PAGE  
8

Qu’est-ce qu’un groupe de pairs pour évaluer les pratiques professionnelles ? 

Le GDP est un moyen de formation (au sens de changement de pratique), un lieu de confrontation confiante, de parole vraie, de solidarité, de fraternité.

Un pair est une personne semblable quant à la fonction ou la situation sociale. C’est donc un groupe de praticiens de même discipline et de même pratique, géographiquement proches, se réunissant régulièrement pour analyser et comparer leurs pratiques à partir de cas cliniques.

Historique 

En 1980, premier groupe de pairs de médecins en Grande-Bretagne

En 1982, introduction aux Pays-Bas

En 1987, début des groupe de pairs en France, à l’initiative de la SFMG

1994 : dépot légal du terme "groupe de pairs" par la SFMG

Finalités 

Professionnelles : Il s’agit d’établir des principes communs de bonne pratique, tant en diagnostic qu’en thérapeutique. Ce sont des groupes d’apprentissage en commun et d’échange de pratiques.

Régionales : Ces groupes impulsent une dynamique, en concourant à la création de groupes formateurs et validés, de façon à faire remonter les besoins en formation d’une région. De plus, ils permettent de rompre l’isolement personnel du praticien, dans le respect de la liberté de chacun et le confort de la proximité de ses pairs.

Un Groupe de Pairs constitue une évaluation régulière de la pratique individuelle des médecins du groupe par les pairs composant le groupe, à propos d’un ou plusieurs cas cliniques. Cette méthode est reconnue comme une méthode de formation médicale continue et un facteur contribuant à l’amélioration des soins... L’évaluation repose sur des critères formels (établis à partir de références scientifiques) ou informels (opinion majoritaire voire consensuelle du groupe. Le Groupe de Pairs constitue une réflexion continue, systématique et critique sur sa propre pratique et celle des autres.

Comment ça marche ? 

Ces critères sont les suivants :
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  une participation effective et régulière (au minimum 8 séances annuelles pour un groupe, 6 séances pour un médecin) ;
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  un nombre de participants compris entre 5 et 12 par groupe ;
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  la présentation d’un cas par participant et par séance (environ 80 cas/groupe/an) ; il s’agit d’apprendre à identifier et à formuler les problèmes posés à partir de la pratique. Certains problèmes nécessitent une recherche approfondie, documentaire ou autre, d’autres non.

 Chaque participant présente une consultation réelle, sélectionnée de façon aléatoire (par exemple la 5e de tel jour). Il expose les éléments sémiologiques utiles, les particularités (liées au patient, au médecin, au contexte et à la relation médecin-malade), les décisions prises, voire les problèmes rencontrés à résoudre pour ce patient lors de cette consultation. S’ensuit une discussion au cours de laquelle les participants comparent leurs pratiques, leurs difficultés et leurs solutions et font, si besoin, appel aux recommandations usuelles. Les données de la science sont recherchées en cas de désaccord ou d’incertitude ressentie au sein du groupe. Les participants apportent les dossiers médicaux qu’ils présentent, afin de discuter sur ce qui s’est réellement passé lors de la consultation.
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  l’analyse des circuits de soins disponibles localement ;
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  la solution des problèmes cliniques non résolus, présentée lors de la séance suivante ;
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  la tenue d’une feuille d’émargement ;
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  la rédaction d’un compte-rendu systématique par un secrétaire tournant ;
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  un modérateur (animateur) tournant ;
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  la confidentialité et l’absence d’observateur extérieur autre que des pairs. Ce travail en petits groupes de participants volontaires - soudés par une confiance mutuelle et l’absence de jugement de valeur - permet d’introduire une dynamique de changement, accompagnée d’un renforcement des personnalités et de l’identité professionnelle des participants. En effet, tel qu’il se pratique, le travail des Groupes de Pairs permet de faire progresser autant le savoir que le savoir-faire et le savoir-être.
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  Un temps libre, variable selon les groupes, consacré à des tâches diverses comme l’assistance pour un cas difficile, le suivi des cas traités au cours des séances précédentes, la résolution des problèmes cliniques résiduels des séances précédentes.

En conclusion 

C’est une méthode originale et efficace d’acquisition des compétences pour améliorer la pratique. Elle est de plus reconnue comme un des moyens les plus pertinents d’attester d’une formation de qualité. A suivre,... avec beaucoup d’attention !...



La Société Française de Médecine Générale est reconnue officiellement comme organisme agrée d'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) depuis le 18 janvier 2006.

Au sein de la SFMG , à qui sont adressées les demandes ,le département des Groupes de Pairs assure le suivi des dossiers (de demande) de validation d'évaluation des pratiques professionnelles concernant les médecins membres de la SFMG et appartenant aux Groupes de Pairs labellisés.

Le département des Groupes de Pairs favorise la communication interne et externe des groupes de pairs. Il est chargé de la diffusion du concept (outil de formation continue et d'évaluation des pratiques).

Il participe aux travaux de recherche portant sur le thème des groupes de pairs et validés par la SFMG.


Il assure la promotion des séminaires de formation pour la création ou le perfectionnement des groupes de pairs, pour la mise en pratique au sein des groupes de pairs de l'Evidence Based Medicine (médecine basée sur les niveaux de preuve), pour la formation à la théorie professionnelle en médecine générale et au langage commun. Il assure la pertinence scientifique des concepts et outils développes dans le cadre des groupes de pairs.


Il organise, le symposium national des Groupes de Pairs et met en rapport avec un médecin expert de la SFMG les groupes qui en font la demande pour favoriser le fonctionnement de leur groupe.
Le groupe de pairs reste une méthode d’évaluation et de formation créée par et pour des médecins, adaptée à la pratique quotidienne. Il permet de s’évaluer et se former dans un cadre restaurant l’identité professionnelle, dans un lieu de libre parole permettant à chacun de s’exprimer sans jugement.


5 à 12 médecins, de même exercice, sans aucune hiérarchie, géographiquement proches, se réunissent régulièrement pour réfléchir sur leur pratique dans un lieu de leur choix….

Désormais les médecins libéraux et salariés qui le souhaiteront pourront valider leur obligation d’évaluation des pratiques professionnelles en participant à un Groupe de Pairs® labellisé par la Société Française de Médecine Générale.

Groupes de Pairs / Concept

Les Groupes de Pairs
Une méthode d'évaluation des Pratiques professionnelles officiellement reconnue depuis le 18 janvier 2006
- Une formation concrète et adaptée

Les Groupes de Pairs sont nés de la volonté de structurer, au sein de la SFMG, une étude de la pratique de la médecine générale en groupes de travail. Le nom de Groupes de Pairs m'a été inspiré par l'ouvrage néerlandais "Peers Groups in General Practice". Mais tandis qu'aux Pays Bas ces groupes se destinent à l'audit, nous avions la volonté d'étudier et de critiquer la pratique telle qu'elle est vraiment, et non pas de présenter de "belles observations" à la façon d'un staff hospitalier. L'objectif d'une critique est d'améliorer la pratique pour les cas les plus fréquents. La démarche française se distingue originalement des groupes anglais ou néerlandais par:

  Le choix aléatoire des cas traités lors d'une séance (certains groupes Balint le pratiquent également).

  Le temps consacré, si nécessaire, à l’amélioration du parcours et de la coordination des soins.

  Le 3e temps destiné à la curiosité, l'inhabituel, ou le préoccupant sera dédié à un thème particulier.
DEFINITION

Pair = Personne semblable quant à la fonction, la situation sociale.

Un Groupe de Pairs est donc un groupe, réunissant exclusivement des médecins de même exercice.

Ce groupe de généralistes géographiquement proches se réunit régulièrement. Ils sont volontaires, indépendants de tout syndicat, parti et industrie (à cet égard les réunions s'organisent de manière autonome). Il n'y a évidemment pas de hiérarchie à l'intérieur du groupe.

Un Groupe de Pairs peut être un Groupe de médecins d’une même spécialité.



" Il existe un clivage entre la science médicale telle qu'elle est pratiquée dans les hôpitaux, et la pratique générale qui se fait dans le cabinet du médecin ".
Cette constatation clairement exprimée par M Balint dés 1960 ne soulève aucune objection.

La survivance des relations maître - élève entre médecins et spécialistes, va bien au delà de ce qui serait normal. Un des aspects de la formation est de préparer les médecins à être aussi bons que possible pour la majorité des cas rencontrés dans leur exercice. Nous verrons que le Groupe de Pairs est un lieu de libre parole et d'étude de la pratique telle qu'elle se présente réellement. En France, sous l'impulsion de la SFMG, les groupes de pairs sont apparus en 1987 et se sont orientés vers l'étude critique de la pratique, et la formation d'une personnalité professionnelle.

Comment ça marche ? Mode d'emploi

Déroulement d'une réunion
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1er temps
Il est centré sur l'étude de cas (casuistique).

Chaque médecin présente le cas d'un patient choisi de façon aléatoire parmi ceux qu'il a vus récemment (ex : la 6éme consultation du mardi précédent la réunion).
 De part la loi de répartition des cas, à terme, les médecins confrontent leur expérience concernant les cas les plus fréquemment rencontrés dans leur pratique. C'est pourquoi le tirage au sort, même s'il ne permet pas d'éliminer des cas rares, centre les discussions sur ce qui fait 90% de la pratique. 
 La présentation aléatoire favorise une analyse et une évaluation du dossier et de la pratique »tels qu’ils sont » et non pas de cas  « préparés » à l’avance. 
Chaque médecin présente son cas à l'aide de sa grille de présentation. Gain de temps, de concision et de précision, elle témoigne de ce qui est exposé. Il n'est pas question ici de dire ce que nous avons cru faire ou ce que nous aurions du faire mais de pratiquer simplement une analyse réflexive de sa pratique à distance de l’action sans pouvoir en modifier le récit.
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2ème temps
Il est consacré à l'analyse du parcours et de la coordination des soins. A qui confier les patients, qualité des informations délivrées et des soins, problèmes économiques éventuels, modèles de courriers entrant et sortant…
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3ème temps
Une fois par trimestre ce temps devra être consacré pour répondre à l’évaluation des pratiques professionnelles à une thématique particulière. Concernant les réunions restantes il pourra être l’occasion de parler des cas complexes, de recherche bibliographiques…



Bien évidemment un tel fonctionnement n'est possible que dans un groupe composé de pairs ayant entre eux une relation de confiance mutuelle. Une certaine confidentialité concernant les débats internes au groupe est de ce fait indispensable.

Les critères de qualité

Ces normes de qualité ont été finalisées à la suite du premier symposium national des groupes de pairs en juin 2001 puis modifiées au symposium 2005 enfin adaptées pour répondre à  l’évaluation des pratiques professionnelles.
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1 - Groupe
Le groupe doit être constitué de pairs (que des médecins de mêmes spécialités, par exemple des médecins généralistes). L'expérience prouve que c'est ainsi qu'est obtenue la plus grande liberté d'expression, les considérations hiérarchiques ne risquant pas de perturber les échanges. La pratique d'une animation exercée tour à tour par chacun des membres est indispensable. 
Le nombre de participants est au minimum de cinq et au maximum de douze. L'optimum semble être de sept à huit. Un modérateur, désigné parmi les membres du groupe, anime la séance. Il est recommandé que cette fonction soit assumée à tour de rôle par les membres du groupe.
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2 - Fréquence
Le nombre de réunions annuelles est d'au moins huit, et la fréquentation annuelle de six séances par médecin.
 Participants : Le nombre de participants est au minimum de 5 et au maximum de 12. 
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3 - Participants
Le nombre de participants est au minimum de 5 et au maximum de 12. 
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4 - Présence
Il faut évidemment qu'elle puisse être certifiée. (cf liste d'émargement) 
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5 - Animation
Un modérateur et un secrétaire sont désignés à chaque réunion. 
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6 - Réunion
Chaque réunion doit se dérouler selon les 3 temps >> Lire 
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7- Données de la science
Les recommandations et autres données de la science connues par le médecin seront reportées sur la grille de présentation. Les recommandations connues ou recherchées et trouvées par le groupe seront reportées sur le compte rendu.
 Elles devront être citées et datées 
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8 - Compte rendu
Le compte rendu de séance témoigne du compte rendu du groupe, par exemple les cas cliniques n’y sont pas résumés puisque chacun adresse sa grille de présentation des cas, ne figure sur ce CR que le travail du groupe.
 Le CR du groupe doit être fait pendant la séance, succinct et validé par le groupe.
 Le secrétaire n’a aucun travail a fournir après la séance.. 
Chaque membre du groupe exerce tour à tour le rôle de secrétaire de séance ( voir modèle) 



Pour tout renseignement écrire à evaluationgroupedepairs@sfmg.org
	Identifiant du Groupes de Pairs : 

Date :

Modérateur : Dr

Secrétaire : Dr 
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