sceptiques ont été 

agréablement surpris, et que les bénéfices retirés sont apparemment plus importants que 

leurs attentes, nulles au départ. 
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B. ORGANISATION ET FONC¢Lhbb9a9b¢ 59 [Ω9tt 

 

1. UN BON TRAVAIL LOGISTIQUE ET RELATIONNEL 

 

A) UNE ORGANISATION SANS FAILLES MALGRE LE CARACTERE 

PIONNIER 

 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƻǊŎƘŜǎǘǊŞŜ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ ŀ ŞǘŞ ŦŞƭƛŎƛǘŞŜ ǇŀǊ ǘƻǳǎΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ le tout « bien 

aiguillé au niveau administratif» (MG9), que ce soit à propos de la durée des réunions, la 

circulation des informations, ou encore le lieu des rencontres : « le lieu choisi était le plus 

ŎŜƴǘǊŀƭ ǇƻǳǊ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀƎǊŞŀōƭŜǎΧ » (MG12).  

CeǊǘŀƛƴǎ ƻƴǘ ƴƻǘŞ ƭŜ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǇƛƻƴƴƛŜǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩa pas entravé la bonne 

ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ : « ŎΩŞǘŀƛǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŘŞōǳǘŀƴǘ ǉǳŀƴŘ ƧŜ ƭΩŀƛ Ŧŀƛǘ όΧύ ƭŜǎ 

formateurs venaient juste de passer leur accréditation et avaient fait juste 1 groupe avant 

ƴƻǳǎΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǇŜǳǘ-şǘǊŜ ŘŜ ƭΩŜǎǎǳȅŀƎŜ ŘŜ ǇƭŃǘǊŜΣ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ŎΩŞǘŀƛǘ ōƛŜƴ » (MG12). 

 

B) LA RECONNAISSANCE VIS-A-VIS DES EQUIPES 

 

Les équipes ont été félicitées, notamment pour leur disponibilité et leur amabilité : « les 

personnes étaient joignables quand on avait des questions à leur poser et très agréables » 

(MG12) 

Nous avons même recueilli des témoignages de reconnaissance vis-à-vis des MH et des 

ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Υ « ƧŜ ǘǊƻǳǾŜ ǉǳΩƛƭǎ ōƻǎǎŜƴǘ ōƛŜƴΣ ƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ǉǳΩƻƴ a 

ŘŜǎ ŎƻƴŦǊŝǊŜǎ ǉǳƛ Ŧƻƴǘ ŎŜ ōƻǳƭƻǘ ƭŁ όΧύ ƧŜ ƭŜǎ ǊŜƳŜǊŎƛŜ ŘŜ ǎŜ ŘŞǾƻǳŜǊ ŀǳǘŀƴǘ όΧύ Ŝǘ ƧŜ ŦŞƭƛŎƛǘŜ 

ceux qui ont mis cette démarche sur pieds, vue le temps que ça leur demande » (MS3).  

 

bƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ ŘƻƴŎ ǉǳŜ ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ǎǳǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƭƻgistique semble très favorable, même 

si très peu de commentaires ont été faits à ce sujet. Les réponses aux questions posées ont 

souvent été brèves, mais toujours positives.  
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C) DES CRAINTES DE NON VALIDATION 

 

Certains médecins se sont inquiétés de la validation des sessions. En effet, dans le système 

existantΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǊŞŀƭƛǎŞ ŎŜǘǘŜ ǎŜǎǎƛƻƴ ŘΩ9tt ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŜƴƎǊŀƴƎŜǊ ŘŜǎ ǇƻƛƴǘǎΦ hǊΣ ƭŜǎ 

premiers groupes inscrits dans la démarche ont eu peur que leur EPP ne soit pas validée : 

« On espère que ça va compter dans les points » (MG19), une personne a même « appelé 

ǇŀƴƛǉǳŞŜ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ŀǾŀƛǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭŜ ƎǊƻǳǇŜ ǇƻǳǊ ƭǳƛ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ǎƛ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ 

fait nous était valable » (MG10). Apparemment ces sessions seraient vraisemblablement 

ǾŀƭƛŘŞŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ƭΩŀ ǊŀǎǎǳǊŞŜΣ « car mine de rien, une soirée, ŎΩŜǎǘ ǇǊŞŎƛŜǳȄ Ł ƳŜǎ ȅŜǳȄ Ǉour 

ma famille » (MG10). 

 

2. LA RELATION AVEC LES MEDECINS HABILITES 

 

A) UNE COLLABORATION APPRECIEE 

 

La plupart des ME interrogés ont apprécié travailler avec les médecins habilités, perçus 

comme étant « des animateurs compétents et agréables » (MG6), « des confrères 

sympathiques, clairs, nets précis » (MG10), qui « ont expliqué les choses de manière claire » 

(MS2).  

[ΩŀƳōƛŀƴŎŜ Şǘŀƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ « assez sympa » (MG1), « détendue » (MG9), malgré 

quelques réticences au départ de la part de certains, « ŎΩŞǘŀƛǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ƴƻƛƴǎ ŎƻƴǘǊŀƛƎƴŀƴǘ 

ǉǳΩƻƴ ŀǳǊŀƛǘ Ǉǳ ƭŜ ǇŜƴǎŜǊ » (MG1). En effet, quelques ME émettaient au départ quelques 

ŘƻǳǘŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜ ƳƻŘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ǇŜƴǎŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ aI ŀƭƭŀƛǘ ǘƻǳǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊΣ ŘƻǳǘŜs 

qui se sont vite estompés au fil des réunions : « ils sont pas contraignants hein, ils sont pas là 

pour nous juger. Ils sont là pour orienter, et voir comment notre pratique peut être 

améliorée » (MG9).  

[ŀ ǇŜǳǊ ŘΩşǘǊŜ ƧǳƎŞ Ŝǘ ǊŞǇǊƛƳŀƴŘŞ ǎΩŜǎǘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞe en un travail collaboratif, avec un MH 

qui est là pour accompagner, tel « un guide » : « ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǳƴƛǘƛƻƴΣ ƻƴ ŀ Ǉŀǎ 

ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ƻōǎŜǊǾŞΣ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǘǊƾƭŞ όΧύ ώƭŜ aIϐ ǎΩŜǎǘ ǊŜƴŘǳ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ 

ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘΣ ƛƭ Şǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛŦΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƛƭ ƴΩȅ 

avait pas du - ƛƭ Ŧŀǳǘ ǉǳŜΣ Ǿƻǳǎ ŘŜǾŜȊΧ -Σ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘŜ ƳŀƧŜǳǊŜ » (MG9).  
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Le rapport final a lui aussi été bien accueilli, « c'était très complet, très bien fait » (MG21), 

« très clair » (MG8), il permettait de mettre par écrit des remarques qui ont pu être faites à 

ƭΩƻǊŀƭ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ Ŝǘ ŀƛƴǎƛ ƎŀǊŘŜǊ ǳƴŜ ǘǊŀŎŜ ǎȅƴǘƘŞǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎΣ « ŎΩŞǘŀƛǘ ŀǎǎŜȊ 

intéressant de le mettre en mot » (MG7), « le rapport était très instructif au niveau des 

améliorations apportées » (MG3). 

 

B) « L[{ hb¢ ¢wh¦±9 v¦Ωhb AVAIT PAS ASSEZ 

5Ω9b¢Ih¦{L!{a9 » 

 

/Ŝ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ǳƴŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ a9 Ŝǘ ƭŜ aIΣ ŎƘŀŎǳƴ Řƻƛǘ ǆǳǾǊŜǊ ŘŜ 

ǎƻƴ ŎƾǘŞ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎƻƛǘ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛŦΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜǎ aI ŀǘǘŜƴŘent un minimum de 

motivation de la part dŜǎ ŞǾŀƭǳŞǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇŀǊŦƻƛǎ ƴΩŀ pas été le cas, au regard du cadre 

ǊŞƎƭŜƳŜƴǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ƭΩEPP.  

Les ME sont donc parfois apparus quelque peu dilettantes aux yeux des évaluateurs, ce qui 

ne leur a pas ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǇƭǳΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŜȄǇƭƛǉǳŜ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀȅŀƴǘ Ŏƻƴƴǳ ŎŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ : 

« ƛƭǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ŘΩŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎƳŜΣ ǉǳΩƻƴ ǇǊŜƴŀƛǘ œŀ ǳƴ ǇŜǳ Ł ƭŀ ƭŞƎŝǊŜ όΧύ 

ŎΩŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ƳŜƴŀŎŜǎ ŘƻǳŎŜǎΣ ǘƻǳǘŜǎ ƎŜƴǘƛƭƭŜǎ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ŎƭŀƛǊŜǎ Řǳ ƎŜƴǊe - si vous 

ƴΩşǘŜǎ Ǉŀǎ ŎƻƴǘŜƴǘǎ ƭŜǎ ƎŀǊǎΣ Ŝǘ ōƛŜƴ Ǿƻǳǎ ŀƭƭŜȊ ǊŜŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ŀǾŜŎ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ŘΩŀǳǘǊŜ -, on a 

ŞǘŞ ǳƴ ǇŜǳ ǎǳǊǇǊƛǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴΣ œŀ ƴŜ Ǉƭŀƛǎŀƴǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀ ǇǊƛƻǊƛΧ » (MS5).  

 

Au moment du rendu du rapport, les MH ont exprimé leur mécontentement, et le groupe a 

dû retravailler les dossiers afin de rendre « quelque chose de plus sérieux » (MS5). Ce rappel 

Ł ƭΩƻǊŘǊŜ ǳƴ ǇŜǳ ǾŜȄŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ a9 ŀ ǇŜǊƳƛǎ Ł ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƾǘŞ 

« scolaire » ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ bƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ Řŀƴǎ ŎŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘŜǎ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ ŞƳƛǎŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜ ŘΩEPP. 

 

C) [Ω9±![¦!¢Lhb t!w 59{ MH DE MEME SPECIALITE 

 

¦ƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ƴƻǳǎ ŀ ŀǾƻǳŞ ǉǳΩƛƭ ŀǳǊŀƛǘ ŀƛƳŞ şǘǊŜ ŞǾŀƭǳŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ 

sa spécialité : « ça aurait ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŞǘŞ ƳƛŜǳȄ ǉǳΩƻƴ ǎƻƛǘ ŞǾŀƭǳŞ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 

spécialité. Les deux médecins étaient bien hein, mais bon je sais pas, je pense que ça aurait 
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ŞǘŞ ƳƛŜǳȄ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ όΧύ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ōƻƴΣ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭŀ 

logistiǉǳŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǉǳΩƻƴ ŀ ŞǘŞ ŞǾŀƭǳŞΣ ǎǳǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜ » (MS4). 

 

[Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩ9tt Ŝǘ ƭŀ Ca/Φ bƻǳǎ 

ŀƭƭƻƴǎ ǾƻƛǊ ǳƴ ǇŜǳ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŎƻƴŦƻƴŘŜƴǘ ƭŜǎ н ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ Ŝǘ Řǳ ŎƻǳǇ, 

ŘŞƴƻƴŎŜƴǘ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩ9tt Ŝǘ ŘŜ ƳŀǳǾŀƛǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΦ 

 

3. LES IMPRESSIONS DES ME SUR LES OUTILS UTILISES 

 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ƭŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[Σ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ 

carnet de bord, ont été bien acceptés, « ŎΩŞǘŀƛǘ ōien fait » (MG5), « ŎΩŞǘŀƛǘ ŦŀŎƛƭŜ ŘŜ 

comprendre » (MG7), « ŎΩŞǘŀƛǘ ƛǊǊŞǇǊƻŎƘŀōƭŜΣ ŎƭŀƛǊη (MG15). Les documents proposés étaient 

adaptés et intéressants, traitant « ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǉǳƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ƴƛǾŜŀǳΣ ŎΩŞǘŀƛǘ 

assez pratique » (MG9).  

Seuls ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎǳƧŜǘs à quelques critiques de la 

part des interviewés.  

 

A) LES REFERENTIELS 

 

Pour chaque groupe, deux référentiels ont été abordés, le premier étant obligatoirement la 

tenue du dossier patient.  

 

(1) LA TENUE DU DOSSIER PATIENT 

 

/Ŝ ǇǊŜƳƛŜǊ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎƻǳƭŜǾŞ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ 

ƘƻǊƳƛǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ŀ ǘǊƻǳǾŞ ŎŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ Ǉƭǳǘƾǘ ƛƴǳǘƛƭŜΣ ǇǊŞǘŜƴŘŀƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ 

déjà connaître les bonnes pratiques dans ce domaine : « lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎΣ ƧΩŀƛ 

ŜƴǾƛŜ ŘŜ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ŀǘǘŜƴŘǳ ǉǳΩƻƴ ƳŜ ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƻǎǎƛŜǊǎ 

ǇƻǳǊ ƭŜ ŦŀƛǊŜΧ ƧŜ ǎǳƛǎ ŦƻǊƳŀǘŞ Ł œŀΣ ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ŝǎǘ ŜȄǘŜǊƴŜ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŘŜǎ 

ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΣ ƻƴ ŀǇǇǊŜƴŘ Ł ǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ƎŜƴǎΧ ōƻƴ œŀ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǉǳΩƘŜǳǊŜǳǎŜƳŜƴǘ ƧŜ 

savais faire » (MS3).  
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Deux médecins nous ont néanmoins parlé de la « notion de trace » : « je me suis rendu 

ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƧǳǊƛŘƛǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŀǎǎŜȊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǘǊŀŎŜ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀ Řƛǘ ŀǳ 

patient » (MG12). {ƛ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǎŜƳōƭŜ ǾƻƛǊ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǇƻǎƛǘƛŦ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƴƻǘƛƻƴΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ 

ŘΩŀǾƻƛǊ un suivi des discussions avec le ǇŀǘƛŜƴǘΣ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ƭΩŀ ǇŜǊœǳ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ douteuse, 

ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ƧǳŘƛŎƛŀƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ŀ Řǳ Ƴŀƭ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ : « un autre point qui m'a 

profondément choqué, ŎΩŜǎǘ ǉǳΩil faut noter des éléments dans le dossier non pas pour 

l'intérêt du patient mais pour le juge, c'est à dire qu'on nous a demandé de noter des choses 

dans le dossier médical qui n'ont pas d'intérêt pour le patient, qui n'ont pas d'intérêt pour 

nous, mais qui étaient simplement au cas ou on aurait un problème juridique, afin que le juge 

ǇǳƛǎǎŜ ŀƭƭŜǊ ǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊΧ !ƭƻǊǎ œŀ Ƨϥŀƛ Ŝǳ Řǳ Ƴŀƭ Ł ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƻƴ ƳŜ 

demandait de noter certaines choses dans le dossier » (MG21). 

 

Nous avons ensuite ǊŜŎǳŜƛƭƭƛ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭŜ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǉǳΩƛƭǎ 

avaient étudié, choisi par les membres du groupe. Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳΩŜƴǾƛǊƻƴ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ 

médecins interrogés nous ont déclaré ne pas se souvenir du référentiel choisi par leur 

groupe. 

 

(2) LES AUTRES REFERENTIELS ETUDIES 

 

Le référentiel sur les vaccinations apparaît plutôt pragmatique, « ǎƛƳǇƭŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

du point de vue du référentiel pur » (MG9). Il en est de même pour la « prévention de 

ƭΩƛnsuffisance rénale chez le sujet âgé ηΣ ǇƻǳǊ ƭŜǉǳŜƭ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ζ pas spécialement de critiques, il 

est correct ce référentiel » (MG22). 

 

- Prise en charge du cholestérol de 20 à 70 ans 

¢Ǌƻƛǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ Řƛǘ ŀǾƻƛǊ ŎƘƻƛǎƛ ŎŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜΣ ǇƻǳǊ ƭΩǳƴΣ ŎŜƭŀ était « très utile » 

(MG3), pour un autre, ce référentiel était plutôt « sans intérêt car trop vague » (MG13), 

quant au troisième médecin, il nous a avoué avoir choisi ce thème avec ses collègues du 

ƎǊƻǳǇŜ ŎŀǊ ŎΩŞǘŀƛǘΣ ǎŜƭƻƴ ŜǳȄΣ ƭΩǳƴ ŘŜǎ Ǉƭǳǎ ζ faciles » à traiter: « je vous dis la vérité ? De 

manière unanime avec le groupe on avait décidé de prendre le sujet qui nous ferait le moins 

ǇƻǎǎƛōƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴ ŎƘƻƛȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜΦ hƴ ŀǾŀƛǘ ǇǊƛǎ ǳƴ ǘǊǳŎ ǘǊŝǎ ōŀǎƛǉǳŜΣ ǉǳƛ ǎƻƛǘ 

commun à tout le monde » (MG10). 
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- [ΩŀƳȅƎŘŀƭŜŎǘƻƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ 

¢Ǌƻƛǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎ ƻƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ ǎǳǊ ƭŜ ǘƘŝƳŜ ŘŜ ƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜŎǘƻƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘΦ 

{Ŝƭƻƴ ŘŜǳȄ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ŎŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ « n'était pas le plus intéressant » (MS8), il était 

« moyennement intéressant » (MS6). Seul le troisième médecin a émis un avis plus positif en 

faveur de cette thématique, précisant que « ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ 

dessus » (MS5). 

 

- /ƻƴŘǳƛǘŜ Ł ǘŜƴƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊƻǘǘƛǎ ŀƴƻǊƳŀƭ Řǳ Ŏƻƭ ŘŜ ƭΩǳǘŞǊǳǎ 

Pour 2 des médecins gynécologues interrogés ayant choisi ce référentiel, la thématique était 

intéressante et ce choix leur a semblé « tout à fait pertinent » (MS1). Par contre, la lecture 

du référentiel leur est apparue parfois laborieuse : « /ΩŞǘŀƛǘ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ǇŜǳ ŦŀǎǘƛŘƛŜǳȄ Ł ƭƛǊŜ Ƴŀƛǎ 

boƴ ƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ōƛŜƴ ǎΩȅ ǇƭƛŜǊ όΧύ ƧŜ ǇŜƴǎŜ ŀǾƻƛǊ Ŝǳ Řǳ Ƴŀƭ Ł ƴŜ Ǉŀǎ ƳΩŜƴŘƻǊƳƛǊ ƭŁ-dessus ! », 

même si, une fois ces textes assimilés, « ŎΩŞǘŀƛǘ ŎƭŀƛǊΣ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ ƭǳ όΧύ œŀ ŀƭƭŀƛǘ ǘƻǳǘ 

seul » (MS2). Pour le deuxième gynécologue, même constat, « ces ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

ǘǊŝǎ ŎƭŀƛǊǎ Ł ƭΩŞǘŀǘ ōǊǳǘ ŘŜ ƭŜŎǘǳǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΧ ». Selon cette personne, des explications 

supplémentaires étaient les bienvenues pour comprendre le sujet dans sa globalité, ce qui a 

allongé un peu le processus: « Il a été nécessaire que ces documents soient expliqués de 

Ŧŀœƻƴ ƻǊŀƭŜΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴ ǇŜǳ ƭƻƴƎ » (MS1).  

tŀǊ ŎƻƴǘǊŜΣ ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀȅŀƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ ǎǳǊ ƭŜ ŦǊƻǘǘƛǎ ŀƴƻǊƳŀƭ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ ƭŜ 

contenu et la forme ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘs : « Pour moi c'était normalement une 

ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƭƭŝƎǳŜǎΣ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ŜȄǇŜǊǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎΣ ǎŀǾƻƛǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

pathologie, quelle était la succession des examens faits parce que des fois il y a des 

discordances entre les uns et les autres et l'attitude thérapeutique n'est pas forcément 

évidente, mais c'est pas ça du tout qu'on a eu » (MS9).  

Pour lui, le véritable intérêt du thème sur le plan thérapeutƛǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǘǊŀƛǘŞΣ ǎŜǳƭ 

ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ relationnel du problème a été abordé : « Concrètement ce qu'on a eu 

c'était de savoir qu'est-ce qu'on faisait quand on avait un frottis anormal; si on appelait la 

patiente, si on lui écrivait, si on rappelait les gens, et si les gens ne revenaient pas si on les 

convoquait; or c'est pas ça du tout que je recherchais » (MS9). 

De même, un médecin nous a déclaré avoir travaillé sur le référentiel « vaccination contre le 

tétanos ηΣ ǉǳƛΣ ǎŜƭƻƴ ƭǳƛΣ ƴŜ ǘǊŀƛǘŜ Ǉŀǎ ŘŜ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ: « ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜƳŀƴŘŞǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ 

ŞƭŞƳŜƴǘǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŀŘŀǇǘŞ Ł ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŘŜǾǊŀƛǘ ŦŀƛǊŜη (MG20). 
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{Ŝƭƻƴ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǊǘŀƛǘ « sur des documents administratifs et non médicaux et 

ŎΩŜǎǘ ƭŁ ǉǳŜ œŀ ƳŜ ŘŞǊŀƴƎŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ » (MG20). 

 

Ces propos démontrent bien la confusion qui réside ŀǳ ǎǳƧŜǘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩ9ttΦ Certaines 

personnes attendŜƴǘ ŘŜ ƭΩEPP ǉǳΩŜƭƭŜ donne ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ŘŜ Ŏŀǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ entre 

confrèresΣ ƻǊ ŎΩŜǎǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ FMC.  

 

- Suivi du patient hypertendu de moins de 65 ans, non diabétique, non IR 

Les 5 médecins généralistes qui onǘ ŎƘƻƛǎƛ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎŜŎƻƴŘ 

référentiel ont été globalement satisfaits, « Il était bien fait, sans plus » (MG11). Ce sujet, 

considéré comme « ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ » ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀǇǇƻǊǘŞ ŘŜ ǎǳǊǇǊƛǎŜǎΣ « par toutes 

nos revues on était au courant », néanmoins il aura permis de faire, en quelque sorte, une 

piqûre de rappel, « de remettre en tête tous les protocoles de prise en charge » (MG15). 

/ŜǘǘŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ƭΩŀȅŀƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ŀǾŜŎ ǎƻƴ ƎǊƻǳǇŜ 

comme « le sujet le plus peinard » (MG19). 

5ŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎΣ ŎŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ŀ ǾǊŀƛǎŜƳōƭŀōƭŜƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭƛŜǳ Ł ŘŜ ǘǊŝǎ ƭƻƴƎǳŜǎ 

discussions « ǎǳǊ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘŜ [5[Σ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭΣ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ όΧύ 

des discussions longues entre les médecins participants » (MG12). Un des médecins 

interrogés nous a parlé de la présence inappropriée « ŘΩun examen de labo que personne ne 

ŘŜƳŀƴŘŀƛǘΣ ǉǳƛ ƴŜ ǎŜǊǘ Ł ǊƛŜƴ Ŝǘ ǉǳƛ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ǇŀǊ ƭΩŀŦǎǎŀǇǎ » (MG16). Ces 

critiques étaient apparemment fondées « puisque 1 an après on avait changé de 

ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭΧ » (MG12). 

 

(3) LE NOMBRE DE DOSSIERS ETUDIES 

 

¦ƴ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞǎ ŀ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƛǘŜƳǎ ǎǳǊ ƭŜǎ нл ŘƻǎǎƛŜǊǎ 

trop longue, et pencherait vers « une certaine simplification » (MG11) : « Est-ŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŜǎǘ 

Ǉŀǎ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭŜ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł мл ƻǳ мн ŘƻǎǎƛŜǊǎ όΧύ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ǉǳŀƴŘ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ǎǳǊ ǳƴŜ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ Ŝǘ ōƛŜƴ ǉǳΩƻƴ Ŝƴ Ǿƻƛǘ нл ƻǳ млΣ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ Ŝǎǘ ƭŁ ƘŜƛƴΦ 9ǘ ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ŝǎǘ ōƻƴΣ ǉǳŜ ŎŜ 

soit sur 20 ou 10, on reste bon » (MG11). 
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B) [9{ DwL[[9{ 5Ω9±![¦!TION 

 

(1) DES GRILLES ADAPTEESΧ 

 

[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞǎ ƴΩƻƴǘ ǊƛŜƴ ǘǊƻǳǾŞ Ł ǊŜŘƛǊŜ ŀǳȄ ƎǊƛƭƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ 

cadre de cette EPP, elles sont « adaptées, pratiques » (MG3), « simples » όaDфύΣ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ 

posé de difficultés de compréhension, « ŎΩŜǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀŎƛƭŜ Ł ǊŜƳǇƭƛǊ » (MG12). 

Un médecin les a cependant trouvé « très complètes mais un petit peu éloignées de la 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ Ƴŀƛǎ ōƻƴ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ƭŜ ǎƻǳŎƛ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ » (MG11), « ŎΩŞǘŀƛǘ 

parfois un peu ambigu » (MG13).  

 

(2) Χ a!L{ v¦L tw9{9b¢9bT DES LIMITES 

 

/ŜǘǘŜ ǊŜƳŀǊǉǳŜ ǇŀǊŀƞǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛōƭŜΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉŀǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł ŎŜǎ 

ƎǊƛƭƭŜǎΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŜ ǊŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŘΩǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜΣ ƴŜ 

pourra jamais dépeindre une situation dans sa globalité, en prenant en compte les imprévus 

ou les situations particulièresΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŀ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Ŧŀƛǘ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ : « je ne 

ǎŀƛǎ Ǉŀǎ ǎƛ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƎǊƛƭƭŜǎ ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ƻǳ ǎƛ ŎΩŜǎǘ ƴƻǳǎ ǉǳƛ ƴŜ ƭŜ ǎommes pas 

όΧύ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŘƛǊŜ ƻǳƛ ƻǳ ƴƻƴΣ ŘŜǎ Ŧƻƛǎ ƻƴ ŀ ŜƴǾƛŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ǳƴŜ оème ou 4ème 

ǇƘǊŀǎŜΣ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘƛǊŜ ŀǳǘǊŜ ŎƘƻǎŜ όΧύ ƭŜ ǘȅǇŜ ŘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ŦƻǊƳǳƭŜǊ ŎΩŜǎǘ 

ça » (MG2).  

 

(3) QUELQUES REDITES, ET DES QUESTIONS PARFOIS 

INADAPTEES AU CONTEXTE 

 

Les médecins nous ont évoqué quelques petits soucis comme « une question redondante » 

(MG7), « des redites dans les référentiels par exemple, des questions qui se chevauchent » 

(MG22). 

Selon certains, il serait aussi nécessaire de réactualiser les référentiels « qui datent un peu et 

qui donc n'ont pas eu le temps d'être réévalués, réactualisés avec les nouvelles données de la 

ǎŎƛŜƴŎŜ όΧύ Ł ŎŜ ƴiveau là c'est un peu imparfait » (MG22). hƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ŘΩŀǇǊŝǎ ŜǳȄ des 

questions inutiles, inadaptées au contexte actuel : « ƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ όΧύ Řƻƴǘ ƻƴ 
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Ǿƻȅŀƛǘ Ǉŀǎ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ όΧύ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ŀ ǊŞǇƻƴŘǳ ζ non » 

parce que personne ne faisait ces choses là, mais elles ne sont pas dans les recommandations 

acǘǳŜƭƭŜǎΧ » (MG16). 

bƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ ŘƻƴŎ ǉǳŜΣ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ a9 ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ 

ƭΩEPP semble positif.  

Les deux remarques principales que nous pouvons néanmoins mettre en avant sont le 

manque de choix de référentiels pour les spécialités, et des référentiels pas toujours mis à 

jour, avec des questions parfois inadaptées au contexte professionnel actuel. 

 

 

Les référentiels apparaissent comme étant des outils de base pratiques et utiles, mais qui 

nécessitent cependant en permanencŜ ǳƴ ŀƭƭŜǊ ǊŜǘƻǳǊ ŜƴǘǊŜ ƭŀ Ca/ Ŝǘ ƭΩ9ttΣ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ł 

jour les données. Il sert de base commune à la pratique, mais apparaît selon un des ME 

plutôt « restrictif par rapport à la recommandation qui est bien plus riche » (MG23). Pour 

cette personne en effet, ces premières sessions ont permis de se familiariser avec la 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ŀǾŜŎ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩƻǳǘƛƭǎΣ Ƴŀƛǎ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ŀƳŜƴŞǎ Ł ŞǾƻƭǳŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ 

qui viennent : « c'est à mon sens une démarche d'initiation à l'epp, mais on ne peut pas 

penser que l'évaluation des pratiques professionnelles des médecins puisse se faire en 

routine avec ces outils là » (MG23). 
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C. LE DEROULEMENT DU CY/[9 5Ω9±![¦!¢Lhb 

 

1. ¦b 59[!L 5ΩLb{/wLt¢LON TOUT A FAIT ACCEPTABLE 

 

¢ƻǳǎ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩinscription et le début effectif de la démarche 

acceptable, « on a pas trop attendu il y a pas eu de souci » (MG7), « œŀ ǎΩŜǎǘ ǇŀǎǎŞ ǘǊŝǎ ǾƛǘŜΣ 

Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞƭŀƛ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ » (MG10). tƻǳǊ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜ ŘŞƭŀƛ Şǘŀƛǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ о 

mois : « On a dû en parler en mars et puis ils sont venus nous faire faire ça en juin 2006 » 

(MG19).  

Certains ont précisé avoir été « pratiquement les premiers à le faire dans la région » et ne 

pas avoir connu par conséquent « ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘΩŜƳōƻǳǘŜƛƭƭŀƎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ » 

(MG6).  

[Ŝ ŘŞƭŀƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎŜƳōƭŞ ƭƻƴƎ ǎŜƭƻƴ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎŀǊ « ce sont des choses dont on est pas en 

demande dans ƭΩǳǊƎŜƴŎŜΣ ƻƴ Şǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇǊŜǎǎŞ », la personne précisant même ne pas se 

ǎƻǳǾŜƴƛǊ Řǳ ŘŞƭŀƛΦ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜƴt et attendent 

ŜƴǎǳƛǘŜ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜǊ ǎŀƴǎ ǎŜ ǇǊŞƻŎŎǳǇŜǊ ǾǊŀƛƳŜƴǘ Řǳ ŘŞƭŀƛ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Υ « Il y avait cette 

ƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘΩEPP Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ Ŝǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Řǳ ƳƻƳŜƴǘ ƻǴ ƧΩŀƛ Ŧŀƛǘ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ƧŜ ƴŜ ƳŜ ǎƻǳǾƛŜƴǎ 

Ǉƭǳǎ ƘŜƛƴΣ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ ǊƛŜƴ ǉǳƛ ƳΩŀ ŎƘƻǉǳé » (MS2). 

Un seul problème a été soulevé par un médecin généraliste qui « ƴƻǘŜ ǉǳΩŜƴǘǊŜ ƭΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ 

Ŝǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩEPPΣ ƛƭ ǎΩŜǎǘ ŞŎƻǳƭŞ ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭƻƴƎΣ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŜƭŀƴŎŜǎ » (MS1), 

ceci dû apparemment aux échanges quelque peu fastidieux entre le responsable de groupe 

Ŝǘ ƭΩ¦wa[, ce qui fait que « chacun des membres du groupe devait régulièrement contacter le 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩşǘǊŜ Ƴƛǎ ŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ » (MS1). 

 

2. ¦b /¸/[9 5Ω9±![¦!¢LhN: DUREE ET NOMBRE DE REUNIONS 

 

A) DES CYCLES À DEUX RÉUNIONS 

 

Nous avons vu dans la première partie que tous les MH ont affirmé avoir terminé leur cycle 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 5Ŝ ƭŜǳǊ ŎƾǘŞΣ ƭŜǎ a9 ŜƴƎŀƎŞǎ ƻƴǘ ŜǳȄ ŀǳǎǎƛ ŎƻƴŦƛǊƳŞ ŀǾƻƛǊ ǎǳƛǾƛ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

premières réunions. Cependant quelques uns nous ont signalé que leur grouǇŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 
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resté complet du début à la fin : « hƴ ƭΩŀ Ŧŀƛǘ Ł ǇƭǳǎƛŜǳǊǎΣ ǇŜǳǘ şǘǊŜ у Ł ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜΣ Ŝǘ ƻƴ ƭΩŀ 

mené à bout à 5 » (MG6). Notons aussi que la troisième réunion, servant normalement à 

ŦŀƛǊŜ ƭŜ Ǉƻƛƴǘ с Ƴƻƛǎ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩEPP et les modifications qui en découlent, 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜΣ ƻǳ Řǳ Ƴƻƛƴǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ƴŜ ǎΩŜƴ ǎƻǳǾƛŜƴƴŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝǘ ǎŜ 

demandent « ǎΩƛƭ ƳŀƴǉǳŜ Ǉŀǎ ƭΩŞǘŀǇŜ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŀǇǊŝǎ с ƳƻƛǎΧ » (MS1). Un médecin, lui, se 

souvient ŘΩȅ ŀǾƻƛǊ ŀǎǎƛǎǘŞ, mais ƴŜ ƭΩŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǳǾŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ : « je pense que 

deux réunions auraient suffi, ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǊŞǳƴƛƻƴΣ ōƻƴ ŎΩŜǎǘ ǎǶǊ ŎΩŞǘŀƛǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ǊŜƴŘǳ ŘŜ ŎŜ 

ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ Ŧŀƛǘ Ƴŀƛǎ ƧŜ ǎŀƛǎ Ǉŀǎ ǎƛ ŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ » (MG7). 

 

B) LA DURÉE TOTALE DU CYCLE 

 

La durée totale du cycle varie en général de 8 à 10 mois : de 2 à 4 mois entre la première et 

la deuxième réunion et la troisième réunion 6 mois après. Cependant la troisième réunion 

ƴΩŀ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝǳ ƭƛŜǳΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǎƻǳǾŜƴǘ ǊŀŎŎƻǳǊŎƛ ƭŜ ŎȅŎƭŜ Ł п Ƴƻƛs maximum.  

Cette durée a globalement été bien acceptéeΣ ǎŜǳƭǎ ŘŜǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭΩƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞe trop 

importante, « j'ai trouvé que c'était quand même un peu long car on aurait pu résumer 

beaucoup plus rapidement tout ça » (MS9), « faut pas que ce soit plus long sinon ce serait 

trop compliqué, trop ŦŀǎǘƛŘƛŜǳȄ ŀǾŜŎ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀ Ł faire » (MS7). 

 

3. LE TEMPS CONSACRE A LA DEMARCHE 

 

[Ŝ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƘŜǳǊŜǎ ǇŀǎǎŞŜǎ Ł ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP au total (le temps de réunion et le travail 

personnel) ǎΩŞŎƘŜƭƻƴƴe entre 8 et 20 heures en général. La majorité des médecins interrogés 

ont affirmé avoir consacré entre 10 et 15h. Concernant la charge de travail que cela 

représente, les avis sont partagés.  

 

A) DES CONSEQUENCES SUR LE TEMPS LIBRE 

 

Une partie des médecins trouve que la charge de travail est importante, « ça demande 

ōŜŀǳŎƻǳǇ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƧŜ ŎƻƴǎƛŘŝǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ƎǊƻǎ ǘǊŀǾŀƛƭ » (MS3). Beaucoup nous ont dit 

que « ça rallonge le travail », et cela a forcément des conséquences sur le reste, les ME 
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rentrant tard un certain nombre de soirs ou se plongeant tout un dimanche dans la lecture 

de dossiers : « toute préoccupation supplémentaire, elle est forcément au détriment de la vie 

privée » (MS2), même si « c'est pas insurmontable » (MG8).  

 

B) UNE CHARGE DE TRAVAIL BIEN REPARTIE ET GERABLE 

 

PouǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǎŜƳōƭŞ ƭƻǳǊŘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ƻǴ « ŎΩŞǘŀƛǘ ǊŞǇŀǊǘƛ Řŀƴǎ ƭŜ 

temps » (MG17), « ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Şǘŀƛǘ ŀǎǎŜȊ ŦǊŀŎǘƛƻƴƴŞ Ŝǘ ŘƻƴŎ ŎΩŞǘŀƛǘ ŦŀƛǎŀōƭŜ » (MG9). Deux 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƻƴǘ ƳşƳŜ ǘǊƻǳǾŞ ŎŜǘǘŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǊŀǇƛŘŜ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΣ « on a été 

agǊŞŀōƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊǇǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ǎƛƳǇƭƛŎƛǘŞ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΣ ƻƴ ǎΩŀǘǘŜƴŘŀƛǘ Ł Ǉƭǳǎ » (MG15). 

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŎƘƻƛǎƛ ǳƴ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǉǳƛ ƴŜ ƭŜǳǊ 

amènerait pas beaucoup de travail supplémentaire, « on avait choisi nos thèmes, des thèmes 

relativement faciles à faire » (MG19). 

Enfin, un des médecins a résumé son impression sur la charge de travail, disant que « ŎΩŜǎǘ 

du temps gagné en consultations donc le bénéfice était plus important que le temps perdu » 

(MG7). 

 

La notion de charge de travail est tout à fait subjective, comme nous pouvons le remarquer 

ici. 15h de travail supplémentaires ne seront pas ressenties de la même manière par tous les 

ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ Ŝǘ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ ǇǊƛǾŞŜ ǎŜǊŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎΦ  

 

4. [Ω!ttw9/L!¢LhN DES MEDECINS SUR LA FORME ET LE 

CONTENU DES REUNIONS 

 

A) LA PREMIERE REUNION : CHOIX DES REFERENTIELS ET 

tw9{9b¢!¢Lhb 59 [ΩEPP 

 

Les réunions se sont globalement bien déroulées, dans une ambiance « conviviale, 

confraternelle » (MS1) et de manière interactive. Elles se terminaient en général par un 

« petit pot » pendant lequel les médecins discutent de manière informelle, « on a discuté de 

façon plus libre avec les organisateurs » (MG6). 
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(1) LE CHOIX DU DEUXIEME REFERENTIEL 

 

[Ŝ ŎƘƻƛȄ Řǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǎΩŜǎǘ fait sans encombre, de manière consensuelle, par 

ǾƻǘŜ ƻǳ ǇŀǊ ŞƭƛƳƛƴŀǘƛƻƴΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŞǾƛŘŜƴǘŜ ŀǳȄ ȅŜǳȄ Řǳ ƎǊƻǳǇŜΣ Ł ŎŀǳǎŜ ŘΩǳƴ ŎƘƻƛȄ 

très limité : « concernant les ORL il n'y en avait que 2. L'ensemble des participants est tombé 

assez rapidement d'accord sur le 2ème, étant donné que le 1er ne présentait aucun intérêt » 

(MS6), même cas de figure en pédiatrie : « Concernant le référentiel choisi, on pouvait pas 

choisir autre chose » (MS3). Ce manque de référentiel dans les spécialités avait déjà été 

soulevé par les MH, il semble ici confirmé par les médecins évalués. 

IƻǊƳƛǎ ŎŜƭŀΣ ŀǳŎǳƴ ƳŞŎƻƴǘŜƴǘŜƳŜƴǘ ƴΩŀ ŞǘŞ ǎƛƎƴŀƭŞ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ, « ƛƭ ƴΩȅ 

a pas eu de conflits ou de remise en cause des pratiques des uns et des autres, mais plutôt 

des conseils, des comparaisons, des suggestions tout ceci dans un esprit de partage des 

connaissances et des pratiques » (MS1). 

 

(2) LA Pw9{9b¢!¢Lhb 59 [ΩEPP 

 

[Ŝǎ a9 ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ƻƴǘ ǘƻǳǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴ ǊŀǇǇŜƭ ǎǳǊ ƭΩEPP lors de la première réunion.  

Dans leur très gǊŀƴŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞΣ ƛƭǎ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ǇƻǎƛǘƛŦ Ŝǘ « utile » de la démarche : 

« Ƴƻƛ ƧŜ ǎŀǾŀƛǎ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩEPP donc ça nous a permis de savoir ce que 

ŎΩŞǘŀƛǘ » (MG7), « ƻƴ ƴƻǳǎ ŀ ŜȄǇƭƛǉǳŞ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀƭƭŀƛǘ ŦŀƛǊŜ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ » (MG8).  

A sŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩEPP était un peu flou pour les médecins, ils en avaient « entendu 

ǇŀǊƭŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊƴŀǳȄ Ƴŀƛǎ ŎΩŞǘŀƛǘ ŀǳ ǘƻǳǘ ŘŞōǳǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ŀǳ Ƴƻƛƴǎ н ŀƴǎ ŘŜ œŀηΣ ce rappel 

semblait donc nécessaire pour les premiers médecins qui se lançaient daƴǎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ 

« ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƻƴ ǎŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǘǊƻǇ Ł ǉǳƻƛ œŀ ǎŜǊǾŀƛǘ » (MG10), « on savait pas les détails donc on 

Şǘŀƛǘ ŎƻƴǘŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŀȄƛƳŀƭŜǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ Řǳ ŎȅŎƭŜ » (MG15). Selon cette 

personne, cette présentation a permis de redémontrer que ƭŜ ōǳǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŜǊ 

Ƴŀƛǎ ōƛŜƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ : « œŀ ƳƻƴǘǊŀƛǘ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ƴƻǳǎ ƧǳƎŜŀƛǘ ǇŀǎΣ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴŜ 

paǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜΣ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛt pas nos collègues qui allaient venir dans nos bureaux et nous 

dire - œŀ ŎΩŞǘŀƛǘ ōƛŜƴ œŀ ŎΩŞǘŀƛǘ mal - Φ /ΩŞǘŀƛǘ ōƛŜƴ ŘŜ ǊŜŎŀŘǊŜǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ Ƴƻƛ ŎΩŞǘŀƛǘ 

Ƴŀ ŎǊŀƛƴǘŜ Ŝǘ ŎΩŞǘŀƛǘ ƭŀ ŎǊŀƛƴǘŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŁ » (MG7). 

Sur le plan de la forme, les médecins nous ont aussi parlé de clarté dans les explications 

données, « ŎΩŞǘŀƛǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧait compréhensible » όa{оύΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 
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ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ tƻǿŜǊ tƻƛƴǘΦ Un des médecins a également noté 

le caractère professionnel des MH, « ƻƴ ŀǾŀƛǘ ŀŦŦŀƛǊŜ Ł ŘŜǎ ǇǊƻǎ ŘƻƴŎ ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ Ŧŀƛǘ » 

(MS2).  

Un Ǉƻƛƴǘ ƴŞƎŀǘƛŦ ŀ ŞǘŞ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ŞƳƛǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǉǳΩǳƴŜ 

personne aurait souhaitée « raccourcie » : « le temps mis à expliquer ce rappel est un temps 

qui aurait pu être utilisé afin de travailler plus en profondeur certains aspects de [notre] 

activité professionnelle » όa{мύΦ tƻǳǊ ǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ŜƴŦƛƴΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ǉǳƛ 

apparaissait comme inutile, cela constituait « une perte de temps, 2 soirées consacrées à ça, 

c'était une perte de temps» (MS8). 

 

B) UNE DEUXIEME REUNION SOU{ [9 {LDb9 59 [Ω9/I!NGE 

 

La deuxième réunion Şǘŀƛǘ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ sur leurs résultats, une 

Ŧƻƛǎ ƭΩŀutoévaluation faite par chacun, « ŎΩŞǘŀƛǘ Ƴƻƛƴǎ ŘƛŘŀŎǘƛǉǳŜ όΧύ ƻƴ ǇŀǊƭŀƛǘ ŀǎǎŜȊ 

librement » (MG9), les médecins étaient plus dans le « vécu de la situation ». Ils ont pu 

comparer leurs pratiques « on se disait - ah moi je fais ci, moi je fais ça -, on se conseillait » 

(MG9).  

DǊŃŎŜ Ł ŎŜ ŎƭƛƳŀǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƻƴǘ ŞƳŜǊƎŞ ŀǎǎŜȊ 

aisément « on a eu des conclusions assez rapides, intéressantes au niveau du groupe » et le 

rapport des MH a été apprécié : « ils ont fait la critique de nos travaux, de nos dossiers et moi 

ƧΩŀƛ ǘǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛŦ » (MS2).  

La deuxième réunion, placée sous le ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŀ ŞǘŞ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘŜ 

ǊŞŎƻƴŎƛƭƛŜǊ ƭΩEPP avec quelques personnes « sceptiques, voire opposés » du début : « à 

ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƴǘŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ œŀ όΧύ ƳşƳŜ ŎŜǳȄ ƭŁ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ нème réunion 

ƻƴǘ ŀŘƳƛǎ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ǉǳƛ ƭŜǎ ŀǾŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞ ŎƻƳƳŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ 

ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ŀǾƛǎ ǉǳΩŀǾŀƴǘ » όaDнύΦ [ΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ǉǳŜ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ŀǾƻƛǊ 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎΩŜǎǘ ŞǾŀǇƻǊŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜ : « ƧΩŀƛ Ǉŀǎ Ŝǳ Řǳ ǘƻǳǘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ŦƭƛǉǳŞ » (MS2), et 

ƭŜ ŎƾǘŞ ǎŎƻƭŀƛǊŜ ŎǊŀƛƴǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŀ ŞǘŞ ŞǾƛǘŞ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴ : « on a évité le côté scolaire - 

ƻƘ ǘΩŜǎ ƳŀǳǾŀƛǎΣ ōƻǳƘ Η όΧύ ŎΩŜǎǘ Ŧŀƛǘ ŀǾŜŎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǘŀŎǘΣ ŀǾŜŎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ƎŜƴǘƛƭƭŜǎǎŜ » 

(MS2).  

.ƛŜƴ ŜƴǘŜƴŘǳ ŎŜƭŀ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳΩǳƴ ŀǾƛǎ ǇŀǊƳƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ, et plusieurs professionnels 

apparaissent en désaccord total avec cela, pensaƴǘ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ Řƻƴǘ ǎΩŜǎǘ 
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déroulée ƭΩEPP Ŝǎǘ ǘƻǳǘ Ł Ŧŀƛǘ ƛƴŀŘŀǇǘŞŜΦ bƻǳǎ ŀƭƭƻƴǎ ǾƻƛǊ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǉǳΩŀǳ-delà  de la mise en 

ǆǳǾǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩEPP qui est parfois remise en cause. 

 

5. LES PROCHAINES SESSIONS 

 

La grande majorité des personnes interrogées nous a déclaré être prête à refaire une EPP 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭΩ¦wa[ όŁ ǎŀǾƻƛǊ ŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ aIύ : 

« je poursuivrai avec eǳȄΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ » (MG16), « je me vois très bien recommencer dans 

5 ans éventuellement sur un autre thème bien sûr »(MS2), « ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜǊΦ 

ŎΩŞǘŀƛǘ ōƛŜƴΣ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ » (MG5). Ils ont tiré un intérêt de cette première session et 

pensent « ǉǳΩǳƴŜ ǇƛǉǶǊŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ŘŜ ǘŜƳǇǎ Ŝƴ ǘŜƳǇǎΣ œŀ ƴŜ Ŧŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ Ƴŀƭ » (MS2).  

 

Pour certains, cette première session a permis de comprendre le système et leur permettra 

pour la prochaine « ŘΩŀƭƭŜǊ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜ », sans passer par les explications « mais directement 

aux référentiels »Σ ǾƻƛǊŜ ƳşƳŜ ŘŜ ǎŜ ǇŀǎǎŜǊ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩ¦wa[ « maintenant on sait que 

ƛƭ ȅ ŀ ŘϥŀǳǘǊŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Řϥŀǳǘƻ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳƻƛΤ ƻƴ ǇŜǳǘ ǇŀǎǎŜǊ Ł ŀǳǘǊŜ ŎƘƻǎŜΣ ƻƴ ƭΩŀ Ŧŀƛǘ ŀǳǎǎƛ 

dans notre association, donc on a plus besoin de l'URML maintenant, juste pour un avis quoi; 

on a plus besoin d'être complètement guidé » (MG22). 

 

wŜǎǘŜƴǘ ŜƴŦƛƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǊŞǘƛŎŜƴǘǎΣ ǉǳƛ ƴŜ ǾƻƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩEPP et 

déclarent ne pas être « prêts à refaire ce genre de conneries » (MG19), et qui ne se plieront à 

la démarche que par pure obligation : « si c'est obligatoire j'aurai pas le choix, si c'est 

ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ ŎŜ ǎŜǊŀ ƴƻƴ όΧύ ƧŜ ƴŜ Ǿƻƛǎ Ǉŀǎ ƭϥƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŎŜ ƎŜƴǊŜ ŘŜ ŎƘƻǎŜǎ » (MS8), 

« volontairement non je ne le referai ǇŀǎΣ ŎŀǊ ƧΩŀƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳƘŀƛǘǎ ǇƻǳǊ ǇŀǎǎŜǊ Ƴƻƴ ǘŜƳǇǎΧ 

Mais si on était obligé de le faire je le referaiΣ ŘŜǳȄ ǎƻƛǊŞŜǎΣ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳŜǊ Ł ōƻƛǊŜ » (MG10).  

 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳşƳŜ Ǿƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀŦŦƛǊƳŜǊ ƴŜ ƧŀƳŀƛǎ ǊŜŦŀƛǊŜ cette expérience, « quitte à être radié 

de la profession » (MG18) ! Cette citation qui peut apparaître un peu extrême et 

provocatrice, exprime toutefois bien « ƭΩŀǾƛǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ ƴŞƎŀǘƛŦ ǎǳǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ 

ƭŀ ŘǳǊŞŜΧ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ Ŝƴ ŜƭƭŜ-même » όaDмуύΦ [ΩEPP ne plait vraiment pas à 

tout le mƻƴŘŜΧ 
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D. INTERET ET IMPACT DE LΩEPP : DES AVIS PARTAGES 

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛ ƭŜǎ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP ǉǳΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ 

ƳŜƴŞŜΦ {ƛ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇǳǊŜ Ŝǘ Řǳ ŘŞǊƻǳƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

sessions est plutôt bien pŜǊœǳΣ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ ǎŎŜǇǘƛǉǳŜǎ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ 

la démarche et la manière dont cela est fait.  

Nous allons donc voir dans ce chapitre les impressions positives de certains et les avis 

négatifs des autres. 

 

1. ETRE EVALUE SUR SES PRATIQUES : UN MAL NECESSAIRE ? 

 

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŧŀƛǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ Řǳ ƳƻƴŘŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ 

comparer, harmoniser, ou encore faire évoluer les pratiques : « toutes les professions 

ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎǳōƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ Ŝǘ ŘƻƴŎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ Ǌŀƛǎƻƴ ǉǳΩƻƴ ǇŀǎǎŜ 

au travers » (MG6).  

 

A) UN INTERET BIEN COMPRIS POUR CERTAINS 

 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭΩƻƴǘ ŎƻƳǇǊƛǎ ŘŜ ƭŀ ǎƻǊǘŜΣ Ŝǘ ǾƻƛŜƴǘ ŘƻƴŎ Řŀƴǎ ƭΩEPP une manière ŘΩşǘǊŜ 

plus clairvoyant sur leurs pratiques, « ƧŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ŘŜ ƴƻǳǎ ŞǾŀluer régulièrement, 

de nous obliger à nous regarder » (MS2), de se remettre en cause, « ça nous permet de faire 

un travail perso et de le remettre en cause, la critique permet de faire avancer les choses » 

όaDмсύ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŜǊǊŜǳǊǎ ǊŜŘƻƴŘŀƴǘŜǎ : « Si on est pas évalué, dans notre pratique, on 

reste dans nos erreurs » (MS4). 

bƻǳǎ ǾŜǊǊƻƴǎ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ŎŜ ǉǳŜ ǇŜƴǎŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŘŜǎ 

ōŞƴŞŦƛŎŜǎ ǊŜǘƛǊŞǎ ŘŜ ƭΩEPP et de son impact sur leur pratique professionnelle. 

 

B) UN CONTROL9 59 t[¦{ th¦w 5Ω!¦¢RES 

 

5ΩŀǳǘǊŜǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ ǾƻȅŀƛŜƴǘ ŎŜƭŀ ŘΩǳƴ ǆƛƭ ǎŎŜǇǘƛǉǳŜ : « !ǳ ŘŞōǳǘ ƻƴ Şǘŀƛǘ ǳƴ ǇŜǳ ǾŜȄŞ ŘΩşǘǊŜ 

contrôlé, vous voyez ; ça faisait comme un contrôle fiscal ; mais après on se dit ben, 
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ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ ŎΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƳŀƭΦ 4ŀ ŀ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ƳƻŘƛŦƛŞ ou amélioré nos pratiques médicales » 

(MG19). 

La démarche, même perçue comme étant « intéressante au point de vue gouvernemental », 

Ŝǎǘ ǘŜǊƴƛŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƭŞƎƛǎƭŀǘƛŦ ǉǳƛ ƭΩŀ ŜƴŎŀŘǊŞŜ : « ŎΩŜǎǘ ŘƻƳƳŀƎŜ ǉǳΩƛƭ ŦŀƛƭƭŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ŘŜǎ 

lois pour nous imposer ce genre de chose car je trouve que normalement ça devrait être 

naturel » (MS2). Selon cette personne, se faire évaluer dans son travail est donc un geste 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Ŝǘ ǎǇƻƴǘŀƴŞΣ ƛƭ ƴŜ ŘŜǾǊŀƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƭƻƛ ǇƻǳǊ ƻōƭƛƎŜǊ ƭŜǎ 

professionnels à le faire, ce sont des recadrages qui se font systématiquement dans la 

ǇǊŀǘƛǉǳŜΧ 9ƭƭŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ǾƻƭƻƴǘƛŜǊǎ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴǘǊƻǎǇŜŎǘƛƻƴ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƛ : « je 

ƳŜ ǊŜƴŘǎ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ƳşƳŜ Ƴƻƛ ƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǉǳŜ ƧŜ ƴŜ Ŧŀƛǎŀƛǎ Ǉŀǎ ŘƻƴŎΣ ŎΩŜǎǘ pas si 

naturel que ça » (MS2). 

5ΩŀǳǘǊŜǎ évoquent une forme de « ƳŞŘŜŎƛƴŜ Ł ƭΩŀƳŞǊƛŎŀƛƴŜ » (MG19), accumulant une 

multitude de contrôles dont ils se passeraient bien : « ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎƳŜ Ł ǎŜ ŦŀƛǊŜ 

ŞǾŀƭǳŜǊ ǇŀǊ ŘŜǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ όΧύ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀrche volontaire » (MS5). Cette personne y 

Ǿƻƛǘ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ŦƭƛŎŀƎŜΣ ƳşƳŜ ǎƛΣ ǎŜƭƻƴ ŜƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ ƳƛŜǳȄ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ Ŧŀƛǘ ǎƻǳǎ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜΣ 

par des médecins libéraux, plutôt « que de se faire évaluer par le CHU qui viendra encore 

ƴƻǳǎ ǘŀǘƛƭƭƻƴƴŜǊ ǇƭǳǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƳƻƛƴŘǊŜ Ƴŀƭ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ǳƴ Ƴŀƭ » (MS5). Une 

autre, par contre, ƴΩŀŎŎŜǇǘŜ Ǉŀǎ ƭŜ ƧǳƎŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜ ǘŜƭ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ Ŧŀƛǘ ƛŎƛΣ ƛƭ est « ŘΩŀŎŎƻǊŘ 

pour être critiqué par un professeur ou un chef au regard de son activité professionnelle » 

Ƴŀƛǎ ƴΩŀŎŎepte pas « ŘΩşǘǊŜ ŎǊƛǘƛǉǳŞ ƻǳ ƧǳƎŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ƻǳ ǇŀǊ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ 

médecins, même habilités » (MG18). 

 

2. LES REPROCHES FAITS A LA DEMARCHE 

 

Inintérêt, incohérences, mauvais objectifs, cadre trop administratif ou trop scolaire, les 

médecins inteǊǊƻƎŞǎ ƴŜ ƳŀƴǉǳŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜǇǊƻŎƘŜǎ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩEPP. Nous avons cherché à 

comprendre plus en détails les raisons de ces critiques. 
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A) t!{ 5ΩLb¢9w9¢ bL 5ΩLat!/¢ POUR LES MEDECINS 

 

tǊŝǎ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘƛǎŎŜǊƴŞ ŘŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƛƴǘŞǊşǘ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩEPP 

sous cette forme, « ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Ǿƻǳƭǳǎ ǇŀǊ ƭΩEPPΣ ŎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳƛ ƴΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ 

ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ όΧύ ƧŜ ǎǳƛǎ ǎŎŜǇǘƛǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩEPP en général, et sur la façon 

Řƻƴǘ ŎΩŜǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ » (MG20), « on voyait pas tellement l'intérêt, et manifestement beaucoup 

n'adhérait pas à la démarche » όa{сύΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƳşƳŜ Ǿƻƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǘǊƻǳǾŜǊ ŎŜƭŀ 

« complètement nul, ça sert à rien » (MG18).  

Certains pensent que la démarche est trop centrée sur le côté administratif du travail, avec 

les dérives que cela peut comporter : « {ƛ ŎΩŜǎǘ ǇǳǊŜƳŜƴǘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦ, et bien on fera les 

petits garçons bien sages, on ira remplir nos cases et faire comme si on avait bien écouté, 

mais ce serait ridicule » (MS5).  

Ils soulignent de plus le caractère inutile dans le sens où des logiciels existent maintenant 

capables de fournir ces informations : « Votre EPP, ça a permis à des gens de se rappeler qu'il 

faut redemander toujours, notamment pour le dossier, le nom, l'adresse, les allergies... bon 

ça c'était intéressant au moment où on l'a fait, mais maintenant ça n'a plus aucun intérêt 

puisqu'on a des logiciels de l'assurance maladie, qui nous permettent de voir directement sur 

les cartes des gens, et de voir toutes les consultations qu'ils ont eu, tous les laboratoires qu'ils 

ƻƴǘ ŜǳΣ ǘƻǳǘ ŎŜ ǉǳϥƛƭǎ ƻƴǘ ŦŀƛǘΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǉǳϥƛƭǎ ƻƴǘ ŜǳΧ » (MS9). Nous comprenons 

Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ŎŜǎ ǊŜǾŜƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭΩ9tt ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ƴΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǘŞΣ ŜƭƭŜ ƴΩŀǇǇƻǊǘŜ 

rien, le côté administratif étant désormais pris en charge par des logiciels performants. 

Lƭ ǊŜǎǎƻǊǘ ƛŎƛ ƭΩŜƴǾƛŜ ŘŜ ǎŜ ŘƛǊƛƎŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ǉƭǳǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ9ttΦ  

 

(1) ¢w!±!L[[9w {¦w [Ω!{tECT THERAPEUTIQUE 

 

{Ŝƭƻƴ ǳƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜǎΣ ƭΩ9tt ǘŜƭƭŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞŜ « n'a plus aucun intérêt 

puisqu'on a des logiciels de l'assurance maladie, qui nous permettent de voir directement sur 

les cartes des gens, et de voir toutes les consultations qu'ils ont eu, tous les laboratoires qu'ils 

ont eu, tout ce qu'ils ont fait, tous les médicaments qu'ils ont eu » (MS9).  

Il aurait préféré travailler sur les avancées thérapeutiques, discuter entre confrères des cas 

compliqués pour améliorer leur prise en chargeΧ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ Ca/ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǊǘŜ: « pour 

moi c'était une perte de temps, moi c'est la thérapie ǉǳƛ ƳϥƛƴǘŞǊŜǎǎŜ όΧύ les gynécos 
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ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎŜ ǊŜŎȅŎƭŜƴǘ ŎƻƴǎǘŀƳƳŜƴǘ όΧύ ƻƴ Ŝǎǘ ǘƻǳǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ł ƭŀ ǇƻƛƴǘŜΣ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƳƻƛΣ œŀΣ 

c'était une perte de temps, c'est la discussion des cas difficiles qui m'intéresse, c'est ça que 

j'attendais, mais c'était pas ça du toǳǘ Χ [ϥƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΦΦΦœŀ Ŧŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ол ŀƴǎ ǉǳϥƻƴ ŜȄŜǊŎŜΣ 

donc on sait exercer quand même ! » (MS9).  

 

(2) t!{ !¦¢!b¢ 5ΩLb¢9w9¢ QUE LA FMC 

 

[ŀ Ca/ Ŝǎǘ ǊŜŎƻƴƴǳŜ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩ9tt ƴŜ 

présente pas de véritable intérêt pour ces médecins : « ƧΩŀƛƳŜ ŀǳǘŀƴǘ ŀƭƭŜǊ Ł ǳƴ ǎŞƳƛƴŀƛǊŜ ŘŜ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƻǳ ƧΩŀǇǇǊŜƴŘǎ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΦ !ƭƻǊǎ ƭŁΣ ƧΩŀƛ ōƛŜƴ ŀǇǇǊƛǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǉǳŜ ƧŜ ǾŞǊƛŦƛŜ ƭŜǎ 

ǇƻǊǘŀōƭŜǎ ŘŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳŜ ƧŜ ǊŜœƻƛǎΣ Ƴŀƛǎ œŀ ƳŜ ǎǳŦŦƛǘ ǇŀǎΧ » (MS3). 

5ΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŎŜǎ mêmes personnŜǎ ŀŦŦƛǊƳŜƴǘ ƴΩŀǾƻƛǊ ǘƛǊŞ « aucun bénéfice » όaDнлύ ŘŜ ƭΩEPP 

ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ƳŜƴŞŜ : « œŀ ƴΩŀ ƛƴŘǳƛǘ ŀǳŎǳƴŜ modification » όa{уύΦ Lƭǎ ƻƴǘ Ŝǳ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƴŜ 

rien apprendre de nouveau : « ŎΩŜǎǘ ŎŜ ǉǳŜ ƧŜ Ŧŀƛǎŀƛǎ ŀǾŀƴǘΣ ƛƭ ȅ ŀ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ŝǳ ŘŜǎ ǇŜǘƛǘŜǎ 

bricoles mais pas un grand bouleversement » (MG5), « on avait déjà fait le tour de la 

question dans le cadre de notre formation » (MS6).  

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩ9ttΦ Lƭǎ 

recherchent dans cette démarche une annexe de la FMC, qui présente un aspect plus 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ǉǳƛ ƭŜǎ ǾŀƭƻǊƛǎŜ ǇƭǳǎΦ Lƭǎ ƴŜ ǇŜǊœƻƛǾŜƴǘ ƭΩ9tt ǉǳŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ 

contrôle administratif peu important. 

 

B) DES INCOHERENCES DANS LA METHODE 

 

[ŀ ƳŞǘƘƻŘŜ ŀŘƻǇǘŞŜΣ ōŀǎŞŜ ǎǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜntiels et la confection de dossiers 

ŘΩŀǳǘƻŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ Ŝǎǘ ŜƭƭŜ ŀǳǎǎƛ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ : « WŜ Ǿƻƛǎ Ǉŀǎ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩEPP, je vois pas 

l'intérêt de faire ce genre de choses sur des référentiels, selon les spécialités, certains auront 

des référentiels plus compliqués, et puis je vois pas comment on peut évaluer nos pratiques 

professionnelles sur des dossiers comme ça » (MS8). 

¦ƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǊŜƳŜǘ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƎǊƻǳǇŜΣ Ŝǘ ǇǊŞŦŝǊŜǊŀƛǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

individuelle : « WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭƭŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛ ŦŀƛǘŜΣ ŎΩŜǎǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭŀ 

ŦŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ Ł ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ƭŜ ǊŞǇŞǘŜǊ ǇŀǊŜƛƭΣ ǎƛ ŎΩŜǎǘ Ł Ƴƻƴ ŎŀōƛƴŜǘΣ ŘŜǾŀƴǘ Ƴƻƴ 

ƻǊŘƛƴŀǘŜǳǊΣ ƻǳƛΣ ƭŁ ƧŜ ǎǳƛǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ Ŝǘ ƧŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎŜǊŀƛǘ ǘǊŝǎ ōŞƴŞŦƛǉǳŜ » (MG15). 
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9ƴŦƛƴΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ŘŞƧŁ ŞǾƻǉǳŞ plus haut, quelques spécialistes trouvent incohérent 

le fait que les spécialistes ne soient pas évalués par des médecins de la même spécialité : « la 

démarche en elle même, je l'ai trouvée primaire, je trouve curieux que des gynécologues 

soient accrédités ǇŀǊ ǳƴ ŎŀǊŘƛƻƭƻƎǳŜ Ŝǘ ǳƴ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜΧ /ϥŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳϥƛƭ ȅ 

a des gens qui sont polyvalents hein, mais c'est un peu curieux, sans animosité hein ... Ils sont 

pas forcément au courant sur les questions pointues posées en gynécologie » (MS9). 

 

C) [ΩEPP, UNE DEMARCHE ADMINISTRATIVE DE PLUS 

 

(1) [Ωh.[LD!¢Lhb 9b ¢w!±ERS DE LA GORGE 

 

bƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ǾǳΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ǇŀǊǘŀƴǘǎ ŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ǇƻǳǊ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 

leur EPPΣ Ŝǘ ǎŜ ǎƻƴǘ ǇƭƛŞǎ Ł ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ł ŎŀǳǎŜ ŘŜ ǎƻƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ƻōƭƛƎatoire. Le 

ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎŜƴǘƛǊ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ƻǳ ƳşƳŜ ƭƻǊǎ Řǳ ǊŜƴŘǳ 

ŦƛƴŀƭΣ ǉǳƛΣ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ aIΣ Ƴŀƴǉǳŀƛǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴΩŀƭƭŀƛǘ Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ƭƻƛƴ Ŝƴ 

ǘŜǊƳŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΦ tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ 

évalué sur ses pratiques, « ŎΩŜǎǘ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜ ŘŜ ŘŞǊŀƴƎŜŀƴǘ », non pas à cause de 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǎƻƛǘ Ƴŀƛǎ « ŎŀǊ ƻƴ ƴƻǳǎ ƭΩƛƳǇƻǎŜ Ŝǘ ŎΩŜǎǘ ǇŞƴƛōƭŜ » (MS5).  

Nous voyons donc que le côté administratif de la démarche est largement stigmatisé dans 

ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴΦ Lƭ ǊŜƳŜǘ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ǉǳΩƛƭ ǘǊƻǳǾŜ ǎŎƻƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳƛ ƴŜ 

laisse pas la place aux rationalités individuelles. 

 

(2) UN CADRE TROP SCOLAIRE POUR CERTAINS 

 

[ŀ ŎǊƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜ ƳƻŘŝƭŜ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ Řŀns un rapport « évaluateur-maître 

ŘΩŞŎƻƭŜ » / médecin évalué « bien sage » qui remplit correctement ses dossiers. Pourtant au 

ŘŞǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ŀǾƛǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ Ǉŀǎ ǎƛ ƴŞƎŀǘƛŦǎ ǉǳŜ œŀ ! « Ca démarrait bien, on pensait 

que ça allait être consensuel, mais à ƭŀ Ŧƛƴ ŎΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ œŀ » όa{рύΣ Ƴŀƛǎ ƭǳƛ Ŝǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ 

ǎƻƴ ƎǊƻǳǇŜ ƻƴǘ Ŝǳ ƭŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ « des petits garçons, des petits 

écoliers ». 

/Ŝ ǉǳƛ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ ǎŜƭƻƴ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ŞŎƘŀƴƎŜ ŜƴǘǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƳşƳŜ 

spécialité, ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊǎ « pour que administrativement ce soit validé », 
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Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŜȄƛƎŞ ŎƻƳƳŜ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩEPP : « WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩƻƴ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ ǎŜ 

réunir entre ORLΣ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ŘŜ ƭΩŀƳȅƎŘŀƭŜŎǘƻƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ŘƛǎŎǳǘŜǊ Ŝƴtre nous 

Ŝƴ ǳƴ ǉǳŀǊǘ ŘΩƘŜǳǊŜΣ ǾƛƴƎǘ ƳƛƴǳǘŜǎΧ œŀ ǎŜǊŀƛǘ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ ǳǘƛƭŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜƳŜƴǘΣ ǘƻǳǘ ŀǳǎǎƛ 

intéressant et moins administratif et on pourrait le valider par des choses comme ça » (MS5). 

Le contexte (réunions en groupe) en lui-ƳşƳŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŜǇǊƻŎƘŞ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘΦ 5ΩŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŀ 

ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜǎ aI ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ŎŀǳǎŜ ǇŀǊ ŎŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ŎŀǊ ǎŜƭƻƴ ƭǳƛ ŜƭƭŜ 

légitime et formalise les propos échangés: « il pourrait y avoir des gens qui représentent une 

administration, qui seraient quand même des médecins de ville et qui feraient des rapports 

Ŝƴ Řƛǎŀƴǘ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ŝǳ ǊŞǳƴƛƻƴ ŘΩORL sur lequel il y a eu des discussions intéressantes, qui a 

bien intéressé les gens, sur un sujet intéressant, sur lequel ils discutent, évaluent leurs 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƛƭǎ ǎΩŀǳǘƻŎǊƛǘƛǉuent, se remettent en cause, on peut faire un rapport à la fin de ce 

ǎǳƧŜǘΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ǎǳǊ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ŀ ŎƻƴǎǘŀǘŞ » (MS5). 

/ΩŜǎǘ Ǉƭǳǘƾǘ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŎƛōƭŞǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎΦ 9ƴ ƛmposant un 

ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜΣ ƭΩEPP sous estime les capacités naturelles des médecins évalués à se 

remettre en cause : « WŜ ǘǊƻǳǾŜ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ǉǳΩƻƴ Ŝǎǘ ŘŜǎ ƎǊŀƴŘǎ ƎŀǊœƻƴǎ ! Alors on peut 

ƴƻǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ǳƴ ǎǳƧŜǘΣ Ƴŀƛǎ ŜƴŦƛƴ ƧŜ ǎŀƛǎ ǇŀǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘΣ ƻƴ Ŝǎǘ 

quand même des gens responsables ! ». 

 

(3) [ΩEPP VECUE COMME UN MODE DE FORMATAGE 

 

tƻǳǊ ŎŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƭΩEPP ƴΩŀ Ǉŀǎ ǾƻŎŀǘƛƻƴ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎΣ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ 

à formater les esprits : « j'ai eu l'impression de revivre les grandes heures du communisme; 

en gros il faut adhérer à la pensée de l'EPP » όa{уύΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ ōƭŃƳŞ ǎƛ ƭΩƻƴ ǎŜ 

montre résistant : « si on est pas bien formaté, si on adhère pas au projet, on nous menace 

de ne pas nous valider ». Dans le cadre de ce groupe, il a donc fallu montrer patte blanche : 

- « on a dû faire une petite lettre disant qu'on adhérait bien à la pensée de ce projet, 

ǉǳϥƻƴ ŎƻƳǇǊŜƴŀƛǘ ōƛŜƴ ƭϥƛƴǘŞǊşǘ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜ ŎŜ ǇǊƻƧŜǘΧ œŀ Ƴϥŀ ǊŀǇǇŜƭŞ ƭŜǎ ƎǊŀƴŘŜǎ 

heures du communisme ou même de la politique chinoise, ou il faut adhérer, montrer 

qu'on est volontaire sinon on est un dissident » (MS8) 

Ces personnes en viennent à adopter un ton volontairement moqueur sur les méthodes 

employées : « ƛƭ ŀ Ŧŀƭƭǳ ǊŜŦŀƛǊŜ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞŎƻƭƛŜǊΣ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦΣ ōƛŜƴ ǎƻǳƳƛǎ Ŝǘ ǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ 

papiers, les copies toutes propres pour avoir droit aux bons points qui donnaient le droit 
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ŘΩŀǾƻƛǊ ŎŜǘǘŜ EPP όΧύ ŘƛǊŜ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ōƛŜƴ Ŝǘ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ ŀǇǇǊƛǎ ǇƭŜƛƴǎ ŘŜ ŎƘƻǎŜǎΣ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ 

ōƛŜƴ ŘŜ ǎŜ ǊŜƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴΧ ƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ǎΩŀǳǘƻ-flageller pour faire plaisir aux évaluateurs » 

(MS5). 

/Ŝǎ ǇǊƻǇƻǎΣ ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǇŀǊŀƞǘǊŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ǇŜǳ ŜȄŎŜǎǎƛŦǎΣ ƳƻƴǘǊŜƴǘ ōƛŜƴ ƭΩŞǘŀǘ ŘΩŜǎǇǊƛǘ 

revanchard de cette poignée de professionnels, se sentant probablement vexés de la 

situation infligée. 

bƻǳǎ ǇƻǳǾƻƴǎ ƻōǎŜǊǾŜǊ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘŜ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎǳǎŎƛǘŜ ŜƴŎƻǊŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

des réactions vives auprès de quelques professionnels. Certains en revanche ont adhéré au 

ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩEPP et en ont retiré des bénéfices, comme nous allons le voir ci-dessous. 

 

3. [ΩLat!/¢ th{L¢LC 59 [Ω9tt {¦w LES PRATIQUES 

PROFESSIONNELLES 

 

Beaucoup de médecins venus faire leur EPP par pure obligation, se sont ravisés au moment 

ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ Ŝǘ ƻƴǘ Ǿǳ Řŀƴǎ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǳƴ ƳƻȅŜƴ ŘΩŞŎƭŀƛǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ 

modifier : « Řƛǎƻƴǎ ǉǳΩŀǳ ŘŞǇŀǊǘ ƧΩŞǘŀƛǎ ǳƴ ǇŜǳ ŎƻƴǘǊŜΣ ƴƻǳǎ Şǘƛƻƴǎ ŎƻƴǘǊŜΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƻƴ Ŝǎǘ ŘŜǎ 

ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ǉǳΩƻƴ Ŝǎǘ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ƴƻǳǎ ǇǊƻǇƻǎŜ ǉǳŜƭǉǳŜ ŎƘƻǎŜΣ ƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴǘǊŜ ! (rires) 

Et puis finalement, a posteǊƛƻǊƛΣ ƻƴ ǎΩŜǎǘ Řƛǘ ǉǳŜ œŀ ƴŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ Ƴŀƭ Ŝǘ ƻƴ ǎΩŜǎǘ ǊŜƴŘǳ 

ŎƻƳǇǘŜ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ Ǉŀǎ ƳŀƭΣ œŀ ǊŜƳŜǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜƴŘǳƭŜǎ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ » (MG19). 

Nous allons énumérer ici les modifications de pratiques citées par les médecins engagés 

suite à leur EPP. 

 

A) t[¦{ 5Ω!¢¢9b¢Lhb {¦w LES DOSSIERS 

 

Près de la moitié des médecins ont déclaré porter Ǉƭǳǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ ŘƻǎǎƛŜǊǎ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ : 

« ŎΩŜǎǘ ŘŜǾŜƴǳ ǳƴ ǊŞŦƭŜȄŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΣ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƧŜ ǾŞǊƛŦƛŜ ƭŜǎ ƛǘŜƳǎ Řǳ ŘƻǎǎƛŜǊΣ ƳşƳŜ 

au point de vue administratif » (MS2), « ƧΩŀƛ ŘŜǎ réflexes plus rapides pour faire des dossiers 

plus clairs » (MG22). 

Cela leur a permis de mieux organiser les données personnelles des patients comme les 

adresses, les numéros de téléphone : « je suis plus attentif sur le dossier médical, sur les 

adresses, les numéros de téléphone, aux petites choses comme ça, qui sont pas importantes 
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Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊƛǎǎŜƴǘ ƭŀ ǾƛŜ ǉǳŀƴŘ ƻƴ Ŝƴ ŀ ōŜǎƻƛƴΣ œŀ ƳΩŀ ŀƳŜƴŞ Ł ƴƻǘŜǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ŘŜ 

choses dans mon dossier informatique » (MG12). 

Lƭǎ ǇǊşǘŜƴǘ ŘŞǎƻǊƳŀƛǎ Ǉƭǳǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ƴƻǘŜǊ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ƻǳ ƭŜǎ 

vaccinations, ou encore à demander les antécédents de la personne, bref, ils revoient 

« ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǳǘƻƳŀǘƛǎƳŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ » (MS10):  

- « WŜ Ŧŀƛǎ Ǉƭǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǉǳΩŀǾŀƴǘΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀƭƭŜǊƎƛŜǎ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜǎ ǉǳŜ ƧΩƻǳōƭƛŀƛǎ ǉǳŀǎƛƳŜƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ƴƻǘŜǊ όΧύ ƧŜ ƴŜ ŘŜƳŀƴŘŀƛǎ Ǉŀǎ 

systématiquement » (MS4) 

- « ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ƧΩŀǾƻǳŜ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ǾƛƎƛƭŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŘƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ 

Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜǘǘǊŜ Ǉƭǳǎ Ł ƧƻǳǊ ǉǳΩŀǾŀƴǘ » (MG9) 

- « œŀ ƴƻǳǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǎΩŀǇŜǊŎŜǾƻƛǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ǇŀǊ ŜȄemple 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƴƻǘŞǎΣ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŀǾŀƛǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳƛ 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƴƻǘŞǎΣ œŀ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ ǊƛƎƻǳǊŜǳȄ » (MG7) 

- « œŀ ƴƻǳǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩşǘǊŜ Ǉƭǳǎ ǾƛƎƛƭŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄƘŀǳǎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǉǳΩƻƴ Ŧŀƛǘ » 

(MG17). 

 

B) UNE ANALYSE DE SA PRATIQUE 

 

[ΩEPP a permis à certains de faire une introspection de leurs pratiques, et de modifier « la 

Ŧŀœƻƴ ŘŜ ǾƻƛǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎΣ ŘΩŀǇǇǊŞƘŜƴŘŜǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ » (MG16), « ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ 

par rapport à la pratique » (MG4), « parce ǉǳŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƻƴ ŀ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǘ ǎŀǾƻƛǊ ŦŀƛǊŜΣ 

mais en fait on ne sait pas ou on fait mal, ça remet les choses en place » (MG12),  

9ƭƭŜ ƻŦŦǊŜ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ŞǾŀƭǳŀǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ a9 ƭƻǊǎ ŘŜǎ 

échanges dans les réunions, « ça permet de se remettre en question sous le regard des 

ŀǳǘǊŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŀ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀǾƛǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ » (MG15). 

 

C) ALLIER FMC, EPP ET MODIFICATIONS DES PRATIQUES 

 

/ŜǘǘŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎŜǎǎƛƻƴ ŀ ŘƻƴƴŞ ƭΩŜƴǾƛŜ Ł ǉǳŜƭǉǳŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

référentiels, « ŘΩŜȄǇŞǊƛƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ » (MG3) : « on aurait 

ǇǊŜǎǉǳŜ ŜƴǾƛŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǘƻǳǘ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ Ł ǘƛǘǊŜ ǇŜǊǎƻ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘǎ όΧύ Ŝƴ 



P a g e | 67 

 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9tt Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ /ŜƴǘǊŜ Novembre 2007 

ƭŜǎ ƳŜǘǘŀƴǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘΣ ǎŀƴǎ ŀǾƻƛǊ ǳƴ contrôle systématiquement » (MG9), « aller 

ǾƻƛǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!b!9{Σ œŀ ƳΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ » (MS5). 

[ŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŀǇǇǊƛǎŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜ ŎȅŎƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƳƛǎŜ Ł ǇǊƻŦƛǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǘƘŝƳŜǎ : « on 

nous a proposé une méthodologie qui était réutilƛǎŀōƭŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛǘŜƳǎΣ ƻƴ ǇƻǳǾŀƛǘ ŎƘƻƛǎƛǊ 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛǘŜƳǎ Ŝǘ ȅ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ǇƻǳǾƻƛǊ Ł ƭŀ ƭƛƳƛǘŜ 

progresser avec les autres référentiels » (MG12).  

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳşƳŜ ǇŜƴǎŜƴǘ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŜƴǎƛǾŜ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜǎ 

acquis: « œŀ ƳΩŀ ŘƻƴƴŞ ŜƴǾƛŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŀŎǘƛǾŜǎ Ł ŎƾǘŞ ŘŜ ƭŀ FMC όΧύ ŎΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŀ 

même chose que la FMC ou vous êtes passifs Τ ƭŁ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ŀŎǘƛŦǎ όΧύ ǉǳŀƴŘ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎŀŘǊŜǊ Řǳ 

point de vue organisationnel, il faut commencer à le faire. /ΩŜǎǘ ǾǊŀƛ ǉǳŜ œŀ ŀ ŞǘŞη (MG7). 

L[ ǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩEPP ǎΩŜǎǘ ǊŞǾŞƭŞe être pour certains « le ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ 

pratique » (MG7). La FMC ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀŎǉǳŞǊƛǊ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩEPP a 

pour but de mettre à jour les éventuelles modifications de pratiques entreprises, ou à 

entreprendre, le cas échéant. Ces deux pratiques apparaissent donc bien complémentaires 

dans les propos de ce médecin. 

 

D) INDUIRE DES CHANGEMENTS CHEZ LES AUTRES 

 

{ǳƛǘŜ Ł ƭΩEPP réalisée, un des médecins a souƘŀƛǘŞ ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǉǳŜ ǉǳΩƛƭ 

utilisait : « ƧΩŀƛ ǇǊƛǎ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ǉǳƛ ƳŜǘ Ł ƧƻǳǊ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ ǉǳŜ ƧΩǳǘƛƭƛǎŜ Ŝƴ ƭŜǳǊ 

ŘŜƳŀƴŘŀƴǘ ŘŜ ōƛŜƴ ǾƻǳƭƻƛǊ ŦŀƛǊŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎΦ WΩŀƛ ŞǘŞ ŀƛŘŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ 

médecins utiliǎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ŎŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭΣ Ŝǘ ƻƴ ŀ ƻōǘŜƴǳ ǉǳΩƛƭǎ ƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜǎ ƛǘŜƳǎ ƴŞƎŀǘƛŦǎΣ ǇŀǊ 

exemple - ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƭƭŜǊƎƛŜ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘŜǳǎŜ - όΧύ - absence de tabagisme - » (MG12). 

 

Cependant, un des médecins a insisté sur le fait que ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ ŘŜ ƭΩEPP ne 

peuvent pas toujours être applicables, à cause de paramètres extérieurs, qui sont, selon lui 

« le manque de temps, le défaut d'outils adaptés notamment informatiques et l'absence de 

politique de santé publique en France pour la coordination entre les professionnels et le 

transfert de compétences. » όaDнмύΦ {Ŝƭƻƴ ƭǳƛΣ ƭΩEPP peut certes conduire à des évolutions de 

sa propre pratique mais rencontre vite des limites, des freins non maitrisables : « ƭΩEPP, c'est 

très bien mais quand on arrive au bout, on peut rien en faire. » (MG21). 
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[Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǎŜƳōƭŜ ŘƻƴŎ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛŦ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩEPP. 

bƻǳǎ Ǿƻȅƻƴǎ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƴƻǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜǿŞǎ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ŀ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŀƛƴŞ ŘŜǎ 

prises de conscience et des modifications dans les pratiques professionnelles, voire même a 

ŘŞŎƭŜƴŎƘŞ ŎƘŜȊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƭΩŜƴǾƛŜ ŘŜ ǎΩŞǾŀƭǳŜǊ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎΦ 

 

4. LES POTENTIELLES EVO[¦¢Lhb{ 59 [Ω9tt 

 

A) EVOLUER VERS UN SYSTEME GLOBAL FMC / EPP ? 

 

[ΩƛŘŞŜ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳƛ ǊŜƎǊƻǳǇŜǊŀƛǘ ƭŜǎ ŀǇǇǊƻŎƘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŞǾŀƭǳŀǘƛve est envisagée. 

tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŀǇǇƻǊǘ ǎŜǊŀƛǘ ŘŜ ŘƻƴƴŜǊ ǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ Ǉƭǳǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ł ƭΩ9tt Ŝƴ 

ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ Ca/ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ : « chaque association de FMC essaierait 

d'être en même temps formative et évaluative, et ce qu'on peut faire c'est avoir quelqu'un de 

l'URML, de temps en temps, une fois par an, quelque chose comme ça, pour faire le point sur 

la façon dont on fait nos EPP » (MG22). Apparemment cela existe déjà dans certains groupes 

ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǇŀǊǘ ƭΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛque : « c'est ce que font déjà certaines équipes de 

laboratoires où ƭΩon discute de cas difficiles; c'est ça l'intérêt » (MS9).  

5ŀƴǎ ŎŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƛƎǳǊŜΣ ƭΩ¦wa[ ŘŜǾƛŜƴŘǊŀƛǘ ǳƴ ǎƛƳǇƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŘŜ ƭΩ9ttΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǊŜǾƛŜƴŘǊŀƛǘ aux associations de FMC.  

Un des médecins habilités semble contre ce rapprochement, en évoquant le risque de dérive 

vers une évaluation des connaissances et non pas des pratiques : « on ne serait pas dans le 

ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ EPP stricte, y a pas une démarche qualité réelle όΧύ ǇƻǳǊ ƭΩEPP, on va répondre à 

ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ƴƻƴ Ǉŀǎ Ł ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ Ŝǘ œŀ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ǳƴŜ 

ŘŞǊƛǾŜ ƴǳƛǎƛōƭŜ Ł ƭΩEPP ǘŜƭƭŜ ǉǳΩƻƴ ŀǾŀƛǘ ǇǊŞǾǳ Řŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ».  

 

B) UNE EPP QUI DEVIENDRAIT PERENNE 

 

[Ω9tt ŀ ŘŞƧŁ ōƛŜƴ évoluée depuis ses débuts et risque encore de subir des changements. On 

ǇŀǊƭŜ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ŘΩ9tt ǇŞǊŜƴƴŜΣ Ŝƴ ƻǇǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭ ŀŎǘǳŜƭ, à savoir une 

évaluation obligatoire tous les 5 ans. Certains médecins sont favorables à ce système, même 

si bƛŜƴ ǎǶǊ ŎŜƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊŀƛǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
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démarche : « ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘΩ9tt ǇŞǊŜƴƴŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŘΩ9tt ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ όΧύ ƛƭ Ŝǎǘ 

ŎŜǊǘŀƛƴŜƳŜƴǘ ǎƻǳƘŀƛǘŀōƭŜ ǉǳŜ ƭΩ9tt ǎƻƛǘ ǇŞǊŜƴƴŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ  όΧύ ŎΩŜǎǘ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

actuelle ». (MG2).  

tƻǳǊ ǳƴ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΣ ƭΩ9tt ƴΩŀǳǊŀ ŘŜ ǎŜƴǎ ǉǳŜ ǎƛ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

quotidienne : « Soyons clair, l'EPP telle qu'elle a été faite là, où l'audit tel qu'il a été fait là, 

c'est une initiation à l'EPP, une initiation, dans le sens ou il n'y a d'avenir dans l'EPP que si elle 

est complètement intégrée à l'exercice au quotidien » όaDноύΦ Lƭ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ 

ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƳşƳŜ ŘŜ ƭΩ9ttΣ 

changer les pratiques au quotidien, « comme c'est un exercice qui se plaque dans l'exercice 

quotidien avec des réunions qui ne sont pas dans le quotidien, ça complique un tout petit peu 

la pratique de l'évaluation par les médecins » (MG23). 

{Ŝƭƻƴ ƭǳƛΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾre actuellement ne permet pas de répondre à une 

évolution vers un système continu : « Mon avis c'est que l'EPP Anaes-URML, ce dispositif qui 

a fonctionné, est un dispositif qui n'est pas inscrit dans une démarche qualité, c'est à dire 

qu'on a un regard sur sa pratique, on construit des propositions d'amélioration des pratiques, 

mais on ne vérifie pas ses pratiques Χ Donc ça aujourd'hui, ce n'est plus dans la définition 

actuelle de l'EPP.» (MG23).  

Pour induire des modifications dans les pratiques, il semble ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭΩ9tt Ł 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ : « Maintenant il faut aller plus loin avec une démarche continue et 

permanente; cette technique là ne permet pas une démarche continue et permanente » 

(MG23). 

 

Nous voyons ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎ que le système mis en place semble trouver ses limites pour 

certains, qui espèrent une évolution rapide vers un système évaluatif pérenne. [Ω9tt ƳŜƴŞŜ 

ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘΣ ƭƻƛƴ ŘΩşǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ƛƴǳǘƛƭŜΣ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǉǳΩǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ Řŀƴǎ ǳƴ 

processus global vƛǎŀƴǘ ŀǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ Ŝǘ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ 
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CONCLUSION 

 

[Ωhw{ ŀ ŞǘŞ ŎƘŀǊƎŞ ǇŀǊ ƭΩ¦wa[ Řǳ /ŜƴǘǊŜ de mesurer le niveau de satisfaction des médecins 

engagés et habilités vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩEPP. 

/ƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ ŘƛǘΣ ƴotre problématique tournait autour de 3 thèmes principaux : 

- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩEPP 

- Déroulement des sessions 

- Impact sur les pratiques professionnelles 

Les médecins ont souvent trouvé peu de choses à redire sur ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜ ŘŜ 

ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΣ ƛƭǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ǉƭǳǘƾǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀǾƛǎ ǎǳǊ ƭΩ9tt Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ 

ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜΦ /ŜŎƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴŜ ƭƛƳƛǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ ƴƻǘǊŜ 

étude. Nous allons néanmoins récapituler ici les principaux résultats. 

 

 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9tt Ŝǘ le déroulement des sessions 

La logistique 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ ƘŀōƛƭƛǘŞǎ ƻǳ ŜƴƎŀƎŞǎΣ ƻƴǘ ǘǊƻǳǾŞ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9tt et la logistique très performante. Ils ont été satisfaits des lieux de 

réunions, de leurs horaires, de leur durée, du nombre de médecins par groupe, ainsi que du 

ŘŞƭŀƛ ŘΩƛƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ a9Φ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƛƴŦƭǳŞ ǎǳǊ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ 

libérale mais plus sur leur temps libre, néanmoins cela ne leur a pas posé problème, dans le 

sens où le travail était réparti de manière assez équitable dans le temps.  

 

Nous pouvons toutefois souligner quelques points posant parfois problème.  

Les MH ont reconnu quelques fois avoir rencontré des difficultés par rapport à des ME qui 

ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǊŜƴŘǳ ƭŜǳǊ ŘƻǎǎƛŜǊΦ Lƭ ǎŜ ǇƻǎŜ ŘƻƴŎ ƛŎƛ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ la responsabilité et de la 

ǇƭŀŎŜ Řǳ aIΣ ǉǳƛ Řŀƴǎ ŎŜ Ŏŀǎ ǇǊŞŎƛǎΣ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǾŞǊƛǘŀōƭŜΦ  

La question de la validation des premières sessions (ayŀƴǘ Ŝǳ ƭƛŜǳ ŀǾŀƴǘ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴύ a aussi 

été évoquée. 
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La troisième réunion, évoquée dans la convention de financement sur le FAQSV11Σ ƴΩŀ 

apparemment pas eu lieu, ou du moins de manière informelle selon certains. Ce manque a 

été souligné par les MH, qui regrettent, de ce fait, de ne pas avoir eu de retours sur 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƛ ƻƴǘ Ǉǳ ŞƳŜǊƎŜǊΦ  

 

Le travail des équipes 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ¦wa[ ŀ ŞǘŞ ŎƘŀǳŘŜƳŜƴǘ ŦŞƭƛŎƛǘŞŜ ǇŀǊ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ŀǳǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ 

organisationnel que relationnel. Les informations ont bien circulé, notamment par le biais 

des responsables de groupes. 

La clarté et la simplicité des propos des MH ont elles aussi été soulignées à plusieurs 

reprises, permettant un échange souvent constructif et agréable. Les ME ont mis en avant la 

qualité des rapports rendus, présentant une analyse fine des résultats de chacun, sans 

ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŜǊ ƴƛ ǊŜǇǊƻŎƘŜǊΦ [ŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŞǳƴƛƻƴΣ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ 

groupe, a notamment permis à tous, ME et MH, de discuter de manière informelle et 

ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ƭŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜƳōle important dans des métiers où ƭΩƻƴ ŜȄŜǊŎŜ Ŝǘ 

décide seul.  

Les MH de leur côté se disent quasiment tous prêts à se réengager dans les mêmes 

conditions, ce qui démontrŜ ōƛŜƴ ƭŜǳǊ ǎŀǘƛǎŦŀŎǘƛƻƴ ǉǳŀƴǘ Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ 

démarche. Le côté confraternel a été souvent un moteur pour eux, certains considérant 

même cette mission comme une partie naturelle de leur travail. Ils en retirent des bénéfices 

sur le plan personnel, au niveau relationnel mais aussi pour leur propre pratique 

professionnelle. 

 

Les outils 

[ΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ Ŝǎǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜΣ ƭŜ ŎŀǊƴŜǘ ŘŜ ōƻǊŘ Ŝǘ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ 

appréciés par tous les médecins.  

Les référentiels essuient par contre quelques critiques, les principales étant le manque de 

choix dans les référentiels proposés aux spécialistes, et la présence dans les grilles, de 

questions parfois décalées par rapport à la pratique, nécessitant une remise à jour des 

données évaluées. 

                                                      
11

 Article 1 de la convention FAQSV 
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[Ŝ ŎƘƻƛȄ Řǳ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŀƛǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǊŞǳƴƛƻƴ ǎΩŜǎǘ 

relativement bieƴ ǇŀǎǎŞΣ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎΩŜǎǘ ŎǊŞŞ entre les médecins du groupe, parfois par 

intérêt réel pour la thématique, mais parfois aussi de manière stratégique auǘƻǳǊ ŘΩǳƴ 

thème considérŞ ŦŀŎƛƭŜ ǇŀǊ ƭŜǎ a9Σ Ŝǘ ƴΩŜƴǘǊŀƞnant par conséquent que peu de travail 

personnel. 

 

 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭΩ9tt ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜǎ a9 

Des apports positifs 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎƭƻōŀƭŜΣ ƭΩŞǘǳŘŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ ŀǳǊŀ ŘƻƴŎ : 

- renforcé la rigueur des données contenues dans le dossier patient (adresses, 

numéros de téléphone, etc.), 

- poussé les médecins à prêter plus ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŀǳȄ ŜȄŀƳŜƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎΣ 

- amené le praticien à demander davanǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀǳ patient (antécédents 

familiaux, vaccinations, facteurs de risque, allergies médicamenteuses, etc.).  

5ŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŎŀǎΣ ƭΩ9tt ŀ ǇŜǊƳƛǎ ǳƴŜ ǊŜƳƛǎŜ Ŝƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ŀ ŘƻƴƴŞ ƭΩŜƴǾƛŜ 

ŘŜ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŀ Ca/Σ ǾƻƛǊŜ ƳşƳŜ ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜls de 

manière personnelle. /ΩŜǎǘ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜ ǎƻǊǘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭΣ ŘΩǳƴŜ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ 

ǊŞǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƛǘŜƳǎΣ ǉǳƛ peut permettre par la suite de vérifier ses pratiques et les 

comparer aux recommandations. 

 

Il est à noter par ailleurs que certaƛƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ƴΩŀǾƻƛǊ ǊŜǘƛǊŞ ŀǳŎǳƴ 

bénéfice de la démarche. Ce mécontentement est souvent basé sur une mauvaise 

ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩ9ttΣ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŘŜǎ 

apports réels de la démarche. 

 

La confusion EPP / FMC 

[Ω9tt ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǳƴŜ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŦƻƴŘŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞΦ 

La FMC, quant à elle, privilégie une approche plus pédagogique, baséŜ ǎǳǊ ƭΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ 

nouvelles compétences.  
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[ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŘŞƳŀǊŎƘŜǎ Ŝǎǘ ƭŀ ƳşƳŜΣ Ł ǎŀǾƻƛǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

complémentaires, voire étroitement liées, dans le sens où la FMC se doit de prendre en 

compte et de comparer les résultats aux bonnes pratiques existantes, et inversement ƭΩ9tt 

Řƻƛǘ Ŝƴ ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΦ 

 

Nous retrouvons dans le discours des médecins des éléments qui démontrent une confusion 

persistante entre les objŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭΩ9tt Ŝǘ ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ Ca/Σ ce malgré une présentation de 

ƭΩ9tt ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǳǘƛƭŜ ǇŀǊ ƭŜǎ a9 ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǎǎƛƻƴΦ  

/ŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƴŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ9tt ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ, 

ǉǳΩŜƭƭŜ ŜƴƎŜƴŘǊŜ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ sur les nouvelles thérapeutiques, en particulier à propos des 

cas jugés difficiles. De ce fait, le côté administratif et « procédurier » ŘŜ ƭΩ9tt ƭŀƛǎǎŜ ǳƴ ƎƻǶǘ 

amer chez quelques médecins.  

En bref, lΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭΩ9tt ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƳǇǊƛǎ ǇŀǊ ǘƻǳǎΣ Ŝǘ ǎƛ certains ont cerné la portée de la 

démarche et ses conséquences sur leurs pratiquesΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ƻƴǘ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ 

perdre leur temps sur du détail. 

 

Une motivation qui fait défaut 

Les MH ont dénoncé un manque de motivation des personnes évaluées. Les premiers 

ƎǊƻǳǇŜǎ ŜƴƎŀƎŞǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƛŜƴǘΣ ǎŜƭƻƴ ŜǳȄΣ ǳƴ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭΩ9tt Ŝǘ ƻƴǘ ōƛŜƴ ǊŞǇƻƴŘǳ 

aux attentes de la démarche. Leur comportement dynamique et proactif a permis de mettre 

Ł ƧƻǳǊ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΣ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀyant même commencé à modifier 

leurs pratiques avant même la deuxième réunion. Les groupes suivants, majoritairement 

poussés par le caractère obligatoire de la démarche, avaient vraisemblablement plus de mal 

à extraire les pistes et il a fallu inciter la réflexion.  

/Ŝ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ǎΩŜǎǘ ǊŜǘǊƻǳǾŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ a9Φ /Ŝƭŀ peut ǎΩŜȄǇƭƛǉǳŜr de 

plusieurs manières. 

¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩ9tt ŀ ŜƴƎŜƴŘǊŞ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘŜ rejet vis-à-vis de la 

démarche. [ΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ǎƻǳǎ ŜƴǘŜƴŘ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŜƴƴǳȅŜǳǎŜΣ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŜƴŘǊŜ ƻōƭƛƎŀǘƻƛǊŜ, 

ŀǳǉǳŜƭ Ŏŀǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀǳǊŀƛǘ ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇƭƛǊΦ  

La notion de contrôle est elle aussi rédhibitoire, dans une profession où le médecin est 

ǎƻǳǾŜƴǘ ǎŜǳƭ ŘŜǾŀƴǘ ǎŜǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎΦ [ŀ ǇŜǳǊ ŘΩşǘǊŜ ƧǳƎŞ ŀ ŜƴƎŜƴŘǊŞ ǳƴŜ méfiance vis-à-vis de 

la démarche Τ ŎŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ǎΩŜǎǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŜǎǘƻƳǇŞ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ŎŜǊǘŀƛƴǎΣ ƻǳ au contraire, 



P a g e | 77 

 

9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ9tt Ŝƴ ǊŞƎƛƻƴ /ŜƴǘǊŜ Novembre 2007 

ǎΩŜǎǘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞ en mécontentement global, face à une EPP considérée comme trop 

administrative. 

/ŜǊǘŀƛƴǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ǎŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŜŦŦŜǘ Ǉƭŀƛƴǘǎ ŘΩun cadre scolaire, qui infantilise et impose un 

cadre de pensée et ne laisse pas la place à la remise en question personnelle. Ils ont jugé que 

ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŞǾŀƭǳŞǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴts car basés sur des procédures, mais 

ǉǳΩƛƭ ŀǳǊŀƛǘ ŞǘŞ Ǉƭǳǎ ƧǳŘƛŎƛŜǳȄ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ǉƭǳǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎΦ 

 

 

5Ŝǎ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǾŜƴƛǊ ŘŜ ƭΩ9tt  

La peur du réengagement qui peut exister chez certains MH ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞŜ Ł 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ¦wa[ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ŀǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩ9tt Ŝƴ ƭǳƛ-même et à ses potentielles 

dérives. En effet, les MH ont peur que leur rôle ne soit mis de côté au profit de nouveaux 

ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŀƎǊŞŞǎ ǉǳƛ ǘƻǳǊƴŜǊŀƛŜƴǘ ǘƻǳǘŜ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǾŜǊǎ ƭΩ9ttΦ Ils redoutent de ce fait que 

le côté confraternel des débuts ne laisse progressivement la place à une évaluation 

purement administrative et déshumanisée.  

[Ω9tt ŀ ŘŞƧŁ Ŏƻƴƴǳ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜǇǳƛǎ ǎŜǎ ŘŞōǳǘǎ, il y a près de 8 ans. Ces 

nombreux changements organisationnels entrainent certaines incompréhensions et les 

médecins avouent parfois avoir du mal à suivre. Ils souhaiteraient que les démarches à 

entreprendre restent simples et abordables. 

Ils craignent enfin ǉǳŜ ƭΩ9tt ƴŜ ǎƻƛǘ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŞŜ Ŝƴ ƳŀƴƴŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ pour des grosses 

structures, Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǊŘŜ de vue son intérêt premieǊΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΦ  

 

Aller vers une évaluation pérenne 

Pour une poignée de médecins, le système actuel trouve ses limites dans sa ponctualité, car 

il ne permet pas un contrôle et une amélioration simultanée. De ce fait, les démarches 

ŘΩŀƳŞƭƛƻration des pratiques peuvent parfois sembler fastidieuses, et beaucoup le voient 

comme une contrainte. Un système évaluatif permanent pourrait faire entrer les médecins 

Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ 

ǉǳΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜǎ ƳƻŘŜǎ ŘŜ ǇŜƴǎŞŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ 

libérale, et nécessitera par conséquent un accompagnement prégnant sur le terrain. 
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Annexe 1: Guide ŘΩŜƴǘǊetien Médecins Engagés 

 


