Dans quelle mesure les guides de bonne
pratique aident-ils le médecin généraliste
dans sa pratique médicale ?

Contexte

Les guides de bonne pratique aident les médecins a perfectionner leurs connais-
sances médicales de maniere continue et a les appliquer dans leur pratique.
Cependant, la mise en ceuvre des guides de bonne pratique dans la pratique de
médecine générale'? reste difficile parce que les médecins généralistes traitent
souvent des patients présentant des affections complexes et des problemes de
santé multiples, tandis que les guides de bonne pratique disponibles sont axés
sur le traitement de diagnostics clairement définis. On ne sera donc pas étonné
qu’une étude antérieure ait montré une différence considérable entre la pratique
clinique, de terrain, des médecins, et ce que les guides de bonne pratique pré-
conisent comme traitements et comme objectifs’® .
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Population étudiée

* 132 médecins généralistes travaillant dans 14
centres de santé de premiére ligne dans la partie
nord-ouest de Stockholm (Suéde) ayant déja mon-
tré auparavant leur intérét pour le développement
des guides de bonne pratique, ont été invités par
courrier électronique a participer a I'étude

¢ inclusion finale de 22 médecins généralistes, dont
16 femmes, provenant de 7 centres ; leur expé-
rience médiane était de 7 ans (avec intervalle inter-
quartile (IQR) de 3 a 14 ans) ; 6 étaient en forma-
tion.

Protocole d'étude
étude qualitative
4 entretiens semi-structurés sous forme de focus
groupes d’une durée d'une heure et demie a deux
heures, avec chaque fois un groupe de 3 a 8 mé-
decins généralistes, au cours desquels les deux
mémes investigateurs menaient |'entretien; 3 ques-
tions ouvertes concernant 3 domaines importants
ont été posées : comment utiliser les guides de
bonne pratique dans le processus décisionnel ?
quels sont les facteurs qui influencent la décision
d’utiliser ou non un guide de bonne pratique dé-
terminé ? dans quelle mesure les guides de bonne
pratique peuvent-ils favoriser le processus d'ap-
prentissage dans la pratique quotidienne ?
traitement des données au moyen d'une analyse
qualitative :
1. identification des différents éléments cités qui
veulent dire la méme chose
2. regroupement des éléments cités en catégories
3. attribution de thémes, apres analyse abstraite et
interprétative du contenu des catégories.

Résultats
* les investigateurs arrivent finalement a 3 themes qui
décrivent la maniére dont les médecins généralistes
approchent et utilisent les guides de bonne pratique
en premiere ligne (voir aussi tableau sur le site):
1. « utiliser les guides de bonne pratique par le
biais de dialogues contextualisés interactifs » :

Question clinique

Comment les médecins généralistes utilisent-ils les
guides de bonne pratique, qu’en retiennent-ils et
comment appliquent-ils ces connaissances dans
leur pratique quotidienne ?

les catégories qui sous-tendent ce theme sont :
Iimportance d'un feed-back de la part des
confreres au cours de fréquents dialogues en
groupes structurés favorisant 'apprentissage ;
I'importance d'une collaboration et d'un bon
dialogue dans le respect mutuel entre la pre-
miere et la deuxieme ligne dans le but de cet
apprentissage mutuel.

2. « apprentissage qui établit la confiance pour
prodiguer des soins de grande qualité » ; les
catégories qui sous-tendent ce theme de la
confiance sont : confiance par la confirmation
des connaissances déja présentes ; confiance
en la fiabilité ; confiance en I'évaluation de ses
propres résultats

3. « apprentissage par I'utilisation d’éléments de
preuve pertinents a la prise de décisions » :
2 catégories sous-tendent ce theme : guides de
bonne pratique brefs et concis ; présentation
pédagogique et accessible.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que la prise de décision en
matiere de soins de santé de premiere ligne est un
processus double, avec une utilisation équilibrée de la
pensée tant intuitive qu’analytique dans le but de four-
nir des soins de grande qualité. Les aspects essen-
tiels d'un apprentissage efficace dans ce processus
décisionnel sont les suivants : un dialogue contextua-
lisé basé sur sa propre expérience de médecin géné-
raliste, un feed-back sur ses propres résultats et un
acces aisé a des guides de bonne pratique concis et
fiables pergus comme dignes de confiance.

Financement de I'étude pas mentionné

Conflits d'intérét des auteurs les auteurs déclarent ne pas avoir
de conflits d'intérét.

14

minerva mars 2015 volume 14 numéro 2



Considérations sur la méthodologie

L'étude qualitative par le biais d'entretiens semi-struc-
turés en focus groupes avec des personnes ayant une
méme formation convient trés bien pour rechercher
les facteurs qui encouragent ou freinent I'utilisation des
guides de bonne pratique en médecine générale. Apres
le quatrieme entretien, les investigateurs avaient atteint la
saturation. Les entretiens ont tous été réalisés en 7 mois
afin de maintenir la cohérence. lls ont été enregistrés et
retranscrits par I'un des auteurs, puis examinés avec les
enregistrements audio pour en contréler |'exactitude.
L'analyse qualitative a également été bien décrite et a
aussi été réalisée de maniere fiable par trois investiga-
teurs qui, en respectant un consensus, ont recherché les
bonnes catégories et les bons themes. On ignore tou-
tefois si les éléments cités I'ont été dans tous les focus
groupes ou seulement dans quelques-uns voire dans un
seul. Un tableau permet de comprendre comment plu-
sieurs citations ont été rassemblées en une catégorie et
comment ces catégories ont formé les themes. Ces der-
niers sont cependant tres, voire trop abstraits.

Interprétation des résultats

Pour l'interprétation des données, les investigateurs uti-
lisent un cadre théorique bien décrit, la théorie des deux
processus (dual-process theory)®. Selon cette théorie,
pour solutionner un probleme dans la pratique de méde-
cine générale (comme une question diagnostique), le fait
de reconnaitre un tableau clinique immédiatement ou non
active une maniére de penser intuitive (rapide, mais sen-
sible au biais) ou analytique (plus lente, mais plus fiable).
Un des deux systemes de pensée aura le dessus en

Conclusion de Minerva

Les résultats de cette étude qualitative montrent que les guides de
bonne pratique doivent s’appuyer sur la propre expérience du méde-
cin et sur les spécificités, y compris contextuelles, de la pratique en
premiere ligne. Les guides de bonne pratique doivent aussi comporter
des méthodes d'apprentissage actives qui encouragent le dialogue et la
réflexion. Un acces facile a des guides de bonne pratique concis et la
possibilité de recevoir un feed-back concernant ses propres résultats
sont des facteurs favorisants.

Pour la pratique

Les guides de bonne pratique actuels ne sont habituellement pas inte-
ractifs. |l s’agit de textes écrits, dont on espere que les médecins gé-
néralistes les liront, en retiendront quelque chose et les utiliseront dans
leur pratique quotidienne. La littérature scientifique montre pourtant que
les méthodes interactives améliorent les connaissances et les compé-
tences et sont bénéfiques pour la pratique®. Lors de sessions de forma-
tion avec des confreres, certains problemes d’organisation au niveau
local, comme par exemple la capacité a appliquer les guides de bonne
pratique, peuvent étre discutés. Les résultats de cette étude qualitative
soulignent I'importance de ['utilisation des guides de bonne pratique
dans la prise de décision des médecins généralistes. Pour les médecins
généralistes, il est justifié que les guides de bonne pratique favorisent
une interaction avec leur propre expérience et le contexte spécifique
de la pratique de médecine générale. Les médecins généralistes aiment
apprendre en utilisant des techniques d'apprentissage actives qui in-
citent au dialogue et a la réflexion. L'acces facile a des guides de bonne
pratique concis et fiables ainsi que la possibilité d'avoir un feed-back
sur ses prescriptions sont des éléments qui stimulent la promotion de
la qualité des soins.

fonction de la nature de la pathologie, du contexte dans
lequel elle se développe et de I'expérience du médecin.
Les auteurs intégrent a cette théorie les trois themes qui
ressortent de |'analyse.

Le premier theme souligne I'importance du dialogue dans
la prise de décision clinique. Tant 'apprentissage entre
pairs que la collaboration entre la premiére et la deuxieme
ligne favoriseraient une approche répétée par la pensée
analytique, ce qui aiderait a apprendre a reconnaitre de
nouveaux tableaux cliniques. Les organigrammes, lais-
sant peu de place a la réflexion personnelle, favoriseraient
uniquement la pensée intuitive, ce qui n'aide pas a recon-
naitre de nouveaux tableaux cliniques. L'importance de
ce dialogue pour le processus décisionnel des médecins
est étayée par une étude qui a montré que I'attitude des
médecins a I'égard de I'EBM est fortement corrélée avec
les réseaux professionnels dans lesquels ils sont impli-
qués’. Les guides de bonne pratique de nature rigide
sont plutdt considérés comme des ordres et non comme
faisant partie d’une formation continue ; ils représentent
donc un frein et non un encouragement dans la prise de
décision®*2.

Le deuxieme theme souligne I'importance de la confiance
a avoir en ses compétences propres. En soi, cela peut fa-
voriser une attitude positive vis-a-vis des guides de bonne
pratique. Que cette confiance, d'apres les médecins in-
terrogés, puisse s'appuyer aussi bien sur des confreres
compétents que sur des guides de bonne pratique
fiables est un résultat qui demande un complément de
recherche.

Le troisieme theme souligne I'importance d'une accessi-
bilité facile aux guides de bonne pratique et de la clarté
de leur lay-out pour favoriser les processus cognitifs. Si
ces conditions ne sont pas remplies, les médecins, par
manque de temps, prendront leurs décisions en se ba-
sant sur leur intuition, ce qui entrainera plus d'écarts par
rapport au contenu des guides de bonne pratique.
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