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INTRODUCTION

vdzStljdzSa NI LISt a fsSaratlriaAaFTax

Qu'est ceque I'Evaluation des Pratiques ProfessionnellescoreappeléeEPP?

«[ QSO fdz2 GA2Yy RSa LINDZVKIHABES LBIP T S peatigue f veRtSt
professionnelle en référence a des recommandations et selon une méthode élaborée ou
Gt ARSS LI NJ £F 1 +FdziS 'dzi2a2NARGS RS alyas Si
RQFYStA2NI (A 2y[ R SE dzERRRIBIA §j RESIAYWS £ A 8 bdtNue RS Y I vy .
qualité des soins et le service rendu au patient par les professionnels de, saiké fait

partie intégrante de la formation médicale continue.
[ EPRen France

Le décret dedécembre 1999RSTFAY A UG f Q2NAF YA &l A ZERPABG € S
médecin. b loi du9 ao(t2004 confirmequantaellef Q26 f A3 GA2Yy RSt F2 NXYI
la loi du 13 aodt 2004 de réforme de I'Assurance Maladie soumet tous les médecins, quelles
gue soient leurs modalités d'exercice, a une obligation di@tedn de leurs pratiques
professionnellesEnfin, &€ décret du 14 avril 200Borte cette obligation tous les 5 ans Art.
D.41330-2.-¢ 2dzi YSRSOAY &l GAAFIFAOG £ €t Q2o0tA3dlFdA2Y
L. 41331-1 déslors que sa participatioh dz O 2 dzNdriodR Rakivh&le de cing adsun

ou plusieurs des dispositifs mentionnés au présent article atteint un degré suffisant pour
garantir, dans des conditions définies par la Haute Autorité de santé apres avis des conseils
nationaux de la form@on médicale continue compétents, le caractére complet de

f QSO tbdzl GAZ2Y @

La place des URML dans ce champ

Ledécret du 14 avril 2005 définit aussi aions Régionales des Médecins LibéraliRNIL

7.0 n°88 du 15 avril 2005 page 678&cretn°2008n ¢ Rdz mn | ONAf H despraties G A F L
professionnelles Art. D. 41320-1.

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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O02YYS Silyd fSa EBEPR&!l nfgloi IO SHNBEDIRSIZE 1 D2y RSa
professionnelles des médecins libérgad i 2 NHIF VA &SS LI N f Qdzy A2y

libéraux Dans ce cadre, celté met a disposition des médecins toutes les informations utiles

L £ QS@Ifdzr A2y RS Zs dansllairagipnlzElle reCoN RS deraahde? gey S €
YSRSOAYya AyiSNBaasa SiG fSdzNJ O2YYdzyAljdzS € €
2NBHFyA&ayYSa 3INBSa YSWwams2yysSS t fQFNIAOCES 50

7

| 2y G§SEGS SRS YIAGQMRRS RS t Qhw{ / Sy (NS
[ Q' walhrégpS Sy 1 NE & OeRSUIIA VI HTS1o RIEya fF RSYI NI

Pratiques ProfessionnellesER), conformément au décret de décembre 1999en

LINRAR @AET STALYH 1  YSiK2R S esR&siduitldémités@vemtad (A 2 y
2004.

Un financement FAQS régionalest demandé en décembre 2004tprend fin en mars 2006

car une demande de financemenA®% nationaf a été faite Le travailmené ici concerne
uniquementla période financée par le FAQ®&giond > a2 A G Sy marse@op S 2 dza
[ Qhw{ /SYiUNB I R2yO SiGS az2ttAOAGS LI NI fQ! wa,
des médecins libéraux engagésppelés ME tout au long de notre travad)i. f QI @A & R

médecins habilités (soit MH dans ce rapport)sur R S Y ERNED ie§ion Réhtre.

2J.0 n° 30 du 29 décembre 199Décretno 991130 du 28 décembre 1999

’C2yR& RQFARS t f | .LYldike fihancBmeRt8eila SEQuAte SepbuS2007 & prévé la

création du Fonds d'Intervention pour la Qualité et la Coordination des Soins en lieu et place du FAQSV et de la
Dotation Régionalede Développement des Résea@euxci ont donc disparu le 30 juin 2007.

dAGS £ fhnt 88 Rod RBONBA RQFONAE wnnpsz £Sa !'wa|[ azyd
fl RSOA&AZ2Y Sad LINARAS @Al fF /2y FSNBYyOSFAQIviatibraly I £ S RSA

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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h. W9/ ¢LC{ ATIONETMETHDDOLEGI

A. NOTRE QUESTION DEPBRT

[ Q2 6 2 S Otiiavaif estRI& cortd&e le point de vuedes médecinssur f ERPen région
Centr& RQ2G oB:(0 NS | dzS &
vdzSt €S Said f QF LIWINBOALI (A 2y EPRENA&bNCBNtr&RS & Y S

P
(s}

Nous mesurerons la satisfaction des médecins par rapport a trois thématiques centrales
- [ NAl YAAIBEPRRYLIRSOIK A2y RS f Q! waipa S LISNDS L
disposition
- Le céroulement des sessions

- [ ®pactsur les pratiques professionnelleattentes et constats.

B. METHODOLOGIE APPLERJ

Pour répondre a ces questignaous avons choisi de mettre en place une méthodologie
qualitative, basée sur la réali$ah 2y R QS Yy (i NB (i A-dirgttifs ates MS@desilca + 3
concernés.

Lt Sad t y20SN |jdzQdzy O2dzNNASNI @l AdG SGS Sy
O2yOSNYySa LI NI y2GNB SidzRS @yl (2dziS LINRAS
habh ft AGSa> Sy fSdzNJ LINBaSyialyd y20NB GNI gFAf S

notre part.

1. POURQUOI LA METHORBALITATIVE

t SNYSGOFyd RQIFTffSNI Fdz OdzdzNJ RSa NPOWMMEBASY O G A
méthode qualitative par etretienest une stra 3 A S R QI O Qd&rue pdrtidentdldasst | LJ
le cadre de notre problématiquecelleci étant essentiellementaxée sur la notiontrés
subjectivedQ | LILINB OA I GA2Y

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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Nous pourrons donc mesurer le ressenti des médecingtvis de la démaf€¢ S ERFPQ
comprendre leurs perceptions et mettre a jour leurs attentes futures autour de ce theme.

Hormis ces considérations méthodologiques, le choix dené&hode qualitative aété

soutenu aussi paRSa NI Ad2ya RQ2NRNE LI dzilesLdeding |j dzS ¢
NBe2AOBSYyld SYy2NX¥SYSyid RS O2dz2NNASNJ RS LJ NI Si
0SSt SLIK2YAljdzS LI dzis 0 1jdzS RQSy @2e SN) &$&adelj dzSa i .
NBG2dzZNBE® [ QSY I NBGASY LI NI iits féSekdiir2 ¥ |18 boyn drge | LILI2
Sy dzdz&NB RS OS (el RQS0OdzRS>: | SO RSa LINRFSa

des horaires variables.

2. PUBLIC CIBLE ET EQHALONNAGE

Nous avons interrogé des médecins ayant réalisé ERIP(médecins engags), soit ayant
AYGSIANB fF RSYFNODKS RS YIYASNBE @g2ft2yidl ANB |
fQ20t A3l GA2Y ® 6uy avadbadssisoudhditéirBerviewer@$eiqieE médecins
KFroAftAGSa FFAY RQIF@2ANI £ SdzZNJ  dAa &adzNJ £+ RSYI
Le choixdes médecins intervieweés est totalement aléatoire, leurs noms étant tirés au sort

grace au logiciel Excel.

Les entretiens se sont déroulés fin octobel total, 41 entretiens ont été menés
- 33 avec des médecins engagés, sur les 206 engagés entre p0eet mars 2006)
23 avec des médecimenéralistefnommeés MG1 a MG23 dans le rappa@t)10 avec
des spécialistelhommés MS1 a MS10).

- 8 avec les médecins habilités (surhibilitésau totalpour cette méme période

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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3. 59wh![9a9b¢DB9 [ Q9¢!

A) MISE ALPOINTDEBWL [ [ 9{ 5Q9b¢w9¢LO9b

t 2dzNJ OS FIFANBI y2dza | @2y & YAa | detundpbyflés 1 3 N
MHC. Les grilles sont construites & partir de grandes thématiques, desquelles découlent les
guestions a poser ainsi que les retas pour animer le dialogue.

Ces guidesournent essentiellementwutour de 5 axes principaux

LYLX AOF GA2Yy LISNEA 2 Y YEBRpbUS lesRMEY/ FatidfakctionRypbale NO K S

(pour les MH)
- Outils et méthodes
- hNBIFIYyA&dl GA2Y Rdz O20fS RQSQ@IftdzZ GA2Y
- Déroulemat général de la démarche

L Y LJ- OEPH ReSspetti@es

B) RECOLTE DES DONNEES

I 2YYS 2 dza préc&dermhienf s eRtretiens ont été effectués par téléphone, afin

de répondre au mieux aux disponibilités horaires des interviewés.

Un premier appel téphonique était passé, soit pour la prise de renslems, soit, si la
LISNB2YYS SGFAG RA&ALRYAOGE ST LJ2dzNJ YSYSNI £ QSy (N
fl tAa0S NBFdzAIFIAGE y2dza LINByA2ya S ydzY SNe
notre tirage au sort.

5Fya tQSyaSyofSs tSa YSRSOAya 2yid SisS GNBA R
[ S4& YSRSOAYya KIOAfAGSAY LINBGSydzz LI NJ YIAE LI
2Sdz RS f QSYiUNBGASY SiG | dzOdzy NBTFdza syiddécinsSG S NE
engagés, beaucouR Q Sy i RFE (i S ME T dza,Foiré dars YaitdNdS ddasSegtrétaires

y2dza 2y 0 FIFAG o0F NNF 3IST yS LISNNMBdsanblidhlemedt & R QS
ceuxciy QF @I ASyd LI a fdz €S 02 dANNNENG SYANIEBS LIF NS

notre éventuel appel.

® Annexe 1
® Annexe 2

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel| 12

l dz G201 f ZresGel Ba@ppelduPoytt &té passégpour recruter les médecirgans le
cadre de cette étude
Les entretiens ont été enregistrés dans leur grande majostdlf en cas de refus de la

personne interviewée.

C) TRAITEMENT DES DONSRECUEILLIES

La retranscription a été faite sous Word de maniére partielles propos recueillis sont par
fI adzAi S OflFaasa asStz2y ,fdadn&sku & Gn¢ SnalydeS | dz

thématique.

D) LES.IMITES DE LA METHOD

¢2dzi RQFI02NRI fSa&a R2yySSa NBOdzSAttASa az2yd |
NBELINBaASYuUulldAT RS tQSyasSyoftS RSa YSRSOAya Sy
montre juste des exemples de points de vue non queaities.

[ S O2y GO0 (St SLIK2YyAIldzS LISNYSG RQIF@2AN dzyS R
I dzZadaA RSa AyO2y@SYyASyGas yz204FYYSyd €S FFAG F
la secrétaire, nous expliquant que le docteur ne répond pasua sondages, ou «ne

répond pas aux enquétes par téléphone
t I NYA 1jdzSt ljdzSa dzya

R NEFfdzaz OSHRRet AVa Y.
yQ2yild LI a &az2dKlFIAGS Yy

S 0Sa

2 d TFANBE LI NI RS& Ol dza
conséquenias pu récolter leur avis.

5S L dzAX y2dza yQl @2ya LI a Sdz £t Q2001 aA2y RQAY
(abandon aprés la premiere réunion). En effet, le choix des interviewés a été fait par tirage

'dz a2NI Sd | dzOdzyrer@dni@é dah$notteSiraged LIS y QI SGS
OYVTAYS 1jdzStljdzSa YSRSOAYA ljdzh 2yd 0ASYy @2 dzZ dz
alAair fQAYGSNEG RS ftQSYUGUNBGASY Si y2dza 2yi
ce quiest difficilement exploitablelansle cRNBS R QdzyS 'yt easS ljdzZ €t AG1I {

w
ax

T QAYGSIANI £ Al S SRR SIOGE 12938 MBS St MBYI NI yAONRGas aSdd & ¢

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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. [ Q! £L{ 59{ HABALEEY |LWEPPEN REGION CENTRE

Le réle des MH est défini comme tel par la HA%es médecins habilités (MH) sorsd
LNEFTSaaArzyySta RS alyidsS Sy SESNODAOS ljdza | OO0
politique d'évaluation des pratiques des médecins libéraux. Pour cela, les MH peuvent avoir

une fonction de conseil, de maniére a expliquer la finalité de I'étvatuou a préciser les

moyens d'accomplir ces évaluations des pratiques. lls peuvent aussi avoir une fonction de
validation, en étant missionnés par leur URML de facon a attester la bonne réalisiation
programmes d'évaluation des pratiques réalisés gas médecins dans le cadre de leur

activité clinique®.

En région Centre, les 12 premiers médecins libéraux ont été habilités en juillet 2004, pour
commencelles autoévaluations en groups novembe 2004.

Nous avons donc interrogé de ces médecins afide connaitre leur avis sur les sessions

REPPj dzQAtf & 2y G YSysSSaz €S odzi SiGlyid RS al @2Al
RSYI NOKS Si aQAfa az2yd LINFGa £ asS NBSy3alF ISN®

A. ORGANISATIONETFGNChbb9a9bEPPY5 9 Q! L{ 509
MEDECINS HABILITES

1. [ CREANISATION 9 [ Q FELEC|TEE PAR TOUS

[ Q! wa[ Sai LISBPYepuisNI3 Sn Bgion €Cetrédlous avons souhaité
RSYFYRSNJ dzE YSRSOAy&a KFEoAfAlGSa OS jdQAata |
REPPet du travail fourni par cette structurSsy GSN¥YS& RS € 23A&0GA Il dz

données, etc.

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

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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A) UNE BONNE COORDINABI 59 [ ! tRMw¢ 59 [ Q!

¢2dza a2yid RQFOO2NR L}2dzNJ RANB [[dzS f Q! wa[ | {1
YAasS Sy L+ OS S EPPSIr I.RBgWR CantEeyBNIGy CKS YIS 0 cel
G2dz22dzNB 0 A Sy O &yaaS Gd2 diA @S Hid2 dRe®@ dzZNBR  »A Sy S
j dz§ OS &a2AiAl4 Sy &S8HNHMBJzZRO2MBRYASVLUYAYS (2dzi O
f Q2NHI yAAl 0A2Y LIzZNBISS (lj d2S G @AlAbasiiien] iengBoa 2ONE &
circulation desinformations: «on fonctionnait par mail, quelques jours avant on envoyait

des mails a la secrétaire disant ce dont on avait besdams le groupe évalué, on choisissait

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

0OS YSRSOAY: Sy YIGASNB RS 20l dzEZ RS YIGSNRS

[ QSljdzA LIS RS t Q! wa[ | SiS YAaS t :&s@kaz2édighS dzNI R
CSSYyGNBs 2y |voirfuhe difd&ricegfizd&ce & Orie équipgés performante qui
y2dza  (2dz22dz2NB FlFLOAfAGS tSa OK2aSa adzaNJ £ S |

était toujours impeccable, malgré bien entendw quelques petitproblemes techniques de
locaux», «maist. pz £ Sa asSkyoOSa a4S az2yid RSNRdzZ SSa R

B) DES MH PRETS A SENREAGER

Les MH nous ont avoué avoir apprécié cette mission de MH et beaucoup se disent préts a

« recommencer dans les mémes conditiongjQSyY NBFSNBA | SO LI | A &A NJ
En revanche, quelques personnes interrogées nous ont fait part de leurs inquiétudes quant a

f QI SY AN Rdz EBRgS, sdodzux a prifRun yodrnarit Q1 les MH sont mis de

cOté».

Préts a se réengag€r «Pour la néme démarche initiale oui, mais y a tellement
RQAYOSNIAGdAzZRSA | O dZSHAPdarks ¥ ¥nsemblezMbeflaSplade a8 $IM A NJ F
RI'y&PPFdS 2SS @2dza NBLRZY RN Als cralgnedt enj efs& fulh dzSa
RSG2dzNYSYSy (i RdzEP®dzia ALINGSAYSAYS NIj d&BA £ 3Q KSaA G Sy
mission et posent des conditionsoui sicel NX &GS LlzNJ Sisi GyfesttlE Y SR

médicomédical».

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007
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b2dza @282ya R2y O 1jdzS fF LISdzZNJ Rdz NBSy 3l 3SYS)
f Q2 NHK Y BARISI NJQf Q! wa [ t EPRe4 elldiérdelies dux potentielles

dérives soulignées par quelques médecins.

2. [ 9{ h} ¢LEPR 59 [ Q

A) DES OUTILS GLOBALEWMBIEN PERCBAR LES MH

Nous avons souh@iS O2y Yyl ni NB feQdudsing adispoditiors b sadonze) f

carnet de bord du MHe guide pratique, et les référentiels.

IQSyaSyYof S RSEZ CEIDADHAST @ dzNIpik draginérakté apprécié

par les MH« O Q Stiiek pgrafique a utiliser, on it trés peu de modifidéons», ainsi quela

formation & leur utilisation< on a eu de bonnegormations au site de la HASsIr lesdivers

2dziAf a RS def mafiqhids prdssiohrlig qui sont tout a fait intéressants et

adaptés». Ces réunions sont apparues comme éttngls completes«tout ce qui était dit

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

A&A O0ASY 1jdzQl dzOdzy O2yaSAf YSOiK2R2f 23AljdzS & dzLJL
interrogées au cours des sesssopassées, hormis une interventicnon pas sur la
YSGK2R2t 23aAS YIFAA LIRdzNJ | g2AN RSa»02yasSita LI
Le carnet de bord estii aussiapparu commex pratique», «bien fait, facile a utilises.

Concernant les référdiels, les MH sont unanimesils LISy aSyd [[dzS  Q2d
«intéressant», «bien fait» et que les grilles, méme si quelques poirdemeurent
critiquables, sonk globalement trés pratique»® [/ SNIF Ay a al az2yd RQIFAf
la rédaction des quegtiya I FAY RQSOAGSNI t SaborNdRX$iRI yOSa
guelques suggestions pour les faire évoluer, pour éviter un certain nombre de dedisdes
questions YI Aa 3Jf 20 fSYSyd €S YFGSNASE Sad G2dzi

remarquesau niveau de la forme.
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B) X a !DE$ REFERENTIEISVMELIORER

Cependantcertains considérat ces documentsomme «des outils partiels: «OuiO QS & {
bienmais € S&iainéliorer, des foisly RS & NB R 2 Y krds oréciyade®tuSsa i
améliorew.

Leur praticité est aussi parfois remise en caus&® Sgagitrés pratique, du moin€StEs

complet mais © S gas adapté, © S@lus un ouvrage dNB F SNB Y OS  |j dzgzy 2 dzii 7
«t S& NBFSNBYyGASta 0QSada da/Syisxz &IOf & SNl Al dW S
guide dans la poche et voila».

Certainsnous ontaussiparlé de remarques faites par les médecins engagés 2y & QI @ A (
quelques critiques quelques fois de la paride YSRSOAYy & SOOI f dzax YI A a
rappori £ £ SdzNJ LINF GAljdzS ljd2GARASYYST Afa 2dz3¢

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

C) LE MANQUE DE REFERENS POUR LES SRHTES

Enfin, deuxMH ayant mené de€PPauprés de médecins spécialistesy it YA a f QI O00S
t0r6asSy0S RS dEhSdBahédoldrmeila ridiolfgie«L f Y QSEAAG A
RQ2dzi A f LJ2 ded\pab Sexéfénitidl, b2 ghélidologiecil y a dessoucis pur

certains référatA St a3 y 2 0 YEBRGUNIt RNE IRQOIFNG2t 23dz2Sas 2y
NEFTSNBYUGASta FRFLIGSAZ 2REZNIOLIZAIRPRNEd THctadidS ) dzay v
réclame une améelioration sur ce point précisSi on choisit deEPPpour des spécialiste$ i

Tlodzi 1) dzQAt & | dréhyelipour dmquezpégialité dzy NI F

b2dza @2&2ya R2yO Rlya fQSyaSyvyofS jdzS fSa 2
néanmoins émis quelques critiques sur les référentiels, notamment en terme de praticité et
surlefait dzQAf yQSy SEA&AGS LI a Sy Oz2difeaRavgiler aOS NI |- 7
LI NI AN RQF dzil NB a R20O0dzySyidax OS |jdzi LJ2 dzNNJ 7
ROKSGUSNRISYSAINS RSa R2yySSa UNlryavyraasSao
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B. LEC/ [ 9 5Q9+! DPEROUUEKBNET DIFFICULTES

1. w! tt 9[{ {! w ![¢QLhhvbD !5bQ! EVALUATION 5 Q

Ly 0@ 0f § ®&é¥P@vuipar ut détbylement &réunions.

[ LINBYASNB LISNXSUG RS LERBd: ehdisir P référenttefSet K 2 R2 f 2
RS NBYSGGNB I dzE amévaludian, asavardey @igréniiels RtQelcalziet de

bord. La deuxiéme réunion est une réunion de restitutitas auteévaluations, avec a la fin

dzy' S LINB &Sy il (anrliratiers fourlle@ioupe, grnoreRagpel@lan qualité».

En moyenne, lé&emps prévu pour chacune de ces 2 réunions est de 4h.

Enfin, & troisiéme réunion serait réalisée a 6 moigpetmetrait R QS @I f dzS NJEPRYA Y LI O
elle rassembleit plusieurs groupesUne évaluation (gr voie postale) étaihormalement
prévuepour §dzE lj dzA y Q2 y (i LakssterBlalzéuhion. LI2 88A06Af AGS RQ
Cette troisieme réunion, évoquée dans le dossier FAQSYV de septembre 2004 et repris dans la
convention FAQSV datant & NB Hnanp | dz GAGNB RQSELISNRAYSyi
eu lieu dans lesyR dzLJS& RQ9tt SddzRASasx &aSdzt a |IjdzSt lj dzS
GNRPAAASYS NBYO2YUNB AYyF2NNSE{Sod b2dza yQl @2y

rapport a cette troisieme réunion.

Nous aborderons donc dans c®K Il LA G NBX RQdzyS vestissdingnt f | ik
investissement temps en termeR QK S dzNB & LI & avessissemdnk gedonrielded 38 A A
termesRS LI NI 38 RQSELISNASYyOSa S RQI LIJ2 NI L2 dzN
b2dza OGSNNRy&a RIya dzy RSdzEASYS (SYLBE &iQl aLISO
des médecins sur chaque composantée nombre de médecins par group&g durée des
réunions,ouencoré QI YAYIlI GA2y RS 0Sa NBdzyA2Yyao

% Selon la convention de financement FAQS\Vorea.
e premier étant obligatoirement ka tenue du dossier patient
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2. [ QLb+9{ ¢L{ {PBDANMSILA DEVMARCHEPP

A) LE TEMPBOTAILCONSACRE A LA DEMARC

Nous avons souhaité savoirrabien de temps les Mdnt estimé avoir consacrén totalité a

flI RSYERDKS YR@2NAGS RS& NBLRYRIyGa 2y0d FTAES
dehors du temps de réunigre On compte une heure par dossier soit 10 h pour 10 peex)
caprenduRA YI YOKS X

Compte tenu de la durée de cette démarche, nous nous sommes demandétte activité
YQAYGSNFSNIAG LI & GNRLI SO fF LINYGAldzS fA0S

1) «/ Q9{¢ 5] CRLEMENTAIRMAIS tL SUFFIT
59 {QhwD! bL{ 9w

Les interviewés concoivemtarfaitement que cette mission leur prend du temps, cela est
RQIAffSdNAR &2dzSyid @S0Odz 02YYS dzyS FlLalftAlS:
«arrété de calcules: «OQSa il dzyS [dzSadAz2y KzQ8¥ia@NILRAGd
salarie 302 YLIG SNJ f S& KSdz2NBa 25./RAYNGSA &y 20diA £ X 2{y ad
f QKSdzNBzZ fSa al a$S &2yl daksy/ddtte anisgich, iIRSnt par y A § N
conséquent conscients que cela leur améenera une charge de travail supplémentaire et

f QF OOSLIISYyld R8&a S RSOdzid b2dza | ff2ya @2ANI |

privée que sur leur activité professionnelle.

(2) DU TRAVAIL AU DETENT DU TEMPS LIBRRAIS
BIEN ACCEPTE

[ I OKIFNBHS RS GNI @I At vy SitéNEERI& yiais pliitot sdk 1& tenfp8 N S Y ¢
libre:«onfaitcat S & 2ANJ F LINBA S (NI G AfJe ssimédeliph & 2 Y
ASYSNIftA&aGSET 2y GNI@FAfTES G2dza 0SSl dzO2dz2Jx OS

Y A = 4 A >

Y24 RAYI JOBBARSPOSHQSAG dzpS OKI NBS &dzLlLX SYSy
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tF YAaairzy Sad | LLI NB
KIONBE RE

Notons au passage qu@ R y i SNk & R

S
f QF OOSLIilr A2y RS tF O

8 INB«HjlaiBa ¥ §RISHO

intéresse ya pas de souci

(3) UNE GESTION PERSONMRHMU TEMPS
La majorit¢ des médecinconsidérat néanmoins lj dzQl SO dzy LISdz RQ?2
personnelleA £  SOFAG G2dzi £ FFAG LaarofS RS YSySN
libérale chacun ayant sa méthode de travail
- «Xonavait bien managé notretrac 2 QF A Tl A (0 dQO y3I NBSIYILE ARSI
donccel y2dzi LISN¥YSGOGIAG RQlI@2AN) dzy S QGAaArz2y
membres du groupe évalué et ¢ca nous aidait pour faire notre rapport final, rapport
qdzQ2y NBalGAlGdzZ Ad | dz INRBAzZLIS a2dza L2 gSNI L2
avec urpetit mot spécifique pour chaqueédecin du groupe,
- «cQ S duitravail supplémentaire ais sutout fait & la maison et puisej me
débrouillais pour appeler les médes en dehors de mes heures de consultation
/| SNIFAy&a y2dza 2yiG | @2dzS | G2AN f QSELISNA Sy OS
tout gérer sans soucicky 2y LJ2dzNJ Y2A o &aQSad oASy 3I2dzLIf
mal de choses endeho8QS & dzy & dzNONRAG RS (NI @F At {2 dzi

B) MEDECIN HABILITEBERAL AVANT TOUT

Undes méeacins interrogés YA & € QF OOSyYy (i & dzNkdnQdgdélpatih (S R S
ubiquité de vouloir rester deprofessionnels de terrain, c'estlire que le gros des MH de la

région @ntre est attaché a son indépendanseposition pouvantR Q I A engehdiadHes

difficultés, notamment visi-visde leurRA A L2y AOA T AGSET O2YYS y2dza
cette personne «nous ne sommes pas des pesSiomeld  REPP rfo® sommes des

médecins libéraux en exercice qui, parce que ¢a nouLp@sgiS > T I A & EPRaveS y LIX dz

des bons cotés et des moins bons c6tés,-a'elite on a une moins grande disponibihité

9iUNB alz 0QSail R2Y CRABNSIYNBNE addyNS arReAyl FIAS Y LA A
dossierset rRA ASNJ £ Sa NI LI NI& RQS@GIfdza GAzyd [/ St
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activité libérale mais empiéte plus sur leur vie privée, ils préciseatefois que cette

activité étant eur choix, ils ne leonsiderentpas conme une charge de travail pesante

3. FONCTIONNEMENT DEBRb L h lEPP 5 Q

A) LA DUREE DES REUNSON

¢t2dza fSa al AYUGSNUASESA 2y ila duselvdyshse désS dzNJ C
réunions était de 2h45.
La premiereréudy | R2yyS f ASdz LI dzNJ |j dzEPHalleSaapara | L
conséquent souvergté plus longue que la deuxieme
- «f b LINBYASNB NBdzyA2z2zy Rdz OK2AE Rdz G-35YSz O
Sy LX dza 2y f SdzNJ FISAYaAl AKGS deyS LIS KRGS B L 325 QIRND df
j dz2 A cel & B0nIon de liestitution était en général plus courte, 1h30 & 2h
selon les référentiels aussi
- «souvent il y avait besoin de faire une mise au point au départ avec un power point
doncrdJLISf & O2yOSNYIlyd I YSGK2R2t23AS RS f

les niveaux de preuves, toutes ces notions élémentaires

Le temps passé a ces réunions a été plutdt bien accepté par les personnes interrogées,
O2YaAARSNI yi 3f aitpasihBSbfe ddifairg ple@dobrt: vy QS U
- «en moyenne on démarrait a 20h30 et on terminait entre 23h et 23h30, et on faisait

2 réunions, donc a peu prés 6h de réunions en 2 sessions, en ne perdant pas de temps
OQsiél Al S GSYLJA | dzhoix 86s IrétéientigfsS dsSulied ek NE 6
différents items, en répondant aux questions, un ou 2 tours de table, on remplissait
facilement nos trois heures

Certains considerent que 2h ¢ 2h30 par réunion, c'est suffisamt signalant une baissse

Refficacité ¢ duy A @S| dz RQy adaySSy GLISNG S RQIF RKSaAz2y RS&

une pause au milien. De plus, les réunions se déroulant en soirée, ils précisgnia®dela

de 10h30, ¥n a beaucoup qui ont envie de rentrer chez>eux
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P
(0p))
ax

Un MH se demande mémed QA f yS FIl dzZRNF AG LI a FFANB

courtes mais en faire plus, plutdét que de faire en longweeur

B) LE NOMBRE OPTIMAL NDE

Concernant le nombre de personnes par groupeagsiment tous lesMH interrogésont

«conclu que leBidzE OQS &G dzy S R Mpiédisany diie gudnd s SdrtSpldd v &
nombreux ¢a devient moins gérabiglorsque bien siir ils sont en bindme cQ Scdriect 10,

b O2yRAGAZ2Y RQgdnméParadit unpél compliqué 2 dzi & S dz

Dans certains casles médecins peuvent accepter 12 personnes, mais de maniére
exceptionnelle «cel  LISdzi FtfSNJ £t R2dZ S YlIAa 62y OQ
méthodo choisie, ¥ RS&a YS{iK2R2a O02dz2NIiSa Si RQI dziNBa f

entrainerun travail de dépouillement et de rédaction plus important

C)[ Q' bLa! ¢LhbHONB9{ w; ! b
(1) DES REUNIONS SANEEMBRE

Pour de nombreux répondanttes réunions se sont bien déroulé8si f QSELISNA Sy OS
satisfaisante.«x2S Y QF A LI &4 DdzyRSI @aR2203 ORGaANI X3 (G NB a
expérience», «les gens sont courtois, polis, ¢ca se passeshi€hla se passe méme de mieux

en mieux au fil des sessignson étaient bien rodés, ¢ca fonctionnait bien, on étaient arrivés a

notre vitesse de oisiere».

CSNIFAya NBO2YYylIAaaSyl fd«VouRimaghdzvdok 6t&s eNfgc&f £ S
RS MH YSRSOAyas 0QSaid RSa vAMNS NRAIOAS aANiez ¥ 120F NIDA
YIA&Z {ROMzy INE GSQESE deBjui éhdalie charme ».

(2) LEMANQUE DEOTIVATIONDES MBDEPUIS
[ Qh. [ LD! ¢Lhb

La difficultémajeure citéepar lesMHS &G f ASS t | (EPRGeRahs RHD206f A 3
y2dza 2yG Sy STFSG &yadis soljede®s qijii dehngRsteEheddtii un S dzE =
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GFrYLRYI R2y0O Afa yRSRKSNB{LI DINEEPBiIdZRRICHR MDD OS |
satisfaire une obligation pour étrengégle avec une régle imposédisy Q2 6 a SNBSy (i LJ
méme motivation que pour les premiers groupes qui eux, étaiendntaires: « X epuis

j dczZEPFE R0 RS@OSydzS 20f A3 02ANBZ fSa 3Iayuandeé OA Sy
YsYS dzyS NBGAOSYOS o0SIdzO2dzLd LY »zd F2NILS | dzQl @

Certains groupes de ME semblent méme hostiles au départ & tolkdyTSEPRI@stilité qui
408402YLIS LSdz t LISdz t«2 KK unRBupe de psichialzesiqsi 8t NI dzy

A

FaaSlT Kz2adAft S | dzERXbde MbrentiedzuhiddItgitua pa difiti®e,  Q
YFAd f2NBR RS I RSHHENB YISdzS SGQ S8y adzEA 335 NYe2 W
LI NI Ad LI & 2dZAGATFAST 2V I G2dz22dz2NE NBdza ai f

Y2UA0Sa SO BPBISNBaasa LI N fQ

(3) DESCRITIQUESACRAUS 9 [ Q! . {9b/ 9 509
REFERENTIELS

[ QF 6 & Sy CefitielRdains N@tdirs Ndmaines a fue, dans certains cas, une cause de

tensions lors des réunionsdS dzE al y2dza 2y id LI NIS RQ2LIIZAAI
médecins engagés<2 Q I une dppizsition importante des personnést Y2 A UA S RS ¢
lors dema premiére réunion mais aussi ma premiéré LIS NA EPReSroip&ur fedquel

on avait pas de référentiel et sur lequel il a fallu improviser maison éndith & Y I f f QSy a
RS & 2 dga A étéun pex difficil@n a diimproviseryQl @F A4 LI & RS NB TSN
RSGI Al I R2 LI SNI»Relh aziidssfergenBrS dés SNI0IK & dirsalr la partie

conseil/ améliorations on a eu des difficultés

[ S O2 yrsdémblé estRIGNS plutdt posities médecins semblent satisdes réunions,

autant sur la durée, le nombre de participants, les lieux choisis et la logistigue mise en
dzdz&NB LI NJ f Q! wa|[ LI2dzNJ.YSYSNIt o06ASy OSa NByO?
[ S& RAFFAOdA 1S&a OASYPFYVS ROQ@&IA & f &Rdza Fduk B | NRFSA
encore du manque de motivation de la part d®rtains médecins engagésanifestement

LISdz O2y @I Ay Odza RS {Catk ghdedvatibnise WiHierd plus IBISddiks NEO K S @
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(NI} OF Af S y2dz EPFBENRERISYNSTF AL thitleSasnietrd OA ( ¢

parmi les ME, jugeant au départ cela comme une contrainte supplémentaire.
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C. [9{ wo9{! [ EPPYYS PAR LEBID

/| 2YYS y2dza f QF g2y a RS2t EPRA (L2 diNI RSdxidzi f RISY SGSA
pratigues en mettant en rdation les pratiques médicales avec lesconmandations de

bonnes pratiques. Elle doit, a termentraing une actualisation des modalités de prise en

charge et unemélioration continue de la qualité des soins.

Dans ce cadre, le Mideut formuler des recommandations« Art. D. 4133-3. - Des
recommandations peuvent étre formulées par le médecin hatdli}éty) f QA a&dzS RS C
SOFtdzr GA2Y SO LERNISN y2al YYSYy(d adzNJ €S &AdzAi OA

recommandations sont conmumiquées par écrit au médin évalu® X 0 n @

1. UN CONSTAFPLUTOTPOSITIF

L'yS F2Aa f QI dzii 2 SO frédibediuk 2agportFelt & {présEnterf I&s de la R 2 A (i
deuxieme réunion. Nous allons voir dans cette partie comment les MH ont percu le travail
réali 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
RQlI YStA2NYGA2Y t fF FAY RS I aSaarazyo

A) PAS DE DIFFICULTESI® LA REDACTION RAPPOR

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

de difficultés particuliéresccel aQSaid o0ASYy LI aass 2y FTEPAA&LFAG
NEBdzy A2y 1jdzS tQ2y R2yyl Al t o6 et hSdebyaitu¥® L2 dzNJ
NJ LJLJ2 NJiEPR&ec fids yondRiS§lons & nous, avec ce qui avait été dit dans le gtoupe
notamment grace a des méthodes personnellede F I A (0 |j dzQ2 y  LINdGv&dr NJ A
point pour la restitution, je préparais toutfaQl @+ y OS adzNJ dzy FAOKASNJ 2
I LINB & R@ Sux ébReguss
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B) «ILS FONT TOUS LESVMME REFLEXIONS,AB®UTISSENT
Fy o a9a9{ 59m! w/ 1 9{ X

En général,«f QSyaSyYof S RSa LI NIAOALN ¥ ietades liddésA Sy (i

R Q| ligr&ion se sont dégagéds f QA & & dzS: «BrSaitoujaussl ré0€3iS & la fin de

chaque session, a mettre® L2 AY G& RQI YSt A 2:Nhvdparidis und2 dzNJ f
engouementautour de la démarche«@ QI dzyS Rey Il YAljdzS | gm&vuad QSa i
RS a4aS NBG2ANI dzy Iy IFLINBa LIdzNJ FFANB €S LA
démarche».

Quelques MH onNB Y I NJj dzS |j dzS S & phik dninmBrae rédéeehties®rit A 2 NI (0
souvent les mémes pour les groupexe quj a moyen terme, permet aux MH debien

maitriser le sujet on voit toujours un peu les mémes choses, les premieres séances ¢a peut
LI2ASNJ LINPOof&SYSY YIAa GNBA NIYLARSYSyd 2y aqQl
YsYS RANBOGAZ2YZT S 2y LRvwrNpiésidiex INGKaRNGS OS |
YsYSa OKSYAYySYSytaz Afa | o02dziAaaSyd lijdz aaxySy
NJ LILI2 NIt dzy NEFSSINIS yaideNHEINBRAZ2WYIS XE | LINS YA § NB

apres, ca devient presque une routine

2. LES CHFICULTES RENCONTREE

A) DES ECARESITRE LES PREMIERSHS DERNIERS GREBJP

Quelques médecins ont relevédzy S RA & LI NRGS Sy iNB fS& LINBYAS
groupes»,les premiers étant selon eux,«des medecins fortement engagés au niveau
professionnel dans des associations, des groupes de formations, des gens qui avaient déja
une réflexion préalable alors que les médecins des derniers groupedpondaient plus a

RS&a 202 %&ionFa RQ20f

La différen& f SdzNJ I & S Y 0 f rgnte Rurhodznt oyi les MBfdevateiodmiilér 3

RSa FOlA2ya RQl YSt A2 Nl«idgaggaent fadiement ¢S pisteS N 3
RQIYSEA2NY GA2Y I | @SdidzadiNS SLINRYT N$ O R BlaigiDdap NEYy 02

commencé a modifier leurs comportementsfaisant leur auteévaluation» alors que pour
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les groupes inscrits plus tark travail de réflexiora souvent détre suscitépar les MH« l
FLEEFAOD jdzQ2y &dza3ISNB 0SS dzO2dzLd € Sa LIAaGSa R
j dzQ2y RAG@EzI SO P&O2y &aQSy (ASyyS t RSa 20628«
RQFYSEA2NI 0A2yZ RS& OK2aSa LiNlaimbtiyatioh st i Tl O
STFSG dzy FI OGSdzNJ SaaSyidast RI y &dahscertdid& I a S R
groupest Sa 3ISya yS @GASyySyid LI BPPaaB vidnheyt CherblierR I y &
un tampon. Aprés a partir de la, pour passer a un niveau supérieur dans la démarche

RQFYSEAZ2NI A2y IX0QSald SyO2NB LJX dz& RdzNJ

B) LES ABANDONS EN CODE ROUTE

Certainsal &S a2yl GNRdzwSa FI0OS £t RSa OFa RQlIolYy
pas renvoyé leurs référentieksmalgré des relances insistantes et confraternellese qui

YSiG f QS danstudelsitu&idaNElicate @ Q §&s difficile quand un médin engagé ne

joue pas le jeutene renvoie pas le référentielR QI dzii I y i Jpadzde lefigz@ourt y QI
fQ20ft A3SNIt €S FIANB

Méme si«ce probléeme a été trés ponctuglOS YSRSOAY GangngueRis NB  |j d;
appui» dans ce cas présent, commergaxemple, une intervention directe de la HAS auprés

de ces ME démissionnaires.

C) PAS DE RETOURS SWRL { ! L¢EPP 59 [ Q

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

NJ LIJLJ2 NIi | dZEPPIRBARIAR Y WIRDYBFFS NI LILR NI | dzQ2y
YSRSOAYa YIAa |ljdQz2y yS NB@2elAdG LI az 2QlFA 2t
f QAYLI OG RS OS Ni& LILRNI |jdzQ2y | Syg@g2es

IS& GNERBAaASYS affechiBroeyitpagtyUpurs5@2 f (h S dzZ t doGcpasau Yy Q2 Y
connaitre la portée du travail effectué etdéventuelles modificabns des pratiques que

cela aura pu entrainer.

Pour ces personneslzy’ & dzERPieraiR|& biehv@nu « il faudrait pouvoir faire un suivi

des groupes pour leur premiéfPsavoirce qui a & fait, un an aprés par exempledans
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le but de mettre en évidence ce qui a été utilece qui a permigle faire progresser les

choses,devod A @ SYUN}IAYS dzyS Y2RAFTAOFGA2Y RS f I
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D. LQ! + 95 9 EPRANQUIETUDES ET DCRSDES MEDECINS
HABILITB

[ Sa SyiNBGASya YSysa @SSO t€Sa al 2yi Sis f
AYlidAa SGdzRSa T &Pt f QSO tdz GA2Yy RS £ Q

/| KEy3aSySyia RQ2NASYy Gl GA2yas caowllaglinBeERPRef OF (A 2
FMC problemesde validation, tous ces éléments participent a la crainte grandissante de voir

une EPRJe plus en plus technique

1. UNE ORGANISATION BEUS EN PLUS COMPEEX

Certains médecins se plaignent de la complexification de la démaxthe y i OQSG I A
beau, trés clair, pas compliqué, mais ¢ca commence a se compliquer extrénsgroetie

personne nous avoue méme ne plus se sentir capable de présenter la démarche
simplement: «moi en cing minutes on me demanBeQ S E LXERRMdifieNdntf2® | dzNJ A &

beaucoup de mdl».

Depuissa naissanc& ERP&connu plusieurs mutations notables2 y Sa i LEPRI A RQ
basée sur le volontariat & urlePP2 6 £ A 3 | (i 2BPRyBi Be bRAIO#YIrSles référentiels

précis, on est passé a unePP beaucoup plus large maintenant Ces « multiples
OKIFIy3aSySyida RS abkbNSEFRSWRD2NEE §URMRKROALAIS RATFTA
selon quelques médecins, qui trouvent celaincpeu perturban»: «la multiplicité des

S22t dziAz2zya It QAYVA GRS ( ABPB Rig&re HipdedhmeRtQne
incompréhension, voire mémecune certane lassitude des Mk, qui peuvent avoir

f QAYLINB&aaA2y [[dzS €S 02y OSLIi f SdzNJ SOKI LILIS @

Le probléme de la@l t ARIFGA2Yy RSa LIERPY¥stSahdidaé aussB a a2y
« O0S&aa2ANBYSyYyl | dZERPPN @ ghgagé d€szonfregey énSeurf dRant

venez, faites le maintenant comme c¢a, ¢a sera fait, apres pendant un moment on ne savait

L) dzd ROEPHjHm} G2 A StyQ FIAG £ S& LINBYA SNdaent ISy SN
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validantes ou pas, ce qui est quand méme un tout petit peu déstabilisant pour eux et pour
nous».

[ Sa al &a2dzKFAGSNIASY(d 1jdzS f1 RSYIFINOKS NBads
son but premier «restez simplé LIS Y Saal 35St fhirzPasser awdSgens qui
aQ200dzLISYy i RS ol OQSa (iR SRifipdieb sRSSaNjp@giza Vision de

f QI YSEA2NXGA2Y RS f1I LINI G A |j dzS EPF $tRoOpas ST OS
fQSt I 02N GA2Yy &dzNJ vp LI & Soipliguss eOidpplitbieNS & RQI dzR

Participe a cette complexification le flou notable pour certains médemnggmgésentre les
concepts d&FMCS (i EPR Q

2. LE «CAFOUILLAGE ENTREFIMCYO ¢ ERP®

Selon la HA% I'évaluation des pratique€PP et la formdion continue (FC) ont toutes deux
une méme finalité d'amélioration de la qualité des soins et du service rendu au patient.
Pour atteindre cette méme finalit&PRet FC empruntent des voies complémentaires :
1 La FC privilégie une approche davantage pédapee, fondée sur l'acquisition de
nouvelles connaissances/compétences ;
1 LEPPprivilégie une approche davantage clinique et professionnelle, fondée sur
l'analyse des données de l'activité
Cependant, lors de leurs réunions avec les médecins évaluddHese sont rendusamnpte
i dzQA £ NB 3y lcaniusiategnfre [ONASIIEPR WIS confondent un peu formation
et EPE Af Fldzi o6ASY SELX AIdzSNI £ RAFTFSNBYyOS
F2NXIFGA2Y YSRAOLI t S3pasSun exames sgveclchnipo® Ajusts ek derdse O Q S
en question personnelle de sa pratiguell semble donc bien nécessaire de rappeler a
OKI |j dzS ¥ 2 A BEPPgaSrapfodz@ $a&MG e @ontrant que ces deux activités

coexistent et se complétent.

En définitive pour les médecins, les choses doivent étre claires éitd€et EPE. S 0QSa i
NbES RS QI ! { Ij«dzZ5HARSui BEBrivRd@eingm delle Gub dbganise tout au

niveau référentiels, grilles, les messages doivent étre faits par elyrout clairement
NBLISNOdzi Sa t fQSyaSyotS RS&d YSRSOAyas Sy RA:

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel| 33

Vous pouvez vous appuyer sur tel ou tel organisme, mais il faut bien définir a nouveau ce

j dzQ EBRpar rapPort a laFMG ya une trop grase confusion actuellememnt

3. POLITIQUE, FINANCENMEETEPP

{A fQ2NHIYA&lIGAZ2Y RS f{ Q!BPE§tfélckapsddtdud, qudquesS Sy
YSRSOAya SYSUdSyld Sy NBOGIyOKS RSASyNBERRSRGI SaQ S
laplaceRS f Q! wa|[ S RS& a Bealouy dous@@ pailéSdu fog actudlO K S
en ce qui concerne cette activité et leur implicatiorle seul probleme ce sont les
AYGSNNRAFGAZ2Yya jdzQ2y a$S L12AaS adzaNJ y2iWs8F N: £ S
L& f QAYLINBaaAzy [[dzQAf & | AG »dzyS OfF NIS RIya
t 2dzNJ OSNI I Ayaz OS Fit2dz yS GASyid LI a RS tQ! wa
- «2QFA ftQAYLINBaaAz2y 1jdzS el OF F2dzAf €S dzy LIS
0QSaild I a Of F ANX
- «jelSyasS jdzQAat @& | dzyS @2t 2yGSzT Sy LI NIAOc
f ERPavec 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, quéles que soient les bonnes volontés»

Aya RSyYy2yOS8yid dzy YIyljdsS RQSy3

QdzSt lj dz8& YSRS
NIFAYS AyYyO2KSNBYOS REya fQdziAfAa

O
R2A34 dzyS OSNI
A) UNE VOLONTE ALTERER LE MANQUE DE NEN®

La volontépolitique visa-@ A & ERPSst térrik, selon les MH interrogés, par le manque de

moyens financiers«/ QS & G LJX dza | dz y A @%h dixidedd développdyr,diS RS 2
LINR Y2 dEPR MAWA QAR yQ& | Lkha fSa Y2eéSWBsT O yo
totalement illusoire».

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

«2y Salt G2Yo0Sa RS&a ydzSa | dzl sftiRas Bybudg@sSdariiereNS y R d.
6XYy | SGS SEGNSYSYSyapaRkigemdoinprs STl RQI{ £ f SHNA

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Page| 34

recruter des nouveaux MH et avait reformé une nouvelle fournée alors que peu de temps
ILINB&AZ 8QF@FAG LI & RS 0dzZRISO LI2dzNJ 888 Tl ANS
lls dénoncent un comportement@®2 K SNBY (i isRBA & QRE I OS®G S LINRBOf SO
Ot (i1 S folfige(alfaite I€EPPdans la lo» | £ 2 NB |j dzS R®&I sip@imeles NB Ob
financements>. Ce médecin juge cette attitudeun peu schizophrénique et rajoute que

«pour forméNJ dzy' al A€ F I dzide dirrcen@rd, du YojfrObSn/aSNddda S >
ASNI RQsiINBE F2N)¥SA

[ QF GG AGdzZRS R2YAY e dafficaBoit & LIR&ENIOf @ Qy ai i ISyii SOQSa i
Of F ANJ (2dzii cel X hy y2dza dirurelerNdoBpe jodzen repeddie s ( NF

AAAAA

RQI dafedl@dipesde ME)S TGS | yySSs 8y G0GSYyR RS @2ANX

| 2NX¥YA& 1 LINRPOEfSYFGAILdzS FTANENMBOEREBigEmeOSa i f

trouble chezcertaines personnes interrogées.

B) LA MEFIANCE VASVIS DES NOUVEAUX ORBANEURS
5 BPP

De nombreux médecins nous ont fait part de leurs inquiétudesx-vis des orientations
prisesparley 2 dz@S | dzE 2 NEPPY A &l (G SdzNBA RQ
- «{ dzNJ £ S Y2BPBI NISINIY SY IfQ S yiuHldn HefsSes brgadismest QS @ 2
agréés. On est passé des médecins habilités a quelque chose de plu§ Mardhe
Ll2aS RS&a ljdzSaidiAz2ya adzNJ £ S RSOSYANI RSa al X
- «2QFA fQAYLINBaAaA2Yy [jdzS € G2 dzNY dzZNBEPPlj dzS  cel
ca risque de faire un peu cafouiller le ttucX 0 @I & | @2ANJ RSa 106
organisedesEPPje Sy aS [[dz§ O0QSaid FIFAG RQIFAff SdzNE

Certains médecinsedoutent donc, comme nous venons de le vdir} NB LIEPPgaS RS f
des structures de taille plus importante, avec des lobbies puoissat une supériorité en
terme de moyens etle disponibilité incontestables,en entre en concurrence avec des gens

avec qui on a pas vraiment envie de se battre
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C) LA CONCURRENCE DES&SES STRUCTURES

(1) DES MH VICTIMES IBUR STATUT DE MEDECI
LIBERAL

Initialement les MH formés par la HASaient les seuls a pouvoir réaliser des démarches

REPP « mais depuis quelquesemps il y a des organismes agsé&emi professionnels,

souvent liés a des groupes divers et variés, syndiEME0 Xirdustries parmaceutiques,

presse médicale. Certainsappréhendentparticulierement le fait qudeur mission ne soit
marginaliséepar rapport a«f QI O deA gfbss@sSstructures, structures pasamdicales,
A0NHzOGdzNBa RS F2NXIF A2y a EPPSBRNDRGS @Y S dEANRS
principale». LesMH, qui sont médecins libéraux avant tqutraignent en effet que leur

double activité EPP+ activité libérale) ne les mette sur la tdwecface a des structures qui
SPARSYUG 1jdzS y2dzaz y2d

aSa aiNHOGdzaNBaz | YI GSd:

feraient R SEPHeRr activité centrale «cOQ S a
LI NJ NJ LILI2NJ & OSa 3INe

ga<

(2) [ EPP UNE MANNE FINANGE

lls craignentenfin lj dzS8 f QI ALISOG FAYFYOASNI yS LHRRYS &d:
«2QAYl AMEPBRILlj dgSINBE | dziNBE OK23aS 1jdzS§ OS LJ2 dzNJj dz2
changer peuts  NEX 2QSaLAMNPY YESREBBNYISNI O2y (S RQIF AT
explicitant ses propos« 2 Q' A NB oedz RSa LINE L2 &dasiplopositions Ry &

moyennant finance de me faire unePP».

[ S& al 20 3aS NS yrRRet dofefentRetid oBriratens| dds @ébuteO QS G | A G
un truc assez pur, les médecins parlent aux médedins ! SO f QF NNA ZJSS R
structures agréesils redoutent qe la démarche ne perde de vue ses principaux objectifs

pour ne devenilj dz(hgagne pain comme un autse
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. LA RATISFACTION DES MEIDES ENGAGES \AS/L { SEPPEN REGIO

CENTRE

23 médecins généralistes et 10 médecins spécialistes ont été choisis de maniere aléatoire
FTAY RS NBEOdzEPRH UAQNIE S &M FEY Sa dzISOQt Q! wa[ [/ S
Nous avons souhaité marquer la différence entre les propes dénéralistes et des
spécialistes en indiquant MG ou M8Btre parenthésescertains propos étant spécifiques aux

uns ou aux autres.

A. [ QLat[L/! ¢LOANS ADEMAREHE

vdzZl AAYSyYy G (G2dza tSa YSRSOAyYya Ay(i ERRa@Gs O2yy
f QAYVGSANBNE 2dz Rdz Y2AY a«dang led j@inausWMGL0)RBaB Lt Sy (¢
le biais du syndicat ¥MS2),« par la presse médicale (MG21), « par des réunions de
présentation organisées par 'URMI(MG22) ou encore par le biais de lew groupe de

FMC» (MG19).

1. UNE DEMARCHE FAITARPANTICIPATION

vdzSt ljdzSa YSRSOAYya &S a2R8aAtYSHA ALNSYERRMEE KO&
région Centre:«/ QS (i loktdire, @ 2fdisais partie du ®1 groupe a faire ce genre

RQS @I fRdzly(aA 26yMGI2RshiBentR Q | A erf liSndaMde des confrérescWS £ QI A
FILAG | dz (2wdideR3SbIAY & Xhdzhk YQ2y i RAOGMEGHNAT & Y
«2y SGFAG dzy 3INRdzZLIS RS ¢ YSRSOAya Rlywa dzy O
tous» (MG15).

Pour ceux quiont réaliséleur EPPavant que cene soit obligatoire, la démarche était
FyGAOALISS adzNJ f QS @&lfyladab dnfp& c2odté dnF va) page/quercazii dzNE
va bient6t étre obligatoire. (MS1) « ¢a allait devenir obligatoire et donc je me suis dit que
O0Qsil Al f Q2 OQMELE)R}E voRl&ls nie SébarrasseNieut étre un peu de la
F2NXIEAGSSE OFNI 2y @FAG f QAy (MG} &GR@SE ) ddy SO

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Page| 40

démarche volontaire pour antmer l'obligation qui allait étre faite de validergMS8).
RQIdziih yi L} dz®Sj ¢z8SGOGBEADSYIBE ONEI YEPS (i LISNDRA L
adzNLi2dzi LI & LISNRNB RS (SYLlAd RIya dzy GNdHzO | dz
dequelquech® S |j dzA Yy QF dzNIMGT), LI & SGS dziAt S

2. «/ Q9¢! L¢ h. WOD[QHhLwTAUTE / Q9{ ¢ ¢

Manifestement, la quadiotalité desME inscrits aprés le texte de Isfipulant le caractere

20f A3l GRPENE QR&GkiIquementpdur le valides (MG14),SG y QSYSGdl Al
RQIGGSy (S 130PNA ERP&E A ONB OA a

[ EPPest percue comme une contrainte, dont il faut se libérer le plus vite possible pour
passer a autre chose<cOQS G A dzyS 20f A3FdA2y SiG O02YLIWGS
débarrasser le plus tot possible6 aDc 0 X RQFAff SdzZNEES 02YYS yz2d
personne«cay QF dzNF A G0 LI & SUS 20f »@B5).2ANBE 2y yS QI
Lta a2y d LINRY OA Lidch s Ya goric jeRel faisBMG4),@Rendiidielit dehe

expression paradoxale devolontairement oblige 6 a DH AU LJ2 dzNJ RS&aA Iy SN f
FILOSEPR f8& @2t2yGFNAIFG Sad R2y O G2dzi NBf I A
«tranquille» le plus rapidement possible,lddzA & lj dzQ2y S&a G ZAodthikdS 2V
(MS5).

/'S YIyljdzS RS Y20AQFGA2y | dz RSLI NI LJSdzi LINE
YI dz@l AaS £ SO0dz2NE RS fF RSYI NODKSI SilevdgsiS I NIy
plus ¢a & la limite comme un controle des connaissances, &v€ceO i A ISYSy i dzy aé
O0ASY k 0O0QSaid LI & o0ASYXZ YI LINBYASNBE Tl o2y RS
Rdz G2dziX . SIFdz02dzLJ RS 3ISya RQIFIAfESdzNETZ 2S5 LXK
LISy al yid ljdzQzy |{fBaz&a @SA KNS dNB I ISNIR S20IS B 6z LIR 8z4J
(MS2).

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel| 4l

3. DES MEDECINS POUSSBER LA CURIOSITE

9y &AQAYAONROGlIYGd t fF RSYFINODKS> fSa&a a9: SaGlAS
« curieux de voir comment ¢ca se passait, et ce que ¢ca don(liG12),« parce que je ne me
NEYRFAA LI & Rdz G2dzi O2 YL 8(MBIS). OS [jdzQ2y €t f I A
Un meédecin voulait comprendre le fonctionnement pour pouvoir le reproduire ensuite

I dzLINB & R QI dzi NBx&® Q BltbRr ¥dir &oinmeny/cd Sefpadssait voir a partir de

el OS 1jdzQ2y LR dz@F AG FI ANB>MEHzZNI £ QSO € dzt GA2Y
Deux médecins seulement nous ont dit vouleiréévaluer [leur] pratique, apporter une
amélioration aux insuffisances (MG3), en bref, «I'amélioration de la pratige
professionnell@e6 aDH MU E &a2A0 f Q202SOGATF LINBYASNI RS fI
O9YFAYZ dzyS RS&a LISNR2YyySa AYyUiSNNRISSaE aqQl gSNI
¥ 2 y RS Y S gRPsar laR&jiort efsouhaitait se rendre compte sur le terrain des évesituel
d2dzOA a NI LIS N&E2EQ SLdFFNU &R il NdgiaANIBAEY LI ERPRpSisfiiie jeRasaist 1 A NB
LI NI AS RQdzy 3INRAzLIS | OSEPHE QRWE QD 2R NI VS (X WEI &
la mienne pour pouvoir avoir un avis plus objectif sur lastijoie 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 leuEPPuniquement pour valider une obligation administrative, ou qui
ont des objectifs persarels 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 ETFANCh bb9a9b¢ 59 [ QOott

1. UN BON TRAVAIL LOGIQUE ET RELATIONNEL

A) UNE ORGANISATION SAMILLES MALGREEBRRACTERE
PIONNIER

[ Q2NBFYyAalI A2y 2NOKSaGNBS LI N f Qe wwwt kbieh SGS
aiguillé au niveau administratif{MG9), que ce soit a propos de la durée des réunions, la
circulation des informations, ou encore le lieu des rencontrese lieu choisi était le plus
OSYidNIt LIdzNJ £ S RSLI NGISYSHGIR). £ Sa f 201 dzE Sl A
CNIiFAya 2yid y2G8S €S O NI Ol 8§ MBas kitravgaybbrBeN RS €
AYLING&aaAAZ2Y 3Tf 20:kOQSRISA T QEEdASNER SFO8 G RSodzii | y
formateurs venaient juste de passer leur accréditation et avaient fai¢ jusgroupe avant

y2dzaz OQIMNBA RSLIS2Baadzet 3S RS LIHWMENEEI YIFAa Sy

B) LA RECONNAISSANCEAWIS DES EQUIPES

Les équipes ont été félicitées, notamment pour leur disponibilité et leur amabiités

personnes étaignjoignables quand on avait des questions a leur poser et tres agréables
(MG12)

Nous avons méme recueilli des témoignages de reconnaissaneéevigidesMH et des

SljdzA LIS&a Sy OKI NE2 SRS NP AZSH Ij QA If GA Dy a¥aSy i 0 A
RSa O2y¥TNBNBA ljdzhA F2yid OS o62dz 24 tt o0X0 2S5

ceux qui ont mis cette démarche sur pieds, vue le temps que ¢a leur dem@hga).
b2dza @2eé2ya R2y O |jdzS f Qigtigue semmideyes Aviorablel niéde & dzNJ f

si res peu de commeiaires ont été faits a ce sujeted réponses aux questions posees ont

souventété bréves, mais toujours positives.
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C) DES CRAINTES DE N@WIDATION

Certains médecins se sont inquiétés de la validation des sasdtoneffetdans le systeme

existanE S FTFAG RQIF@2ANI NBFrfAas OSGGS aSaairzy
premiers groupes inscrits dans la démarche ont eu gpug leur EPP ne soit pas validée

«On espére que ¢a va compter dans les geiftMG19) une personne a méme appelé

LI yAljdzSS OSfdzA ljdzA | @ AG YAAa Sy LI I OS S 3INZ
fait nous était valable (MG10). Apparemment ces sessions seraient vraisemblablement

gt ARSSazx OS «drdamne de Gdn, uhelsaira@MNBEST LINB OA DdzE £ Y ¢
ma famille» (MG10).

2. LA RELATION AVEC INHEDECINS HABILITES

A) UNE COLLABORATIONPRECIEE

La plupart des ME interrogés ont apprécié travailler avec les médecins habilités, percus
comme étant «des animateurs compétents et agréables (MG6) «des confreres
sympathiques, clairs, nets préeigMG10), quik ont expliqué les choses de maniere claire

(MS2).

[ QF YOAl yOS Sl yassezdsppa NMIGHL)Stétghdue» (MG9), malgré

quelques réicences au départ de la part de certaikD) QS O F A0 0S| dzO2dzZld Y2AY
j dzQ2y I dzNJ A% (MGRZEN efet, hi®lguasSMNE émettaient au départ quelques
R2dz0S& LI NJ NI LIR2NI t OS Y2RS RQS@IfdzZ g8Az2ys |
gui se sont vite estompeés au fil des réuniordls sont pas contraignants hein, ils sont pas la

pour nous juger. lls sont la pour orienter, et voir comment notre pratique peut étre
améliorée» (MG9).

[ I LISdzNJ RQs NB 2dza$S Sé enNdbtialdik odllahomats, avecus 88 G NI
qui est la pour accompagner, telun guide» : «xAf y Q& | LI & RS Lz A
f QAYLINBaAdAA2Y RQsGNBE 2adf SNPSE6 RDOEAE KBYR kb
LINE2 OO0dzLJ GA2ya |jdzQ2y yFEAITAZG SO A | SAdGl AQi2 YUYNGE &dzyGs
avaitpasduA f Tl dzi | dzSZ AD2 gD EeREBEM X LIMGIRS O2 y i NI
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Le rapport final a lui aussi été bien accuedlc'était trés complet, tres bien fait (MG21)

«trés clair» (MG8) il permettait de mettre par écrit des remarques qui ont pu étre faites a
fQ2NIf f2NAR RSAa NBdzyA2ya Si I Ay aad@IINRASINI Idayas
intéressant de le mettre en met(MG7) «le rapport était tres instructif au niveaued

améliorations apportées (MG3).

B)«xL[{ hb¢ ¢ whAVAIDPASASSED
5Q9b¢l h! $L! {aog

/'S GNI} @FAf Sad ol a&asS &adzNJ dzyS O2fttF 02N GA2Yy | C
a2y OGS IFAY 1jdzS f QSOKI y3IS 8t mindhiuy ddl NHzO G A
motivation de la part 8a S @I f dzSa s (pSséth drkas, lall Megardl X cadyeQ |
NE3IfSYSyidl ANBE RIgPP fS1jdzSt aS RSNRdzZ S fQ

Les ME sont donc parfois apparus quelgue peu dilettantes aux yeux des évaluateurs, ce qui
neleurapa®NJ AYSy (G LX dzZ O02YYS y2dza f QSELJX Alj dzS dzy
«Afa 2yi GNBAS jdQ2y T @FAG LI & FaasSli RQSyidK
OQSililIASyd RS& YSylIOS&a R2dz0S&asx (2dzieSsivoasSy (Af f
yQsiGSa LIa O2yidSyda t€Sa 3IFNERX SG 0A-Sofia @2 dza

v A - A s 4oAa

SGS dzy LISdz adzNLINR a S OSGUS»NBSH.OUA2Y> e yS

Au moment du rendu du rapport, les MH ont exprimé lelgaontentement,et le groupe a
da retravailler les dossiers afin de rendkejuelque chose de plus sérieufMS5) Ce rappel
b £ Q2NRNB dzy LISdz GSElFyd LkRdz2NJ £S& a9 | LISNY
«scolairey RS OS (e LIS RQSOI f dzlyi ARRYYdE bCSdzaNI A S BENERLY &) dizé

- A L LA

LINRY OALI £ S& ONRGAIldzSEPPSYAaSa O2y(iNB OSiaGS T2
C)[ Q9! [ !! ¢ L hviH DE MEMESPECIAIT
'Y RS& YSRSOAYya ALISOAlLftAAGSE y2dza | | @2dzS jd

sa spécialité «ca auraitLJS dzi s G NB SiGS YASdzE 1jdzQ2y a2Aid S¢

spécialité. Les deux médecins étaient bien hein, mais bon je sais pas, je pense que ¢a aurait

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel 46

SGUS YASdzE ljdzr yR YsYS oX0 y20FYYSydG &adzNJ €t S& |
logistlf dzS RS y20GNB GNI @F At [jdzQ2y | »$MS8). SO f dzS 3

[ S& LINRPLIZAa RS OS YSRSOAY Y2yGNByid dzyS OSNI !
Fff2ya @2AN) dzy LISdz L dza f2Ay 1jdzS RQl dziNBa Y
RSY2yOSyild dzy Yl yljdzZS RQAYGSNBG RS fQ9tt Si S

P

3. LES IMPRESSIONS DMESSUR LES OUTILISIWISES

5QdzyS YIFYyASNB 3IASYSNItS> tSa R20dzySyda 7T2dzNy?
carnet de bord, ont été bien acceptés,O QS (ieénAfdit» MG5), «cOQSGI A G FIF OAf
comprendre» (MG7),«OQS G A G A NNBMGUD.@KdocumheBtE prapdsés Athignt

adaptés et intéressants, traitartRSa adadz2SdGa ljdzA SGFASyYyd G2dzi t
assez pratique (MG9).

Seulst 54 NBFSNBY(ASta | 080 f Sa qualdikstcitifuas dRRS S f d

part des interviewes.

A) LES REFERENTIELS

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

tenue du dossier patient.

(1) LA TENE DU DOSSIER PATIEN

/'S LINBYASNI NBFSNBYyGASt yQF LI & &az2dzZ S@S oS d:
K2ZNNXAA LJ2dzNJ dzyS LISNE2YYS ljdzA | GNRdz@S OS NB
déja connaitre les bonnes pratiques dans ce domaik YA aS Sy 2NRNB RSa
Sy@aS RS RANB jdz§ 2SS yQFA L& +FiGdSyRdz |jdzQ2y
LI2dzNJ £ S FFEANBX 2SS &adzia F2NXIFGS £ el X ljdzl yF
20ASNDIFGA2yaz 2y | LOLANSyoR ta Sa daA2dNB R SSsa GxkSyEasa

savais faire> (MS3).
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Deux médecins nous ont néanmoins parlé de<laotion de trace>: «je me suis rendu
O2YLIiS [[dzS &dzNJ £ S LX Iy 2dz2NARAIdzS OQSad Faasi
patient » MG12){ A OSGGS LISNER2YYyS aSvyofS @2AN f QI &4LJS
R QI @r2suildes discussions avecLlédd G A Sy > dzy S | dzi Ndbutduel LIS Nb
YSGaGFyd Sy F@Fyd dzy | aLISOG 2«zR aubepdink duiSn'alj dzQ A f
profondément choquéO Q S ailiifautljndz® des éléments dans le dossier non pas pour
l'intérét du patient mais pour le juge, c'est a dire qu'on nous a demandé de noter des choses
dans le dossier médical qui n‘ont pas d'intérét pour le pgtigui n'ont pas d'intérét pour

nous, mais qui étaient simplement au cas ou on aurait un probleme juridique, afin que le juge
LJdzA 84S Fff SN) @2AN) RFya S R2EaASNX ! f2NBE &l

demandait de noter certaines choses danddssier (MG21).

Nous avonensuiteNE OdzSAt t A f QI OA& RS jdzStljdzSa YSRSOA
avaient étudié choisi par les membres du groupe.f Said t y20SNJ |jdzQSy @
médecins interrogés nous ont déclaré ne pas se souwvaumiréférentiel choisi par leur

groupe.

(2) LES AUTRES REFERHNTETUDIES

Le référentiel sur les vaccinatioapparaitplutdt pragmatique«d A YLIX S £ Y S GG NB ¢
du point de vue du référentiel pur(MG9).1l en est de méme poula «prévention de
f rRuffisance rénale chez le sujet ag& LJ2 dzNJ  Spiasdgfétialemént dg Qiiquds, il

est correct ce référentiel(MG22).

- Prise en charge du cholestérol de 20 & 70 ans
CNPA& YSRSOAYyA y2dza 2y G RAG | O 2ZtEitNGred kiter 3 A OS

(MG3) pour un autre, ce référentiel était plutét sans intérét car trop vague (MG13),

guant au troisieme médecin, il nous a avoué avoir choisi ce théeme avec ses collégues du
INR dzLIS OF NI O0QS I A G =fackeStaarsiter:& zkcus dis (adzgiite RS & LI d:
maniére unanime avec le groupe on avait décidé de prendre le sujet qui nous ferait le moins
Ll2a&aArAofS GNIGFAfTEtSNE OQSGlIAG dzy OK2AE &GN G

commun a tout le monde (MGL0).
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- [ QFLYe3IRI£SOG2YAS OKSIT tQSy Tl yi
CNPA& YSRSOAyAa &LISOAlLTfAAGSa 2y0Gd GNIX@IFAfES a
{St2y RSdzE RQSYy (i N®éta qes Je plOSintéheBsanB(MIEBY, il Bttt

«moyennement intéressamt (MS6). Seuk troisieme médecin @mis un avis plus positif en

faveur de cette thématiqueprécisant que«OQS G+ A4 GNB&a o0ASYy RS (NI
dessus» (MS5)

- /| 2YRdzZAGS + G4SYANI Sy OFL&d RS FNROGGAA Fy2NYI

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

intéressante et ce choix leur a semkiéout a fait pertinent» (MS1). Par contre, la lecture

du référentiel leur est apparue parfois laborieuse/: QS G A G dzy LISGA G LISdz T
boy Af TFLEtlFAdG O0ASYy aQeée LI ASN 0X0 -®28usk)SyasS
méme si, une fois ces textes assimi QS G A G Of F ANE dzyS F2Aa | dzQ
seul» (MS2). Pour le deuxiéme gynécologue, méme constagsR 2 OdzY Sy éia y QSial A
GNB&a OfFANR t f QSil (» Sloibezatte PeSonifieSdes eglidatiodsy RA @
supplémentaires étaient les bienvenues pour comprendre le sujet dans sa globalité, ce qui a
allongé un peu le processusill a été nécessee que ces documents soient expliqués de

Fl 2y 2Nt ST QQK)il AG dzy LISdz f 2y 3

t I N) O2yGNB> S GNRBRAAASYS YSRSOAY |Fe&lyd GNI¢
contenu et la forme RS QS @I t dzI 8:A«Pgur mioy deRiNBoemalemerdtine
RA&d0OdzaaAzy SyaNB fSa O2ftfts3dzSas tQl grAa RSa
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 thérapeutiquet pas forcément

évidente, mais c'est pas ¢a du tout qu'on a>¢WMS9)

Pour lui, le véritable intérét du théme sur le plan théragelt dzS y QI LI & SGS

f QI ALISOG relgtidnhekdil prdbidzrie a$té abordé« Concrétement ce qu'on a eu

c'était de savoir qu'este 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 ¢a du tout que je recherch@dS9)

De méme, un médecin nous a déclaré avoir travaillé sur le référentimteination contre le

tétanosn = ljdzA T &St 2y f dzA T« fySS (i2NaFaASICR] ALFraa RRSSY | yTRSSEA:
St SYSyida fSa L) dza A YLR NI yjidar? yO (RSSAAMG2a)0a FA@ MIN
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{St2y OS YSRSOA y«surtle §oguiméntiziadiminigtatifsleindklimédicaux et
0QSaid ftt 1jdz2S o=b(MG28). RSNl y3IS S LX dza

@ieeS OG A T &

Ces propos démontrérbien la confusion quirésidedz adz2Si RS&a G
RA anbelzi SNJ R
'.F

personnes atten8 y (i BREj diQ@dnhe$ Q2 OOl aA 2y RS
confretre€ 2 NJ OQS&aid RIGIFMG I 3S t Q2062S0O0A

RS f I

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

Les 5 médecins généralistes quiion OK2 A aA f QK@ LISNISyaArzy | NIS

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

considéré commet Qdzy RSa 3INFWRE LI A &lAILPRI2ETEES touRS & dzN1J
nos revues on att au courant», néanmoins il aura permis de faire, en quelque sorte, une

piqlre de rappel«de remettre en téte tous les protocoles de prise en chardG15).

/ SGGS GKSYFGAILdzZS I RQFAffSdzZNBE SGS O2yaAiARSNBS
comme« le sujet le plus peinard (MG19).

5/l ya RQIdziNB& 3INRdJzZLISa:E OS NBFSNBYGASE | ONY
discussionxka dzNJ £ S& y2N¥S& RS [5[ =X OK2fSadSNeftx S
des discussions longues entre le®decins participants» (MG12). Un des médecins
interrogés nous a parlé de la présence inapproprideu®d examen de labo que personne ne
RSYIYRIAGZ ljdzA yS &SN t NASY Si{MGLaJziCesy QS a i
critiques étaient apparemment ohdées «puisque 1 an aprés on avait changé de

NB T S NB (MBS t X

(3) LE NOMBREE DOSSIERS ETUDIES

'y RS& AYUSNBASESA | GNRBdAzOS jdzS f QSiGdzRS aea
trop longue, et pencherait vers une certaine simplification (MG11): «EstOS |j dzQA f y Q
LI & LI dza dziAfS RS LI aaSNIt wmn 2dz mH R23aaAiSN
LIN? GAljdzSE S&G o6ASy |jdzQ2y Sy @2A4G wn 2dz mnz f
soit sur 20 ou 10, on reste bor{MG11).
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B 9{ DwL[ [ 9IONS Q9 +! [ ! !

(1) DES GRILLES ADAPXEES

[ ' LJ dzLJr NI RSa YSRSOAya AYOUSNBASESa yQ2yia N
cadre de cetteEPP elles sonk adaptées, pratiques (MG3),«simplessé a D0 = S yQ2y
posé de difficulté de compréhensionsOQS &l NBf I A dSYME§1a). FI OAf S L
Un médecin les a cependant trouvétres completes mais un petit peu éloignées de la

LINF GAljdzS§ RS (G2dza tSa 22dz2NBR YI AAMGIRA)KOO9SE & i dz
parfois unpeu ambigw (MG13).

2) X a!'L{ v!L TOEIYMTIES 9 b

/ SGGS NBYIFNJdzS LI NIFnd G2dzi £ FFEAG O2YLINBKSY.
ANRAEESad 9y STFFSiz OS &aeaidsyS RQSOlItdzZ A2y
pourra jamaigdépeindre une situation dans sa globaligh prenant en compte les imprévus

ou les situations particulierés O2 YYS f QF RQFAf f SdzNB:«felnd i NBY
akAa LI a aa OS azyd tSa ANREE Sa ljarnesyhpd a2y
6X0 YIAa 0QSald RAFFAOAES RS RANB “Foad™2dz y2y
LIKNI aS3 LJ2dzNJ LI2dzd2ANJ RANB | dziNE OK2aS 6Xo0 f
ca» (MG2).

(3) QUELQUES REDITESDES QUESTIONS PARBFOI
INADAPTEES AU CONTEXTE

Les médecins nous ont évoqué quelques petits soucis comume question redondante

(MGT7) «des redites dans les référentiels par exemple, des questions qui se chevauchent
(MG22).

Selon certains, il serait aussi nécessaire detugdiser les référentiels qui datent un peu et

qui donc n'ont pas eu le temps d'étre réévalués, réactualisés avec les nouvelles données de la
a0A Sy O0S iMeauda cest ud Peuymparfait(MG22).hy & G NB dz@ SesRQl LINB

questions inutiles, ina@btées au contexte actuel«cA f & | GF A 0G0 RS& 1jdzSaiaa

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel| 51

g2el A0 LI a fQdziAftAGS oX0 dzyS 1jdzSad A aghi» LI NI A (
parce que personne ne faisait ces choses la, mais elles ne sont pas dans les recommandations
adl dzS f »{(MGL&).

b2dza @2eé2ya R2y O 1jdzSs 3Ft 2060l fSYSyias QI A4 R
f ERPsemble positif.

Les deux remarques principales que nous pouvons néanmoins mettre en avant sont le
manque de choix de référentiels pour lg®sialités, et des référentiels pas toujours mis a

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 permaneéhc dzy | £ f SNJ NBS{i2dzNJ SYiNB I Ce
jour les données. Il sert de base commune a la pratique, aggmrait selon un des ME

plutbt «restrictif par rapport a la recommandation qui est bien plus ricli®1G23) Pour

cette personne en é&t, ces premiéres sessions ont permis de se familiariser avec la
RSYIFNOKS Si 9SO OS (eSS RQ2dziAfaz YIFIAa OSa
qui viennent: «c'est a mon sens une démarche d'initiation a I'epp, mais on ne peut pas
penser quel'évaluation des pratiques professionnelles des médecins puisse se faire en

routine avec ces outils & (MG23)
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C. LE DEROULEMENTDUQY9 5Q9=+! [ [ I ¢Lhb

1. b 59! L S5ONTOUT AVRAITCACORABLE

¢t2dza 2y a0 OGNRdz@S S idsBrigtiokiet |18 gebuNeectif de laRI&MaICchERS R ¢
acceptable«on a pas trop attendu il y a pas eu de souf¥iG7),«cel a4 QSad LI &aas
LI & RS RSHMGIOROF dINUSFE SYSRSOAY LI NI SESYLX S=
mois: « On a dden pater en mars et puis ils sont venus nous faire faire ¢a en juin>2006
(MG19).

Certains ont précisé avoir éképratiguement les premiers a le faire dans la régicet ne

pas avoir connu par conséquentt S LIKSYy2YSs§yS RQSYo62dziSafftl 3S
(MGS6).

[ S RStIA yQlF LI & &syYaock Sontfdesthbsesi dit Dryest@&sNeh | A Y 3
demande dand QdzNHSyYy OS> 2 y» IS pdrsbnine prdcisant @i &el (Bs se
42dz0SYANJ Rdz RStIA® / QSald dzyS RSvVvéthdodeént 20t A 3
SyadzAiiS RS O2YYSYOSNJ) alya &S LINBRyGGidadsN] NI A
20f AJERAR 2 NBROAASNI SG £ LI NGAN Rdz Y2YSYyld 2G
L)X dza KSAYyZX YI A& Sy dz2diMmMe.a Af yQeé | NASy |d
Un seul probléme a été soulevé par un médecin généralistecyfu2 G S | dZQSY G NB f Q7
Si S RPRdzAt REQERAG SO2dzZA S dzy Y2YSYysiMIWSt | G A O
ceci d0 apparemment aux échanges quelque peu fastidieux datresponsable de groupe

S f Ccp quafdit quecchacun des membres du groupe devait réguli@rement contacter le
NBalLlRyalofS FAY RQsUNBMSNANA I dz O2dzNI yi Rdz LN

2. b /' [ 9 5 ON BUREE ETC(NONMBRE REUNIONS

5

A) DES CYCLES A DEUXNKENS

Nous avons vu dans la premiére partie que tous les MH ont affirmé avoir terminé leur cycle
RQSQOlI fdzr GA2y® 5SS fSdzNJ Ot Sz £Sa a9 Sy3al3ASa

premiéres réunions. Cependant quelques uns nous ont signalé que leutJgouy QS a G LI
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resté complet du début a lafixhy € QF FIF A G £ LI dzaA SdzZNB > LIS dzi
mené a bout a 5 (MG6). Notons aussi que la troisieme réunion, servant normalement a
FIEANB €S LRAYG c Y2 A aEPRLBsBnadifitatons@Qeé éntdé&outerdzNI f Q A
YQI LI a G2dz22dz2NBE SGS T NRIS a2 df SR dz QSA/A VAR didS &8y
demandent« @ QA t Y I yj dz8z R ¥ ( NB § & I »I(BESMBUR médecki uled X
souvientRQe& | @2 maldy1ISad a0 Y yATSaldSYSyde pedsaiquel NP dzd ¢
deux réunions auraient suffi, | RSNJYASNBE NBdzyAz2y> o2y 0QSai

j dzQ2y I @ AG FILAG YIAA 2SS aAIMMG7LI a aAiA SttS sSi

B) LA DUREE TOTALE M@LE

La durée totale du cycle varie en général de 8 a 10 naBs2 a 4 mois entre la premiére et

la deuxieme réunion et la troisiéme réunion 6 mois apres. Cependant la troisieme réunion

YyQI LI a (d2dz22dz2NBE Sdz £ A Sdzz OSmakinein. | a2dz@Sy G N
Cdte durée a globalement été bien accem® & Sdzf & RSdzE Y SPREOAYya f
importante, «j'ai trouvé que c'était quand méme un peu long car on aurait pu résumer
beaucoup plus rapidement tout ga(MS9),«faut pas que ce soit plus lorginon ce serait

trop compliqué, tropf & G A RA SdzE | g Sabe»iiMsaxi OS 1jdzQ2y | t

3. LE TEMPS CONSACREAADEMARCHE
[ S Yy2YO0ONB RQKSdzZNKS & HEBPaa totdlfléitemps de FéunRiSerle el S R Q
personneld Q S O Ke8ritr@ 8/ey20 heuresn 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 partages.

A) DES CONSEQUENCESLEUREMPS LIBRE
Une partie des médecingouve que la charge ddravail est importante,« ca demande

0Stdz02dzLd Rdz 4SYLIAZ 2SS 02 y@MSR Béalcoup deBs o @it & (i dz

gue «¢a rallonge le travaib, et cela a forcément des conséquences sur le telste ME
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rentrant tard un certain nombre de soiml se plongeant tout un dimanche dans la lecture
de dossiers « toute préoccupation supplémentaire, elle est forcément au détriment de la vie

privée» (MS2), méme si c'est pas insurmontable (MGS8).

B) UNE CHARGE DE TRAVBAEN REPARTIE ERGBLE

PolNJ OSNIiFAyasz 1 OKINHS yQl «OR8§d1ask o NS LI RIdAN
temps» (MG17) «f S G NI @+ Af SGFAG | a&aST FSMNBDDeuRYYyS S
YSRSOAYya 2yi0 YsYS GNRdz@S OSGGS R&vd &&8KS NI
agNB I 6t SYSyd adz2NLINAa RS I aAYLIMGEBAGS Rdz LINE O
/| 2YYS y2dza QI @2ya @dz L) dza Kl dzi>x OSNII Ay a
ameénerait pas beaucoup de travail supplémentairen avait choisi nos themes, des thémes
relativement faciles a faire (MG19).

Enfin, un des médecins a résumé son impression sur la charge de travail, disanOqué& a i

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

(MG7).

La notion de charge deavail est tout a fait subjective, comme nous pouvons le remarquer
ici. 15h de travail supplémentaires ne seront pas ressenties de la méme maniére par tous les

YSRSOAyas SiG f QAYOARSYOS adzNJ I @AS LINAROSS

Q¢

4. [ Q' t t wON RESMEBCINS SUR LA FORMELE
CONTENU DES REUNIONS

A) LA PREMIERE REUNIGNHOIX DES REFERENS ET
tw9{9bc¢! ¢CERPb 59 [ Q

Les réunions se sont globalement bien déroulées, dans une ambiamcaviviale,
confraternelle> (MS1) et de maniere interactiveElles se terminaient en général par un
« petit pot» pendant lequel les médecins discutent de maniere informedlen a discuté de

facon plus libre avec les organisates@MG6).
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(1) LE CHOIX DU DEUXIBRE-ERENTIEL

[ § OK2AE Rdz RS dzE fag ¥aBs ehchmibi@,NIB yhankr8 tonsan@udlte,lipar
@20GS 2dz LI NI STtAYAYFGA2yS>S LI NF2A& RS YIyASNSB
tres limité: « concernant le©RLI n'y en avait que 2. L'ensemble des participants est tombé

assez rapidement accord sur le 2éme, étant donné que le ler ne présentait aucun intérét

(MS6), méme cas de figure en pédiatrieConcernant le référentiel choisi, on pouvait pas

choisir autre chose gMS3). Ce manque de référentiel dans les spécialités avait déja été
souleve par les MH, il semble ici confirmé par les médecins évalués.

| 2NX¥Aa OSftl X | dzOdzy YSO2yiSyidiSYSyid y,kf Syige aa
a pas eu de conflits ou de remise en cause des pratiques des uns et des autres, mais plutot
des conseils, des comparaisons, des suggestions tout ceci dans un esprit de partage des

connaissances et des pratique@VIS1).

(2) LAPWO{9b¢! ¢LERD 59 [ Q

[ S& a9 AYGSNNRISa 2y i HPHImde & frenieferédnios. R Qdzy NI
Dans leurtréesi§l Y RS YI 22 NRA UGS Af a 2iitle» dedaddEnmartlyeS f QI &
«Y2A 2SS al g Aa LI & HPRdPrcicah8us § pelnis OeRsduoil de ique lj dzS
OQSH(MATix2y y2dza | SELX AljdzS OS HjM&RyYy |t fFAG Tl
Ad VYI Aaal y O EPRthitSn pefigupsurlas médecins, ds avaieni entendu

LI NI SNJ RFya fS8&8 22daNy I dzE YI A& OQSice fagpel | dz (2
semblait donc nécessaire pour les premiers médecins qui se lancaighiidat QS E LIS NAX S
«LJ NOS |jdzQ2y &l @I A G »(MGA0),«ioNBaldit pas l§sdretails doglc ond S NIJ |
StiFAG O2yiSyid RQF@G2AN £ Sa& AYF@EM): SeloR getie Y I EA
personne, cette présentation a permis de redémontrer qu& o dzi y QSaid LI & R
YIAad 0ASY RQI YSkdl2 NBAY G SIaA WINJ dea 3 izSHES y 2 dza 2 d:
paNIi A OA LJF (A 2 y tpa®iibd cdleguespuzBlaicdt@ehii das nos bureaux et nous
dire-cel OQSUlF AlUma-HSy QI @ASO®ASY RS NBOFRNBNJ f S:
YI ONIAydS Sid O0QSilAd fbhBMBRIAYGS RS (G2dzi OSd
Sur le plan de la forme, les médecins nous ont aussi parlé de clarté dans les explications
données,«O QS (i I A (ait dompmthendible $a{ o0 > y20l YYSyd 3INNOS

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel| 57

RQ2dziAfa RS LINBaSyidl (A 2yadeOmédeciBs atédgalenieat AdtéO A S €
le caractére professionnel des M2y F @F A G FFFFFANB £t RSa LINRA
(MS2)

UnLI2AYG ySAFGAFT | SIS ySIyY2Aya SYAa ljdzZ yi
personne aurait souhaitée raccourcie» : « le temps mis a expliquer ce rappel est un temps

qui aurait pu étre utilisé afin de travailler plus en profondeur certains asgec{sotre]

activité professionnelle 6 a{ MO ® t 2dzNJ dzyS | dziNE Sy FTAys> 0OQS
apparaissait comme inutile, cela constituaitine perte de temps soirées consacrées a ¢a,

c'était une perte de temps(MS8).

B) UNE DEUXIEMEREUNI®DY [ 9 {LDbNGBE9 [ Q9/ |

Ladeuxiéme réuniorS G I A G £ Q200F aA 2y LJ2 deNleufs3&sultatsgnB S OA v &
T 2 A dtoévll@ation faite par chacyncOQS G+ Ad Y2Aya RARIFOGAIL dzS
librement »(MG9) les médecins étaient plus dans 4evécu de la situation. lls ont pu

comparer leurs pratiques on se disait ah moi je fais ci, moi je fais gaon se conseillai#

(MG9).

DNNOS t OS OfAYFG FFr@2NrofS £ 1 O02YYdzyA Ol G
aisément« on a eu @s conclusions assez rapides, intéressantes au niveau du gretipe

rapport des MH a été apprécieils ont fait la critique de nos travaux, de nos dossiers et moi
2QlFA GNRdzZS 1jdzS>MeB.GF A0 GNBaA O2yaildNHzOGAT

La deuxiéme réunion, placée sousdleh 3y S RS f QSOKIy3S RSa LINY (A
NB O 2 y ERHaves flielgue® personnessceptiques, voire opposés du début: «a

f QF NNAGSS (2dzi €S Y2yRS SiGFAld OzytGdutionRQlI @2 7
2y 0 FRYA&A (Gl diSdzSOQ 98 OK2aS ljdza t€Sa @Al Ayl
YOI GFEASYlG LI a fSo¥BYsol PARAYLINDE Ak FY RS O2y G N
OSNI I Aya aQSai :3Xbia NG 8z RIEHzNI 2 bzl & tzR VB2 & a4 A 2 Y
fS OGS ao02ftFANBE ONIAYUd I dz«dh$ évidile cbté sBalaBe S OA G S
2K 0QSa YHIZ@XHaDQBAdK T AG F @S0 0S| dzO2sxdzld RS

(MS2).
ASY S8yiSyRdz O8fF y$§ NBLINKeaBusidud prifessiodngls | GA &
apparaissenen désaccord total avec celpensa/ i | dz O2y 4N} ANB [ dzS I
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dérouléefERPS A0 G2dzi t FILAG Ayl R LI Sdi®deda2misg enl £ £ 2 y &
dzdz&NB > OQSa (G ERRpdiést fafois Bmiseey@us&k S  Q

5. LES PROCHAINES SesSl

La grande majorité des personnes interrogées nous a déclaré étre préte a refaieP#he

RIya £84 YsYSa O2yRAGAZYAE 08O Q' wa[: o6t &l
«je poursuivrai avecdzE T 0 QS (i b (MG16)ik [éInd voié tke§ bien recommencer dans

5 ans éventuellement sur un autre théme bien§MS2)«0QSad LJ a 20t A3 G2A
OQSil Al 0ASY > (MGH.lslodizAiré lin ingigtSde delteApiemiére sessien

pensent«lj dzQdzy' S LIJAIJ HUONB RS NI LILJIStf RS »i(8se)rja Sy GSYL

Pour certains, cette premiere session a permis de comprendre le systeme et leur permettra

pour la prochainecR QI £ f S NJ, dalis quEsserdpariieS explicationmais directement

aux référentiels> @2 ANB YsYS RS &S Ll«indigeNantos sait giieS NIIA O S
Af @ | RUIFdzNBa YSGK2RSa RUldziz S@FfdzZ GA2y |
dans notre association, donc on a plus besoinWRNML maintenant, juste pour un avis quoi;

on a plus besoin d'étre complétement guidgMG22).

wSaldSyild SyTFTAY 1jdzStljdzSa LINRPFSaarzyyErRPeEt NBGAC
déclarent ne pas étre préts a refaire ce genre de connengdG19).et qui ne se plieront &

la démarche que par pure obligation<si c'est obligatoire jaurapas le choix, si c'est
@2t 2y idFANS OS aSN}Y y2y oX0 2SS yS ™38y LI a
«volontairement non je ne le referaidl & = AOIRNQ I AAINB a &2 dzKF A Ga L2 dzN
Mais si on était bligé de le faire jelerefeai RSdzE a2 ANBS& s »ME_B@.G LI &

I SNIFAYA YsYS @2y 2dza |cet®@dxpétieficEdqiNde & dtde sadé 21 Y I A
de la professiom (MG18)! Cette citation qui peut apparaitre un peuxteéme et
provocatrice,exprime toutefois bierf QF @A &4 O2YLIX §GiSYSyd yS3IlFaGAT
fl RdZNBSX S &dzNIT 2 dzigmes dzAD &1 yEBPRRePMQVNIDWEEpaSy St f ¢
toutlem2 y RS X
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D. INTERET ET IMPACT DE LEPP : DES AVIS PARTAGES

A

b2dza | @2ya NBOdzSAttA S& AYLNERRAMXNE ARFI I X ¢
YSysSo {A 3It26FtSYSyld G2dzi OS ljdzA NBf §GS R
sessions est plutt bienNbedzz 1j dzSf lj dzZSa YSRSOAya RSYSdz2NBy i

la démarche et la maniere 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 ?

[ QSO fdzr A2y FlLAG Fdz22dzZNRQKdzA LI NIGAS AydasSan
comparer, harmoniser, ou encore faire évoluer les pratiquegoutes les professions
F OGdzSt t SYSy( &addzoAadaaSyild RS&® S$OILOda RS yNI ANSS2Idz

au travers» (MGB6).

A) UN INTERET BIEN COW® POUR CERTAINS
/ SNIFAya YSRSOAya fQ2yid O2YLERRAe narBereR @ s @RI S
plus clairvoyant sur leursratiques «2S LISy &S |j dzS O Qusraégulicdené&ny, RS Y
de nous obliger a nous regarde(MS2) de se remettre en caus&,¢a nous permet de faire
un travail perso et de le remettre en cause, la critique permet de faire avancer les>hoses
6aDmMc 0 Sid RQSOA G SNJI«SiSraest pasMvaldeNdans NGBr& @aftique, gni S a
reste dans nos erreuss(MS4).
b2dza OSNNRya RQIFAffSdz2NE RFya fI LINOAS &dzA O
0SY STA OS AEPRBd& oNpact Bug leut patique professionnelle.

BYUNCONTROL 59 t[!{ RES' w 5Q! ! ¢

5QF dzi NBa | dz RSodzi @281l &Sy iR S®IEIF 2R/Q dgyl | dkAGE  dayO

contrdlé, vous voyezca faisait comme un contrble fiscamais aprées on se dit ben,
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FAYEFESYSYy(d OQSGl AlG LI & ouvaméliaré nbd pratiquel oeddigabes Y's Y S
(MG19).

La démarche, méme percue comme étarhtéressanteau point de vue gouvernements)

Said GSNYAS LINI S aeaeooSad SRAYEYI A& TIj diz@Af BRI
lois pour nous imposere genre de chose car je trouve que normalement ¢a devrait étre
naturel» (MS2). Selon cette personne, se faire évaluer dans son travail est donc un geste
NBalLlRyaloftS SiG aLkRyidalyss Af yS RSONIAG LI a
professimnels a le fairece sont des recadrages qui senf systématiquement dans la

LIN GAljdzSX 9ffS NBO2YYyIlFAlG LRdANIFIyld @2y dAiASNE
YS NBYyR&a O2YLIiS 1jdzS YsYS Y2A Af @& | gdsaiil RSa
naturel que ¢ca (MS2).

5 QI dzévdbgBent une forme decY SRS OA Y S t » (MBLIY, ad¢hmDlank yns

multitude de contrélegdont ils se passeraient biekA £ y Q& | LI & RQSy(K2dz
SOt dzSNJ LI NJ RSa Ay a i Ircifelr8léntait»XMS5)0CetEespérsonde i dzy' S
@2A0 dzyS F2NX¥S RS FEAOF3ISTI YsYS aAsx asStzy Sf
par des médecins libéraux, plutdtque de se faire évaluer par le CHU qui viendra encore
y2dza G GAf f 2dgf/y SING ALKRAEBD VI ASavir A & o MISS.dUnelj dzI vy R
autre, par contrey QF OOSLIJIS LI a €S 2dzZaASYSy lest RO DNRARS
pour étre critiqué par un professeur ou un chef au regard de son activité professionnelle

YI A& epfepaso®Qs G NBE ONARGAljdzS 2dz 2dzZ3S RIya S OFF
médecins, méme habilités(MG18).

2. LES REPROCHES FANTA DEMARCHE

Inintérét, incohérences, mauvais objectifs, cadre trop administratif ou trop scolaire, les

médecins iINBINRE 3Sa yYS YI yIljdzSy i LEPR NodsSavoNsSSchaReOK S a

O

comprendre plus en détails les raisons de ces critiques.
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A)t I { 5 QLboL¢ 95MBLIROUR LES MEDECINS

t NBEA RQdzy GASNER RSa YSRSOAYyaA Ayl SNBNEBFPSNY @IQ
sous cette forme«f S& 202SO0 EFA @2 daA 2380 LRNA t Do2SOGATFa
F2NOSYSyid tSa YSRSOAyaA 6 XOEPRSgéreddied surdaddgdii A Ij dzS
R2y i OQ$@G20)didmvbykitipgs teiment l'intérét et manifestement beaucoup

n'adhérait pas a la démarcheda{c0X OSNIlIAya YsYS @2yi
«complétement nul, ¢ca sert a rienMG18).

Certains pensent que la démarche est trop centrée sur le c6té administratif du traxegl, a

les dérives que cela peut comportek{ A O0QSa il LJzNE, étDiénion FerrY¥Yed y A & (0 N
petits garcons bien sages, on ira remplir nos cases et faire comme si on avait bien écouté,
mais ce serait ridicube (MS5).

lls soulignent de plus le caractinutile dans le sens ou des logiciels existent maintenant
capables de fournir ces informations Votre EPP, ¢ca a permis a des gens de se rappeler qu'il

faut redemander toujours, notamment pour le dossier, le nom, l'adresse, les allergies... bon

ca c'dait intéressant au moment ou on I'a fait, mais maintenant ¢ca n'a plus aucun intérét
puisqu'on a des logiciels de I'assurance maladie, qui nous permettent de voir directement sur

les cartes des gens, et de voir toutes les consultations qu'ils ont elesdaboratoires qu'ils

2y G Sdzz G2dzi OS ljdzUuAf a 2yid »AMI0)Nousic@mmenoisSa Y S
. GONY OSNAR OSa NBGSYRAOIGAZ2Y A 1jdzS f Q9tt jdzA
rien, le c6té administratif étant désormgisis en charge par des logiciels performants.

Lt NBaaz2NIl AOA fQSy@AS RS 4SS RANARISNI OSNAER dzy

(1) ¢w! +! L[ [ 9 wECT THERAPBUTIQUE

{St2y dzy RS&4 YSRSOAYyaAa &LISOA l«ina glus Sucun in@Q9t t U
puisqu’'on a des logiciels de I'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 médicamentsigj@nt ew> (MS9).

Il aurait préférétravailler sur lesavancées thérapeutiques, discutentre confreresdes cas
compliqués pour améliorer leur prise en chaxge 02 YYS Sy Ca/ :&pourlj dzSt |jd
moi c'était une perte de temps, moi c'est la thérafjidzA Y U A vy {le3 NihdcasS 0 X 0
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YSRAOIdzE a8 NBOeotSyid Ozyaidl YYSyld oXo 2y Sa
c'était une perte de temps, c'est la discussion des cas difficiles qui m'intéresse, c'est ¢ca que
j'attendais, mais c'étaitpas cadudei X [ U2NBI YA Al GA2y dddeel T Al

donc on sait exercer quand mérne (MS9).
2) t!{ !'!'¢!b¢ QURLAFMEGWI ¢

[ Ca/ Said NBO2yydzS OFNJ SttS LISNX¥YSG RQI LILINEBYy
présente pas de véritable i@tét pour ces médecins«2 QF A YS | dzik yid It SNJ L
F2NXIFGA2Yy 2dz 2QF LIWINBYR&a RS&a OK2asSaod ! f2NaB f
L2NIFofSa RS& 3ASya 1jdzS 2(8S3NBe2Aiaz YIAa e YS
5QF Af f Si@ze&persoffSzE | FF A NI S waucuy BER&Hc® ® BID & A EBPRS f Q
j dzQA £ & 2«6l WS S yniddifcaiionk adz20{dgytS® Lt & 2y d Sdz f QJ
rien apprendre de nouveaucOQSaid OS 1jdzS 2SS FlrAalAa +@dryids
bricoles mais pas un grand bouleversemen{MG5) «on avait déja fait le tour de la

guestion dans le cadre de notre formatiofMS6).

I 2YYS y2dza f Ql @2ya @dz LINBOSRSYYSyi(z tSa YSRS
recherchent dans cette démarche ursnexe de la FMC, qui présente un aspect plus
AOASYUGATAILdzZS SiG GSOKyAljdzS Sid ljdza fSa @ f 2N

contrdle administratif peu important.

B) DES INCOHERENCES®BANMETHODE

[ YSGK2RS | R2LIISSE 0 Intel St |a dféctionQde (ddzBi&s RS
RQIdzi 2 S @I tdz GA2Y S Said«Wst (02 Aladzd 3 BPPMREMAGESS NS Wi
I'intérét de faire ce genre de choses sur des référentiels, selon les spécialités, certains auront
des référentiels plus oapliqués, et puis je vois pas comment on peut évaluer nos pratiques
professionnelles sur des dossiers comme (§4S8).

'y RSa YSRSOAya NBYSO Sy OlFdzaS QSO dz GA?2
individuelle: «WS LISy &S |j dzQdzy S (SOOI fdiB 13a2IYA ORIYANBESDSOQS
FIANBZ YIAa t O2yRAGA2Y RS yS LJa S NBLIS

lj
2NRAYIFGSdZINE 2dzA s €t 2S5 adzia RQMEE&AHNR S S L
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9YFAY I 0O2YYS vy 2 dziplud haut, gielguas speSdidtes tBo@vani ideShérent

le fait que les spécialistes ne soient pas évalués par des médecins de la méme spédalité
démarche en elle méme, je l'ai trouvée primaire, je trouve curieux que des gynécologues
soient accréditésJ- NJ dzy OF NRA 2t 23dz2S S dzy 3ISYSNIf AaidSX
a des gens qui sont polyvalents hein, mais c'est un peu curieux, sans animosité hein ... lls sont

pas forcément au courant sur les questions pointues posées en gynéeqidgo.

C) [ EPRUNE DEMARCHE ADNMBNRATIVE DE PLUS

(1) [ Qh.[LD! ¢L ERSDELA GORGE

b2dza t QI g2y & @dzz RS y2YONBdzE YSRSOAya yQSil )
leurEPE S 48 az2yid LXASa t t QSESNDA Ofoiredayer lj dzS Y &
YIEYyljdzS RS Y2aA@LGA2zy aQSald 42d@Syd TFTlLAl NBa:
FAYLFLEZ ljdzAx aSt2y 1jdzStljdzSa al > YIylidzt AG LI N
GSNY¥YS RS LINRPLRAaAAGAZ2Y A RQIYSE &2 EIyi ASZFYFAS (1tZ2 &zNG
évalué sur ses pratiguessOQSa G 1j dzSft | dzS OX ménSas RiScause BT y IS |
f QSO t dzl GARYI By2E2K2Adz&  AGAYIMBER S S 0QSad LISY
Nous voyons donc que le coté administratif de la démarche est laggestigmatisé dans

fSa LINRPLR2a RS OS YSRSOAy® Lf NBYSG Sy OF dza S

laisse pas la place aux rationalités individuelles.

(2) UN CADRE TROP SCBEAPOUR CERTAINS

[ ONRGAILdzZS RS OS Y2RS§(t Sns udrapgolévaliateiirrhaBre &8 Sy G A
R QS © 2méBecin évalué bien sage> qui remplit correctement ses dossiers. Pourtant au

RSLI NIz tSa F@Aa yQSil A Sy(Ga déiadaitIbieny an pdndaii & A
que ca allait étre consensuel, mai§d FAY OQ&afpadiz L¥IAA el f dzA S
a2y ANRdzLIS 2y 0 Sdz S aSsydes peis/darcorsQges pats (0 NI A
écoliers».

/'S ljdzA RSONIAG sGNB FILAG asStz2zy OS YSRSOAyY:Z
spécialité,F SO f I LINB &S & que adriistiatilzmierd deNshit validé
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YFA& LI & RIya dzy O RERB «BE APy 202 YIVdQ 205 t Ldizh dzNMNGI
réunirentreORE LINBY RNE S &4dz2SG RS € QlF Yé ItRnuS OG 2 YA
Sy dzy ljdzZr NI RQKSdz2NB:I @GAy3Iid VYAydziSax el aSNJ
intéressant et moins administratif et on pourrait le valider par des choses comm@4&b).

Le contexte (réunions en groupe) enYis YS y QS ad ININE ONBSNMSE QKRS 5RI A
LINBaSyOS RS& al yQSaid LI & Rdz G2dzi NBYAasS S
Iégitime et formalise les propos échangést pourrait y avoir des gens qui représentent une
administration, qui seraient quand méme des médede ville et qui feraient des rapports

Sy RAal yi [ dzQ DRLsugleqtel ilS dzeuiNdBddisdussigns Ri€ressantes, qui a

bien intéressé les gens, sur un sujet intéressant, sur lequel ils discutent, évaluent leurs
LINJ & A |j dzS & = uehtf sé re@efiénted €a@si,Jorii gelit faire un rapport a la fin de ce
ddz2SGZ LI NJ SESYLX S(MS®NI OS jdzQ2y | O2y&aidl GS

/ QSald LXdzisd 1 YSGK2RS Si € QS tmpdsanSuia LINKA G |
Ol RNB RS ERREysaeStiSidles Eq@cités naturelles des médecins évalués a se
remettre en cause «WS (U NR dz@S ljdzr YR YsVYS |jdapesynpsitid RSA
y2dzz LINBaSYyGaSN) dzy &adz2Siaz YIFrAa SyFAy 2SS al Aa

guand méme des gens responsaile.

(3) [ EPPVECUE COMME UN MODE FORMATAGE

t 2dzNJ OSa EPERSOAF &S 2O GA2Yy L FYSEA2NBENI £ Sa |

a formater les esprits«j'ai eu l'impression de revivre les grandes heures du communisme;

en gros il faut adheer & la pensée deBPP>6a{yuv > I @SSO S NARaldzS RQ

montre résistant «si on est pas bien formaté, si on adhere 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 dd faire une petite lettre disant qu'on adhérait bien a la pensée de ce projet,

jdzd2y O2YLINBYlFAG 6ASY fUAYGSNG SaG €F L)
heures du communisme ou méme de la politique chinoise, ou il faut adhéreremontr
gu'on est volontaire sinon on est un dissidei1S8)

Ces personnes en viennent a adopter un ton volontairement moqueur sur les méthodes

employées «<Af F FlLffdz NEFIANBE dzy GNI GFAf RQSO2f A

papiers, les copiewutes propres pour avoir droit aux bons points qui donnaient le droit
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NBE 1jdzS OQSiGlrAlG oASy Si |ljdzQz2y |
0ASY RS aS NBYS(GNBS -fayellelpns titeplaisi dux Eviatedrsh £ £ | A (

/ Sa LINRPLIR2&>X 0ASY jdzQAf & LlzA aaSyd LI NFndNB |d
revanchard de cette poignée de professionnels, se sentant probablement vexés de la
situation infligée.

b2dza LRdz2ya 20aSNPENR] ROF ONS A RQS I LB NP a dza O
des réactions vives aupres de quelques professionnels. Certains en revanche ont adhéré au

LINJR y O EPRBE erfoft refir€des bénéfices, comme nous allons le vaiessous.

3. [QLat!/ ¢ t[hgat¢tlLES PRBTIQUES
PROFESSIONNELLES

Beaucoup de médecins venus faire |&RPpar pure obligation, se sont ravisés au moment

RS&4 NBadzZ Gl dazx S4G 2y0 @dz RFya I RSYI NODKS
modifier: «<RA &2y a 1j dzQl dz RORW NNB 2 Q@A dza aSdzgy2 yB dz02y (i N
YSRSOAyYya SiG 1jdzQ2y Sad FNIyceelAaszs |jdzZiyiiRs)2y VY 2c
Et puis finalement, apod&h 2 NA X 2y a4QSad RAG 1jdzS el yS Fi
O2YLIS |jdiSyRQBsiYS GLNj&z YIS e NBEYSMGID.SNILFAYS
Nous allons énumérer ici les modifications de pratiques citées par les médecins engagés

suite a leureEPP
AVt[!'{ 5Q! ¢¢IBSDOSBIERS' w

Prés de la moié des médecins ont déclaré porteJt dza RQlF GG Sy GA2y F dzE R2:
«0084aG RS@Sydz dzy NBTFf SES YIAyiSylyids &aeadasyl
au point de vue administratif (MS2),«2 QI xéfleReS flus 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 téléphoneje suis plus attentif sur le dossier médical, sur les

adresses, les numéros de téléphone, aux petites choses comme ¢a, qaissonpq@rtantes
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YA ljdA LIRINNA&E&ESYd f+F GAS ljdd yR 2y Sy

(@]]

choses dans mon dossier informatiqgugMG12).

Lfa LINEGSYd RS&A2NNIFAA LXdza RQFGOSYGA2Y Ly
vaccinations, ou encer a demander les antécédents de la personne, brefrelient
«OSNIFAYya |dziz2Yl GA»WMSA0) |j dzQAf & yQF gFASyd LI &

- «WS FlA& LXdza FGGSyGAazy t OSNIIFAYySa OK?
YSRAOI YSy(GSdzaSa 1jdzS 2Q2az2 6N dX0lj@Say
systématiquemenp (MS4)

-« OGdzSttSYSyld 2QlF @2dzS siGNB LI dza GA3IAE Sy
S tSa YSOHOGNB »gagea t 22 dzNJ |j dzQl @I y i

&
w»
=
&»
< QX

- «eel y2dza I LISNX¥YAA& RS aQl LISNOSG2 knjle |j dzS €
YQSGFASY(d Ll a G2dz22dz2NAR y23Saz jdzQAat @& |
YVOSOFASYG LI a G2dz22dz2NB y2 HOEBY) o | LISNX)AaA

- «oel y2dza F LISNX¥YAA RQsUNB LX dza QGAIM Lyl a
(MG17).

B) UNE ANALYSE DE SAHRUE

[ EPPa permis a certains de faire une introspection de leurs pratiques, et de modiléer «

Fl 2y RS @2AN £ Sa OK2ABEB)«QQS 8NINBKS Yy RIENE 6§ SR S
par rapport a la pratique (MG4),«parcelj dzS LI NF2Aa 2y I f QAYLINBaa
mais en fait on ne sait pas ou on fait mal, ¢ca remet les choses enmy{lsicg12),

9ffS 2FFNB Il dzaair fI LIRAaAOATAGS RS NBOdzSAf €
echanges dans les réumig, « ca permet de se remettre en question sous le regard des
FdziNBaz O0QSald G2dz22dz2NB Ay (dSNBIMALS.0G RQlF @2 A NJ f

C) ALLIEFEMC EPPET MODIFICATIONS HEATIQUES

/ SGGS LINBYASNE aSaarzy | R2R$S OMSyYzDA SNIL R
référentiels, kcRQSELISNA YSY (G SN f S$& OK 248@3): datzMiiraR Q| dzii NJ

LINS&ljdzS Sy@AS RS FIANB G2dzi fSa NBFSNBYGAST:
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fSa YSUidlyd Sy dzdzgNXBcortrile sgtéraatiqlicngnt (MGJ), gadler | @2 A NJ
G2ANI £ Sa NBO2YYIYRIGA2Yya RSMNMSE)! b! 9{ > e YQAY
[ YSUK2R2f23AS FLIWINRAS f2NAR RS 0S OGao®df S LIS
nous a proposé une méthodologie qui étaitréutl I 6 £ S & dzNJ RQl dzi NBa AGSY
LISNE2Yy Yy Sttt SYSyd RQIFdziNBa AdGSya Saé & | LILI Al dz
progresser avec les autres référentie(®1G12).

/| SNIFAYya YsYS LISyaSyild aQAaAy@SaidiSNI SRS dixroyNESs NE
acquisi«eel  YQF R2YYyS SYy@AS RS FTIAMREORSaO0O&K2 @ S Al
méme chose que BMCou vous étespassifs f £ @2dza siSa FOGAFa o6Xo0
point de vue organisationnel, il faut commencer alesfd QS a4 GONI AMGRzS el |

L[ &aSvyof B5ARt Q33 djed@SpdufxeSains € RS Of SYOKSdzNJ RQdzyS Y
pratique» (MG7). LEFMCLIS NY SG RQI Olj dzZSNANJ RS y2dz@8FPaf Sa O
pour but de mettre a jour les éventlles modifications de pratiques entreprises, ou a

entreprendre, le cas échéant. Ces deux pratiques apparaissent donc bien complémentaires

dans les propos de ce médecin.

D) INDUIRE DES CHANGENWE CHEZ LES AUTRES

{ dzA (EBRéalisée,n des médecinsagot AGS FIFANB S@2tdzSNI €S YU i

utilisait: «2QF A  LINR & O2ydl Ot oSO I a20AS0GS | dzA
RSYIFIYRIYd RS 0ASYy @2dzZ 2ANJ FIFANBE OSNIIAySa Y2
médecins utii I G SdzZN&E RS OS t23A0AStz SiG 2y | 2060GSy

exemple 6 aSy 0SS RQI f f SN XBbsahGeRIA tblagisBef (MSHA S

Cependant, un des médecins a insisté sur le faitiqugad O2y aSlj dzSy 6FRgde LJ2 & A
peuvent pas toujourg€tre applicables, a cause de parametres 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 lessgrofmels et le

transfert de compétences.0 a DH M0 ® ERRied yertes dakdtiire & d@es évolutions de

sa propre pratiqgue mais rencontre vite digmites, desfreins non maitrisables« { ERP c'est

trés bien mais quand on arrive au bout, on peenen faire» (MG21).
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[ S O2yaidld asSyofS R2yO 3Jt20l fSYSYERPP LI2aAdl
b2dza @2&2ya RQIFILINBa fSa LINRPLIRZA RS y2a AyidSN

prises de conscience et des modifications dans les pratiquesgsionnelles, voire méme a
RSOf SyOKS OKSiI OSNIiIAya fQSy@AaAS RS aQSdl t dzSN

4. LES POTENTIELLESEY® Lhb{ 59 [ QOt t

A) EVOLUER VERS UN &¥&IGLOBAL FMC / EPP

[ QOARSS RQdzy &adaeaidisyYS |[jdzAz NX 3I NP dzidSestledvisagde.Sa | LJ
t 2dzNJ OSNIiFAyas £S LINAYOALIf FLIERNI aSNXAdG R
f QAYGSANI Yy RFEya I :ahagueRéSsoctioy des ANESsaiedsity O (i dzS f

d'étre en méme temps formative et évaluative, et ce qu'ant fiere c'est avoir quelqu'un de
'URML, de temps en temps, une fois par an, quelque chose comme ¢a, pour faire lerpoint s
la facon dont on fait nos EBRMG22).Apparemment cela existe déja dans certains groupes
2NBF yYAASSa LI NI OueitBstze lgiNdng déjhlseraiNds léqDifedzder
laboratoires ou of2 discute de cas difficiles; c'est ¢ca I'intér@MS9).
5lya OS LXIYy RS FA3Id2NB:S Q! wa[] RSOASYRNIAG d
RS fQ9tt I f Q2 NRAkxyssaiations @yFMMB A SY RNI A
Un des médecins habilités semble contre ce rapprochement, en évoquastlerde dérive
vers une évaluation des connaissances et non pas des pratiguasne seraitpas dans le
Ol R NB ERPidry, $a pas une démarche aiité réelled XL32 dENRP dn Qa répondre a
jdzZSaidArAz2ya RS O2yylAaaalyoS Si y2y LI a

A

RSa R
RSNA DS yHE SAOESjHZ QR Y | OI» (0 LINSQOdz R§a t£S RSod

B) UNE EPP QUI DEVIERDRPERENNE

[ Q9t t | éwIGée Hepuisses iébuts et risque encore de subir des changements. On

LI NI S F dz22dzNRQKdzA RQO9tt LISNBYyS?3 aSayoir 8eLJLI2 & A (
évaluationobligatoire tous les 5 an€ertains médecins sont favorables a ce systeme, méme

sith Sy &HINJ OSfl ySOSaaAiliSNIAG SyO2NB RQI dzi NJ
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démarche «YF Ay GSylFyid 2y LINIS RQOtt LISNBYyyS Si
OSNIIFAYSYSyld &az2dzKlIAGlFIofS 1ljdzS €Q9tt az2Ad LIS
actudle ». (MG2)

t 2dzNJ dzy RSa VYSRSOAya AyGSNNR3ISazr fQo9tt yQld
guotidienne: « Soyons clair, 'EPP telle qu'elle a été faite la, ou l'audit tel qu'il a été fait 13,

c'est une initiation a I'EPP, une initiation, désens ou il n'y a d'avenir dans I'EPP que si elle

est complétement intégrée a l'exercice au quotidiEna DHo 0O @ Lf LISY &S | dzQdzy
aQSTFSOGdzZS RS YIYASNBE LRyO(ldzSttS yQSad LI &
changer les pratiqueau quotidien,« comme c'est un exercice qui se plaque dans I'exercice
guotidien avec des réunions qui ne sont pas dans le quotidien, ca complique un tout petit peu

la pratique de I'évaluation par les médecingG23).

{St2y fdzAz Q2 NE¢ geiudlémerit Aey/periist paS deSépondizzdune
évolution vers un systeme contink Mon avis c'est que 'EPP AndéRML, ce dispositif qui

a fonctionné, est un dispositif qui n'est pas inscrit dans une démarche qualité, c'est a dire
gu'on a un regard swa pratique, on construit des propositions d'amélioration des pratiques,
mais on ne vérifie pas ses pratiquePonc ¢a aujourd'hui, ce n'est plus ddasdéfinition

actuelle de 'EPR (MG23).

Pour induire des modifications dans les pratiques, il seyb@OSaal ANE RQAYy G S3
f QF OGA OA (S : <NBtENSn& iBfdualfey dus [birsavec une démarche continue et
permarente; cette technique la ne permet pas unéngarche continue et permanente

(MG23).

Nous voyon®R Q| LINB & qué lasystdia@nislaréplace semble trouver ses limites pour

certains, qui espérent une évolution rapide vers un systéme évaluatif pérén@e9t t Y Sy SS
2dzalj dzQt LINBaSyidz ft2Ay RQsiNB O2yaARSNBS Aydz
processus globalva I yi ' dz O2y iNBES SiG £ fQFYSEtA2NI (A2,
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CONCLUSION
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CONCLUSION

[ Qhw{ I SiS OKI NB g mesunddlefnQdawde satisfadizon/désyngdedns
engagés et habiisvisa@ A 4 EFPS  Q
I 2YYS y2dza dtr@prablenyatiqe BdriaEautyur de thémes principaux

- hNBIYAAIEBPA2Y RS fQ

- Déroulement des sessions

- Impactsur les pratiques professionnelles
Les médecins ont souvent trouvé peu de choses aredire 2 NAF yAal A2y S f
fl RSYIFINODKST Afta y2dza 2yaG LXdzisd FIFAG LI NI F
AYIljdZA SidzRSa adzNJ £ QF Sy AN RS fF RSYIFINDKS® [ ¢

étude. Nous allons néanmoinécapituler ici les principaux résultats.

[ WA YA &L G A 2edérbuement@éstsdassioBsi

La logistique

5l ya fQSyaSyoftSs (G2dza £S& YSRSOAya AyidSNNERIS
f Q2 NHI Yy A a I dl la dogistigRefrés peff@rhane. s ont été satisfaits des lieux de

réunions, de leurs horaires, de leur durée, du nombre de médecins par groupe, ainsi que du
RSEITA RQAYAONRLIGAZ2Y L}RdzNJ £t Sa a9d 9y ISYSNI
libérale mais plus sur leur tempbre, néanmoins cela ne leur a pas posé probléeme, dans le

sens ou le travail était réparti de maniere assez équitable dans le temps.

Nous pouvons toutefoisouligner quelques points posant parfois probleme.

Les MH ont reconnu quelquesisoavoir renconté des difficultégar rapport a des ME qui

YQIF dzNF ASyd LI a NBYyRdz f SdzNJ R 2laréspoSshiiite etde lad S LI2 2
L I OS Rdz al ¥ ljdzA RIFya OS OFa LINBOAAI yQl Ll &
La question de la validation des premiéres sessilay Y i Sdz € A Sdz la@issyd Q2

été évoquée.
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La troisiétme réuniongvoquée dans la convention de financement sur le FABSV y QI
apparemment pas eu lieu, ou du moins de maniére informelle selon cert@msnanque a

été souligné par les MH,uq regrettent, de ce fait, de ne pas avoir eu de retours sur

f QSELISNASYOSs y2il YYSY(d &dzNJ £t S8 Y2RAFTAOIGAZY

Le travail des équipes

[ QSljdzA LIS RS fQ!wa[ F SiS OKIdzRSYSyd FStAOA
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 ontseHlassi été soulignées a plusieurs
reprises, permettant un échange souvent constifiet agréable. Les ME ont mis en avant la

qualité des rapports rendus, présentant une analyse fine des résultats de chacun, sans
A0A3IYFGAEASNI yA NBLINRPOKSNY [ RSdzEASYS NBdzy Az
groupe, a notamment permis a tou$JE et MH, de discuter de maniere informelle et
ROSOKI yISNI f SdzNEBE  ledxdbaitdntj dizss &les m&irs di 22 y & SES ND S
décide seul.

Les MH de leur c6té se disent quasiment tous préts a se réengager dans les mémes
conditions, ce qui démon§ o0 ASYy f SdzNJ al GA&AFIOGA2Y |jdzk yi
démarche. Le c6té confraternel a été souvent un moteur pour eux, certainsidérant

méme cette missiocommeune partie naturelle de leur travail. lls en retirent des bénéfices

sur le plan pesonnel, au niveau relationnel mais aussi pour lguopre pratique

professionnelle.

Les outils

[ QAYLINBAaaA2y 3t 20FfS adzNJ £ Sa 2dziAfa Sad LR2aa
appréciés par tous les médecins.

Les référentiels essuient paontre quelques critiques, les principales étant le manque de

choix dans les référentiels proposés aux spécialistes, et la préstan les grillesde

guestions parfois éicalées par rapport a la pratiqueécessitant une remise a jour des

données évalues.

™ Article 1 de la convention FAQSV

9@l fdz A2y RS tQ9tt Sy NBIA2Y [/ SyiNB Novembre 2007



Pagel| 75

[ § OK2AE Rdz RSdzZEASYS NBFSNBYyGASt ljdzA &8 R
relativement big/ LJ 84 SX dzy O 2eyitée &y médetinsdQ@aiuie, parNES @r

intérét réel pour la thématique, mais parfomussi de maniére stratégique @2 dzNJ R Q dzy
théme considé® F I OAf S LI NJ mhaBtdpar achsequedtiqueyp@uSdé iraihiln

personnel.

[ QAYLI OG RS fQ9tt ddzNJ £ S& LINI GAljdzSa L
Des apports positifs
5Qdzy S YIYASNB 3Jf20l ST fQSGdzZRS t LI NIHANI RS N
- renforcé la rigueur des données contees dans le dossier patient (adresses,
numeéros de téléphone, etc.),
- poussées médecins apréterpli8Ql GG Sy A2y | dzE SEIFYSya 02Y
- amené le praticien & demander davah 3 S R QA y T ateh afitdc@bntd | dz
familiaux, vaccinations, facteurs de risque, allergies médicamenteuses, etc.)
51l ya [[dzStljdzSa OFaxz fQ9tt I LISN¥AA dzyS NBYAA
RS aQAYy@SaiuAN) RIFI@GFydal3S RlIya I CallSde@2AiNB
maniére personnelle/ QSaid Sy 1jdzStljdzS &2NILS € QF LILI2 NI F
NBdziAf Adl of S a geNd p&mdttreziaN® suiteld VESi¥T S5 pritigaks et les

comparer aux recommandations.

Il est & noter par ailleurs que ceftay & YSRSOAYya y2dza 2y RSOf ||
bénéfice de la démarche. Ce mécontentement est souvent basé sur une mauvaise
O2YLINBKSyaAz2y RSa 202SO0AFa RS fQ9ottsx Sa& fSd

apports reels de la démarche.

Laconfusion EPP / FMC

[ Q9ot t SY3aSyRNBE dzyS O2YLI NrAaz2y SyuaNB fSa
LINEFSaaArAz2yyStftSazr O0QSadG dzyS | LILINRBOKS Of AyAld
La FMC, quant a elle, privilégie une approche plus pédagogiqueS bagédzNJ f QI Olj dzA a 2

nouvelles compétences.
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[ FAYLFLEAGS RS& RSdzE RSYI NDKSa Said f1 YsYS:
complémentaires, voire étroitement liéeslans le sens ou la FMC se do& prendre en

compte et de comparer le€sultats aux bonnes pratiques existantes, et inversenief 9 t t
R2AG Sy LISNXYIYySyOS | OGdzrt AASN) £t Sa R2yySSa RS

Nous retrouvons dans le discours des médecins des éléments qui démontrent une confusion
persistante entre les 0B OG A F& RS f Q9t tcenthlgré é petsentdtidn de Ca /
f Q9tt O2YyAARSNBS OftFANB SiG dziAftS LI NI fSa a9

/| SNIFAySa LISNR2yySa FidSyRSyd RS fQ9t,t I dzQS
j dzQSt f S Sy 3Sy NS nanelleérapeutiiyesd etzdparticulier & propos des

cas jugés difficileDe ce fait, le coté administratif @procédurier>RS f Q9tt fF A &as$s
amer chez quelques médecins.

EnbrefQAYGSNEG RS f Q9tt y QI ceralhsiont 8eing la ppé¢ daNa a  LJI
démarche et ses conséquences sur fumatiques> R QF dzi NBa Sy NB Il y OKS

perdre leur temps sur du détail.

Une motivation qui fait défaut

Les MH ont dénoncé un manque de motivation des personnes évalldss premiers
INRdzLISE Sy3k3sa LINBaSyildl ASyidsz asStz2y SdzEX dzy
aux attentes de la démarche. Leur comportement dynamique et proactif a permis de mettre

b 22dzNJ RSa LIAAGSA RQI YSt yadtMiEndel@ryhenceNaBradifidd LIA RS
leurs pratiqgues avant méme la deuxiéme réunion. Les groupes suivants, majoritairement
pousseés par le caractére obligatoire de la démarche, avaient vraisemblablement plus de mal

a extraire les pistes et il a fallu inciter Idlegion.

/'S YIFylidzS§ RS Y20A0F A2y aQSal pANBNPEHrdASA |jRIESY a
plusieurs manieres.

¢2dzi RQFO02NRZI fQlFaLISOG 26t A3 Grijét NgviRde lat Q9 t t
démarche] Q206f A3l A2y a2&kE SYySZRBdzZzbdS RIE0QKKND F I dzi
I dzlj dzSt OF & LISNE2YYS yQl dzZN> Ad €t QARSS RS f QI 00
La notion de contrdle est elle aussi rédhibitoire, dans une profession ou le médecin est
a2dz0Sy i aSdzZ RSQOlIyld aSa RSOA & mighedisiivis de LIS dzNJ |
ladémarcheT OS &aSyudAYSyid aQSad LI NJF2A aucbrdraire YLIS NJ
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aQSad O md piécan@mament global, face a une EPP considérée comme trop
administrative.

/| SNIFAyad YSRSOAYya &ub cadre stalaireSqli indamtifsé ét impdfse uh y G &
cadre de pensée et ne laisse pas la place a la remise en question personnelle. lls ont jugé que
fSa StSYSyia SOt dzSa vy . galbaiés suiided frodedufesais LI dza
j dzQA € | dINJI2AdER ASAASS debf dR QS G dzRA SNJ RSa R2yySSa LI «

5Sa AYIljdzA SO dzRRSAE f1LO09dzNI £ QF FSyY A NJ

La peur du réengagement qui peut exister chez certdiby QSa i LI a RANBOGSY
f Q2NBIFYA&AlI GA2Yy RS Q! wa[ Yihéna et Alsedaitenticlled dz O2 y
dérives. En effet, les MH ont peur que leur rble ne soit mis de coté au profit de nouveaux
2NBFYAAYSA | ANBSA |jdza {2 dzNYIE NtoAtéhydé celfat qaéd S  Sd
le co6té confraternel des débuts ne laisse progressivemanplace a une évaluation

purement administrative et déshumanisée.

[ Q9tt | RS2t O2yydz RS vy 2YoNDyapRsdeBdrsOes\ 2 y &
nombreux changements organisationnels entrainent certaines incompréhengories

médecins avouenparfois avoir du mal a suivre. lls souhaiteraient que les démarches a
entreprendre restent simples et abordables.

lls craignentenfinlj dz8 € Q9tt yS a2Ad NI ypoF 2d8)§®Ses Sy YI
structures,S (I lj dzQ Sde VuSsorLiickeRpEemMidNE f QF YST A2NI A2y RSa

Aller vers une évaluation pérenne

Pour une poignée de médecins, le systeme actuel trouve ses lidatessa ponctualité, car

il ne permet pas un controle et une amélioration simultanée. De ce fait, les démarches
R Q| Yr&ibnAdas pratiques peuvent parfois sembler fastidieuses, et beaucoup le voient
comme une contrainte. Un systéeme évaluatif permanent pourrait faire entrer les médecins
RFyad dzyS RSYINOKS ljdzZ €t A0S 1ljd2GARASYYS®d® bSlt
j dzO2 YO 3y SS RQdzy OKIFy3aSYSyd 3Ifz20lf RS&A Y2R

w»

>
C

libérale, et nécessitera par conséquent un accompagnerps¥gnant sur le terrain.
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