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1. Introduction

1.1. Contexte

La médecine générale en France est maintenant meeotcomme spécialité
depuis la création de son DESn 2004 et la définition de ses champs de
compétences par la loi HPSE€n 2009. Cette évolution récente compléte les
profondes réformes du systeme de santé francdiseimides 1958 par les
ordonnances Debré, réformes restées trés hospéatoées.

Toutefois, sur le plan international, 'OM®n 1998(1) et la WONCAen
2002(2) ont fixé un cadre spécifigue a la médegjérérale, définissant le
meédecin généraliste comme intervenant spécialisé apremier cercle de la
santé : les soins primaires. De cette définitionodé la notion d'expertise
généraliste : tout champ professionnel spécifigieeasite une expertise qui lui
est propre. La reconnaissance de cette expertisefigpe a été actée en
France a titre institutionnel dans les travaux degnces d’évaluation
(ANDEM?®, puis ANAES, puis HAS) ol des experts généralistes participent
aux groupes de travaux ; la participation progkesde médecins généralistes a
la formation médicale initiale est une deuxiémemferde cette expertise ;
enfin, I'obligation d’une expertise généraliste sldas actions de formation
continue destinées a ces professionnels dans te cadventionnel(3) (définie
par les différents conseils scientifiques et déaisels agissant dans ce cadre)

en consacre un troisieme volet.

La définition d'expertise en soins primaires sengaartant toujours confuse.
Les anglo-saxons superposent volontiers expertisgpgrience. Selon le Petit
Robert, édition 2012, « ...I'expert est celui quimr I'expérience, par la
pratique, acquis une grande habileté... ». Cepermantne W. Scott-Smithle
le souligne, il est tres difficile dans le domaides soins primaires de
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construire une expertise a partir de pratiqguesiausgrogenes(4). Il releve
d’autre part les difficultés a allier I'expertisactuelle issue de nombreuses
années de pratique et le déclin inévitable des aiesances biomédicales de

chaque praticien dans des domaines ou il n'exeasep peu.

Il semble se dégager, en France, une définitiors pluancée, dixit C.
Got(5), selon laguelle I'expert s’appuie sur sopérience mais la complete
par sa confrontation aux données de la sciencec awe notion de

transversalité et de reconnaissance par ses pairs.

1.2. Problématiqgue

L’expertise en médecine générale existait pouttét avant que la médecine
générale soit reconnue comme spécialité a parerentiLes experts en
médecine générale qui interviennent actuellemens des différents champs
de I'expertise en soins primaires, intervenaieniveat bien avant la définition
des champs de compétences de la médecine génarala i HPST en

2009(6) en France. Mais alors comment se définiserRux-mémes ? Se
reconnaissent-ils dans cette définition de I'experten soins primaires ?
Car il semble important qu’il y ait une vision coimte entre la théorie et la
pratique. Des divergences majeures pourraient rauiiee « jeune » spécialité
gu’est la médecine générale en France et génellé&a@ioppement au sein des
principaux organes qui la promeuvent, en particule formation médicale

initiale, la formation médicale continue et enfia participation dans les

groupes de travaux a titre institutionnel.

1.3. Objectifs

L’objectif principal était donc de définir les catéristigues de I'expertise

généraliste a partir de I'expérience de médecinsémpdistes ayant été
rémunérés comme « experts généralistes » pouédenaires de FPC

L’objectif secondaire était d’identifier les repeésations du réle de I'expert vu

par lui-méme dans le cadre de la FPC.

8 Formation Professionnelle Continue



2. Méthode

2.1. L'échantillon

L’échantillonnage s’est fait en variation maximaeec comme principales

variables :

- Le sexe.

- L’appartenance a des organismes d’origine syndicaiedes sociétés
savantes ou mixtes.

- Le milieu d’exercice (rural, semi-rural ou urbain)

- Le mode d’exercice (groupe ou seul)

Le nombre dentretiens a été déterminé en fonctlenla saturation des

données, qui a été atteinte et confirmée avecrdnetiens.

Les médecins cibles étaient des médecins génégmlish exercice ayant
participé a des séminaires de Formations Professilms Continues agréées
par 'OGC.

L’acces a cet échantillon s’est fait essentielleimgr le biais de relations en

tachant de respecter I'échantillonnage en varianarimale.

Leur recrutement s’est fait par un mail standardisé

2.2. La arille d’entretien

Pour établir la grille d’entretien nous nous somiasés sur la problématique
et le contexte du projet de recherche en cheréhahbrder :

- La définition de l'expertise en soins primaires vpar les médecins
interrogés.

- Les besoins de formation dans I'expertise.

- La préparation et les problemes rencontrés lofeuls participations aux
séminaires en tant qu’experts.

- L’interaction avec I'expertise dans d’autres spiééis

° Organisme Gestionnaire Conventionnel



- La projection de I'expertise en soins primairessdéavenir.

Le guide d’entretien final se trouve en annexe 3.

2.3. Déroulement des entretiens

Les entretiens se sont déroulés principalement’iptermédiaire du logiciel
Skypé€ permettant des conditions de face-a-face respediesffet, Skyp@
est un logiciel de visioconférence utilisant Intdrriors de ces entretiens tous

les médecins interrogés étaient dans un bureau.

Lorsqu'il a été impossible d'utiliser SkyPpglogiciel non maitrisé, matériel

inadapté, impossibilité temporelle), la conféret&@éphonique a été utilisée.

Le déroulement de l'entretien était expliqué auxenviewés avant de
commencer, de maniere a les mettre en confianceec Alaccord des
interviewés, l'enregistrement numérique était défmate guide d’entretien
était ensuite suivi. Au cours de l'entretien, n@wons éventuellement pris

quelques notes.

2.4. Analyse des entretiens

La retranscription des enregistrements numériqueté ane étape décisive qui
a consisté a retranscrire les paroles et le cantets entretiens le plus
précisément possible a l'aide du logiciel Word. fdegranscription a permis
ainsi de limiter l'interprétation des données machercheur. Les entretiens ont
été rendus anonymes en donnant aux médecins tes dggMG1 a MG10.

L’analyse proprement dite a alors pu commencerteCatalyse est de type
transversal(7) avec la encore différentes étapes :

- La familiarisation avec les données.

- L’identification des structures thématiques.

- L’indexation des passages de texte par rapporstidature thématique.

- L’interprétation en définissant des concepts, aramtr des typologies et

des associations.



3. Résultats

3.1. Profil des médecins interviewés

Cing hommes et cing femmes ont été interviewése$ercent en milieu semi-
urbain ou urbain et quatre en rural selon leurpm@a®termes. Huit exercent en
cabinet de groupe et deux en cabinet, seuls. Iistams une patientele
diversifiée, un seul a une orientation plus paligca (psychothérapies breves)
avec toutefois une dominante allopathique. Toud sonont été maitres de
stages. Six d’entre eux sont également enseigndatss des DUMG

(Département Universitaire de Médecine Générale).

lIs participent tous en tant qu’experts en soinsaires aupres des différentes

institutions nationales.

lIs sont tous investis sur le plan local et/ou ovadi, soit dans une société
scientifique de médecine générale, soit dans udicghou les deux a la fois.
Ce dernier critere découle du mode de sélectidiédeantillon.

Ainsi, la variation maximale a été respectée.

3.2. Ressenti général lors du déroulement de I'entretien

Sept des entretiens se sont déroulés dans dedionadie face-a-face et trois
sous forme d'entretiens téléphoniques. Les médedimsrvieweés ne
connaissaient volontairement que le theme du prbgerecherche qui était

I'expertise en soins primaires.

Du coup, pendant les entretiens nous nous sommdsgeompte rapidement
de la dimension « politique » du theme avec legugs de réserves et de hors
sujet que cela pouvait entrainer chez les inteseBept des médecins se sont
livrés sans complexe, en essayant d’exposer leapr@rpoint de vue, avec
parfois un discours décousu du fait d’'un themeadiléiment contextualisé.



Trois des médecins ont eu du mal a se détachestdegures auxquelles ils
appartiennent et ont eu également du mal a se tatadu contexte
« politique » du theme.

La majorité des interviewés trouvait le théme ie$8ant ce qui amenait une
discussion apres l'interview. Toutefois un des mvieavés trouvait le concept
d’expert en soins primaires usurpé et donc abudifielement. MG8 dit :
«..sur l'expertise  généraliste, jai toujours émis Iques
doutes..», « ..I'expertise en médecine générale n'est plus foemaht
contestée des lors qu'effectivement aujourd’hui #gmecialistes ou les
hospitaliers acceptent de considérer qu'il y a destraintes en ville qui font
gu'on ne peut pas prendre en charge un malade Egemémes critéres que
qguand il est hospitalisé (...), on est d'accord sttecexpertise de la médecine
de ville, la médecine générale de ville . En faine expertise scientifique c'est

le boulot aujourd’hui de tous ceux qui... »

3.3. La définition de I'expertise en soins primaires vueoar les
enquétés

Deux prérequis se détachent lors des entretiens :

- Un expert en soins primaires doit étre un médeéimégaliste en exercice,
ainsi MG2 dit: «..on ne peut étre expert d’une discipline que si on
l'exerce.. », MG3: «.. je pense qu’il faut étre en exercice, le jourj@u
n'exercerais plus je ne ferais plus d’expertise ggéfiste...», MG4 :
«...Si on n'était plus que des experts et qu’'on peette expérience vécue
au quotidien, on aurait tout faux, ¢a c’est certaim et MG 10 : « .on ne
peut pas étre expert généraliste si on n’est pazsctifité...».

- Il doit par contre avoir une vision plus large daecabinet dans lequel il
exerce, ainsi MG3 dit: « on est plus facilement expert quand on a
parcouru un certain nombre d’étapes telles queegedi décrites. .(faisant
référence a son parcours professionnel) »,ce .n'est pas en faisant un
séminaire a I'expertise que tu I'acquiers forcémegatcrois que c’est une
curiosité, un cheminement», MG5: «... il faut avoir fait un

cheminement, quand méme, c’est-a-dire qu’'on ne pasitdevenir expert



d’'un séminaire si on n'a pas participé d’abord, @@ ensuite, organisé
enfin...» et MG9: « .il y a le fait d’étre passé dans différentes
institutions, les syndicats, le Conseil de I'Ordites études également

aussi d’économie aussi un petit peLs.

L’expert en soins primaires apparait comme un nadegénéraliste
« réflexif », c’est a dire qu’il utilise son expénice confrontée a la lecture et
I'analyse critique des données de la science, ipeentextualise les résultats
dans la spécificité du soin primaire. MG1 dit: quand on est expert
généraliste, donner son regard, c’est en principarter sa propre experience
en disant que c’est par ce regard-la qu’il faut atber les choses (...) mais sur
des choses qui sont quand méme formalisées (.. 9pmse quand méme sur
'EBM ...», MG2 : «... je documente (...) dans le triptyque de 'EBM mais
apres je vais parler du contexte et du patientgguvent donner une approche
différente de celle de I'expert d’une autre spétgal. », MG3 :« ..I'expertise
en soins primaires n'est pas basée uniguementesucdnnaissances, sur les
données dures de la science, on doit utiliser cesaissances mais (...) notre
expertise, nous, c’est la décision meédicale,.MG4 : « ..il faut avoir ce
regard critique, (...) savoir prendre du recul parpfort a ces données [les
recommandations] et aller chercher des choses denslomaine de la
littérature sur les soins primaires sans doute manonnues par nos collegues
spécialistes..», MG7 : «..notre expertise de médecin généraliste, c’'est
quelque chose de bien précis, ce sont les soimsames et donc I'adaptation
de tout ce qu’'on apprend : les recos, etc. au fafrau patient..», enfin
MG10 : «... I'expertise en médecine générale ¢a inclut masaissances, ma
pratique de généraliste : effectivement le faitrdeailler et de pratiquer tous
les jours ca vous donne une expérience qui ese wtill'expertise, mais
I'expertise c'est aussi d'avoir réfléchi a ce qulasmédecine générale, quelles
sont ses spécificités et a lire et a écrire desseBodans le sens du soin
primaire. Donc ¢a nécessite un travail supplémeatde celui du soin qui est

effectivement un travail de recherche, de lectdi@nalyses critiques.».

La spécificité de I'expert en soins primaires sasebaur I'Evidence-Based-
Medicine (EBM) avec I'exploitation des trois cerklel’expérience clinique,

les données de la recherche clinique et les pr&fésedu patient. D’aprés les
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interviewés, I'expertise en soins primaires appadoaitefois déterminante dans
I'expérience clinique et les préférences du patieats beaucoup moins dans
les données de la recherche clinique. Ainsi MG2 dit.c’est simplement la
contextualisation et la personnalisation de cesrob@s [de la science], (...) ily
a aussi des données concernant le contexte clindjegercice en soins
primaires et les choix du patient (...) avec un nivela preuve certainement
moins grand mais il y a aussi des données MG7 : «...quand on me
demande mon expertise, jessaye d’avoir des chosesses, les plus validées
possible ou en tout cas avec un niveau de preuyduke haut possible, c’est
pas toujours évident.», MG10 dit: «... jessaye de voir quelle est la
différence de problématique (...) sur le sujet emsgirimaires et en soins
secondaires, (...), je vais veérifier dans la litténat si les données de mon
expérience sont bien les données décrites dandttémature, s’il y a des
données, on commence a en avoir mais il n'y en a fmajours eu
beaucoup..». Il y a méme un expert en soins primaire quilaté¢ MG10 :

« ...Je n'ai pas d’expertise scientifique au sens propre.

Enfin, I'expert en soins primaires n'a pas actusl@t de reconnaissance
formalisée par les pairs. Mais la plupart des uisvés exprime le souhait
d’'une meilleure reconnaissance. Un seul des ie®s [|'évoque
spontanément mais il ne parle que de la reconmaissdes participants. MG4
dit: « ..la validité des pairs c’est une chose que jai iifédhe comme étant
importante...», sinon nous avons dd poser la question, lesnsgs sont alors
tres hétéroclites. Deux des intervieweés exprimerait que pour étre expert en
soins primaires, il faut des publications, MG9:di ...Moi je ne connais pas
d’expert qui n’a pas publié. Je veux dire c’estaqumédecine générale qu’'on
voit des choses comme c¢a, des gens nommes expestpublication..»,
MG2 dit: «[la publication].c’est le standard, on accepte ou on n'accepte
pas, mais c'est un standard universitaire pas gquEioal, dans toutes les
disciplines, il faut se plier a ¢a (...), la reconssance elle passe par la
publication...» et il va méme plus loin en disant qu’a ternel’expertise, elle
doit faire référence a des universitaires de lacigibne...». Les autres
interviewés sont beaucoup moins catégoriques, dMi@&3 explique : « .elle
(la reconnaissanc@st plus intuitive, elle est plus subjective & s& construit

10



je pense. (...) il faut étre sorti un petit peu da sabinet médical donc avoir
été quand méme ... connu ou reconrt.MG5 exprime le souhait de vouloir
publier afin de s’améliorer et progresser, note gést « ..une étape dans
I'expertise...» mais exprime le fait que «le.pair de base s’en fout mais alors
totalement..». Par contre elle dit que pour une meilleure meafssance «
...les experts doivent continuer a se forrfier) il ne faut pas rouler sur ses
acquis, il faut se remettre en question tout lepem». Elle explique aussi que
la reconnaissance passe par un travail de commiamgaour expliquer aux
universitaires : « .c’est absolument la place du college en médecinérgée

de dire qu’on est structuré dans nos différentsaaigmes de formation pour
savoir enseigner la médecine et le savoir-faire.et va méme plus loin:

« ..ils [les universitaires]s’adressent a des étudiants, ils sont dans la
pédagogie, nous on est dans I'andragogie, ce neamles mémes techniques
et on a été formés difféeremment.. MG7 et MG10 expliquent que ¢a passe
par la reconnaissance du travail mais MG7 précise la reconnaissance
« ...ce n'est pas la célébrité.». et MG10 précise que la publication est un plus

mais que ce n’est pas le plus important.

Actuellement, la reconnaissance par ses pairs plsgeessentiellement par la
reconnaissance des travaux effectués par les experisoins primaires. La
publication apparait comme étant indispensablemagour deux d’entre eux
mais les autres I'expriment comme une étape sumsiaire, non obligatoire,

pour pratiquer une expertise en soins primaires.

3.4. Les besoins de formation dans I'expertise

Quatre intervieweés expliquent ne pas s’étre forpezidiquement a I'expertise.
Sur les quatre, I'un d’entre eux parle «de .vaste « rigoletterie... », un autre
explique qu’« ...ils sont devenus experts par la valorisation deguis de
I'expérience...», enfin les deux autres expliquent qu’ils onttiogré a des
modules qui permettent de mettre en ceuvre I'exgeeriViais tous les experts
en soins primaires interviewés se sont formés ddes séminaires
pédagogiques assurés majoritairement par desigtegale formation continue,

et parfois universitaires ou institutionnelles. Lesincipaux themes qui

11



reviennent sont: la lecture et l'analyse critiqd&rticles, la recherche

bibliographique, la prise de parole en groupe gektion de groupes.

A contrario, cing évoquent des cursus spécifigues expertises en soins
primaires menés exclusivement par deux sociét@&ntifajues, et ce, quelle

que soit I'étiquette sous laquelle les expertsadmssprimaires agissent.

Tous les experts ont un parcours similaire. lls tmts commencé par la
formation médicale initiale ou continue, sont topessés par I'animation,
I'organisation et I'écriture de séminaires avantpadeticiper en tant qu’expert

dans les différents séminaires.

Le rythme de formation des experts est trés variallertains se forment
plusieurs fois par an, d’autres ne se forment plude plan pédagogique. Dans
ce dernier cas, I'argument principal évoqué esmbnque de temps et non

I'absence de besoin de formation.

Le role des formations a I'expertise a pour priatipbjectif de placer I'expert
en soins primaires en tant qu’'interlocuteur priyiééet de lui éviter de donner
un avis d'expert. MG10 résume bien ce postulat.:.seffectivement, la
formation a I'expertise moi ¢ca m'a changée, ca angé ma place dans les
groupes de travail parce que quand jarrive et qiigaffirme quelque chose,
je peux dire il y a eu telle étude, il y a eu telamin, y a eu telles données qui
sont sorties et ¢a il n’'y a que comme ¢a qu'on peutire croire, parce que ce

n’est pas mon avis a moi de généraliste...

3.5. Construction de l'expertise en soins primaires dandes
séminaires

La premiére étape pour tous les experts consist@apmproprier les objectifs
pédagogiques du séminaire et de définir la pladéegpert en soins primaires.
L’appropriation passe par un questionnement. MGame bien en expliquant
gu'il faut « ...identifier ce que je pouvais apporter en plu@ar rapport a

I'expert spécialiste) » et qu'il fallait « savoir prendre du recul par rapport a
ces données (...) et aller chercher des choses dathanhaine de la littérature

sur les soins primaires, qui sont sans doute mogrmnues par nos collegues

12



spécialistes..». MG7 précise : « je vais lire au-dela des recommandations
(...) je vais chercher et c'est au travers du filtre deormexercice

généraliste.. ».

La deuxieme étape consiste pour I'expert a appdifoé@ventuellement la
bibliographie proposée par lauteur du séminairea lecture des
recommandations institutionnelles apparait incamtable, méme si dans le
cadre du soin primaire tous les interviewés, ackgtion d’'un, précisent
gu’elles sont rarement applicables en tant quesalh médecine générale. Les
principales sources citées sont PUBMED, le CISM#&Fgrentes revues de
soins primaires comme Exercer, Médecine et Presotirbien d’autres revues
comme I'EMC ainsi que des sources plus confiddeesouvent développées
par les associations de formations médicales amegin(FMC), telles que
Bibliomed, les données de I'Observatoire de la roiége générale ou les
centres de documentation des sociétés savantegdicime générale, enfin la

Bibliothéque Universitaire.

L’étape suivante consiste a confronter son exmertiscelle de I'expert
spécialiste, souvent présent lors des séminaoesde réunions. L'objectif ici,
tout comme pendant le séminaire, c’est, commetI®I@i7, « ..de remettre le
quotidien du patient au milieu». Tous décrivent que I'expert spécialiste et
I'expert en soins primaires sont complémentaire&.7Mésume cette position :
« ...le spécialiste est un médecin de second recoun& pas du tout la méme
approche du patient que nous (...), la complémesgtariést ca, lui c’est le
spécialiste d’'organe et moi je suis la spécialtel’adaptation au patient, de

I'adaptation a I'environnement aussi.

Lorsqu’il y a divergence, le réle du médecin géhstaest alors de recadrer la
problématique dans le cadre du soin primaire. M&gligue alors que la
position de I'expert en soins primaires «e .n'est pas une fonction statique,
c'est de temps en temps une fonction dynamiqueeenetde prise de

parole...».

Le temps de parole de I'expert en soins primaagsarait donc variable au
cours des séminaires. Ainsi MG3 explique que ldig@pation de I'expert en

soins primaires « .est trés variable en fonction du séminaire elle rasins

13



balisée et moins identifiée que I'expert spécialist>, MG10 complete : « je

ne me sens pas frustrée, moi, si je n'ai que dnutes de temps de parole si
tout a été dit, si visiblement les participants tsbien dans la position et ont
bien compris que les soins primaires avaient dedatit@s de prise en charge

particulieres... ».

L’expert en soins primaires permet donc dans |esirssres de recentrer le
séminaire sur le patient et son environnement desccontraintes qu'ils

impliquent. Il se base sur les données de la sejepassées au filtre de sa
pratique professionnelle au cabinet. Sa place afipesmplémentaire de celle

de I'expert spécialiste mais elle est moins balgéecelle de ce dernier.

3.6. La projection de I'expertise en soins primaires das
I'avenir

Les modalités de la Formation Professionnelles i@oat(FPC) sont en train
de changer vers le Développement Professionnelit@oDPC). Tous les
interviewés ont exprimé le fait que le réle de per en soins primaires n’allait
pas changer. Plus de la moitié d’entre eux a quaémie exprimé que sa place
va étre plus prépondérante. Ainsi MG1 di :..le DPC a vocation beaucoup
plus pour I'expert généraliste que pour I'experésparce que c’est plus du
savoir étre que du savoir pur total (...), enfin &&air-faire est partagé mais le
savoir étre est beaucoup plus du domaine de I'digeergénéraliste....»
Certains évoquent, comme MG4, le fait que ke.DPC transforme les
participants en groupe dexperts.» et ainsi «...la place de I'expert
généraliste, elle va a la fois disparaitre et sdtiplier... ». MG2 évoque des
limites en expliquant que si I'expert généraligte.sort de I'analyse collective
des pratiques, on a le risque de tomber dans us @&expert... »avec le faible

niveau de preuve que cela représente alors.
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Pour I'expertise en soins primaires, de facon dlkteois souhaits particuliers

sont évoqués :

- Que tous les médecins généralistes deviennenixgeste.

- Sur la rémunération, quatre interviewés I'évoqueiG 10 résume la
situation : « ..Qu’'on soit bien payé (rires). Ca demande du tenpke e
probleme c'est qu'on n’a pas de temps libéré, ge'sin le fait toujours en
plus du reste et que je pense qu'on ne peut pasgprert genéraliste si on
n'est pas en activité, ca je crois que c'est I'as dritéres. Enfin on peut
I'étre six mois mais aprés on ne peut plus I'@fepuis d'un autre coté
pour bien le faire il faut beaucoup de temps, ptaire ¢ca sereinement,
donc moi je souhaiterais effectivement qu'il ydaittemps de dégagé. Et
puis il y a un paradoxe quand méme, qui est le ¢axa francais, c'est
plus vous étes expert moins vous étes payé (aceuiest) et qu'il y a un
moment si on veut continuer que des gens se foldrxpertise il faudra
bien les payer en tant qu'expert»..MG 3 précise méme : «ce qui veut
dire qu'un expert généraliste égale un expert site en terme
d’'indemnités..».

- Légitimer les experts de soins primaires vis-adgs autres experts. MG2
'évoque : « ..le probleme qui reste encore a mon avis c'estd#itaité
de ces experts vis a vis des experts dautres plirses, d'autres
spécialités, parce que, malheureusement, il y arenan certain nombre
de domaines dans lesquels cette expertise en poimgaires n'est pas
reconnue et en particulier dans les formations qualheureusement

existent toujours, assurées par l'industrie pharenditjue.. ».

L’avenir évoqué est donc principalement orientésvene extension de
I'expertise a I'ensemble des médecins généraliziede biais, entre autres, de
I'évolution de la FPC vers le DPC. Une rémunérationne valeur juste est
également évoquée. Enfin, il faut Iégitimer I'eximr des soins primaires dans

tous les processus qui s’adressent a la profession.
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4. Discussion

4.1. Choix d'une enquéte qualitative

Le travail de recherche portait sur I'étude desrésgntations et des
expériences des médecins qui participent commertsxpe médecine générale
dans des séminaires de FPC. L'objectif ici n'étais de quantifier mais de

cerner les différentes visions, interprétationsseatis de ces médecins.

4.2. Choix de la technigue d’entretiens semi-dirigés

Compte-tenu des thémes abordés, I'étude par oltgervae s’y prétait pas
puisqu’elle consiste principalement a observectaportements quotidiens et

les interactions des personnes.

Les entretiens de groupe auraient entrainé desssaatiques car, entre autres
difficultés, les différents interviewés sont rémasgur tout le territoire national

et donc difficiles a réunir physiguement. De plosmpte-tenu du theme, un
des membres du groupe aurait pu prendre I'ascemtlacirait ainsi pu mettre a

mal la validité méthodologique de I'enquéte.

Enfin dans le choix dentretiens individuels ousemu semi-structurés,
I'utilisation d’entretiens ouverts n’était pas atlagar le risque de hors sujet
était trop important.

L’entretien individuel semi-structuré s’imposaitoed. Les thémes abordés
étaient basés sur I'expérience et les représensaties interviewés, champs

parfaitement explorés par ce type d’enquétes.

4.3. Biais

Un biais de recrutement a pu influencer I'échamtiiage des interviewés. lls
ont été recrutés selon un mode indirect, c’est d@ipartir d’'une liste d’experts
en soins primaires proposee par la directrice ésettet par les intervieweés
eux-mémes. Ce biais a été minimisé en créant uanéitbnnage en variation

maximale.
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Lors des entretiens, trois biais ont pu influeesrdonnées recueillies :

- Des biais internes avec parfois une incompréhersnre I'intervieweé et
le chercheur et quelquefois des difficultés poardarticipants a se confier
sur un sujet qui leur semblait parfois sensible. dht été en partie
minimisés par la reformulation des questions parchercheur et en
reformulant certaines réponses des participamsdafis’assurer une bonne
compréhension. Les entretiens ont également étiiseanonymes.

- Des biais externes liés a I'environnement du clerclet des interviewes.
Il est a noter qu'une fois, la liaison internet & éle mauvaise qualité
rendant I'enregistrement de I'entretien non retcaipsible, seules les notes
ont été utilisées. Ces biais ont toutefois été mmnix puisque tous les
entretiens se sont fait en face-a-face dans urr@mement au calme, a
chaque fois dans un bureau, aussi bien pour lesviatvés que pour le
chercheur.

- Un biais d’'investigation lorsque le chercheur aéparfois des questions
orientant le discours de l'interviewé, du fait dmdnexpérience. Il a été
minimisé en reformulant la question ou en précispm® la question était

ouverte et qu’il ne s’agissait pas d’affirmations.

Dans l'analyse des données, un biais dinterpaapeut influencer les

résultats. Un double codage a permis de le limiter.

4.4. Création d’'un référentiel d’expertise en soins prinaires

Lors des entretiens, lorsque nous avons demandé irgerviewés une
définition de I'expertise en soins primaires, taus exprimé le fait que c’était
un meédecin généraliste qui utilisait son expérieacéravers les données
actuelles de la science dans le domaine de laidéaisédicale. Par contre,
lorsqu’on abordait la reconnaissance par les phirgjscours était beaucoup
moins consensuel. Le principal théme abordé, ldigaton, faisait débat au
sein des experts sur sa place réelle dans I'egpertiertains arguant que les
participants n’y prétaient pas attention. Ce qui gsut-étre vrai dans un
séminaire I'est peut-étre moins auprés d'une lmsih ou de I'Université.
Certains déclaraient également se sentir mis eitigros« d’infériorité » par
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rapport a des experts d’autres spécialités. llitspeat-étre important d’établir
un référentiel d’expertise en soins primaires, c@nia par exemple été créé
pour les maitres de stages universitaires selorrigzes de 'UEMG". On
pourrait aussi établir une échelle d’expertisetarti peut-étre les experts a se
former régulierement et a publier pour pouvoir egeleur expertise dans des

cercles différents.

Ces concepts ont dailleurs été évoqués par la D@6 2008(8). Dans son
rapport, elle fait des propositions pour valorisexpertise, entre autres pour
celle de santé publique, mais transposable a liigpeen soins primaires. Les
principales propositions qui en découlent sontSeptieme proposition
organiser un colloque sur I'évolution de I'expegjson role, ses missions, son
avenir, pour informer I'opinion publique sur lesgiiématiques posées et leur
évolution», «Huitieme proposition : pratiquer, au cas par caseupolitique
de soutien a la publication dans des revues intigonales des travaux
d’expertise». Ces propositions introduisent une réflexion laucréation d’'un
référentiel. Enfin la ©®ouziéme proposition : définir, en partenariat aves
organismes de recherche, des criteres permettanpréedre en compte
I'expertise dans les carrieres des chercheurs init¢fen partenariat avec les
représentants des universitaires, des critéres péant de prendre en compte
I'expertise dans les carrieres des universitairagfinir, en partenariat avec
les représentants des hépitaux, des critéres péamtetie prendre en compte
I'expertise dans les carriéres des praticiens htadjgrs », introduit une notion

d’échelle d’expertise.

Ainsi cela pourrait permettre a I'expert en soingmgires d’avoir une

reconnaissance de ses compétences auprés desnars/ auxquels il est
confronté et d’asseoir son expertise. On peut aussparer le ressenti actuel
de certains experts en soins primaires a celugtetiants de médecine vis-a-
vis de la médecine générale pendanfietiZ™ cycle lors de la mise en place
des ECN? en 2004. Ces derniers déploraient I'absence de gtandant le®®

cycle en soins primaires qui rendait cette spééialus abstraite et donc moins

%Union Européenne des Médecins Omnipraticiens
Direction Générale de la Santé
2Epreuves Classantes Nationales
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attrayante. Toutefois, les étudiants notifiaieralément que l'intégration de la

spécialité de médecine générale dans le nouvehattéa valorisait(9).

Enfin, cela permettrait de promouvoir I'expertis@ soins primaires a
'ensemble des confreres de médecine générale wmuiparfois du mal a
comprendre ce que ca représente. La perceptiorettke @xpertise est méme
différente au sein de population d’experts en spimmaires et la formaliser

leur donnerait une unité.

4.5. Accessibilité a la littérature de soins primaires

Au cours des entretiens, certains interviewés bord® la difficulté d’acces
aux données de la science d'une part, mais plusremmour les données de
soins primaires. Ces difficultés se traduisent lgatemps qu'il faut pour
trouver I'information, le retard de la recherchene@decine générale en France
et le barrage de la langue. Dans une étude, deshehegs ont comparé le
nombre de publications indexées dans Pubmed en gaet travaux de
recherche en médecine générale, selon la natiérti auteurs(10En 2003,

il y avait eu 1038 publications pour le Royaume-;UWrh9 pour les Pays-Bas,
77 pour la France. Pour faciliter la comparaisondmbre de publications a été
rapporté a la taille de la population. Par millidimabitants on comptait 18
publications pour le Royaume-Uni, 10 pour les PRgs; 10 a 12 pour les
différents pays scandinaves, 1 a 2 pour la Belgitpd-rance, I’Allemagne,
'Espagne et I'ltalie. Une des raisons pour lesigsele Royaume-Uni et les
Pays-Bas ont des publications aussi importanteguaisiexiste des instituts de
recherche en médecine générale financés par I'telatgue Nivel aux Pays-
Bas ou le National Primary Care Research and Dpueat Centre
(NPCRDC) a Manchester, au Royaume-Uni, avec desensyinanciers

importants. Il n’existe pas une telle structuré~eance.

Toutefois depuis 2003, la filiere universitaire médecine générale en France
est en plein essor et devrait a terme permettréotindéveloppement de la

recherche en médecine générale.

Sur le plan de l'accessibilité des données, lesésx scientifiques et

organismes de formation développent des outils ddirfiaciliter cet acces. On
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peut citer par exemple I'outil Bazuriap(11) déveiéppar TUNAFORMEGC?
ou le DREFC, Diffusion des Recommandations Francops en Consultation
de Médecine Générale de la SFMGIl semble que ces outils ont tout de
méme leurs limites avec par exemple la fermeturd’@eservatoire de la

Médecine Générale.

4.6. Conflits d’intérét des experts en soins primaires

Au cours des entretiens, certains interviewés pade la rémunération et d’'un
discours adapté en fonction du promoteur de la &ion. Ces deux
thématiques introduisent la notion de conflit cBireit qui peut remettre en

cause la validité de I'expert.

La loi Kouchner du 04/03/2002(12) a introduit lation d’obligation aux

membres des professions médicales de déclarercptitedirs liens éventuels
avec l'industrie pharmaceutique lors d’intervensiopubliques. Elle semble
difficile respecter comme le montre par exemplerddrait de certaines
recommandations de la HAS du fait du manque despaence des liens
d’intéréts de ses experts lors de leurs élabomtion HAS a pourtant édité un
guide en 2010(13troduisant la notion de déclaration de conflintBrét et de

sa gestion.

Les conflits d’intéréts apparaissent également dangttérature de soins
primaires. L'expert en soins primaires doit donstee critique. Ainsi, selon la
Revue Prescrire(14), les articles publiés reposentrois acteurs : les auteurs,
les «editors » et les «reviewers ». Les autetirde® reviewers peuvent
introduire des conflits d’intéréts pouvant disctédil'article publié. Les
principaux exemples cités sont : la non-transparales auteurs mis en avant
et la partialité possible des reviewers. Mais it précise que les revues de
soins primaires se remettent régulierement en iguesfin de proposer des
pistes d’amélioration.

Il semble donc primordial que les experts en sgimsaires indiquent leurs

conflits d’intéréts et citent leurs sources lordelgs expertises.

BUnion Nationale des Associations de Formation Maldiet d’Evaluation Continues
14 Société Francaise de Médecine Générale.
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4.7. L'évolution de I'expertise en soins primaires dande cadre
du nouveau référentiel de la médecine générale

Lors des entretiens, de nombreux interviewés exgrinte fait que les jeunes
générations de médecins généralistes issus dessB@dht de la faculté mieux
formés gu’eux a la méme époque. En effet, si orerepl’évolution du cursus

depuis sa mise en place, la lecture critique dlartiprérequis important dans
I'expertise, a été introduite dans I'épreuve de@89. Le stage ambulatoire
chez le médecin généraliste existe depuis 1997 nmideuxieme stage a été
introduit en 2004, le SASPAS apportant une expérience supplémentaire

I'interne de médecine générale en formation.

Enfin la filiere universitaire de médecine générsdedéveloppe. Elle promeut
ainsi la recherche en médecine générale et ellmdmit la notion de
publication de soins primaires. Parallelement ds®eaiations d’internes et de
jeunes médecins généralistes se développent, corayrsP® montrant la
volonté de développer la recherche en médecine rgénéet de

s’internationaliser.

Mais les internes sont-ils pour autant des expartsoins primaires lorsqu’ils
sont thésés ? Nous pensons gu’une des donnéesrfentddes qui leur manque
est I'exercice professionnel. lls font au minimunx snois d’exercice
ambulatoire, un an au maximum, ce qui semble peautéefois, aucune
référence n’indiquait au bout de combien de temmpsisnavions une
« expérience » en soins primaires. Mais cette dpeég-elle étre formalisée ?
Pour les maitres de stage, cing ans d’expérienadegsionnelle sont

demandeés, sur quoi est-ce baseé ?

Les jeunes médecins généralistes qui entrent dafiliete universitaire seront
sirement amenés a devenir des experts en soingigande par leur cursus.

Et les autres ?

Les aspirations des médecins changent(15) : unmiiation de la population

bY

médicale, I'aspiration a un équilibre vie professielle/vie privée, les

°Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Sigge
1% French Association of Young Researchers in Gerfnatice
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contraintes de la démographie médicale impliquestnedistribution du temps
qui peut constituer un frein important au dévelapeet de I'expertise en soins

primaires.

De plus avec la modification de la FPC vers le DRSS, formations vont
probablement devenir moins présentielles et domgindier les interactions
directes entre professionnels de santé. Ces faynsasont le lieu privilégié
d’entrée des futurs experts en soins primairessis$es associations de
formation, une diminution de leur fréquentatiomtie de constituer un frein

supplémentaire.

La formation médicale initiale actuelle semble dapporter les bases de
I'élaboration de [I'expertise en soins primaires snai’expérience

professionnelle est nécessaire pour constituee cetpertise, ainsi qu’'une
formation a [Il'andragogie. Enfin les aspirations dgsines médecins,
I'évolution de la démographie médicale et les cleamgnts dans la FPC

peuvent constituer un frein au développement dgédise en soins primaires.
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Conclusion

Les experts en soins primaires apparaissent domemeo des médecins
généralistes en exercice, actifs au sein de laegsain, formés a I'andragogie
et pour certains spécifiguement a I'expertiseutissent leur expérience filtrée
au travers des données de la science et en petidel la littérature de soins
primaires. Leur spécificité est le domaine de leisién médicale, c’est-a-dire
tout ce qui concerne le patient et son environneroern en tenant compte des
contraintes liées a la médecine de premier rectuarseconnaissance par les
pairs passe actuellement par la validation de leav®ux mais certains experts
affirment que cette reconnaissance doit a termbaser sur la publication.
Pour d’autres, méme si cette derniere semble @gectape de I'expertise, elle

n'est pas indispensable actuellement.

Dans le cadre plus spécifique de la FPC, le rOl¢'edgert apparait moins
cadré que celle de I'expert spécialiste. Son rélecjpal est de veiller a ce que
les problématiques restent toujours dans le champoih primaire. Il a une
fonction complémentaire et transversale avec I'ebgp@écialiste.

Les interviewés expriment également le fait queedévexpert en soins
primaires apporte une certaine assurance par rapgposes collegues
généralistes ainsi que par rapport a tout autrefegsmnnel de santé.
L’expertise apporterait aussi un regard plus argiceur sa pratique, ce qui
permettrait de faciliter les prises de décisionssdzertaines situations cliniques

complexes. Elle valoriserait donc la pratique dug de médecine générale.

Il est donc important qu’un référentiel « officielsoit défini afin de permettre
de valider cette expertise et Iégitimer la placel’eepert en soins primaires
comme interlocuteur privilégié dans les domainesilaatervient. D’autres
obstacles apparaissent, comme la transparenceod#gscd’intérét, I'acces a
la littérature de soins primaires ou I'évolution ldemédecine générale dans le
cadre de son exercice mais également dans I'aspirdés jeunes générations

de médecins généralistes.
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Il est a noter toutefois que le développement derdaation médicale initiale
permet de former de mieux en mieux ces nouvelle®rgéions. Il reste
maintenant a faire le lien avec la formation méldic@ntinue afin d’asseoir
'expertise en soins primaires et peut-étre pemmette développer des
recommandations et une littérature spécifiquemeédiéd au soin de premier

recours.
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ANNEXE 1 :

Guide d’entretien
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Guide d’entretien

Est-ce que ca vous dérange si jenregistre notnvazgation, pour étre avec

vous et avoir vos phrases et non les miennes ?

1)

2)
3)
4)

Présentation générale et parcours professionnel
Age
Année d’installation
Type de cabinet (de groupe ou seul)
Mode d’exercice particulier
Type de médecine générale (rural, urbain, seminayba
Temps de travail hebdomadaire
Variété de la patientele
Maitre de stage ?
Participation hors cabinet dans le domaine derigés@éseaux de santé,
sociétés savantes, syndicats, groupes de formation)
Que représente pour vous I'expertise en SP ?
Vous étes-vous formés (et si oui, comment) a extpertise ?

A quel(s) séminaire(s) avez-vous participé en garexpert

généraliste ?

5)

En choisissant un exemple parmi ces séminaires

Comment l'avez-vous préparé (temps, documentati@triture,

diaporamas, etc.) ?

Vous étes-vous référé a votre propre expériesioauf, comment ?) ?
Combien de temps étes-vous réellement intervenu ?

Avez-vous pu confronter votre expertise aux autnepertises durant ce

séminaire (vous apparaissait-elle complémentairg@antois divergente
?)

Avez-vous pu répondre aux attentes des partitspésia non, que vous

manquait-il ?)

Que souhaiteriez-vous maintenant ?
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Entretiens
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Entretien MG1

CB : Bonjour.

MG1 : Bonjour.

Merci beaucoup de m'accorder un peu de votre temps
Oui, pas de souci.

Bon, je vous propose de commencer.

Oui.
Juste avant de commencer, je vais enregistrelenminversation si ca ne vous dérange
pas.

Non, non, pas de probleme.

Bon super, alors je vais m'y mettre tout de suite ... Alors je vous propose qu'on
apprenne a se connalitre un petit peu.

Hum, hum.

Me présenter un peu votre parcours professionnplet ce que vous faites en dehors de
votre cabinet sur le plan de la médecine.

Alors, moi je suis généraliste, j'ai fait touteesmtudes secondaires a B. Puis j'ai passé un
bac C a I'époque a B. J'ai fait mes études a faidait mon résidanat de médecine
générale a M. Pendant deux ans j'ai été assidtasat fonction d'assistante a V. au centre
anticancéreux de M. Je faisais des remplacemant®gee temps et ensuite je me suis
installée en, octobre 1995 a S. ou j'ai créé mbmea médical, toute seule mais dans un
cadre, euh, avec un pharmacien au-dessus et datigtes. Voila, donc ¢a fait un cabinet
pluri professionnel, voila, qui est plutdét sympa.

Oui. Je suis syndiquée, j'ai fait beaucoup de régulgg@rdant dix ans, pendant on va dire,
1996 a 2006, euh, j'ai créé un réseau d'éducalmsanté qui a eu trois ans de vie mais qui
aprés s'est arrété. Je suis coordinatrice d'wmpgrde pairs, je fais de la formation
médicale continue a MG form puis a FMC action i €xpert généraliste dans ce cadre-
la. D’accord. Et je suis enseignante a la fac depuis 2007, endétrstage et depuis peu
maitre de conf associé a la fac de médecine dedila, je suis aussi élue au conseil de
I'ordre, donc voila(rires)

Ca fait un beau curriculum vitae ca !

(rires) C'est, euh, voila bon, c'est souvent comankes syndicalistes, on rentre par le
syndicat, on fait de la formation, de la formatm@dicale initiale, ou continue, bon, puis
apres on est élu dans certains endroits. Bort,adesme ¢a, c'est souvent les pluri-
casquettes mais qui sont, des fois, un peu fatganporter quand méme.

C'est surtout par rapport a la vie privé, oui, ¢'efir.

Par rapport a la vie privée, ouais, hum, voilalavo

Dites-moi, vous m'avez parlé que vous étiez exjpert, généraliste dans les formations
médicales continues entre MG FORM et FMC ACTION.

Oui.

Qu’est-ce que ¢a représente pour vous l'expeetissoins primaires
au point de vue personnel ou au point de vue gath?

Quand on, euh, alors les deux en fait.

Les deux, l'expertise généraliste, bon, moi jaissoit en FMI c'est & dire au niveau des
internes, on est tous des experts généralistexiquaest enseignants a la fac de médecine,
globalement, a part quand on ne fait que de l'atmdmg@ure , des cours au niveau des
ateliers. Mais la plupart du temps on a un roleget, c'est a dire en fait on se pose avec
notre regard spécifique du soin primaire, surpghkologies lambda mais ce regard
généraliste en cabinet de médecine générale prgs ap FMC, je trouve que c'est
intéressant de partager avec le spécialiste puisgu®, on est premier recours, donc en fait
on voit des pathologies en amont, on est la pate tm premier tri, on n'a pas la méme
prévalence et on n'a pas la méme facon d'abordesyteptdmes, euh, ou une prise en
charge que le spécialiste du deuxieme recours pelisgpus, quand on les voit au cabinet,
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on est |4, euh, enfin, on a un bouquet de pogéibijui sont totalement différentes de
celles des spécialistes puisqu'on fait un premie®h n'a pas la méme prévalence des
maladies donc on n'a pas forcément la méme fagdwordler les examens complémentaires
et le fait d'aborder avec ce regard la au nivealegpertise, sur des sujets pour partager
avec le spécialiste. Une douleur thoracique chegéméraliste, la plupart du temps, c'est
une douleur intercostale ou une douleur d'arthretseon pas une douleur cardio, donc
évidemment qu'on va chercher a éliminer la doutemdio mais on n‘aura pas forcément
recours de la méme maniéere a un électro que sjaienvoie au cardiologue qui lui de
toute fagon sera obligé de faire un électro, vaitnc c'est ce regard la que je trouve
intéressant d'apporter en expertise généraliste.

Tout & fait. Alors vous me parliez de quantitatisi, vous avez animé, euh, a peu pres
combien de séminaires cette année ?

Cette année, jai fait, euh, au jour d'aujourd’laioys, jusqu'a mai, j'ai fait, enfin en FMI,
j'en ai fait huit ou neuf. En FMC j'en ai fait uekapres je suis en train d'organiser celles ou
on devient expert, euh, expert organisateur. Deraig les deux pour la semaine
prochaine, voila. Mais en fait, quand on fait beaycde FMI au bout d'un moment on fait
moins de FMC parce qu'il faut bien étre au cabaedsi, on ne peut pas se diviser, hein,
non méme si la FMC c'est mieux payé que la FMInduaéme, il faut dire les choses
comme elles sont quand méme.

D’accord. Donc quand vous dites que vous étes amend, donc vous étes passée par la
FMC puis vous étes arrivée a la FM, qui du coywia le dessus sur la FMC.

Hum, hum.

Est-ce que vous étes amenée a vous former aexgibetise ?

Oui en fait on fait un cursus d'abord avec MG FO®M'est prise de parole en public,
animer un grand groupe, euh, animer un groupe,enim grand groupe, expert en
médecine générale niveau un, niveau deux, d'acebehsuite on continue puisque la on
est devenu FMC ACTION. Dans le Languedoc Roussilom fait un choix politique et
donc on a au moins chaque année, on a une expguisen se réalise pour nous, des
formations de formateurs, donc par exemple, boh, en a fait expertise, on a fait de la
recherche qualitative, bon, ¢a c'est notre domaindait de la carte heuristique, ¢a c'est
notre domaine aussi, mais bon on continue a seefochraque année au moins, enfin, une
fois par an minimumD’accord donc tous les ans vous faites une foromati

Tout le temps au moment du creux, d'accord, erefajanvier on a un creux de, euh,
comme on a les appels d'offres on a les retoudgeambre on ne peut décemment pas
mettre des séminaires en janvier puisque jamaiplien®n n'aurait pas le temps
d'organiser, donc, du coup, on se fait pour nonseoréserve une ou deux dates pour faire
vendredi-samedi une formation, voila.

D’accord, donc vous avez un rythme de formatiaeasoutenu, quand méme, pour vous-
méme.

Ah oui, quand méme, globalement dans l'annéajgeals moins douze jours de formation
quoi.

D'accord, hum, donc cette année, alors moi je éragse plutdt, je me suis ciblé plutét sur
les cadres de la FMC. Oui puisque pour la FMI ceagdrop large pour ma thése, tout a
fait, euh, vous m'avez dit que vous aviez faitdmisaire cette année, c'était quelle
thématique ?

La gynéco

D’'accord, hum, trés bien et comment vous l'avépg@ré ce séminaire en tant qu'expert ?
Alors comment je l'ai préparé ? De deux maniéatkess, déja je I'ai préparé avec I'équipe,
c'est-a-dire, enfin, j'ai fait une premiére lectporir voir si j'allais accepter ou pas, oui
enfin, j'ai accepté sur le titre qui était un peantpeur, donc je I'ai accepté pensant que
c'était un domaine que j'avais déja fait, euhait,&tuh, je pensais que c'était, euh, elle m'a
dit que c'est la gynéco. Voila, je me suis ditialges facons, j'ai fait la femme
ménopausée, la contraception, ben, je n'auraisrppst bosser. En fait, c'était le suivi
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gynécologique chez une femme traitée pour un cahcsein apres traitement curatif, ce
qui n’était pas du tout la méme chose, donc illa fgue je bosse. Donc j'ai fait une lecture,
une premiére lecture, et aprés on a fait une réugti@n s'est accordé avec les animateurs,

I'organisateur et les autres experts pour savaleplace il fallait que je traite. Une fois
que j'ai fait ¢a, j'ai proposé des angles de viap#is j'ai travaillé sur la thématique, en
lisant quoi, notamment en lisant, en regardantrérieja de leur biblio a eux et puis moi
j'ai 'IEMC aussi que j'utilise, je suis abonné&EMIC. Apres j'ai fait une recherche sur
CISMEF et puis je me suis appuyée sur des chosegagonnaissais aussi en cancéro, euh,
ben, des revues reconnues quoi.

D’'accord et vous vous étes référée aussi a vatsprp expérience ?

Alors, apres ¢a, c'est, euh, dans la constructioRaverPoint que ¢ca ressddtaccord.

Bon, ben, en fait, euh, ma propre expérience &dsgque quand on est expert généraliste,
donner son regard c'est donner en principe sa@ejpérience, enfin, en se disant que
c'est par ce regard-la qu'il faut aborder les chdsmesuite, je pense que, quand méme, il
nous faut avoir des choses qui ne reposent pasemignt sur notre parcours a nous mais
sur des choses qui sont quand méme formaliséeis, Eafque veulent voir les médecins
qui se forment ce n’est pas docteur un tel, cet pas mon opinion propre a moi, hein,
mais c'est de dire, effectivement, moi je vous ajgpan regard en pensant que peut-étre il
faut avoir cet angle la, mais ¢a repose quand ngmkeEBM, euh, enfin, oui, sur I'EBM et
que, bon, on est pas, enfin, nous aussi médecih&géstes on a des référentiels qui ne
sont pas forcément applicables mais qu’on peut, @uifi faut au moins que I'on ait, en
tout cas, enfin, moi j'utilise beaucoup les trasctes. En médecine générale, on utilise
beaucoup les trois cercles avec les préférentiefsatient, du médecin et les références
scientifiques, voila. A la différence du spé quitilise que les préférences scientifiques,
d'accord, oui, voila.

Alors, justement j'allais en arriver |a, dans Moséminaire vous étiez en association avec
un expert spécialiste aussi ?

Il'y avait un gynéco, un expert gynéco, et il pidauine psychologue, enfin, un médecin
généraliste, sexologue, parddfaccord, et lorsque vous interagissiez avec euws vous
retrouviez parfois en, euh, accord, en désaccarti, avec un abord différent dans
I'approche?

Alors un désaccord, non, parce que de toutes ¢emigaen général, on essaie, enfin moi il
me semble que quand on fait une bonne préparatio® a@oit pas étre en désaccord. Ca ne
doit pas se montrer, il vaut mieux arbitrer, ontp/oir un point de vue différent en disant
que, nous, on ne ferait pas comme c¢a, parce qgteauepremier niveau mais en fait, euh
cet expert gynéco a lui aussi toute sa place ag@egénéralistes, donc ¢a n'a pas posé
souci. Ca aurait peut-étre plus posé souci, eult,&ee effectivement, j'ai envie de dire,

sur le PSA, avec un urologue qui aurait dit qailtffaire un PSA etc., mais la, on était tout
a fait en accord, donc non je n'ai pas eu de daugessus.

D'accord et en cas de compromis, puisque du coup faites des compromis lors de la
préparation, comment vous le retranscrivez aupessphrticipants lorsque par exemple
vous étes sur quelque chose ou vous n’étes paa faittd'accord ou vous que ne feriez
pas comme ¢a ?

Eh ben, disons qu'a ce moment-la, chacun regardpaint de vue, mais apreés il faut
tempérer en disant que nous, de notre regard distéran peut penser que c'est ¢ca, méme
si du regard du spécialiste ¢a peut étre une aptreéon.D'accord.Et puis peut-étre on
n'est pas au méme niveau, on n'a peut-étre pamfert ..., nous, on a peut-étre plus
tendance a utiliser notre fagon de réfléchir qtidasiliser les trois cercles c'est-a-dire, par
exemple, pour un diabétique, on sait que normalémebout de deux hémoglobines
glycosylées, enfin, qui ne sont pas équilibréeghéarie, il faut changer de thérapeutique,
ou augmenter ou changer, mais bon il faut voiat'des circonstances. Enfin, les
préférences du patient et les circonstances quigfassi que, peut-étre, ce patient, a ce
moment-1a, il traverse une période difficile, qu'iést pas capable de faire. Voir avec lui s'il
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est d'accord pour changer ou pas, enfin, bon, Mbyaa tout ¢ca qui rentre en ligne de
compte alors que peut étre, euh, le spécialisteragpas, euh, fera beaucoup moins état de
¢a, alors que nous, euh, enfin moi, il me seml@@, lguand je raisonne avec un patient, je
ne raisonne pas, euh, uniquement seule. C'estundgégide, euh, je, euh, voila, j'utilise
vraiment les, euh, enfin, les patients d'accore @rénds vraiment en compte les accords
des patients. Je pense que nous avons peut-&rafdgré ca que les spécialistes.

Oui, probablement, moi j'en suis convaincu.

Mais bon, ¢a change aussi quand méme, ¢a chaege awi, ben déja on a un référentiel
qui change entre spécialistes et généralistes) spécialistes de médecine générale. Je
pense qu'il y a un rapport qui évolue aussi puggdevient de plus en plus
complémentaires. Oui, donc, je pense que si oarefdit ce que, enfin, ce que moi je pense
réellement, c'est que nous on est en soins primairen soins secondaires puis apres, a
I'nGpital, au niveau trois, mais je veux dire, céplorise leur réle, c’est ce qui sélectionne
les soins secondaires. C'est a dire que nousitocefque nous on peut faire et eux c'est un
réle de spécialiste si c'est pour qu'ils fasserdquilibre du diabéte on peut le faire, la
thyroide aussi quoi. Ce qui est intéressant d'est g'y arrive pas a le faire comme c'est
beaucoup plus compliqué, ca fait appel a leur coempés spécifiques, d'accord, je pense
gue ¢a va évoluer, enfin, je I'espére en tout cas.

Dans quel sens vous dites que ¢a va évoluer ?

Ben, je pense que maintenant l'internat pour depsiis 2004 est intégré, euh, 2006 oui
2004.

C'est ¢a, oui, 2004, hum.

Oui 2004 est intégré, donc en fait les internespeialités et de médecine générale sont
reconnus comme internes. En plus, on valorise ae g plus le stage externat chez le
généraliste en 4éme ou 5éme année, donc il y alquéme une vision de ce que nous on
fait dans le cabinet qui est différente. Ils neesedent pas compte a quel point on fait plein
de choses et donc, méme moi, j'ai eu une extemeérnier qui veut faire chirurgien
orthopédique et donc en fait elle a adoré veniabinet de médecine générale, elle m'a
dit: « ... je ne pensais pas que tu faisais autarhdses que ¢a quoi ...» et donc ce
regard-la, au bout d'un moment, il va changer ugsepx ils seront les futurs spécialistes,
ce que n'ont pas eu les anciens, quoi, hum, le&rglisies, en général, c'était ceux qui
n'avaient pas fait les autres spécialités, quoi.

Tout a fait, tout a fait, oui, et est-ce que daase dernier séminaire, par exemple, par
rapport aux participants, c'était donc une popuatide médecins généralistes je suppose,
quelle était leur demande exacte au cours de cinsénm est-ce que c'était plutét une
conduite pratique ? Est-ce que c'était un manqueatmaissance ? Et qu'est-ce qu'ils en
ont ressorti ?Alors je pense que c'était avec H., hein, le séing@inaui, je pense qu'ily a
plusieurs niveaux. Je pense qu'il y a un mangumdeaissance, moi je suis surprise, bon,
défavorablement sur le manque de connaissance@dnsaenédecins et alors je ne sais pas
si c'est parce que... en tant que enfin médecin ldafosmation, que ce soit initiale ou
continue, pour moi c'est pareil, hein, oui. Donacontinue a se former mais je trouve qu'il
y a pas mal de médecins qui manquent de connagsadecbase, entre guillemets, de
choses qui me paraissaient évidentes. Donc ilry grobléme de connaissances, aprésily a
une demande de recettes, c'est évident, mais g ppre méme avec les connaissances, il y
a un besoin, voila, hum, c'est ce que j'ai resggntous cas dans ce séminaire.

Je trouve aussi qu'il y a beaucoup de connaissageesianquent chez certains de nos
confreres, oui, mais jeunes ou moins jeunes (rires)

Les jeunes, euh, c'est de la pratique qu'il leurgmanC'est a dire ¢a sera plutét le coté
administratif qui va leur manquer, euh, les systeres choses comme ¢a, les jeunes ont
un niveau de formation qui est largement supéaezelui que j'avais moi et pour avoir
celui que j'ai moi maintenant il a fallu que je @sjuoi derriere et moi je trouve aberrant
que des médecins ne pensent vraiment pas a ¢ge Mois entrée dans un groupe de
formation dés mon installation, quoi, tous lessnet je trouve aberrant que des médecins
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ne pensent vraiment pas a ¢a et que finalemeaieitg attendu un retour a la formation
médicale sur deux jours indemnisée qui est beauplugoperformante, quand méme. Il
faut avouer que les groupes de formation descesdianthdpital, mais bon, ¢a c'est autre
chose, mais, euh, bon, c'est de partager avec édscms, quoi, hum, enfin voila.

Et on sait que la FMC est en train de se modifierpuisqu'il va y avoir le Développement
Professionnel Continu, DPC, comment vous voyelalzepe I'expert dans le futur DPC ?
Alors moi j'écris des séminaires de DPC (toux) nmiss dans le domaine diabéte, moi je
trouve que le DPC est beaucoup plus intéressagriré §ue la FPC classique. Je me suis
beaucoup plus éclatée dans le role de I'expei quon avis est un role de partage, c'est a
dire déja de faire un retour sur, euh, sur, alardépend quelle forme de DPC, quoi, le
présentiel ou pas le présentiel de toute facoil.n'$’a pas le présentiel I'expert n'existe
pas, au moins, avec le présentiel il y a souvesdestionnaires initiaux et donc il y a un
retour sur la pratique et donc je trouve que les faavailler sur I'EBM, de faire prendre
conscience des préférences du patient, a monRmismblement aussi que dans le dossier
on doit noter beaucoup plus de choses que l'onetad@ particulier sur l'inertie
thérapeutique, les raisons de l'inertie thérapesatigle pense que c'est un réle important du
généraliste, enfin de I'expert généraliste, egjesp que le DPC a vocation beaucoup plus
pour I'expert généraliste que I'expert spécialistan. D'accord, voila, parce que c'est plus
du savoir-étre que du savoir pur total or, pour,ekpert spécialiste est plus un savoir pur
et nous, dans le savoir, euh, enfin c’est le parthgsavoir-faire. Mais le savoir-étre est
beaucoup plus du domaine de I'expertise généralisten sens, hein, voila, euh, c'est
intégré au savoir-faire, hein, mais le savoir uh), dans le DPC, il faut qu'il soit acquis ou
s'il est pas acquis il est amené avec des réfétemtiils se mettent a bosser derriére alors
que dans la FPC il y a souvent des pléniéres ddanéss, euh, sur des thématiques, euh,
alors qu’il y en a qu’un peu, hein, dans le DPQuelit y avoir un peu, hum, mais ce n’est
pas ce qui va résoudre, euh, c'est plus cette fdedravailler a réfléchir sur sa pratique
donc c'est a mon sens plus sur ¢a que c'est phavder-étre.

D'accord, donc, pour vous, en fait, dans le futt#@vous dites que le fait qu'il y ait une
préparation des participants avant,, sur le planl@eonnaissance, ils risquent d'étre
mieux formés puisque plus renseignés avant et domoup ¢a va étre plutdt ...

Ce n'est pas qu'ils vont se former en amontesicbnnaissances mais comme on leur dit,
on les questionne sur des choses, enfin, ils@mfjdestionnaires a remplir sur leur
pratique la plupart du temps, quand on remplitguelchose on se dit : « mince ¢a
pourquoi ¢a ». Je pense que ¢a peut faire app® auriosité a bosser et nous, quand on
fait un retour sur leur, euh, sur leurs résultatdre guillemets, perso et c'est pas lié en
groupe mais globaux et qu'on fait appel aux rétéksn on leur donne les référentiels
méme si, euh, on peut faire travailler sur desegfiiels, hum, avec l'aide critique aux
articles, l'aide critique aux recommandations HAS. Donc du coup ¢a les interpelle, ce
n'est pas du savoir pur mais c'est une fagon de,davoir une lecture voila. Donc c'est
plus sur ¢a, c'est pour ¢a que je dis plutdt Ieisadtre que du savoir pur. Le savoir pur ils
vont l'acquérir mais probablement beaucoup moir3RE& qu'en FPC et je pense que c'est
pour ¢a que les médecins ont du mal a adhérer pgaece'est un regard sur soi, hum, qui
demande beaucoup plus d'investissement de tramaiinrdsens méme si, euh, finalement a
l'arrivée, ce sera moins payé puisque mainteriadeinisation ne se fait que sur les jours
de présence. Ca a changé, hum, et je pense qaectarger, enfin, voila, les médecins ca
les remue un peu plus quoi, ben oui, au débutordé un peu déboussolés sur, euh, enfin
ce qu'ils disent de la, euh, on n'a pas, euh, dféspé, on n'a pas voila, ¢a ce n'est pas
toujours évident a faire passer mais bon voila.

C'est le temps de se faire aussi et puis que le pieé@Gne ses marques, oui, hum, et donc
vous, en tant qu'expert généraliste, vous m'avitequa vous étiez, que vous étiez rentrée
par la FMC donc par MG ?

Oui, j'étais, ben vous savez, moi je suis rendides un syndicat qui était MG France, oui,
donc MG Form était lié a MG France. Moi j'ai crééréseau de diabéte et quand j'ai créé
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un réseau diabéte d'éducation, j'ai recu une imwitgpour faire formateur dans des
formations de formateurs, hum, et j'ai commencérnema la formation, pas par le groupe
du L., c'est un peu paradoxal, mais je suis moatéeet a N. pour me former, voila.

D'accord, d’accord
, bon, et puis, euh, du coup ¢ca m'a, ¢ca nous aédenvie de continuer quoi,
d'accord .Et c'est comme ¢a que vous avez misaghgoia FMI, aprés ?

Et alors avec le méme groupe, oui, donc du cofgetefement je, euh, j'ai, euh, je suis
rentrée a la FMI, d'accord ? D'abord par la maftis stage, oui, et, euh, ensuite, euh, par,
euh, enfin, j'ai fait la formation en maitrise dage et puis j'ai fait les premiers
enseignements. Bon, mais beaucoup de beaucoupetibsta s'inter-croise, hein, ah ben
c'est sdr, c'est sdr, ¢a s'inter-croise. A part-p&e quand, euh, bon, aprés, euh, vous avez
une prévalence de certaines idées de certainscayadiar rapport a d'autres en FMI, euh,
qui n'est peut-étre pas la méme qu'en FPC quoailqaeord, la FMI est moins investie par
certains syndicats que d'autres, hum, courantgdsée, quoi, voila, hum, d'accord ?

Alors une derniére question dans le cadre de gasrsires, hum, vous, en tant qu'expert
vous étes intervenue combien de temps par rapparaatres experts, vous avez un temps
a peu prés équivalent ?

Hou, euh, comment, quelle est votre place, eub, &é' votre place ? Alors moi, j'en ai eu,
euh, deux. J'avais alors, je suis en fait, ontagfeelque chose de partagé et il y a eu un
moment ou c'était vraiment sur I'arrét du travailh, enfin, sur les possibilités, euh,
sociales, entre guillemets, du de la patiente. Dangi fait moit moit avec le médecin du
travail, avec mon coté généraliste sur les indeatioiss de I'arrét de travail, euh, les
invalidités etc.. Tout ce que c¢a signifiait, eular papport au patient, les droits de la patiente
et ensuite aprés je faisais accepter, euh, togtiicétait, euh, effets secondaires des
thérapeutiques, euh, que nous voyions en prengeurs, euh, style pour le tamoxiféne
etc.. Donc, je dirais que globalement, on avaitamps égal avec I'expert, le médecin du
travail et la psychologue un peu moins puisqu'ds@ient qu'une demi-journée durant
laquelle ils intervenaient. En fait, moi, je contpié ce que disait I'expert spé, avec le
regard du généraliste, pas forcément médical pais avec deux trois items et lui quand je
mettais mes diaporamas, complétait aussi, voilgerdorcait, ca s'est fait comme ¢a donc,
euh, globalement c'est a peu prées équivalent ggsdir

D'accord, et votre temps de préparation pour, adur le, euh, sur un séminaire comme
celui auquel vous avez participé en tant qu'expertyous a demandé combien de temps ?
En fait, c'est vachement difficile a évaluer pagoél y a déja tout ce qui est antérieur, oui,
et aprés mes lectures, j'ai un peu de mal a évilyeparation du PowerPoint. J'ai d{
passer un bon week-end dessus parce qu'en généigje fais, euh, par une idée. Je mets
mes idées telles que je les concois et apresjetdis des diapo zen enfin j'essaie de faire
des diapos zen. Donc apreés je vire la majoritéctieses écrites et j'essaie de trouver des
correspondances avec des photos, voila, donc gd prteand méme un bon week-end
d'accord ?

Alors, juste je vais vous reposer quelques questiar rapport a votre pratique vous
travaillez combien de jours par semaine dans voafginet du coup ?

Alors, mon cabinet est ouvert cing jours et demigemaine donc du lundi au samedi midi,
le jeudi j'ai une SASPAS pour l'instant, donciae interne en SASPAS, ouais, donc
hormis lorsqu’elle est en vacances, que je negassa la fac et que je ne suis pas en
vacances je suis au cabinet quoi, ouais, donc,egtfim, quand elle est en vacances en tous
cas donc, euh, voila j'ai cing jours et demi quogeos je sais pas si d'accord.

Et quel type de patientéle ? C'est une patien¢tiee, agée ?

Mixte, alors, euh, j'ai plus, je n'ai pas, j'@drpeu de patients agés, j'en ai 15%. J'ai créé
mon cabinet donc en fait les patients vieillissargc moi, hein, voila d'accord ? J'ai 30 %
d'activité de, euh, de pédiatrie, oui, voila, damaale seize ans, euh, j'ai beaucoup de
femmes, j'ai beaucoup de suivi gynéco, beaucoydm, euh, et des patients, euh, des
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actifs, voila, c'est, euh, voila et psychosomatique peu psy aussi, voila.
Oui, bon, ben je crois qu'on a fait le tour, c'ssper, euh, ben je vous remercie beaucoup.
Avec plaisir
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Entretien MG2

MG 2 : Bonjour

CB : Bonjour, je vous remercie tout d'abord d'avimien voulu accepter de m'accorder un
peu de temps pour cette interview. Je vous progessmmmencer.

Oui, tout a fait.

Oui, alors tout d'abord, je voudrais voir si ¢ca wodérange que j'enregistre notre
conversation.

Pas de probléme.

D'accord, super. Bon alors pour mieux vous conegrvous propose de commencer par
vous demander votre parcours professionnel et yassactivités, euh, extra-
professionnelles dans le domaine de la médecine.

D'accord, donc je suis médecin généraliste depaiiget cing ans, j'ai commencé dans un
cabinet, euh, enfin j'ai fait une création donmgan petit village tout seul. Je me suis
associé au bout d'une dizaine d'années avec daatnéréres et j'ai créé sur le secteur, euh,
une association de formation médicale continudescanton et de fil en aiguille j'ai pris
quelques responsabilités au niveau, euh, d'unediolé régionnale de formation médicale
continue, en l'occurence a I'époque 'UNAFORMEC &hrit I'époque ol se mettait en
place, euh, I'enseignement de médecine génératisetollégues hospitalo-universitaires
ont, euh, démarché, si je puis dire, les, euh, niédeui faisaient de la formation médicale
continue, qui étaient impliqués dans la formatigtdioale continue, pour participer a
I'enseignement de médecine générale a la fac damsmhées 86- 88 et donc, vu mon
engagement dans la formation médicale continuestga euh, sollicité par I'université de

B. pour participer a I'enseignement et donc petiéti, ben j'ai abandonné enfin pas
abandonné mais bon ... réduit mes activités en foomabntinue pour me consacrer a la
formation initiale.

D’accord, vous exercez combien de jours par semaineabinet ?

Alors, actuellement, j'exerce deux jours et deafigemaine au cabinet mais du coup j'ai
changé, euh, oui, j'ai oublié il manquait une éidges mon parcours professionnel lorsque
j'ai été effectivement nommé professeur de médag@nérale a l'université de B.. J'ai
abandonné mon premier cabinet, celui que j'avéis arcoté de la ou j'habite d'ailleurs et
j'ai intégré une maison de santé pluriprofessidar@l on est plus nombreux, ce qui m'a
permis de trouver un compromis avec mes activiéésains et mes activités universitaires.
Donc maintenant, je travaille deux jours et dennigganaine au cabinet et deux jours et
demi et plus a la fac.

Trés bien, dans votre population de médecine gémétast plutdt diversifiée, vous faites
de tout ?

Oui, tout a fait diversifiée puisque j'ai un reemmient de I'ordre de 25 a 30 % d'enfants de
moins de seize ans et puis, euh, un autre tieped®nnes agées et puis, euh, voila, c'est
assez bien réparti, euh, sur les tranches d'agésseten milieu rural puisque c'est dans une
commune de moins de 5000 habitants.

Bien, vous étes encore maitre de stage ou pas ?

Oui, je suis toujours maitre de stage.

D’accord, alors donc je vous parlais de mon praletrecherche qui était donc sur
I'expertise en médecine générale, euh, que repr@geanur vous I'expertise en soins
primaires ?

Vaste question, euh, premier élément de répores,qi’on ne peut étre expert d'une
discipline que si on I'exerce, donc ¢a été I'élémmateur de la montée en puissance de
I'expertise généraliste, ce qui ne veut pas dilengspit les seuls a pouvoir fournir une
expertise mais que la présence d'un expert géstéraliun expert de soins primaires, me
parait indispensable des lors qu'on va s'adresserpablic de médecins généralistes parce
que si I'on veut avoir, euh, une adéquation entteendiscours et la pratique, ben, il faut
gue ¢a soit effectivement quelqu'un qui ait ceti@éeience de I'exercice en soins primaires
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et si on va plus loin, pour répondre plus préciséraevotre question, l'expertise en soins
primaires, elle n'a d'intérét que si les acteussséns primaires peuvent se I'approprier et
pour qu'ils puissent se 'approprier et ben il faulelle émane des gens qui partagent
comme eux le méme champ d'activité des soins prmai

D’accord, donc pour vous, un expert en soins prigeine peut pas intervenir aupres de
spécialistes d'autres spécialité S} alors vous me demandez de définir I'expertissoéns
primaires.

Bien sdr.

Bien sdr, ce qui définit I'expertise en soins pines Alors le deuxieéme niveau, vous avez
raison, c'est d'apporter un éclairage de soinsgama® dans les autres enseignements et c'est
en particulier ce que nous faisons euh a B. dansdignement de deuxieme cycle ou nous
avons pu nous introduire, si je puis dire, dangliférents items des ECN pour
effectivement apporter un éclairage de soins prigsadans toutes les pathologies que
concernent plus précisément les soins primairesifi®je ne sais pas, moi, les otites
moyennes aigués ou, euh, les céphalées qui somatds de consultation de médecine
générale. Donc, vous avez raison, un premier nigeaaoncerne l'expertise, euh, en soins
primaires pour les acteurs de soins primaires istl@xpertise en soins primaires pour les
autres disciplines.

Trés bien, en parlant d'expertise est-ce que vous étes formé a l'expertise et de quelle
maniére ?

Alors, au départ, comme je pense avoir été pasrpiemiers a développer le concept
d'expertise en soins primaires et bien on s'estda@ur le tas, mais, euh, la formation, elle,
est surtout venue du fait que, euh, comme on aas@udlargir le nombre de médecins
généralistes intervenants comme experts de sdimsipes, on a mis en place des
formations notamment au niveau du CNGE et dondalla forcément se poser la

question : quel était le prérequis nécessaire gevenir expert de médecine générale.
Donc ¢a nous a emmené, nous-mémes, a aller cingectie les compétences qui
pouvaient nous manquer, pour devenir nous-mémgpssts et donc pour pouvoir former
d'autres a l'expertise.

D’accord, c'est tres intéressant, quels étaientm@sequis que vous aviez mis en place, les
principaux ?

C'est une démarche collégiale, au sein du cotli@gjenal des généralistes enseignants du
CNGE, qui a permis effectivement de batir ce quisha semblé les fondamentaux de
I'expertise en médecine générale et pour I'anecposeuligne qu'a I'époque ol on a
développé le concept, euh, d'expertise en soinsames, tous nos interlocuteurs, y compris
ceux de soins primaires, n'étaient pas forcémantdtd sur cette notion la. On a rencontré
beaucoup de résistance de leur part, y comprisydeticats médicaux, sur le fait que des
experts en médecine générale puissent justememette en position d'expertise a cété des
experts des autres disciplines et puis ¢a a ébé,ueudéfi assez important a relever.
Maintenant ¢a parait évident pour tout le mondesrif@peux vous dire qu'il y a quelques
années ce n'était pas évident, y compris pour nmgres troupes, si je puis dire. Pour nos
propres troupes, pour les généralistes eux-méragsétait pas évident de faire accepter
I'idée d'un expert généraliste et je me souviens dartaines, dans mes premiéres
interventions, notamment a la fac, certains m'ént«l...mais quelle est ta Iégitimité, a toi,
généraliste, de venir nous parler a nous, euls tomme nous, euh, t'a rien de plus que
nous... », voila, donc ¢a n'a pas été évident aurntiépa

Vous vous situiez dans quelle période la ? Finasheses 90 ou ... ?

La, oui, c'est dans les années 95 méme oui.

Hum, d'accord, donc vous avez participé & des s@iremde FMC. Vous savez a peu prés
a combien vous avez participé et a quelle date awag participé a votre dernier ?

Oui, en tant qu'expert, alors la cette année-laisou

C’était quoi comme thématique ?

Alors, cette année, euh, oui, c'était la formatierformateurs la ce n’était pas un, euh, un
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théme purement biomédical mais I'année dernietaitgur le risque cardiovasculaire et
sur I’ HTA.

D’accord est-ce que vous pourriez me dire commens Vavez préparé ?

Ben la déja, euh, bon, j'étais (rires) c'est un pétais promoteur du dossier au niveau du
CNGE donc c'est moi qui avait pris le dossier. Dgacmis a jour ce que j'avais déja
préparé et soumis a 'OGC, enfin a la FPC, pouir #sgrément pour ces séminaires-la.
D’accord, avec une petite nuance, c'est que audéptait un dossier, euh, de FPC et c'est
devenu un dossier de DPC, hum, donc on a effecéménajouté les trois phases de recueil
des pratiques, analyses des pratiques et impatdspratiques futures, quoi. Mais, euh, on
a remodelé en fonction de la nouvelle donne du DR4&ls c'était le méme contenu.
D’accord, la préparation d'un séminaire, de facaim@rale, ca vous prend combien de
temps ? Vous faites vos recherches de quelle neafi&t vous allez le présenter de quelle
maniére ? Vous vous placez comment vous en taxpgut ?

Ben, la préparation, dans la mesure ot moi j'ieé@yprincipalement pour le CNGE dans
des dossiers qui sont déja construits donc c'eptalsiéme d'appropriation du dossier et si
c'est en plus un dossier que j'ai moi-méme congagncore plus vite. Mais, en général,
c'est un probléeme d'appropriation d'un dossieegiste déja et pour lequel I'actualisation
bibliographique, parce que c'est souvent I'éléroiénta déja été faite par le concepteur du
projet. Mais en l'occurrence, dans I'exemple quejes citais, comme j'étais concepteur du
projet, ben, j'ai passé, ouais, une bonne demifmide réactualisation de la bibliographie
mais, euh, ¢a c'est fait normalement par le coecepmtu dossier et I'expert en soins
primaires, il a simplement a s'approprier le dassika fois sur le plan biblio et sur le plan
des documents pédagogiques.

Hum, vous utilisez quoi quand vous faites cettetrgisation biblio, vous utilisez quoi
comme type de références ? Votre référentiel ?

J'utilise la documentation, I'accés & la documémade I'université avec les bases
habituelles de Cochrane, Pascal et Medline.

D’accord, et dans ce séminaire vous étiez le seue ou il y avait un autre expert avec
vous ?

Euh, non, j'étais seul expert.

D’accord, vous avez participé a des séminairesais\étiez, euh, en binéme avec un
expert d'une autre spécialité ?

Euh, oui, tout a fait.

Et comment vous vous situiez par rapport au dissderl'expert ? Est-ce que vous étiez
toujours en accord, en réunion préparatoire ou m@medant le séminaire ? Est-ce que
vous avez été en désaccord et comment vous faisiez

En général le travail se fait en amont et on sedia&tord sur les principaux messages
mais le plus délétére dans une formation ce serdilergences d'appréciation entre les
deux experts. Donc, moi, mon souci principal adesse mettre d'accord sur les messages
essentiels et s'il y a des messages pour lesggffdstivement, il n'y a pas dans la
littérature d'éléments probants et ben a ce motaeonn va donner un avis d'expert qui
peut étre différent mais qui est bien pris en cengoimme un avis d'expert avec le niveau
de preuve qui référe, c'est a dire un niveau bas.

D'accord, parce qu'on sait que généralement, comoserecommandations sont faites sur
un modéle hospitalier avec un référentiel qui es$ hospitalo-centré, donc du coup on a
du mal dans nos bibliographies a trouver, euh, wssage qui n'est pas forcément adapté
a la pratique de la médecine générale au sein duned. Vous adaptez comment votre
discours en tant qu'expert en soins primaires @guport a cette difficulté ? Enfin, vous
pouvez dire que vous n'étes pas d'accord, heinddait et comment vous adaptez votre
discours ?

Alors moi je ne partage pas votre septicisme aulr, ka validité des recommandations pour
l'usage en soins primaires. Je pense que, eafingjréfére a trois recommandations,
méme s'il y en a deux qui ont été retirées pourrds®ns purement administratives. Mais
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les recommandations sur I'HTA, sur le diabéte ouasdyslipidémie sont parfaitement
utilisables en médecine générale et il ne fautcpasondre les données actuelles de la
science, de la démarche d'Evidence-Based-MedeatEBM. Moi je documente, le cercle
des données actuelles de la science dans le wgpdie 'EBM mais aprés, je vais parler du
contexte et du patient qui peuvent effectivementdbnner une approche différente de celle
de I'expert de notre spécialité. Mais le cercledt@mées actuelles de la science, il reste le
méme, tout a fait, hum, c'est simplement la contdidation et la personnalisation de ces
données qui peuvent différer parce que, effectivipun est dans un exercice de soins
primaires. Mais 13, c'est justement la plus-valaed'expert, euh, de soins primaires, c'est
d'apporter une contextualisation, une personnalisaes données dans un champ d'activité
gu’en général, ne connait pas bien I'expert déréapécialité.

Donc la, vous vous basez plutdt sur votre expéeiénc

Euh, non, il y a aussi des données concernant)egbntexte clinique d'exercice en soins
primaires et les choix du patient, il y a aussi desnées.

Hum, oui, vraiment, je ne remets pas en causeslgmmmandations du tout, hein.

Avec un niveau de preuve certainement moins graaid ilny a aussi des données.
D’accord, tres bien, dans ces séminaires, vousveteez combien de temps en tant
gu'expert quand, euh, vous étes plusieurs ? Votezsapeu pres combien de temps vous
évaluez dans une demi-journée ou dans une jourgef@nction de la durée du séminaire
?

On fait des expertises conjointes. Donc, si voudem le montage des séminaires du
CNGE, en général, c'est une alternance d'ateleatluction de groupes et, donc une
participation, enfin une restitution en grand greuponc les experts interviennent au
moment de la restitution du travail de producties droupes en séances pleiniéres et a ce
moment-1a, les deux experts interviennent le mé&mgps en général. Ce sont des
séquences qui durent une heure a une heure et.desseséquences de restitution en grand
groupe, si vous tenez compte d’'une demi-heure pgjpora des groupes, il reste en général
une heure d'expertise et cette expertise, ell@psrtie de facon harmonieuse. Mais ce
n'est pas comme pour les élections présidentiaiesie limite pas le temps d'intervention
et en général, comme ce sont des experts ave@lssgua 'habitude de travailler, c'est un
jeu d'interventions, effectivement, qui se complétast.

Hum, bien s{r, comment vous répondez aux atteetepalticipants ? Donc, euh, vous
parliez d'un discours en amont, euh, entre exp&xs.ce que, euh, est-ce que, parfois, vous
étes confronté a des difficultés parce que vougergas prévu les questions des
participants ? Et comment vous vous adaptez ?

Ben, I'élément essentiel c'est effectivement digpp des réponses au niveau de son
expertise, c'est a dire des soins primaires et¢mm@s en temps, dans les questions, il y a des
participants qui vont poser des questions sur sigscis un peu plus pointus qui dépassent
le champ des soins primaires. Dans ces cas-laptmse est univoque, c'est-a-dire, pour ce
type de probléme on a besoin de référer aux sermnslaires et d'ailleurs il y a un expert
des soins secondaires qui est la et qui va répantdrguestion. C'est a dire que je crois que
Ia, un élément clé de I'expertise de soins prirsailest de bien en rester au niveau des
soins primaires et I'angoisse de bien, de beaudedprmateurs, c'est de dire : « ... ouais,
mais si on me pose une question a laquelle jeiagoaa répondre... » et ben, a ce moment-
Ia, c'est que, en général, cette question dépastmmp des soins primaires et a ce
moment-1a, il faut dire, ben, on va demander lanSg a I'expert de soins secondaires. S'il
est 13, il la donne, s'il nest pas Ia, ben, on bién voila, il y a une question a laquelle on n'a
pas de réponse en soins primaires, ¢a nécessigeours aux soins secondaires, on vous
portera la réponse dans les 24h ou dans les 48h.

D'accord, alors justement, c'est trés bien parce puvais pouvoir faire la transition. On a
dit tout a I'neure de la FPC, c'est qu'on va vaxIPC, vers le Développement
Professionnel Continu. Qu'est-ce que vous souhatetant qu'expert, dans I'évolution de
ces pratiques de formations ?
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Alors I'évolution, elle est déja en marche parce quand je vous parlais d'ateliers de
production en petits groupes et de restitutionrands groupes, on était déja dans une
démarche effectivement d'élaboration des réporeele groupe lui-méme. La plus-value
que va apporter le DPC c'est qu'au lieu de padmme on le faisait bien souvent dans les
groupes de travail, de situations fictives, eulg lgs formateurs apportaient aux
participants en leur disant, voila, vous étes deMamsieur ou Madame untel qui est, euh,
porteur d'un diabéte de type deux etc.. La, dab¥le, on va partir de l'analyse des
pratiques, c'est a dire de situations clinique®egps par les participants ou recueillies en
amont de la formation. Mais on va faire le mémediled'élaboration et de résolution des
problémes, mais au lieu de partir de situatiorts/Bs apportées par le formateur, on va
partir des situations réelles apportées par lascants et on va étre dans le premier, euh,
temps du DPC "recueil des pratiques et analys@ddigiues ".

D’accord, donc vous pensez que la position de ¢explle change dans ce cas-la ou pas ?
Non, parce que justement, euh, ce qu'on dit togjaux experts, c'est de ne pas intervenir
dans les ateliers, d'étre éventuellement présamis lds ateliers mais sans intervenir pour
ne pas, euh, modifier le travail d'élaboration glesipes et donc I'expert intervient aprés la
phase de production du groupe. Donc dans le OR@E faire la méme chose sauf que, euh,
il va apporter un regard critique sur les résohside situations qui sont rencontrées par
les, euh, par les participants. Donc il faudra &tr peu plus prudent dans les réponses
parce que, comme on n'est pas dans une situatiorefiil faudra ménager les
susceptibilités éventuelles en disant mais nons faien évitant de dire plutbt : « ... la
c'est une grosse connerie que vous avez faite voilq, et je pense que le role de I'expert
reste le méme sauf qu'il aura effectivement awétrpeu plus prudent dans ses réponses
puisqu'elles vont concerner des pratiques réelegdrticipants.

Oui, bien sir, et puis vous ne pensez pas queuwiesévolution aussi du formé, c'est a dire
que dans les séminaires de la FPC, ils viennent,path, une thématique et ils ne se sont
pas forcément documentés avant et donc ils n‘anepale travail préliminaire alors que
guand ils viennent au DPC, ils ont, du coup, urriebgaucoup plus critique, peut-étre
méme qu'ils ont relu des recommandations. Beauptusy du coup, le champ des
compétences est déplacé pour I'expert puisques kee, moment-la n'a plus ce role, euh,
purement informatif. Il devient vraiment acteur dda soin primaire avec une position,
euh, différente que dans la FPC ?

Oui, tout a fait, vous avez raison, la la plus-eatie I'expert, elle va étre effectivement
dans, euh, la contextualisation et la personnaisates données actuelles de la science
comme je disais tout a I'heure. C'est a dire quie, ibva, on peut supposer, mais on aurait
pu le supposer aussi dans la FPC que les recomtarglant été acquises et qu'on ne
faisait que voir comment elles pouvaient s'appligaah. On peut espérer que dans le
DPC, effectivement, il y aura un travail en amomisia je, euh, je vais tempérer votre
enthousiasme. Je ne suis pas persuadé que daR€|al y ait, en amont, un travail des
participants sur les recommandations. Je penséeypert aura toujours, quand méme, la
nécessité de faire une petite mise au point s@sfrsur les recommandations parce que je
ne me fais pas d'illusion, dans les conditionsedlds de travall, je vois mal les participants
au DPC, étre allés voir dans les recommandatioastgarce qu'ils vont se dire :

« ...attends, si je fais ¢ca avant, ce n'est pasilzepgue j'aille faire du DPC si j'ai fait le
travail moi-méme... », non, je crois que, par corteegui va changer, c'est effectivement
ce que vous disiez. C'est ce travail d'analyse @enatique, c'est-a-dire : « ...regardez ce
gue j'ai fait... ». Je reprends un dossier et janedg ce que jai fait et je me dis : « ...est-ce
gue j'étais bien conforme aux recommandations 2 Caoui, ¢a c'est nouveau, mais de la
a ce qu'ils aillent relire la reco, je suis un péus sceptique (rires).

Ben, c'est vrai qu'on a déja pas beaucoup de tealpss bon, mais on voit que c'est sur,
hein, le DPC, c'est tres difficile dans ce cadrgHain, euh je pense que le travalil....

Alors dans une des méthodes de DPC qui est le grdepairs, c'est ce que font les
participants aux groupes de pairs. C'est-a-dffectivement, ils aménent une situation
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clinique de leur pratique quotidienne, ils en disatien groupe et s'il y a besoin d'une mise
au point, on la fait pour la fois d'apres, dongd effectivement mais, euh, je pense que
l'investissement des médecins qui participent aoMmes de pairs est supérieur a
I'investissement moyen des gens qui vont partiépeDPC. Le modéle de DPC,
probablement le plus performant, ce sont les gredjeepairs, mais je pense qu'il n'y a pas
la totalité des participants au DPC ne vont pasestir dans des groupes de pairs parce que
c'est quand méme assez pesant, surtout que lgatidiis de DPC, ¢ca va étre de s'inscrire a
une action par an, vraisemblablement. Donc je rees sOr que tous les médecins se
précipitent dans les groupes de pairs, hum.

On parle beaucoup d'amont mais de I'aval ? Aprésthainaire en lui-méme, vous, euh,
dans le DPC, il y a un suivi normalement, euh, lguest la place de I'expert dans ce public
généraliste ?

Alors |3, c'est la aussi un élément, une plus-vakgimportante du DPC. C'est de pouvoir
analyser avec l'expert les difficultés que j'aBemodifier, euh, mes pratiques par rapport
aux acquis que j'avais eus dans la formation petécet ¢a c'est un travail important parce
que, effectivement, ce qui n'existe pas ou peu taR$C actuelle, c'est a dire qu'on a
beaucoup de mal & analyser I'impact de la formatiores pratiques et le DPC va
permettre, effectivement,d'analyser cet impact. pas pour dire : « ...vous avez fait bien
ou pas bien... », mais pour dire quelles sont Idi&cdifés que vous avez rencontrées quand
vous avez voulu modifier les pratiques par rapparé qu'on avait vu la derniere fois ? Et
c'est la que, c'est a mon avis, euh, un moteuhadegement. C'est comme avec les patients,
c'est a dire si on interroge les patients surifiisaltés qu'ils ont eu a changer et ben on les
motive davantage a changer et pour les médecistspaeeil, si on leur dit : « ...ben vaila,
VOUS avez vu sur la situation qu'on a analyséailup mois, on aurait di avoir une approche
un peu différente... ». Est-ce que vous avez réussfaire, oui, non ? Si vous n'avez pas
réussi qu’est-ce qui a coincé ? C'est ¢a qui efaateur de changement.

D’accord, et vous dans l'aval, est-ce que vouskzis/os coordonnées, par exemple pour
étre contacté éventuellement en tant qu'experesuproblématiques que vous avez traitées
ou comment I'expert agit apres en fait ? Parce gwoit trés bien avant, on voit trés bien
pendant ...

Ben je crois qu'il faut, enfin, il faut privilégiées montages de DPC dans lesquelsily a
effectivement une session d'analyse d'impacts préest a dire que sur les trois phases du
DPC, le recueil des pratiques ¢a peut étre faitreant et ca je pense qu'on gagne du temps
a le faire en amont et les gens arrivent au preségtinaire sur une phase d'analyse des
pratiques avec le recueil donc de leurs pratiguasalyse de fait, |1a, avec les
comparaisons aux recommandations etc. et on pactdes messages et des moteurs de
changement et on fait une journée, euh, a distange,mois, deux mois, trois mois pour
effectivement avoir en groupe un retour parce gaejenme méfie beaucoup du retour de
I'expert tout seul vis a vis d'un participant pagce le fait de donner ses coordonnées, moi
je ne le fais pas, parce que ¢a veut dire qu'éffstient on sort de I'analyse collective des
pratiques et on a le risque de tomber dans undaespert. C'est a dire que le participant au
téléphone va vous mettre un message en disard, yailrencontré, euh, si vous n‘avez pas
de réponse, vous allez donner un avis d'expe# ptegpas d'intérét. Un avis d'expert, c'est
plutdt I'analyse collective des pratiques qui e&riessante, donc moi, je plaide pour une
séance d'analyse d'impacts dans chaque, euh, reatgdgPC. C'est pour ¢a que c'est la
limite @ mon avis, ¢a c'est un avis personnelgjsuis pas, euh, je n'ai pas de validation de
cet avis, euh. C'est la limite du DPC sous forreetébnique, c'est a dire qu’on peut faire

un recueil des pratiques ok, on peut faire ménrealigse des pratiques sous forme
électronique, d'accord, mais I'analyse d'impaci, ja plaide pour une réunion présentielle
parce que si on n'a pas cette réunion présentigllee prive de I'analyse collective des
pratiques et c'est ¢a qui est un facteur de chaeigiende vais prendre un exemple que vous
connaissez bien, mais on sait trés bien que leghtveatchers, ¢ca marche parce que les
gens viennent partager leur difficulté a modifeurl diététique et ben pour les médecins,
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c'est pareil, s'il n’y a pas une réunion préselgtigqui leur permet d'échanger leurs
difficultés a changer, euh, leur modalité de ramment clinique, ben, on aura, on se prive
d'une possibilité.

Oui, c'est la base de notre métier aussi d'étre fa¢ace.

Oui.

Hum, que souhaiteriez-vous maintenant pour I'expersoins primaires, dans l'avenir ?
Dans un avenir sur le plan formation, sur le plamgbn évolution, sa place ?

Alors, en terme de formation, je pense que maimteiagplupart des organismes, euh, je dis
bien la plupart, pas la totalité, mais la plupas dpérateurs de FPC avaient compris
I'importance de I'expertise en soins primairespteuve c'est que 'OGC avait quasiment
fait de I'expertise en soins primaires un passafigélorsque la formation s'adressait a des
médecins généralistes. Donc, ¢a, je pense que dété-1a, euh, c'est acquis dans la
mentalité des opérateurs de DPC, a mon avis. Manteun pool d'experts, euh,
suffisamment, euh, conséquent pour répondre antaade, euh. Le probléme qui reste
encore a mon avis, c'est la légitimité de ces aspis a vis des experts, euh, d'autres
disciplines, d'autres spécialités, parce que, mathsement, il y a encore un certain
nombre, euh, de domaines dans lesquels, euh exgitetise en soins primaires n'est pas
reconnue et en particulier, euh, dans les formatipn, malheureusement, existent
toujours, assurées par l'industrie pharmaceutiguewh, supportées par l'industrie
pharmaceutique. Comme je vais en citer une pareegum'énerve beaucoup, euh, les
séminaires faits par preuves et pratiques, euh,esqertisés exclusivement par des experts
de soins secondaires, voire tertiaires, et je ga@ue c'est anormal et donc, euh, au sein de
la FPC et du DPC. Maintenant, je pense qu’on éstéad une masse critique suffisante
mais tout ce qui se fait en formation, et ¢ca comegnalheureusement quand méme pas mal
de gens pour l'instant encore, euh, notamment stggmpar l'industrie, I'expertise en soins
primaires n'est pas prise en compte par les opdsade ca c'est extrémement dommageable
parce que ¢a retarde l'acquisition de la Iégitimé@d'expert en soins primaires.

Hum, mais, euh, dans la définition de I'expert,malement, euh, enfin il y a une part qui
est liée a la publication, a la reconnaissance pas pairs. Comment on fait, étant un
médecin généraliste, pour se faire reconnaitre & pairs ?

Mais, euh, on fait effectivement des publicatiades productions qui concernent les soins
primaires et c'est ce qu'on encourage chez, esfgedaes, euh, chefs de clinique ou méme
les jeunes internes et chez les enseignants asseual® de médecine générale. Mais |3,
vous tombez mal puisque, 13, je suis, euh, un @&, je ne suis pas forcément, euh, suivi
par tout le monde mais je suis un ayatollah daildipation en médecine générale et je
peste tous les ans parce qu’il y a un certain nerdbrdossiers d'enseignants associés de
médecine générale qui n'‘ont que une ou deux ptiblitsaet je trouve que c'est indécent.
On ne peut pas étre universitaire, c'est comme'est, le standard, voila, on accepte ou on
n'accepte pas mais c'est un standard universifgiseeque médical dans toutes les
disciplines, ben, il faut se plier a ¢a et ¢a jis sitaccord, je tiens tout a fait votre, euh,
option la-dessus, la reconnaissance, elle pasgaupécation mais ce qu'il y a, c'est que
c'est beaucoup plus facile.

Je pense, pour un universitaire qui a un tempsélddns son travail, a faire de la
publication et de la recherche pour, euh, la forimatype plus libérale, entre guillemets,
hein. Donc, pour tout ce qui est OGC justement affaire normalement a des experts qui
ne sont pas forcément liés aux enseignants owmaditsité et donc du coup, pour eux, c'est
peut-étre plus dur de publier ?

Oui, mais je pense que si vous regardez ce quaseeans la plupart des spécialités,
I'expertise, elle, est souvent assurée par lessitaires de la spécialité. C'est sir et je
crois qu'il faut aller vers ¢a pour l'instant, eofui je laisse toute latitude aux opérateurs de
FPC ou de DPC, euh, de faire de I'animation dgdiisation etc..Mais effectivement,
I'expertise de ces séminaires |3, elle doit fadférence a des universitaires de la discipline
puisque comme vous le dites, eux qui ont la chatdiebligation de construire le
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thésaurus, le contenu méme de la discipline. Dewlg, évidemment un formateur de FPC,
ben il est la pour faire de la formation mais pasrgfaire du contenu, alors avec, quand
méme, 1, par rapport a la, euh, formation continoes avez raison d'évoquer aussi cet
élément la puisque, moi, je passe beaucoup de tarapgliquer, par exemple, aux
enseignants associés qu'ils feraient mieux de taireéminaire de FPC de moins et de
passer ce week-end la a écrire un article parcesuguleur épreuve de titres et travaux et
ben ¢a serait plus utile que d'avoir, comme oroleparfois, une liste de "j'ai participé" ou
"'ai organisé”, euh, 26 séminaires de FPC, « ..yubaccord, trés bien, mais t'as publié
quoi ?... », « ... Ben, pas grand-chose... », dorautl frouver un équilibre entre les deux,
c'est bien de faire de la FPC mais il faut aussilpire parce que c'est quand méme le
standard universitaire.

Je vous remercie, ¢a a été trés intéressant (riksyous remercie de m'avoir accordé un

peu de votre temps.
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Entretien MG3

Je te propose de commencer.

Je t'ai présenté mon projet tout a I'heure, peuxrte présenter un peu ton parcours
professionnel et tes interactions avec I'extéri@ur

Mon parcours professionnel, écoute, je suis irstaimme médecin généraliste depuis
1974 toujours au méme endroit & S., un bourg seral:-rJe suis médecin généraliste,
toujours en exercice, a mi-temps, avec des imptinatprofessionnelles dans la formation
médicale continue grace a I'unaformec. J'ai faitunsus de formation a I'animation a
Rion, a I'école de formation d’animateurs de I'wrafiec, Agora, Evreux voila tout le
cursus animateur. Ce qui m'a amené a la fédérdépartementale de formation continue
de L . Jai faitpartie du conseil de I'ordre pentdfrnis ans et une petite implication
syndicale courte. Petit a petit on est arrivé pdgue de 'ANDEME, a I'époque de
I’ANAES ou j'ai pris une fonction régionale qui setransformée avec la mutation de
I'’ANAES en HAS en une fonction de responsabilitgio@ale avec un binéme hospitalier,
avec la mise en place de 'EPP 99, formation dedetiés habilités. Voila j'ai eu une
casquette hospitaliere a I’hdpital local pendaah$ a mi-temps. J'ai été maitre de stage.
Au niveau de ta patientéle, elle est de quellensatu

J'ai une patientele plutdt agée, plus de 50 anmmagorité et puis aujourd’hui ma pratique
fait que je géere surtout de la pathologie chroniguec peu d’'aigus.

Que représente pour toi I'expertise en soins priesP

L’expertise en soins primaires ¢a représente I'ibsement quand méme de tout ¢a, heu.
On est plus facilement expert généraliste quana parcouru un certain nombre d’'étapes
telles que je les ai décrites. L'expertise en spmmaires, elle est complexe, elle n'est pas
basée uniqguement sur les connaissances, sur laéedures de la science. On doit
utiliser ces connaissances-la mais si on en rastalse retrouve sur le terrain de
I'expertise spécialiste donc on peut avoir une &eaotitique ou une lecture critique de
I'expertise spécialiste mais il ne faut pas reltatessus. L'expertise généraliste, elle est
dans d’autres domaines. Notre expertise, noug, leekecision médicale qui est prise avec
un patient lambda et je crois que cet aspect dédaion médicale, je crois qu’il n'y a
aucun spécialiste qui a cette capacité de reples@onnaissances dans I'utilité pour le
patient, dans I'association du patient a la désisi@dicale, dans I'implication du patient,
dans le rapport bénéfice/risque, voila. Donc oruagpetit peu avec cette vision globale qui
dépasse largement les données dures de la science.

T'es-tu formé a I'expertise ?

Non je ne me suis pas formé a I'expertise j'ai taitséminaire, euh, a I'expertise
généraliste a 'TUNAFORMEC. J'ai d{ en faire unp2ijs peut étre, un deuxiéme je ne sais
pas, mais j'ai fait pas mal d’autres formationslauecherche documentaire, sur la lecture
critique de l'information médicale, voila.

Ces thématiques ne rentrent pas dans I'expertise ?

Si, c’est évident, un généraliste doit avoir desoms de lecture critique de I'information
médicale, ce qui n'est pas toujours le cas, ménia dart des spécialistes ou qui recrachent
guand méme un certain nombre de données brutesigaingnalysé de fagon treés critique
les données des études et tout ¢ca. On a, nousndaragdle d’expert et dans le role de la
décision médicale, nous avons affaire a des patritne sont pas les patients des études a
partir desquelles on sort des recommandations. €3 gatients qui ne sont pas concernés
par ce truc la parce qu’ils sont plus vieux ou palyrologiques. Les patients des études, ce
ne sont pas ceux-la. C’est un aspect trés impadtanéndre en compte dans I'expertise
bien sir ! Et la recherche documentaire égaleniém, évidemment, pour avoir acces un
petit peu a une vision scientifique actuelle iltfaussi la chercher, c’est un aspect
important mais peut-étre pas le plus important.

Les formations auxquelles tu assistais, c’'est quiiles dispensait ?

Essentiellement UNAFORMEC, la SFDRMG ainsi quéelksS mais c’est essentiellement
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a 'UNAFORMEC que j'ai pu avoir des notions plumceétes de ces notions-la. Entre
autres pour I'expertise.

A combien de séminaires as-tu a peu prés partieiptant qu’expert ?

Il faudrait que je reprenne les choses, moi j'éaisla migraine sur la polyarthrite
rhumatoide, sur la dépression environ 6-7 séminaepuis 3-4 ans. Entre 5 et 10, allez,
essentiellement médicaux sauf le dernier que giaisiur la gestion des risques et I'erreur
médicale. C'était trés bien, un domaine ou il yealcoup d’expertises.

Je n’en doute pas (rires).

En choisissant parmi tes séminaires, comment tatoasais ton expertise avant la
participation aux séminaires ?

Je n'avais pas une construction trés élaboréegjiisse guider, je construis mon expertise
essentiellement. Je m'applique sur les données digréa science, c'est-a-dire que je
m’implique dans le théme et je laisse le soin s&spwntanéité, mon imagination et a mon
vécu professionnel le soin de faire le reste, v@idnc, que je suis plus sur la recherche
bibliographique, sur la lecture critique de la lmgtaphie du séminaire, sur le
bénéficelrisque. Toute la partie patient, éducagtitient, implication patient et aprés, c’est
le naturel qui ressort, voila, donc ma préparagisinplus la-dessus.

Ca te prend a peu prés combien de temps ?

Oh de moins en moins de temps. Si tu veux ce smséminaires ou tu as accepté d'étre
expert généraliste. Tu as en général quelquesawmaig donc ¢a reste un travail ponctuel,
épisodique soit a peu prés I'équivalent de quatraigournées, a la louche, hein, peut-étre
un peu plus ou un peu mains.

Quand tu es intervenu en tant qu’expert, étaiseeoapagné d’experts spécialistes ?

J'ai toujours été accompagné d’'un expert spéadalisexpertise généraliste, elle est
intéressante quand elle est complémentaire deditisp spécialiste.

Il'y a parfois des situations de désaccord ? Comiries-tu positionné ?

Ca arrive de temps en temps, parfois tu es olkgeé positionner en prenant le pouvoir,
entre autres, en disant que tu n’es pas d'accord.

Sur quoi tu te bases par rapport aux participants ?

Parce gu’eux aussi, en général, ne sont pas d@cCorleur demande & la limite de faire
des choses, on leur demande de prescrire des cbodesir donne une attitude, si tu veux,
de conduites pratiques qui semblent trés loin geetéinence de la médecine générale et qui
est complétement a c6té de la réalité, en tanpgtténence, en tant que risque, en tant que
co(t, en tant qu'effets secondaires. Tu sens, aleséminaire de médecins généralistes, tu
sais bien qu’en disant ¢a tu vas froisser persammepntraire tu soulages méme un certain
nombre de gens en intervenant et en disant |a :ce que vous nous proposez, nous
médecins généralistes, on n'a pas I'impressionmuarendre service a nos patients... »,
pour qui, pour quoi, voila, mais de temps en terifaut, c’est pas une fonction statique si
tu veux, c’'est de temps en temps une fonction dyoaeren terme de prise de parole car
souvent quand on est dans ce type de situatiom &adfaire a des médecins spécialistes
qui sont trés loin de notre exercice, qui n'ont pa@sment d’idée de ce que c’est qu'un
patient en soin primaire et tous les problémesggugeut poser. Et trés souvent tu rends
aussi service a I'expert spécialiste car ca doimeedsion de discuter et on est arrivé a
avoir des échanges trés riches qui ont permis dewbder sur des recommandations ou des
conduites proposées aux participants qui sonteiot@ht différentes de celles proposées au
départ.

Quand tu vas a I'encontre de ton collegue spédglisur quel argumentaire te bases tu ?
Euh, je me base sur un argumentaire. Si tu veuxedpart au niveau des études sur
lesquelles repose son argumentation qui sont baséeent sur des données trés
parcellaires et discutables. C'est déja la prentbose car si c’est sur du béton, tu n'auras
pas grand-chose a dire mais sur des choses quitis#es peut-étre en médecine
spécialisée avec les objectifs de recherche mdes we sont souvent des spécialistes
libéraux d’organes qui restent trés imprégnés dede qui se passe dans leur spécialité au

46



niveau hospitalier et qui calquent un petit petype de démarches qui sont faites a
I'hépital et qui peuvent étre justifiées dans cdreda, sur leur pratique a eux, en tant que
libéraux et quand ils interviennent et qui le praéint méme et qui n'ont pas forcément
réfléchi a ce que ca représentait, a ce que catajpeu patient. On pense que c'est la
bonne pratique pour I'ensemble des patients. Dgirtg, veuy, il faut d’abord argumenter
sur le plan de la validité des données sur lesgmediposent ces choses-la d’ou I'intérét
guand méme d’avoir fait une préparation essentiglg sur les données scientifiques
utilisées et d’avoir eu une lecture critique aueaiv de toutes ces données. Apres, il faut
replacer ¢a en terme de colt/bénéfice, de bénéfigeé et de I'implication du patient dans
cette prise en charge. Est-ce qu’on informe leepatiu pour qui, du pourquoi ? On lui
demande tel ou tel examen complémentaire, voildst®ous cet angle la qu’il faut
intervenir, si tu dis « ...moi je fais ca dans matipgee... » sans autre argument ... ca n'a
aucun intérét.

Alors tu t'es déja en partie positionné, mais ajats coup, tu te positionnes comment entre
les participants qui sont des collégues généraistdes experts auxquels tu es associé ?
Ah ben |a, quand on intervient comme ¢a, on ess$ darrdle d’expert, c’est-a-dire qu’on
intervient et que ton interlocuteur principal c’d&bord I'expert spécialiste. Aprés, c’est
souvent en pléniére dans les systemes de FPC.|&aateliers, les experts sont passifs, ils
n’interviennent pas, donc ¢a se passe en plérianec, apres, c'est a toi de lancer le débat
en passant la parole aux participants, il fautirsdut débat d’experts si tu veux, il faut
passer la parole aux gens en leur demandant : «ws.da@ns votre pratique qu’est-ce que
vous faites ? Est-ce que ce sont des choses gsiserablent utiles pour le patient ? Est-ce
gu'il y a déja des gens qui pratiqguent déja comen@.¢ ». Dans I'ostéoporose, par
exemple, j'étais expert généraliste avec un rhulogte. Quand tu rediscutes avec la salle,
si tu veux, automatiquement, tu as des confréresagionnent en disant que de toute
facon ils ne faisaient jamais c¢a. lls ne voienttp@s bien pourquoi, si tu veux, il faut
argumenter mais le débat se fait aussi un petigpea les participants. C'est assez
protocolé puisque l'intervention de I'expert sd faiec un support visuel ,diaporama ou
autre, donc tu ne peux pas attendre la fin dedagmtation de I'expert pour intervenir. Tu
interviens ponctuellement sur des données qui@sentées. On est dans un exposé débat
et c'est a toi de lancer le débat a partir de queelthose qui peut, peut-étre, étre soumis a
discussion.

Ca arrive souvent cette interaction ?

Non, non, ¢a n’arrive pas souvent.

Est-ce qu’au niveau du travail préparatoire, estoee vous échangez, ce qui vous permet
de régler des situations ?

Oui, oui on avait fait une soirée de préparatieecacet intervenant spécialiste et déja je ne
le sentais pas bien. Je sentais que c¢a allaitggn@allait pas étre facile et je pense que
c’est la premiére fois qu'il se trouvait dans ums@ire avec un expert généraliste et déja,
si tu veux, il y avait un vécu assez négatif dee [derception assez négative de I'expertise
généraliste, voila. Je pense qu'il devait avoir @gsésentations un petit peu particulieres et
fausses. Donc j'ai bien vu qu’on a eu du mal aud&clors de cette soirée de préparation.
Lors d'une soirée préparation tu ne peux pas oeclifirganisation du séminaire, sur un
débat d’expertises, au moment d’'une soirée de m@pa. J'avais bien vu qu’'on avait,
enfin, qu’il avait une perception de la pertineecemédecine générale assez lointaine ... de
la mienne.

Et le retentissement sur les participants ?

Ga a été tres positif, d'accord ? Trés positiff teunonde été ravi cette... de cette
discussion parce qu’on est ressorti quand mémewaeprescription d'un bilan de
surveillance, d’une conduite a tenir au niveauadgrise en charge, totalement différente de
celle qui avait été proposée au départ. Compléteditérente.

Hum, du coup ton temps d’échange par rapport géciglistes, experts spécialistes, il est
équivalent ? Il est moindre ?
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Pardon je n'ai pas compris.

Ta participation au sein du séminaire, ton temppdmle, ton temps de participation, il

est équivalent ?

C’est trés variable en fonction du séminaire, eiemoins balisée, elle est moins identifiée
que celle de I'expert spécialiste. Sur un themersifique, clinique, elle est moins balisée.
On a plus une participation quand on intervientsdam domaine d’intervention sur la
décision médicale sur le patient sur le, voila, .aisneuh, il ne faut pas en rester la quoi.
Je pense que I'expert généraliste il n'est pasla mtervenir un quart d’heure sur
I’épidémiologie, un quart d’heure sur la décisio@dicale ou I'éducation thérapeutique,
voila, ce n'est pas ca I'expertise généraliste n@rpas besoin d'étre expert généraliste
pour faire ¢a, pour faire 10 diapos sur I'épidémgié ou sur le, voila. Il n'y a pas besoin de
faire ¢ca ... voila, donc il faut ... mais ¢a c’estiabte. J'ai fait des séminaires avec des
confréres spécialistes ou je n'ai pu a la limit&acggumenter en plus, de facon
complétement consensuelle si tu veux, avec sorvartéon et ca arrive quand méme
relativement souvent, mais il faut aussi argumeiitéaut aussi dire a ce moment-la, en
médecine générale, que c’est important, ouai, @gsortant, donc il y a, il ne faut pas
rester sans ... a ce moment-la. Il faut cautionhémut argumenter, il faut que si tu veux, il
faut qu'il y ait toujours cette transversalité méide générale/médecine spécialisée. Méme
spécialisée, méme s'il n'y a pas de de chosescphéties a dire, je crois qu'il faut toujours
ramener a notre exercice sur le patient, sur segieis, sur I'utilité, voila.

D’accord, trés bien, du coup on a parlé de DPCgsait la FPC va tendre a disparaitre et
plutdt évoluer vers un DPC, un Développement Psidesel Continu et I'approche est un
peu différente puisque un travail en amont, penéaen aval, avec une interaction
beaucoup plus importante au niveau des participadsc avec une demande qui est
différente. Comment tu positionnerais le réle fudarl’expert généraliste et comment tu le
vois intervenir en amont et en aval ?

On change quand méme un petit peu de paradigme paren DPC on se retrouve, alors
¢a dépend, si on est dans une DPC virtuelle oweptiédle, mais on est vraiment dans une
démarche de réflexion ou dans un groupe. Moi je wa@l I'expertise spécialiste dans le
DPC.

Pourquoi ?

Parce que I'expertise spécialiste au sein d’uneadéime réflexive en groupe, I'expertise
spécialiste c’est quoi ? Ce sont les données sleidace concernant un théme. Je crois que
c’est au groupe lui-méme d’aller chercher cetteatéhe, enfin ces données scientifiques.
Le DPC, c’est un temps de six mois /neuf mois @it &re propice justement a aller
regarder un peu ce que sont les données, un patilgla science concernant le theme de
I'action de DPC. Je ne vois pas trés bien ce gapétialiste apporterait ou alors, a ce
moment-1a, il faut intégrer un spécialiste danddaarche réflexive du groupe et faire
éventuellement un DPC avec d’autres spécialistebélae, pourquoi pas ? Mais on est
dans une, on est dans un groupe qui réfléchit,maareent-la, a sa pratique qui se pose des
guestions et qui en fonction des problemes pos&sgdestions posées, va chercher les
réponses dans I'expertise du groupe parce qu’umpgrdl a une certaine expertise, apres il
faut aller vérifier si c’est la bonne. L'échangeavles spécialistes, a partir éventuellement
de leurs propres questions et de leurs propredgmels, peut étre sirement intéressant. On
est dans un autre domaine d’expertise, je ne \&ssjp ne vois pas tout a fait la méme
chose DPC, FPC en tant ... alors. L'expertise gdiséaon est plus dans une démarche
d’accompagnement du groupe que dans un ... d'un geagmement dans sa réflexion,
dans l'identification des problemes, dans la redede la documentation, dans la
validation éventuellement des documents, dan<tare critique des données de la
sciences et voila mais on est dans un domainetitrppe différent. Le DPC pour moi

c'est, il y a vraiment une réflexion dans le terepson plus sur une séquence d’'une heure
ou une heure et demi ou on a un spécialiste qut diee, voila. Quitte a avoir une vision
généraliste a ce qui est dit, mais la c’est différeoi je le congois comme ca.
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Tu as parlé d’expertise de groupe est-ce que tsgegue I'expertise généraliste justement
ce n'est plus liée a un individu mais serait pluié¢ a un groupe ? Est-ce que tu ne penses
pas que ca se rapproche un peu plus d'un consenqest ? Et du coup tu dirais que tous
les médecins généralistes participants sont quepguieexperts.

Non, ce n'est pas ¢a, si on en reste |a, nondemy a une certaine expertise, voila. Aprés
si tu veux, si tu en restes la en disant, ben yodas on fait comme c¢a, on est dans un
consensus expert et avec un consensus experteand@au de preuves que ¢a représente
ce n'est pas le tip-top dans la qualité.

Nous sommes d’accord.
Tu me rassures, donc si tu ne vas pas plus loicgule seul intérét c’est que les ... qu’on
peut avoir sur ce type de consensus, comme ¢a,&e{g prouvé, c’est que les pratiques
extrémes dans un groupe, les pratiques extrémegec.latemps se rapprochent de la
moyenne .voila. Voila, ¢a, ¢ca été prouvé et jedis bien dans les groupes qualité. Les
pratiques extrémes, méme si tu ne vas pas tellephentoin pour vérifier tout ¢a, clac, tu
Vois le groupe qui se resserre sur une pratiqueogéne, alors ce n'est peut-étre pas la
bonne pratique. La aprés, il y a tout un travaillér confronter un petit peu son ... ce que
I'on pense étre notre expertise, entre guillenwig,données de la science et a la réalité, un
petit peu, si tu veux la justification de telle telle chose en fonction des données actuelles
de la science. Il faut, il y a ce travail d’alle&tour en permanence mais tu ne peux le faire
gu’a partir du moment ou il y a eu ce débat, cetfiexion a partir de sa pratique que tu as
formulé, les problémes ou les questions qui semioBermuler, ce n’est pas toujours
évident de demander aux gens qui te racontent dfficultés, leur problémes et tout ca,
de leur faire formuler en deux lignes la questiatilg|se posent. La, il y a un travail
intéressant et c’est la ou il y a un réle d’accogmmament dans cette démarche, la est
I'expertise généraliste dans ce type de démarchéflixion en groupe. Il n’est pas la pour
amener d’emblée, si tu veux, sa propre réflexidaregtiun petit peu plus élaborée, qui est
un petit peu plus basée sur une lecture critiqueuttca. Il est dans le role d’accompagner
les gens a aller chercher, si tu veux, cette cligsmrais ce n'est pas tout a fait pareil pour
un expert DPC, I'expertise spécialiste je ne sas pe ne sais pas.

Qu’est-ce que tu souhaiterais, toi, pour I'expées futurs experts généralistes dans leur
facon, je ne sais pas, de se former, de pratiqieise positionner ?

Ce que je souhaiterais, je crois que c’est difficdli tu veux, que ce n’est pas en faisant un
séminaire a I'expertise généraliste que tu acqdie@c®ment, je crois, que c'est une
curiosité un cheminement qui est important, c'esbin définir les objectifs de I'expertise
généraliste, si tu veux, voila. Il faut écrire tdgectifs de I'expertise généraliste, on est
dans le domaine de la décision médicale, on atlerpajui est important dans cette
décision, dans son implication, on a toute la pagéstion des risques, toute la partie du
co(t, du colt/bénéfice, du bénéfice/colt. Il ya tsm domaine, une partie aussi
organisationnelle, on a souvent plus de pistes élianation ... en dehors des
connaissances brutes. Ce n’est pas le tout dersdvaiut savoir le faire, c’est a dire qu'on
s’améliore plus en travaillant sur comment on ledfa’en connaissant exactement ce ...
voila. Comment on le fait, ¢ca veut dire avec que@guel secrétariat, avec quel logiciel,
avec quel cabinet médical, avec quel spécialisex; gquelle infirmiere, il y a toute cette
partie 1a, si tu veux, et qui est vachement imptea

D’accord, on a presque fini, il y a une notion ddespertise généraliste qui est
communément admise, c’est la reconnaissance parases

A bah, ca me semble capital, pas que par ses pairs.

Oui.

La reconnaissance par ses pairs, oui elle est....

Alors en médecine générale, tu la vois comment ?

Elle est plus intuitive, elle est plus subjectdteelle se construit, je pense. Je pense qu'il
faut étre en exercice, le jour ou je n’exerceraspé ne ferai plus d’expertise généraliste, il
faut étre en exercice. Il faut quand méme avoicentain niveau de, je ne veux pas dire
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d’'expertise, de pratique de ce type de formatiames s'improvise pas du jour au
lendemain. Je crois qu'il faut avoir usé ses pantakn tant qu’animateur, en tant
qgu’organisateur éventuellement, en tant que ppéitivoila. Donc il faut étre sorti un petit
peu de son cabinet médical, donc avoir été quamdemé& connu ou reconnu. Pour moi les
pairs, c’est ¢ca un petit peu, si tu veux, par @nfr reconnaissance par ses pairs, oui, mais
la reconnaissance surtout par les institutions|gsastructures, ce qui veut dire qu’un
expert généraliste égale un expert spécialisteramet d’'indemnités, voila, de
reconnaissance par la structure de formation papila. Je crois qu'il y a aussi une
reconnaissance sociétale qui est importante.

Administrative ?

Administrative, qui est capitale, ah oui, de tdiaigon il n’y a pas de, on ne peut pas
travailler sur ce type d’enjeu s'il n'y a pas l@eoanaissance, bah, je dirais administrative,
oui, des structures, mais pas forcément que leststes de formation, ce sont les
structures de gestion de la formation, au nivediomal et tout ¢a, au niveau des instances,
bon, de toutes les sociétés savantes de médecideatg

D’accord bah écoute je te remercie.

Je t'en prie.
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Entretien MG4

CB : bonjour docteur A.

MG4 : bonjour Cédric, il y a des gens qui travaitlautour de moi, je vais peut-étre me
mettre dans un endroit plus calme, d'accord ?

Ok, alors je vous propose de commencer. D'abowjgais vous demander si ¢a ne vous
dérange pas que j'enregistre notre entretien ?

D’accord, aucun probléme, filmer méme (rires).

Non je ne vous filmerai pas mais d’accord.

Pour le non-verbal des fois ¢a peut étre intéréssan

Pour commencer j'aimerais que vous vous présestiele plan professionnel.

Oui

Comment vous exercez, quel type de médecine géwéra exercez et puis ce que vous
faites en dehors du cabinet sur le plan de la médetein ?

D'accord, okay, alors je suis installée depuis 1@&% un cabinet de groupe ou on est
actuellement 6 médecins généralistes, heu, trbimigres et une orthophoniste.
D'accord.. ah... des internes, de niveau un, un internBF¥S et je partage un externe
avec deux de mes autres assod¥accord. Et par ailleurs je travaille au département de
médecine générale comme professeur associé.

Ok, oui, ¢ca au niveau du cabinet, vous travaillembien de jours par semaine ?

Au cabinet, du coup, alors, c'est variable justetnga dépend des fameux séminaires.
Donc, en théorie, je travaille le lundi toute laijoée, le mardi aprés-midi, le mercredi
matin et le vendredi toute la journée, donc caHait ...

Trois jours et demi.

Trois jours pleins. Ah oui, plus le samedi matigisrles séminaires étant souvent le
vendredi ou le samedi, ¢ca dépend des semaineaitendn, c'est variable.

D’accord. Au niveau du mode d'exercice vous avez une patediddrsifiée et/ou vous
avez une orientation sur le plan pratique ?

Une patientéle diversifiée, heu, je vois peut-&trgeu plus de femmes et d'enfants mais,
heu, c'est classique, étant femme médecin gértérdtis montant le cabinet, pendant
longtemps nous étions cing, j'ai été la seule ferpermaant une dizaine d'années, donc il
faudrait que j'arrive, a tendance, a avoir un recul

Vous avez fait une sélection naturelle.

Voila, tout a fait.

Vous m'avez dit que vous étiez maitre de stagdeleors de votre statut de professeur
associé au département de médecine générale, aotisiez a une association, un
syndicat ?

Alors je suis membre du CNGE (College National @éséralistes Enseignants), au
college académique et aussi j'ai plein de casqdten.Voila, j'affiche mes conflits
d'intéréts, je suis aussi membre de la partie foomalu CNGE. En fait je travaille au
département formation du CNGE depuis maintenanuatit peu plus de cing/six ans
sachant que je me suis occupée d'évaluations ge'®seminaires du CNGE formation et
donc je suis aussi adhérente au SNEMJ, syndicatédiecins généralistes.

D’accord, bon on va rentrer dans le vif du sujeétait un peu pour vous cerner, pour vous,
gue représente I'expertise en soins primaires ?

(rire)Ouh la (rire)...

Comment vous la définiriez ? Comment on doit &tend on est expert, ce qu'on doit étre,
ce genre de questions... ?

Alors l'expertise ou I'expert ?

Alors, c'est d'abord I'expert, c'est vraiment lagmane qui agit.

La personne, heu, la personne, heu, donc I'expartonc, j'ai plusieurs types d'experts, je
vais les décrire d’abord, c'est peut-étre pluslégpour avancer. Donc, en fait, j'ai fait de
I'expertise en formation médicale continue dansskenble des domaines a la fois

51



biomédicaux, enfin, et sur les domaines pédagogiquéeu. Donc, ¢a ce sont des
séminaires de un ou deux jours et puis j'ai fasaan soirée sur des thématiques comme la
vaccination qui m'ont paru, heu, aller vers un mubh petit peu moins habitué aux
séminaires de 2 jours. Donc des gens qui avaieintsniibabitude d'avoir affaire a des
experts généralistes, hein, donc pas pour trouveliscours particuliermais pour partager
une expérience. Et donc, en essayant la rediperjse que ¢a peu apprendre des choses
intéressantes et puis j'ai fait I'expertise comeugoup de médecins généralistes a la
Haute Autorité de Santé, donc, et la je fais paftiee commission de cinquante experts
généralistes, alors maintenant c'est I'ANFM, I'amcie AFSSAPS. Donc depuis 2004, je
fais partie d'une commission dans sur les conditamdélivrance et du secret médical.
D’accord. Alors Ia, heu, du coup, ¢a donne plusieurs ax&® & mon avis, il y a plusieurs
choses différentes. Je pense que ¢a dépend de pulplii on s’adresse et donc quand on
est expert médecin généraliste, vis a vis de Ses, pa'est ce qui est important ? Que les
gens vous identifient comme un de leurs pairs, €ganait important quand on veut, heu,
parler de médecine générale alors, heu, pendagtielops, heu, les, la formation des
médecins généralistes a reposé sur la bonne mhslautres spécialistes. Je pense que
maintenant les médecins généralistes ont idewfifeé heu, c'était bien que cette parole
vienne de gens qui avaient la méme pratique qulugense que ¢a me parait une notion
importante et c'est vrai que c'est MGform qui noamg la premiére possibilité : les
thématiques gynécologiques, parce gu'ils avaiemttifié que, voila, j'avais des
compétences sur la question, donc, heu, mes presgerinaires ¢a a été la-dessus. Ca n'a
pas été forcément facile parce que, bon, je tlaim@hvec un gynécologue, la difficulté ce
n'était pas de travailler avec le gynécologueait'de bien identifier ce que je pouvais
apporter de plu®’accord. Mais, sauf que ce n'était pas forcément quelquseld'évident
au premier abord. Qu'est-ce qui fait que moi, ehqae médecin généraliste, avec mes
compétences parce que j'ai lu sur la questionjijiaiertain nombre de connaissances, de
compétences parce que je les ai expérimentéessii€ajue je vais pouvoir apporter de
plus, heu, pour mes collégues en tant qu’expemcDeuh, ¢a c’était quelque chose
d’'important. Aprés, pour les souvenirs que j'erc@tait pareil pour les soirées vaccin, c'est
que les gens c'est la surprise, hein, de mes celtegu premier abord et une certaine fierté.
Les autres médecins généralistes, ils étaient « oughil y a des médecins généralistes qui
peuvent devenir expert... » et pour eux, par le ibdarses collégues, je trouvais ca
absolument intéressant et fabuleux, une reconmaiesde ses pairs, de dire qu'un médecin
généraliste pouvait étre aussi un expert. C'esenpérience, heu, intéressante et surtout,
voila, par ces médecins généralistes qui avaient@urs a la formation médicale
continue. Je me souviens que méme certains av@iesurpris de la facon dont je pouvais
m'exprimer en public, me déplacer, avoir une ceetaisance par rapport a d'autres experts,
d'autres spécialités qui avaient un discours fid@rs, j'aurais pu dire que j'avais fait des
formations en communication, appris a respecter, &da fois sur le contenu, a la fois sur
I'expérience, que je pouvais apporter et a ladoida facilité a communiquer. Je dirais que
la validité des pairs c’est une chose que jaitiiée comme étant, comme étant, heu,
importante, la. Par rapport aux autres voletsedgértise dans une agence, je dirais
gouvernementale, heu, ¢a c'est encore autre ohiofe, déja je pense que ¢ca dépend
beaucoup de la personne qui gére les groupeslehfait, qu'on te donne la parole, heu, que
la parole du médecin généraliste soit entendueceinnue, enfin ¢ca ce n’est pas forcément
évident, heu. Moi j'ai beaucoup de chance a l'agidecmédicament, les gens qui gérent le
groupe, c'est un infectiologue et puis quelqu'useain de I'agence, ils hous accordent
beaucoup d'importance a ce qu'on dit et donc alest valorisant le fait que nos paroles
soient identifiées comme étant importantes et comaoennues. Donc, heu, j'ai vécu
d'autres groupes de travail, heu, au sein de leelauorité de santé ou ce n'était pas le cas.
Deés qu'on faisait un groupe de lecture, on avaipfession que ce qu’on disait n’était pas
pris en compte et, heu, laissé un petit peu deatgiés..D’accord. Ca va ? Je ne sais pas
si j'ai répondu aux questions.
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Oui, oui, vous répondez parfaitement a la questionis parliez justement des compétences
qui ont été identifiées quand on vous a demandéidedes séminaires.

Oui.

C’était quoi ces compétences qui avaient été regeset comment elles I'avaient été ?
(rire)

Ah, ce n'est pas évident, heu, oui ¢a correspontt-@iee a des domaines, enfin la
médecine générale étant tellement vaste, tous wlaj¥pe certaines habiletés, certaines
connaissances, heu, alors moi, ¢a été, heu, esdsmgnt par la formation médicale

initiale. Je veux dire, par exemple, heu, a lg'taais travaillé sur un enseignement sur la
santé de la femme donc finalement ¢a se saitjg§'aéweloppé un atelier pratique pour les
frottis, heu, en médecine générale avec l'hisi@emannequins. C'est pour ¢a, les gens de
Mgform, ils en avaient eu connaissance, c'est up cie pouce, hein, d'accord ? Donc la
premiéere, c'était sur tout ¢a, c'était sur les ftioms que j'avais pu développer au sein de
I'université. En fait, c'était surtout par rapparta que ca avait été identifié puis par rapport
finalement aux petites spécialités qu'on dévelafgre sa pratique, aux caractéristiques de
sa patientéle, on va travailler un peu plus suages domaines.

Je suppose que dans le cadre du département decmédgénérale vous publiez ? Ou est-
ce qu'a I'époque déja quand vous avez commencé,pthliez ou pas du to@t

Je ne me souviens pas (rires), c'est une bonnéi@uesie vous avez (rires), justement c'est
une bonne question, heu, les premiers articles,dweupublier des choses, heu, j'ai publié
dans Exercer, j'ai publié dans la Revue du pratideemédecine générale. J'aurais
effectivement publié, en particulier, sur la cotestibn prénuptiale, donc, effectivement,
c'était dans ce domaine de compétence. Je n'grais@ savoir si c'était déja a ce moment
la ou pas, honnétement, heu, c'est a peu présnepoieain, hein, je pense.

Est-ce que vous formez a I'expertise, si oui, ddleumaniere vous le faités

Alors la formation a I'expertise, oui, j'ai faitgleéminaires, heu, j'ai fait des séminaires
dans le cadre du CNGE formation sur la communioatmmme je le disais tout a I'neure.
Un séminaire qui m'a beaucoup servi, ¢ca date dpi'oa a appelé I'école du CNGE, donc
¢a ca date d'au moins dix ou douze ans, méme freuti@/antage. Ou en fait on travaillait
essentiellement sur la communication donc on Bhaié sur une présentation, on devait
simplement se présenter, voila, je m'appelle ubtai, c'est terrifiant ¢a, hein, alors on est
un peu affligé de se voir aprés en vidéo et apnédewait faire une présentation avec un
diaporama, heu, a ses collegues. C'est pareil, ¢ipacrive, c'est drdle parce que j'en parle
encore avec d'autres colléegues enseignantes. dis dewndre des pommes et apparemment
j'avais été trés convaincante, oui, d'accord (radehc j'avais beaucoup de clients pour
m'acheter des pommes et j'avais fait un séminassiaheu, oui, sur I'expertise avec
CNGE formation.

Et au jour d'aujourd'hui, vous faites encore demisgires, vous formez encore?

Alors c'est compliqué parce qu’en fait, quand ame posture d'expert, on a du mal a
refaire des séminaires pour soi en tant que ppaiitj donc, heu, mais bon, je dirais que
I'expertise c'est un bon moyen de se former paweaggand on est expert, heu, on est
obligé de continuer, ben a lire ou a ... je diraie glest de I'auto-formation, non ?

Ah mais oui, tout & fait.

C’est vrai que sur les soirées formation a la vettbn que j'avais faite, ca commence a
dater, ca fait bien quatre a cing ans, heu, ctastje voila je, j'avais lu énormément de
choses sur la vaccination a I'époque et ca méaegaurs. C'est vrai que j'ai développé un
autre domaine de compétence grace a ces soiréles\vaacination. En plus j'avais fait
partie du comité de pilotage et on avait travalié le contenu, donc c'est encore plus ....
Heu, donc vous étiez auteur aussi.

Oui, oui, tout a fait, et donc je suis, commentanchef de projet pour un certain nombre
de séminaires. Ca c'est encore plus de contraietérsvail sur le contenu, sur le
diaporama, forcément, obligé toujours d’étre emeeche, faire une mise a jour de la
bibliographie. Ca altére sa formation mais quelgisefe le regrette, de ne pas aller a des
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séminaires uniguement en tant que participantst, ditficile, hein, de, heu, trouver un
juste milieu. C'est ¢a le probléme, il faut étraelmps en temps au cabinet sinon, heu, les
patients iront voir ailleurs et c'est difficile tteuver le juste milieu.

Et vous perdez votre expérience aussi hein ?

Oui, tout a fait, enfin.

Je pense que oui, le terrain c'est important.

C’est tout a fait fondamental, je pense que vraimtegu, si on faisait de I'expertise, si on
n'était plus que des experts et puis qu'on pertte egpérience vécue au quotidien on
aurait tout faux, ¢a c'est certain.

Du coup, a quand remonte votre derniere participaten tant qu'expert en FMC dans un
séminaire de FPC ?

Hum, heu, oui, je réfléchis ca sur le plan médicalcommence a dater parce que je suis
chef de projet sur des séminaires qui tournentaunmpoins en fait. J'ai fait, hélas, surtout
mes derniers séminaires. Ca devait donc, je seisdehprojet, cette formation devait étre
en avril sur des thématiques particuliéres, clastasrecherche qualitative, ouai, parce que
j'ai développé des compétences méthodologiddescord (rire).Sur la recherche
qualitative, donc, je suis.

Je vous écrirai un e-mail pour m'aider.

Voila c’est ¢a, donc je suis chef de projet surfoesations de deux séminaires, un de
niveau un et un niveau deux sur la recherche qtiakt et du coup le dernier c'était en avril
sur la recherche qualitative, d'accord ? Alorspmsifai été animatrice qu'est ce qu'on
pardonne ?

Vous vous adressez a qui a quel type de public ?

Les généralistes enseignants, heu, directeursedeghd'accord ? Et quelques, heu, chefs
clinique et aussi quelques étudiants qui ont adéace de passer par la et de se dire :

« ...pour ma thése ca pourrait étre pas mal... ».

Clairement donc, vous me parliez que vous avié¢zlési formations en FPC sur aussi le
plan biomédical, surtout axées sur la gynécologig, est-ce que vous pourriez me décrire
un peu la maniere dont vous prépariez ces sémisainegtant qu'expert. Oui le temps que
vous y passiez, comment vous vous documentiefagbladont vous écriviez, enfin, ce
genre de chose ?

Tout a fait, alors, j'ai fait surtout un séminasantraception d’'une journée, 2 séminaires sur
les suivis de grossesses de deux jours. Don@ubit un séminaire début de grossesse, un
séminaire a partir du deuxiéme trimestre, les ssik@ccination, heu, les derniers thémes
biomédicaux, c'était surtout ¢a. En fait, quasimemr tous ces séminaires 13, j'ai, je suis
soit chef de projet soit, heu, j'ai participé amié scientifique, d'accord ? Donc en fait,
voila, et toute la recherche documentaire les slidtediaporamas, donc tout ¢a. En fait,
j'étais dans la conception, rarement dans les thédmenédicaux a m'approprier a partir de
séminaires écrits par d'autres. Ca, je touve gémement difficile, heu, oui ¢ga m'arrive
plutét, heu, dans les séminaires pédagogiquesymiisg heu, je fais I'expertise mais je ne
suis pas chef de projet parce que I'expertise butaeéest d'écrire des pages, surtout sur
I'encadrement des externes et ca a la fois le@diagas, le contenu qui est écrit par
d'autres, ca je trouve un petit peu difficile.duf s’approprier le diaporama souvent, bien
sQr, je I'ai relu, souvent je lis, éventuellemgatnodifie un petit peu les diapositives pour,
heu, ne pas profiter du diaporama. C'est complétedetriqué et puis, heu, le temps que
¢a prend, on va dans la conception, ¢ca prend baput®temps, ¢a, heu, bon, la recherche
documentaire, I'écriture du dossier, la rédactiodidporama, forcément ¢a prend
beaucoup de temps. Aprés, avant chaque séminaligje que ¢a prend au moins une
semaine, avant il faut relire les diaporamas, é@réral ce sont souvent des séminaires en
province, on utilise le temps du voyage pour rdérbibliographie, relire les diaporamas,
les modifier éventuellement, les mettre a jourwe$ poila. Au fur et a mesure, hein, au fur
et a mesure, en général, 'emmene pas mal de desaaan ordinateur, et souvent en
papier, en fin de compte les piéces envoyéesegardrticipants et c'est pas tout, hein,
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donc, finalement ce sont les séminaires biomédidaau, qui demandent, un peu de
recherche en direct, donc on peut étre amené alémmp vivo, si je puis dire.

Tout a fait, vos principales sources, heu, de rectebibliographique elles s'établissent
comment ?

Oh, oh, on va commencer par ce qui est recommamgditeu, voila. D'abord, heu,
anciennement '’AFSAPS donc, ca forcément aprésiedes revues de la littérature, donc,
heu, sinon, heu, c'est de la recherche bibliogeaghstandard, hein, hum.

Quand, lorsque, vous étes, heu, vous avez fagémmaires, est-ce que vous avez un fil
d'actualisation de vos bibliographies, un suivillmgraphique, une veille documentaire ?
C'est-a-dire, heu, pardon, ¢a voulait dire uneaisation genre dans Medline, pas
forcément, je l'ai fait mais heu, pas récemmerdnguc’est a dire je fais une mise a jour
réguliere et donc au moins une fois par an, doncodip je cherche dans l'actualité les
données mais je l'ai fait, mais pas actuellemeannt, jg n’ai pas, je continue.

Dans les séminaires ou vous avez participé en teupgperte, oui, vous aviez d'autres
collegues d'autres spécialités ?

Oui.

Comment vous interagissiez avant le séminaire istgendant, est-ce que vous étiez
toujours en accord Bh,ah,ah, en général les collegues avec qui omitlayvon les
sélectionne quand méme quelque part ah, ah,ahisjeien han, han, sauf pour les vaccins,
heu, c'était une collaboration avec la SPIHF, &é&té de pathologie infectieuse humaine
de langue frangaise donc ce sont des gens quecignnaissais pas ce sont des gens que je
découvrais le soir de la formation et en fait qiérvenaient trés peu au cours des
formations, qui étaient vraiment construites pamedecins généralistes, pour les
médecins généralistes. lls étaient la pour répoadtes questions trés pointues, heu, si je
ne savais pas y répondre. Donc |3, je veux ding, Ilepport était a un tel point que la
derniére soirée que j'ai faite, par la personneotganisait j'ai eu la surprise de découvrir
gu'il n'y avait pas d'expert de la SPIHF et, heuncdelle m'a dit que pour le congrés de la
SPIHF, cette semaine, de toute fagon, vous vound#lez trés bien sans nous. Donc j'ai
fait ¢a toute seule. Les autres expertises, efcpber avec les gynécologues, en général,
on se répartissait le contenu de I'expertise aaigioée, hein, donc en disant : toi tu vas,
voila, faire cette partie-la, I'autre partie-la,@incipe, on essaye d'échanger les diaporamas
auparavant et puis de se prévoir un temps dortcheoj sur place, soit en téléconférence
ou, heu, sur Skype en préparation amont, quoi.'€& lidéal, aprés quoi qu'il en soit, c’est
la veille au soir qu’on accorde nos violons sucplajuoi, hein. Mais je n’ai pas le souvenir
d'avoir eu de gros différents, peut-étre parcesymdes autres séminaires les gens étaient
sélectionnés, quoi c'est tout.

Pas eu de conflit jamais, sur, heu, la prise enrghaune prise en charge pratique ou heu ?
Non, aprés c'était plus en terme de contenu pdydara parfois des surprises. Donc je me
souviens un premier séminaire, heu, sur, heu e de grossesse, I'expert échographique,
pourtant c'était bien défini, et je me suis apeque, ben elle n'avait aucun diaporama,
aucune photo d'échographiste, et heureusemertvjas plein dans mon ordinateur donc
en gros, c'est moi qui est fait le diaporama eeatliune demi-heure avant (rire) voila (rire)
eh, eh. Donc c'est bien d'avoir un ordinateur geia de choses dedans, c'est cool, mais,
heu, voila, c'était la petite surprise désagréahées bon, pourtant il y avait une fiche
descriptive de ce qu'il devait apporter mais ost slé que peut-étre on ne vérifiait pas
assez, on est pas assez, finalement, exigeanaiQiohfiance aux collégues, peut-étre la
plupart du temps a juste raison et de temps enst@nprt.

Hum, et par rapport aux intervenants, comment waus positionnez vous en tant
gu'expert en soins primaires puisque vous avezurapordé le sujet en début

d'entretien ? Comment vous vous positionnez justepa rapport a vos collegues
spécialistes ?

Heu, bon c'est vrai, les débuts d'expertise ostipas forcément trés a l'aise, eh ben, hein,
on fait ca un peu en position d'infériorité. Jeg@eque, petit a petit, on prend de, heu,
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l'assurance, on se rend compte qu'on a une vrp&rtese quoi, qu'on n'est pas sur les
mémes champs et finalement on peut aussi biengteytallez, on y va, méme mieux que
eux, dans un certain nombre de domaines quoi. D@ng,je pense qu'apres, heu, on gagne
cette assurance et, heu, on assure cette vratiéoppsieu, d'expertise qui n'est,heu, ouai, a
la fois vis a vis de, heu, a la fois vis a vis de sollegues des autres spécialités, je veux
dire aussi vis a vis par rapport aux participajtseux dire, ah, il ne faut pas, non plus, se
mettre trop sur un piédestal, rester a I'écoutegdas et étre capable d'identifier des zones
d’'ombre et de se rendre compte si on a pas étérfamat clair sur les choses qui peuvent
nous paraitre évidentes et ne le sont pas forcédwepoint de vue des participants. Savoir
étre attentif, heu, savoir répondre aux questisirtsi, heu, faut pas non plus, heu, ce n’est
pas parce qu'on est expert qu’'on est, heu, undhthle, voila, heu, voila, trop je pense,
heu, a I'égal de nos petits camarades.

Et quand vous dites que vous faites mieux, c'dseaque ...

C’est une plaisanterie (rires).

Je me fais I'avocat du diable, vous diriez quetg@asce que vous avez une expérience de
terrain qui est plus proche de vos confréres, papee vous avez une revue de la littérature
qui est plus large, parce que moins restreintecpayu'on était plus large du fait qu'on est
obligé de lire plus régulierement, ce sont des tjoes, hein?

Oui, oui, non, non, c'est parce qu'on n'exercelpaséme métier quoi, je veux dire on est
les spécialistes du soin primaire, je pense quéovoit a la fois pas les mémes patients et,
heu, a la fois on n'a pas les mémes ressourcesybidL Je pense que, heu, c'est parell
quand on publie, heu, il y a certaines revues, tee je ne citerai pas, ce n'est pas la revue
Médecine, un petit clin d'ceil he, he, hum, je pans#é saura apprécier. Certaines revues
ou, heu, qui traitent de médecine générale, olufaapt des articles sont publiés par des
spécialistes d'autres disciplines. Je vois mal centries spécialistes d'autres disciplines
peuvent nous expliquer ce que nous on va faire dasgabinets, quoi alors heu voila
enfin, je veux dire heu...

Et par rapport a la revue de la littérature, estest-ce que, la encore je me fais I'avocat du
diable, est-ce que c'est plus facile en tant qebghe soin primaire de les interpréter sur

le plan du terrain parce que parfois elles sontwvemt faites a partir de recommandations
hospitaliéres, elles ne sont pas forcément adagtéesoins primaires. Vous pouvez dire,
hein, si vous n'étes pas d'accord ?

Oui, hein, oui, si je suis tout a fait d'acc@tque parfois, heu, parce que certain de vos
collegues ne sont pas d'accord, c'est pour ¢a guegdére mon propos parce que je me
suis fais incendier la semaine derniére et, hei aah et est-ce que pour vous l'expert en
soin primaire, heu, a un rdle, entre guillemetstm@elucteur dans ce type de
recommandation donc pour avoir pour une applicajpus pratique et d'expérience ?
Alors, heu, oui, il y a quelque part un regardiguié. Allons-y, donc, heu, non, je suis tout
a fait d'accord, hein, je pense que les recommenmiate probléme ce sont les données de
la science elles sont, la plupart du temps ellpsgent sur des données, heu, enfin, qui ne
sont pas issues des soins primaires et donc, bawdila, les recommandations elles sont
construites a partir de populations qui ne sontigmedtres, a partir de moyens qui ne sont
pas les nétres, heu. Bon, appliquer des chosgdusmpas applicables, dans notre pratique,
pas toutes hein, il y a des choses ce n'est pastipeiuun trait sur toutes les
recommandations que j'ai, je serais en train deldicontraire de ce que j'ai dit
précédemment puisque, heu. Mais quand méme ibfanit, je pense, ce regard critique
alors peut-étre, heu, pas si quelque chose gléartant qu'expert, je veux dire si on, si je
me place par rapport, ah, je pense a une expériimteun groupe de pairs, un collégue
qui, heu, parce que c'était écrit dans la recomatzorg il ne fallait pas la critiquer, c'était
forcément parole d'évangile. Je pense que c'est @ass notre role d'expert de savoir
prendre du recul par rapport a ces données et daida c'est bien mais, heu, peut-étre pas
applicable, peut-étre avec des limites et, hepuist peut-étre aussi, heu, on va peut-étre
aller chercher une des choses dans le domainelittédature sur les soins primaires, heu,
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sont sans doute moins connues par, heu, nos cefié&spécialistes et puis je pense par
exemple pour des choses pour la littérature justépaur, heu, la recherche qualitative, ce
qui est, heu, trés peu connu par, ca commenceighan, mais, heu, par certains
collegues spécialistes.

Hum, alors, ¢ca me permet de rebondir, la FPC va&raesformer en Développement
Professionnel Continu avec une nouvelle facon dsenter les choses, avec un travail en
amont pendant et puis en aval apres, heu, est-eevqus pensez que ¢a va changer le
statut de I'expert et comment vous le voyez, leenment vous voyez I'évolution de I'expert
en soin primaire avec cette nouvelle formulation ?

Oui j'avoue que je ne me suis pas trop posée lstiqneencore, hein, je pense que ¢a va
nous donner des choses plus interactives, biem guioujours essayé de construire en
formation, enfin en FMC, des formations trés inttxees. Mais ¢a va peut-étre, oui, heu,
donner des gens un petit peu plus réflexifs qudinales gens qui vont moins subir, heu,
c'est vrai que moi-méme en tant que participat@espuvenir de séminaires ou finalement
je ne sais pas si j'avais retenu dix a vingt paurde contenu, hein. Donc, oui, heu, oui, je
pense que en soi, pour le heu, srement une émoliatvorable sur le statut de I'expert. Je
ne sais pas trop, j'avoue que, heu, j'ai peu dieqme encore pour pouvoir le détecter,
donc, euh, voila, je ne me rends pas bien compteaile de heu, je n'ai pas I'impression
gue ¢a change grand-chose, ¢a va changer, hdessupdalités, sur I'organisation, mais
sur le statut de I'expert je ne vois pas pourgaaihangerait quelque chose, heu, je ne sais
pas, j'avoue que je ne me suis pas posée la questio

D'accord, parce que si I'on reprend, par exemmeajéfinition du DPC, c'est vrai qu'on va
avoir des participants qui vont en théorie étreumi@réparés, oui peut-étre, par
actuellement la FPC, certains collégues, heu, eemifes mains quasiment, enfin les mains
dans les poches, c'est caricatural, hein, mais .quetont absorber plein de connaissance
actu pour en profiter de réactualiser leur connaisses sans avoir a effectuer le travail en
amont, heu. Que le DPC, du coup, va défavorisdéype d'attitude puisque, heu, en
général on essaye de travailler sur des questioésiges, heu, avec un travail en amont,
en interrogeant les participants sur ce qu'ils saitdnt etc.. Peut-étre que I' expert a moins
le réle informatif qu’il ne l'aurait, qu'il avait@ant, qu'il a eu et que, heu, donc, pendant le
séminaire il va peut-étre, je ne sais pas, présearement et puis apres en aval, c'est a
dire que, heu, vous l'avez trés bien dit, heupkeixn'est pas forcément, heu, oh, au point &
cent pour cent il peut y avoir des remises en duestles questions qu’il ne s'était pas
posées et du coup, un participant a participercdup il va y avoir trés peu de travail en
amont et justement est-ce que I'expert quand,dm@es le séminaire est-ce que déja il doit
étre présentiel ? Parce que, du coup, on en pagkuboup en ce moment, hein, donc
I'expert en tant que présentiel, est-ce qu'il al@eanéme poste que s'il n'y a plus de
présentiel, heu, est ce est-ce que, heu, et puteesst-ce que, heu, en aval est ce est-ce
que, heu, il doit, heu, rester en temps qu'expeit devient comme ses pairs, justement,
est-ce qu'il a le méme réle a jouer a chaque étipka formation ?

Je ne pense pas, a partir du moment ou on s'@8bpné comme expert sur Internet, je ne
pense pas qu'on puisse heu, se mettre au nivesasgairs. Ce n'est pas, ¢a peut paraitre
prétentieux ce que je vais dire, hein, mais, hengjpense pas qu'on puisse avoir la méme
posture. Enfin ca me semble impossible. C'est w@atpheu, on a, heu, on a acquis une
compétence, enfin a mon avis, c¢a va finir parasdnner, je ne sais pas moi. Je veux
dire : on ne peut pas du tout avoir la méme postwe ¢ca ne me parait pas possible, ¢ca ne
me parait pas possible. Je vois mal un expertrietégne espece de groupe de pairs, enfin
je veux dire que je pense qu'il aura toujours wetye d'expert parce que il aura
davantage réfléchi sur la question, il aura, heilayje le vois mal, heu, enfin je le vois

mal faire autrement.

D'accord, une derniére question, heu, vous padiezeconnaissance des pairs chez nos
collegues spécialistes. En général c'est baséaspublication ou de leurs services qui ont
une orientation bien spécifique et qui leur pereatid'avoir une certaine expérience, heu,

57



de la pathologie. Nous, en cabinet de médecinerglné&'est plus difficile de 'avoir cette
expertise par cette expérience spécifique méme Selectionne notre patientéle et vous le
dites trés bien : vous vous avez plutét une patieneune enfin d'enfants et de gynécologie
et globalement vous avez quand méme un exerciceglobal, général.

De médecin généraliste de médecine générale, oui.

Tout & fait et on sait qu'en FMI vous étes amergépldis en plus a publier, ce n’est pas
forcément le cas sur les séminaires de FPC ou na&me nos soirées de formation, donc
en petit comité, heu, est-ce que vous pensez tfeaeeonnaissance des pairs, comment
elle peut se faire et est-ce qu'elle est nécessaiagd on est expert en soin primaire ?

La publication, est-ce que ¢a doit passer, owéorent, par la publication ? Non, je ne suis
pas sdre, je, enfin, actuellement je ne le pensejeane pense pas que, heu, que nos
collegues identifient le fait que tel ou tel, hempert généraliste ait publié, parce qu’en plus
ce qu’on nous demande en FMI c'est de publier maamtt en langue anglaise, enfin, dans
des trucs que personne ne va jamais lire, quoi.j@fasse, eh, non, mais voila donc vrai,
oui je pense que c'est une demande tout a fafirdiffe. Quelque part, heu, oui c'est
intéressant quelque part, je pense que cette raismamce elle peut passer plutot par les
présentations aux congres, c'est quelque chodauglle j'ai pas mal réfléchi, je pense
que le systéme universitaire, il est, heu, il espetit peu, heu, comment dire, heu, on est en
train de reproduire ce que font les autres spéesatit c'est dommage. C'est a dire qu’on va
étre amené a la course aux publications, a putidies des journaux a impact factor, heu,
qui ne sont lus que par une élite et encore, hein, et donc finalement qui ne vont pas
servir a la discipline et a mon avis le seul mogercommuniquer pour servir la discipline
et étre reconnu ¢a passe par les congrés, congtasmiédecine générale et, heu, voila.
C'est pour ¢a, quelque part, que moi, heu, je igeldl déposer des abstracts parce que
voila un moyen, je dirais, de reconnaissance, pasda publication, pas la publication
telle qu'on nous la demande a l'université. Albysai les revues de langue francaise comme
Médecine, Prescrire, Exercer et comme d'autregeque citerai pas mais, heu, voila, ou I3,
effectivement, le public est plus large, heu, ifagt pas se voiler la face parce que ce sont
guand méme des journaux qui sont lus par des ri#spheu par des minorités, quoi, c'est
quand méme dommage.

Mais méme le congres, hein, le congrés de médgéimérale.

Oui le congreés bien sdr, hein, le congres, oui, towit & fait. En méme temps il y a, heu,
oui, normalement ¢a va étre mis en ligne, les abtstret tout ca, moi, je ne sais pas les
présentations. Bon ca touche peut-étre mille cerd,adeux mille médecins généralistes, on
peut se dire que ¢a fait un peu plus de bruit,.quoi

Bien, que souhaiteriez-vous au jour d'aujourd’his?-ce que vous auriez des souhaits
pour I'expertise en médecine générale dans leseanqei viennent ?

Surtout qu'on ne fasse pas marche arriere, heiccatd on a développé cet expertise, je
pense que la formation médicale continue a étéoellent tremplin pour, heu, la
développer, pour former des gens qui seront comfzén la matiére, enfin j'espére, qu'on
ne va pas pédaler et redégringoler la pente.

C'est trés bien et je vous remercie d'avoir papecc'est vraiment trés intéressant.

Je crois que ¢a vous a apporté des choses.

Oui, oui, plein de choses.
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Entretien MG5

CB : Bonjour

MGS : allo, bonjour, ah ben voila, (rire) je vouséte.

Alors, comme je vous l'avais présenté sur le mail projet de recherche sur les grandes
lignes, je vous propose de commencer tout de sl@iteous propose de vous présenter.
Quel était votre parcours professionnel ?

Ohla ! Alors moi, j'ai cinquante-deux ans, hews\jé installée depuis vingt, heu, six ans
dans un petit village du V. Heu, attendez, je f&imer la porte derriere moi parce que ¢a
s’excite. Voila, excusez-moi (ricanement), heu, marcours professionnel ... donc j'ai
créé un cabinet voila vingt-six ans, je me suigeigg il y a quinze ans maintenant, heu, je
travaille, heu, en EHPAD depuis trois ans mainténsnsuis médecin coordonnateur en
EHPAD et j'ai intégré la formation professionneatientinue, je pense a ses débuts, dans les
années quatre-vingt ou j'ai fait un cursus de foionadonc, avec Mgform. Alors, d'abord
j'ai participé a des formations professionnellesticmies et puis ¢a m'a plu donc j'ai fait le
cursus de formateur, j'ai commencé par étre enaniteatrice, ensuite j'ai été, heu,
organisatrice et puis il y a quelques années, BvVENGE, j'ai fait le cursus d'expertise que
je continue a faire de temps en temps parce queybamettre un peu les pendules a I'heure,
c'est pas mal. Et donc, je fais, j'organise, maoiagmtenant, je fais plus de I'expertise de
séminaires et je participe encore a des séminairéant que participante aussi. Depuis
guelqgues années maintenant, j'écris des sémingrgsis une grosse productrice de
séminaires FPC.

D’accord, dans le domaine médico-clinique ou plyétagogique ?

Heu, les séminaires, oui, quand j'écris ce sontdeminaires sur, « ...Qu'est-ce qui m'a
posé un probléme dans ma pratique ? » et quaridijpas trouvé la réponse, donc, dans
ces cas-la, je me dis : « ... J'ai besoin de me forme donc j'essaye de trouver un
séminaire pour me former et quand je ne le troa je I'écris. D'accord ? Et donc je dois
étre mauvaise en beaucoup de choses puisque pégride séminaires.

Non, je pense que vous vous posez beaucoup deqgaestje pense que c'est ¢ca le plus
important dans notre métier (rire), donc vous m&edi justement vous avez suivi le cursus
au CNGE pour devenir expert en soin primaire. hsigtait en quoi exactement ?

Ce sont des séminaires de formation qui nous appreta lecture critique d'article, le
positionnement de I'expert, parce qu’'en faiténya un dans les séminaires que nous
faisons, nous, dans notre organisme de formatiersddt des séminaires ou il y a toujours
un expert généraliste et un expert spéciafestguiescement).a plupart du temps, quand

on parle de pathologie d'organe, vous parliez dgeécologie par exemple, doncily a
toujours le gynécologue qui vient pour exprimer poimt de vue, généralement nous
essayons de le recadrer pour ne pas qu'il paredinsphéres qui dépassent la
compétence du médecin généraliste et I'expert glstérest la pour donner sa compétence
en tant que soin primaire justement, voila, getesui, qu'est-ce que le médecin
généraliste doit faire en soin primaire.

Bon, c'est bien, vous devancez mes futures qugstion

Donc en fait, ben le cursus de formation c'étaiseaoir, heu, faire une expertise, heu, sur
le plan intellectuel c'est a dire connaitre lduex d'articles, savoir préparer son expertise et
ensuite savoir se positionner, c'est a dire qu'estmpas un expert gynécologique. Dans nos
séminaires, en fait, on privilégie des ..., on nfest obligé de connaitre le théme pour faire
une expertise sur ce théme puisque c'est de lEs@en médecine générale, on n’est pas
expert généraliste, on est expert en médecine glénér

Bien justement, ca tombe bien que vous me disigQu¢ast pour vous, heu, I'expertise en
soin primaire?

L'expertise en soin primaire, c'est donner desnmep®validées au médecin généraliste de
maniére a ce qu'il se positionne lui-méme en tateqgpert du sujet, c'est a dire pouvoir
donner des atouts aux participants des séminagréscdn a ce gu'ils aient les bonnes
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pratiques en médecine générale.

(Acquiescement) vous dites que vous avez toujoucsnirére spécialiste, donc, lui
apporte souvent la donnée, les données scientifjzevalidité a lui. Vous, qu'est-ce que
vous apportez en plus ?

Alors, l'expert scientifique, heu, enfin I'expeltrgane on va dire n'a pas toujours fait la
formation a l'expertise et dans ces séminairgsaldois les experts d'organes disent :

« ...nous on fait comme ¢a a I'hépital... », moi jesf@@mme ¢a dans mon cabinet ou, heu,
voila et parfois il parle de choses que le gérmgtealie peut pas faire en soin primaire ou
tout au moins pas le généraliste lambda, donc oo&st la pour, heu, reposer un peu les
pieds sur terre, pas partir dans : « ... je faisast®graphie ou je fais... », voila, nous on
ne fait pas avec I'échographie. Et puis se reposiér aussi, dans la position du médecin
généraliste qui pourrait étre isolé, c'est a dine tle la possibilité, justement, d'avoir acces
a ces (trouve pas ses mots), je vais y arriverexasiens complémentaires. Pour le
spécialiste c'est toujours assez facile d'avoiredasnens complémentaires, ca I'est
beaucoup moins pour le généraliste. Donc I'exparéraliste est la pour repositionner les
choses en tant que médecin généraliste.

D’accord, vous, vous avez participé en tant qu'exelifférents séminaires. Quels sont les
derniers séminaires auxquels vous avez participeegpemple, cette année ?

Le sommelil, oui, le dernier que j'ai fait c'était,sholala, la conduite a tenir pour les
addictions, avec, heu, alors ce n'est pas une psiyétapie courte mais c'est au sujet des
addictions, je ne me rappelle plus trés bien lenthénais voila, c'était I'addiction, les deux
derniers c'est sommeil et addiction.

D’accord, et vous pourriez me décrire un peu contnaens vous préparez, et comment
vous préparez ces séminaires en tant qu'expert ?

Alors d'abord on lit le séminaire qui a été écait pelui qui I'a écrit. Si on a des questions,
on rentre en rapport avec |'écrivain du séminaingr [ge positionner un peu. Ensuite on se
met en rapport, enfin c'est plutét I'organisatatirsg met en rapport avec nous parce que
c'est l'organisateur qui nous a choisi, donc l'oiggteur, lui, il a choisi ses animateurs et
ses deux experts et donc l'organisateur fait umeioé. Ca peut étre une réunion
téléphonique mais souvent ce sont des réunionemiébes, voila, ou on prépare en faisant
le déroulé du séminaire et en redéfinissant biemdkes de chacun, de maniére a ce que les
objectifs du séminaire soient bien définis au dégaron sache ou on va et qu'on soit en
synergie et ensuite j'ai toujours une revue aexpért. Moi je donne trés facilement mes
PowerPoint parce que je ne veux pas que ce saihdeaht, c'est-a-dire qu'’il n’y a rien de
pire que, heu, un médecin généraliste qui faitaxpertise et I'expert spécialiste qui,
derriére, refait la méme chose avec diapos. Danfig moi j'échange volontiers mes
PowerPoint. S’ils sont piratés, eh ben, tant migaxyeut dire qu'ils sont bons. Donc, en
fait, je les donne au spécialiste et on se posigpen fait, chacun et en fait ¢a se passe
généralement plutdt bien. Je n'enléve pas au digeiaon expertise a lui et
(acquiescementyi voit que, en fait, on n’est pas du pipeae{ridonc il nous laisse aussi
la ... voila. En fait, au bout d'un moment, commé&geaille beaucoup en région, on
retrouve parfois certains spécialistes avec lesquehk déja travaillé et du coup ¢ca se passe
encore mieux puisque généralement, quand on drdegillé ensemble, on voit comment
¢a roule et en particulier pour le séminaire gaief§it sur les addictions. C'était un
spécialiste, je n'avais jamais fait ce séminairaviéc lui mais j'ai déja beaucoup travaillé
avec ce spécialiste 1a et, heu, en fait, on n’a eglus besoin, a la limite, de se parler
avant, on sait treés bien comment va se positiofegire. Bon, on le fait toujours parce que
c'est mieux mais (acquiescement), on se conreitiaintenant.

D’accord, heu, vous faites de la bibliographie, sdaites de la recherche documentaire
pendant votre expertise ?

Alors en théorie celui qui a écrit le séminairetehmius fournir une bibliographie. Parfois
elle est insuffisante ou parfois on trouve d'auttesses, ben oui, on recherche de la biblio
pour apporter des arguments référencés, il fair, he
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Vos principales sources c'est quoi ?

C’est DOCISMEF en général, pffu, alors aprés,altpujours les référentiels HAS, c¢a c'est
incontournable, oui, aprés je vais souvent voique font un peu les canadiens et les anglo-
saxons. J'aime bien aller voir ce qui se passedlanges pays parce que ¢a relativise un
peu les choses parfois, donc enfin.

(Acquiescement) Il n'y a pas de barrage de la landanglais ne vous géne pas ?
L'anglais ne me géne pas trop (sourire..). Erjdgarticipe a la WONCA, j'y vais
régulierement, donc j'arrive a présenter des toadaurecherche en anglais, donc, heu,
voila. C'est vrai que ¢a ne va pas aussi vite quig, c'est pour ¢a que je vous dis, parfois
je vais voir ce que font les anglo-saxons, pastasgjen fait.

(Acquiescement) Du fait de la limitation de la laeg?(AcquiescementsP’accord, oui,

donc vous me disiez que vous faisiez des Powerpaimtvos préparations,
systématiqguement. Vous, vos séminaires, c’esti'stigsiette des séminaires de MGform
que vous participez ?

Oui, sous MGform, je suis la secrétaire généralblgirm, donc, oui, je ne vais pas aller
donner le fric a la concurrence en fait (rire).

Vous avez bien raison.

Méme si Anne-Claire je I'aime bien mais avec Ani@ir€ on s'entend toujours bien parce
gu'en fait, on se retrouve beaucoup dans des ¢esse@ntifiques, mais c'est vrai que
chacun fait marcher sa propre boutique, hein, mais c'est normal, quoi.

Dans ces séminaires, par rapport aux spécialistesyene, vous intervenez de quelle fagon
en complément ? A part entieére ? Sur un temps o#gpaquitable ?

Ca dépend des séminaires, ¢a dépend du théme.slsgaénaires que j'avais fait, heu, sur
le sommeil et justement on l'avait fait avec unroehiologiste, spécialiste du sommeil, etc.
et en fait on avait mis nos PowerPoint en commuguidait que, grosso modo, on parlait
deux diapos chacun, d'accord ? Parce qu'on Séataitment bien préparé et c'était a mon
avis super. Heu, la le séminaire que j'ai faitlesraddictions, on avait chacun des rdles trés
définis qui étaient définis par celui qui I'avaitié hein, et en fait c'était mieux de parler
I'un puis l'autre, c'est a dire qu'en fait, maii, posé I'historique des thérapies
comportementales etc. et ensuite I'expert psyehést allé justement dans « ...qu'est-ce
gu'on peut faire spécifiquement pour les addictions Donc, en fait, on avait des réles
trés complémentaires et il valait mieux qu'on pbule puis l'autre parce que ce n’était pas
sur le méme théme, vraiment je veux dire, alorssyude sommeil, c'était le méme theme
et en fait chacun apportait, heu, ¢a s'imbriquelsuméme théme, sur la méme chose en fait
donc on s'adapte.

Et du coup, comment vous faites quand vous avdésactcord entre vous et I'expert
spécialiste, comment vous faites par rapport auxigipants ?

Ca s'est trouvé gu'une seule f@squiescemengt on ne travaillera plus avec cette
spécialiste (rire) ou elle, heu, ou, en fait, hBuvais vous donner lI'exemple parce que, heu,
en fait il s'avére que les participants nous onispées un peu dans nos retranchements,
heu, et c'était en I'absence totale de facteuisdae de cancer du sein chez une femme qui
vous réclame a corps et a cri une mammographieQue.faites-vous ?... ». Et donc je
réponds, je leur ai dit : « ...si elle n'a pas deefacde risque, elle ne devrait pas avoir de
mammographie... », mais ils ont tellement insisté jgueur ai dit : « ...aprés, moi, je ne
suis pas la, on n’est pas des ayatollahs, on p&sta pour vous dire qu'il faut faire comme
¢a, moi je vous donne les bonnes pratiques, mantge pense qu’une femme qui insiste
beaucoup, je lui ferais faire sa mammographiegpgue ¢a fait partie aussi d'une femme
qui réclame une mammographie, il faut pouvoir kpleuer que c'est bien de ne pas la
faire mais si elle insiste vraiment faut la lui ggere... ». Et la spécialiste m'a pris de volée
en disant : « ... ouai, si quelqu'un qui a la migeagh qui vous demande une, heu, une
IRM, vous lui faites faire une IRM du cerveau agimfois ?... ». Et en fait la salle a pris
parti pour moi, c'est a dire que la salle a dit...mais vous ne vous rendez pas compte du
travail du généraliste, vous ne vous rendez pagptmde la de ce que les patientes
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demandent... », etc. Et on a bien compris que I'¢xggeréraliste ne nous a pas dit de le
faire mais nous a dit que, heu, ca faisait panee, des bonnes pratiques de répondre a la
demande d'un patient, tout en lui ayant expliquanhg\ypourquoi on aurait voulu ne pas y
répondre. Voila, c'était bien parce que c'étasiade qui .... mais c'est le seul cas ou c'est
arrivé et puis je pense qu'elle était parfaitendamts son tort et, heu, et que, heu, elle était
jeune et pas trés expérimentée au point de vuatesgde séminaire. Donc voila, mais
sinon en fait, je pense qu'on les prépare suffisamtimien pour que ¢a n'arrive pas dans les
séminaires et puis, en fait, comme on échange oagifPoint etc, s'il y a des petits trucs,
heu, qui ne collent pas, etc., on en discute et, peur tomber d'accord, pour que justement
¢a ne se produise pas et si par hasard je pens@ gaise produisait maintenant, je pense
gu'on en discuterait, heu. La il s'avere qu'elle metoquée devant le groupe en pléniere
(acquiescementhais je pense que si moi je n'étais pas d'acoac @n spécialiste,
j'attendrais qu'il ait fini de parler et quand tegpe se sépare ou quand il y a une pause, on
en discute, d'accord ? Mais je ne dirais pas aaialiste : « ...je ne suis pas d'accord... ».
Oui, du coup combien de temps de préparation appesi ca représente pour vous la
préparation d'un séminaire en tant qu'expert ?

(Silence) Beaucoup, heu, moi je dirais un weekygaih, donc je dirais quinze heures de
travail, heu, du, des, du vingt heures de travail.

D’accord et sachant que vos séminaires, vous léparez plusieurs mois avant ?

Oui, alors maintenant je fais beaucoup d'expetsefait, du coup, c'est un peu toujours
les mémes séminaires, par exemple le séminairelpmomnie, la je vais le refaire, alors

je vais le refaire mais pas avec le méme expent; flircément on va le re-préparer mais
forcément il y a moins de travail quand méme. Mesd?Point sont créés alors aprés on
les modifie, je les modifie méme sur place en fag,PowerPoint parfois. Parce que quand
j'entends les questions des participants, paifgisides questions auxquelles je n'avais pas
pensé et donc je vais chercher les recommandatiotemps réel et je les modifie sur place
mais, heu, en général, heu, voila. Ca me prendnaasle temps et on les prépare, alors 13,
par exemple, j'ai un séminaire (coupure skype).

(re-contextualisation)

Du coup on sait que la FPC actuelle enfin évolus dei DPC Développement
Professionnel Continu avec les modifications quérgaique. Comment est-ce que pour
vous c¢a change votre profil en tant qu'expert ?

Ben, ca change, ¢a ne change rien du tout paree tpit le DPC, ce n'est ni plus ni moins
que de la FPC avec un temps avant, un temps dpoés.en fait les gens arrivent, heu,
avec leur dossiers sur lesquels ils ont travattté €a change, mais rien du tout, enfin moi
le DPC pour moi, heu, c'est un peu ce qu'on fagsafait il y a une dizaine, une quinzaine
d'années ou on faisait des pré-tests, des post-Esin les gens en font un pataqués mais
alors pour moi c'est juste une continuité avec, Beuon avis c'est la FPC améliorée, quoi.
Donc ¢a ne change rien mais rien de chez rien quoi.

D’accord, pour vous le fait que le participant soiteux préparé, ait plus de questions,
vous ait posé des questions, pour vous ¢a ne chié@rgsur votre pratique et puis sur

votre position aprées ?

Ca ne change rien, non, ¢a ne change rien par¢dguecomme je me préparais super
bien et que ... non, ¢ca ne change rien, surtouj'gjueujours, heu. En fait, quand ils
évoluaient au cours du séminaire et qu'ils traaigifit, ils posaient parfois des questions
auxqguelles je n'avais pas pensé et donc je fadgneie séminaire, je m'adapte. Donc 13, je
fais pareil, on a déja des séminaires de FPC,deeDPC en route.

Une derniére question dans la définition d'experis soins primaires, il est dit gu'il faut
une reconnaissance par ses pairs. Qu'est-ce queprésente pour vous ? (long silence)
(rire) Je vous embéte avec mes questions, je éadél

Non, mais non, c'est bien, elle est bien votreghisu. En fait ¢a s’adresse moins a votre
jeune génération a vous mais la génération de llageesuis issue a tendance a penser que
la bonne parole vient du spécialiste et que quana lmesoin de savoir comment faire un
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frotti, il faut demander a un gynéco, quand on sobede savoir comment suivre une
dépression, il faut demander a un psychiatre ¢a vt en fait, I'expertise du médecin
généraliste a encore un peu des difficultés, &n sie se positionne pas bien dés le départ
et pour se positionner bien dés le départ il faeits, avoir suffisamment de bouteille et
d'assurance pour arriver en disant ; « ...je sui$ test ma place... », on a des difficultés a
étre reconnu. J'ai assisté I'hiver dernier a urirsan, fait par des québécois, sur le DPC au
Queébec. Le mec est arrivé avec son joli petit @aoeemous disant : « ...voila qui je suis, je
suis médecin généraliste, tralala, président dig pegsident de cela, je suis donc la
personne pour vous parler de cette thématique..cegttcomme ¢a que les experts
doivent se présenter, c'est-a-dire : « ...voila poorge suis venu et voila pourquoi on m'a
choisi moi et voila pourquoi je suis a bonne place, donc je pense que si on n'est pas
reconnu par ses pairs, c'est qu'on n’'a pas résespéésenter convenablement.

D’accord, qu'est-ce qu'il faudrait faire pour améter ca ?

Qu'on se forme, les experts doivent continuer farseer, ce n'est pas parce qu'on a fait
une formation d'expertise qu'il ne faut pas comiruse former. Il y a un précepte qui dit
que la médecine, ce n'est pas comme le vélo, usgfoon en a fait une fois, on sait faire.
La médecine, ¢a change sans arrét et si on nerae fras sans arrét on n'est plus des bons
médecins. Hé bien I'expertise c'est pareil, si'entretient pas notre niveau d'expertise on
ne fait pas de bons experts, il ne faut pas raueses acquis, il faut se remettre en
question tout le temps.

Qu’est-ce que vous pensez de la publication darfddede la reconnaissance par ses

pairs ?

(Soupirs) Alors je pense que le pair de base egtnnhais alors totalement, alors moi, je

n'ai pas publié mais je participe a des congré®natix, internationaux, sans parler de la
direction de thése. Hors direction de thése, gtides présentations au congres de Nice, au
congres, heu, a la WONCA etc.. J'appartiens locaht un groupe d'échange de
pratiques, je suis dans I'association des méddairmanton etc.. lIs savent que je suis active
mais alors ils ne savent pas du tout ce que jeefdis s'en tapent complet. Et alors je pense
gue le médecin voila a qui vous dites que vousiealdic., je vois, je suis sur Twitter
maintenant, donc je suis un peu les blogs du dh&lie Arnoult et le docteur du seize, la

ils ont montré qu'ils avaient publié dans des tprestigieux. Moi ca m'épate, moi ¢ca me
dépasse, moi ¢ca me, heu, holala ¢ca me plairaidsrsfaire, ca me plairait, voila, d'avoir

ce niveau-la, voila mais moi ca m'épate. Mais glBi=ois que le médecin lambda, "pout”
dans son cabinet il s'en tape complet, mais atorpEtement.

Ah mais ¢a, j'en suis persuadé et pour vous ¢ehaage pas le fait que vous étes une
bonne experte ?

De ne pas avoir publié ?

Oui.

Ah, moi j'aimerais, heu, en fait en participant aokseils scientifiques des différents
congres, je croise des gens bien meilleurs quebi@i, plus en avance et moi je ne
demande qu’une chose, c'est m'élever. Je ne suslpad'étre un bonne experte, en tout
cas j'espére |'étre, je fais tout pour I'étre, @aiais que je peux m'améliorer ¢a c'est s(r. Je
peux étre meilleure, on peut toujours s'améliddenc je prends, moi, tout ce qui, voila, et
j'aimerais savoir, heu ... Je pense que j'ai faittdes qui ne sont pas inintéressants et je
ne sais pas comment ... Je ne connais pas le crpnbhcation etc.... J'aimerais bien
apprendre, ca me plairait (riré)!accord. Pas pour étre reconnue par les autres, pour moi.
Ca fait partie d'une étape dans l'expertise, hailg.v

D’accord, mon avant-derniere question pour vous'eqt-ce que c'est que I'expérience
chez un médecin généraliste ?

L'expérience(acquiescementheu, I'expérience c'est, heu, oh oh ... (rire),edg@érience
gu'est-ce que c'est que l'expérience ? Ce n'edtepquertise, I'expérience, je vais vous le
répéter vingt fois, oui, heu, c'est acquérir, hewe, heu, une notion dans le temps, heu,
I'expérience, je n’en sais rien, je ne sais pdaull que je réponde absolument a cette
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guestion ou je peux répondre je ne sais pas ?

Ah ben non, vous avez tout a fait le droit de réjperx je ne sais pas » c'est tout a fait une
possibilité.

Ah, parce que c'est s(r que (silence) l'expériemmetre qu’il en faut mais en fait ca ne sert
a rien 'expérience puisqu'on se remet en questan arrét, c'est a dire que l'expérience
que j'ai pu acquérir sur ce qu'il fallait faire daal cas ce n'est plus vrai maintenant, donc,
en fait, quand je vois mes jeunes médecins en steggemoi, c'est sdr que je leur apporte
guelque chose qui releve du domaine de l'expérjanais comme je suis plus restée dans

I'expertise, mon expérience, souvent, elle estiEEgiquoiacquiescement).

Sachant que vous avez bien dit que, dans vos séesimeous apportiez votre propre
expérience de médecin généraliste ?

Oui alors, heu, en fait c'est « ma pratique » Gueais di dire, ma pratique de médecin
généraliste.

Je ne pense pas qu'il y ait d'erreur.

Non, non, mais je ne voulais pas dire « expériencemme étant une sagesse quelconque,
etc.. J'apporte ma pratique de médecin générdiste les séminaires, heu. En fait, voila,
c'est le fait que je sois médecin généraliste darsetit village, enfin j'ai une pratique qui
se réfere a celle de mes collégues quoi.

(Acquiescement) Donc un jeune qui s'installe engagne, tout seul, il est déja expert il
va devenir expert déja ?

(Silence) (Sourires) La, attendez, parce qu'exgeet expérience ce n'est pas pareil pour
moi. Oui les jeunes qui s'installent, moi je vas jeunes qui sont a c6té de moi dans le
cabinet etc., ils ont une certaine expertise staies sujets qu'ils connaissent
particulierement, parce qu'ils sont sortis de ...v@mssayer de faire un truc par exemple :
la jeune femme qui est avec moi actuellement sopédliatrie, elle a une expertise, elle sait
trés bien examiner les enfants, les peser, lesnmestc. et moi je lui ai amené ..., alors je
ne saurais pas le définir mais je lui est amergpdrience de : « ce n’est pas pareil a
I'hdpital que dans un cabinet ». Mon expérienaestaju’il vaut mieux laisser déshabiller
les enfants par les parents que par hous-mémes gaecc'est un geste intrusif et que
I'enfant, il sera plus en sécurité d'étre déshapdiir un parent. C'est ¢ca pour moi
I'expérience et pour I'expertise elle est aus$efque moi pour examiner un nourrisson. Par
contre, il faut, si elle veut expliquer a des vien&decins qui ne font pas de pédiatrie
comment faire pour examiner un nourrisson, il fauand méme qu'elle passe par un
séminaire sur « comment se présenter en tant qurtexpElle a donc une expertise mais
pas pour la transmettre.

Donc, la notion de durée pour vous dans I'expertfle peut étre trés courte ?

Oui.

Non, mais c'est ¢a, c'est un concept tres compligo®n, complexe, personnellement je
n'arrive pas a trouver de jeunes experts.

Alors je vais vous dire pourquoi : ce n'est papaju’il faut une expérience, je suis
persuadée que ce n'est pas pour ¢a. C'est par@@guarriver a ce niveau-la, il faut avoir
fait un cheminement quand méme, c'est-a-dire gquéopeut pas devenir expert d'un
séminaire si on n'a pas, participé d'abord, aninsé@ite, organisé enfin. On ne peut pas
devenir expert sans avoir fait tout ce chemin iZ@ague c'est un chemin logique on va
dire. On peut pas arriver dans un séminaire easesgvoir comment faire un séminaire,
comment ¢a se fabrique comment ¢a s'organisetedoieer en disant, bien, je fais l'expert.
Ca, ce n'est pas possible, c’est sirement pouueargus n‘avez pas de jeune expert et que,
parce que les médecins, quand on leur dit qu'iisemet faire de I'expertise ils ont la

trouille, hein. Il fallait me voir moi a ma premeexpertise de séminaire, hein, ce n'est pas
20 heures que j'ai travaillé, c’est 2 semaines.l&iest, au démarrage, de se poser par
rapport a ses collegues alors qu'on ne se sefusifgrt ni plus intelligent, ni plus rien du
tout, se poser en tant qu'expert ce n'est pasfddihintenant, pour moi, ¢ca devient naturel
parce que j'ai compris mais au départ, heu, vDidBmandez a un jeune d’'a peine vingt-six
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ans de venir faire I'expertise dans un séminarpense que s'il n'est pas compléetement fou
il aura un peu la trouille quand méme.

(Acquiescement) Sachant que nos experts spécsatistsont pas forcément organisateurs
et, heu, n'ont pas forcément fait toute lI'animagbpourtant sont experts.

Oui, mais ils sont experts pour des généralistest-Btre quand ils participent a des
congrés et a des machins, ils ne vont pas suelesavec leurs amis cardiologues pour
dire : « ...je vais vous expliquer ce que vous cdodioes vous devez faire... ». On n'est
pas dans le méme positionnement, c'est justemepielde role de I'expert en médecine
générale a sa place quoi.

(Acquiescement) D'accord, qu’est-ce que vous steifiez comme évolution dans votre
domaine d'expertise ? Est-ce que vous souhaitgtitlzy ait des choses qui soient mises
en place ou vous trouvez que c'est trés bien corteak?

Moi je souhaiterais que ... en fait, ce qui se péssen ce moment. Je suis en train de
travailler a participer a un groupe de travail &&ute Autorité de Sanf@cquiescement)

sur la simulation en médecine et j'ai mesuré ltRierphénoménale de la non-connaissance
de notre cursus de formation par les spéciali§test a dire que Ia, on est en train de parler
de simulation en santé. Pour eux, simulation etészest une grosse plateforme comme il
y en a une en Bretagne, il y en a une & Nice agsarhnnequins qui peuvent simuler une
hémorragie, des fausses équipes qui arrivent,.debfimcs opératoires etc. et quand on leur
dit qu'on fait aussi des simulations en santé dassséminaires, quand on fait venir des
acteurs, quand on fait des jeux de role etc. alesgi de la simulation en santé. Bon ¢a ils
ont eu du mal un peu a l'admettre mais enfin oestfa. Mais maintenant je suis en train
de me battre car je suis la seule représentantmééscins généralistes, je suis en train de
me battre au sein de ce groupe parce que poupeukfaire de la simulation en santé, il
faut avoir un DU : un DU de professeur en simulato santé et un DU d'enseignement en
santé et on leur dit ;: mais nos organismes de fitomge ne parle jamais de MGform parce
gue nous ne sommes pas les seuls, mais tous EsigTges de FPC font de la formation de
formateur. Et dans ces formations de formateuragdevl'animateur etc. a I'expertise et ¢a,
il y a une méconnaissance mais totale et c'estiggamerais : c'est que les spécialistes, en
particulier les spécialistes hospitaliers sacheniroent les généralistes se forment et
sachent qu'il y a des cursus de formation de faranagt d'expert et que, heu, ¢a vaut bien
un DU et qu'ils arrétent de nous casser les ceullec leur faculté, je n’en peux plus

(rire). Ca c'est la reconnaissance, je ne l'ati@agius la-dedans c'est a dire que je pense
qu'il y a un travall, je pense que le college paitifaire ce travail-la. Parce que c'est
absolument la place du college en médecine géndeadére qu’on est structurés dans nos
différents organismes de formation pour savoir iggmee la médecine et le savoir-faire. Et
en plus j'en ai marre parce que eux, ils s'adréssdes étudiants, ils sont dans la
pédagogie, nous on en est dans I'andragogie, semeas les mémes techniques et on a
été formé differemment. Et merde, ils ne le sapaist ca m’énerve carrément.

Et oui, alors I'avenir de la FPC et du DPC au sdis départements de médecine général ?
Ah pour moi ¢a n'a pas sa place au sein du dépanteshe la médecine générale. Pour moi
le département de médecine générale, c'est d&dllgacquiescement), heu, si chacun
garde sa place on ne se bouffera pas le foie. téais les départements de médecine
générale on ne devrait pas faire de DPC post-wsiteine hein ?

Ah ben je ne sais pas, c'est une question, elleusstrte.

Je sais bien qu'ils s’y intéressent, c'est parcemfait, s'il y a encore un peu d'argent a
nous donner il va dans la formation et que pofiadaen particulier les DUMG qui n'ont

pas du tout de sous, faire de la formation c'estrérateur. Mais il faut, moi je n’ai pas
envie d'enseigner en FPC ... Je suis maitre de geage,veux pas aller enseigner a la fac
parce que la fac c'est trop loin et puis pour desutaisons. Donc je ne veux pas, j'en ai fait
un peu mais voila. Je pense que c'est au DUMGodgesliser pour faire de la formation
initiale aux étudiants dans les meilleures condgiqui soient en les amenant vers la facon
qu'on a de faire ensuite de la FPC ou du DPC peeiggand on est jeune médecin on
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passe assez facilement de I'un a l'autre. Maie jeenx pas que les départements de
médecine générale se mélent de faire de la formaties médecins généralistes installés,
de la méme facon que je ne vois pas Mgformparepample, arriver en disant on va faire
un séminaire pour les étudiants. Ce n’est pas mokee chacun son réle et ¢a, d'accord,
c'est politique, hein.

Oui tout a fait. Bon en tout cas je vous remercie.

Ben, de rien.
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Entretien MG7

MG 7 : Bonjour.

CB : Bonjour H., je te propose de commencer etrdegmter ton parcours professionnel et
tes activités en dehors du cabinet.

Hélas de moins en moins, mais (rires). Je supposee sont les activités plutot
professionnelles, para-professionnelles, on & dir

Tout & fait.

Enfin, voyons, j'ai eu mon bac en 1976, j'ai faitpetit détour par un BTS en 1978 et puis
apres je suis partie en médecine parce que jeigdalee le dipléme d'étude et recherche
en biologie humaine, enfin le DEA biologie san&sdis rentrée pour ¢a en médecine. Et
puis donc voila, j'ai fait mes études de médeciik,d'ai passé mes certificats de biologie
santé et en fin d'étude je me suis dit que la rebleece n'était pas pour moi. Mais quand
méme, étudier ca m’a toujours un peu intéressée; pratiquement, quand j'ai été
installée, parce que je me suis installée relatar@mite, j'ai fait quelques années de
remplacements, puis apres je me suis installéec Pairpassé ma thése en 1991 et je me
suis installée en 1993, oui, ma thése c'était oratigien en milieu rural, donc thése de
sociologie médicale on va dire.

Thématique dans l'air du temps encore aujourd'hui

Et donc je me suis installée en 1993 dans un cafiiassociation. Et puis voila, assez
rapidement je me suis intéressée a la formatioricaledcontinue, j'ai commencé a en faire,
moi, puis je suis tombée sur des gens qui m'omé panimation etc., donc je suis partie a
AGORA faire les sessions de 'AGORA a 'TUNAFORMEDxi fait des formations
d'animateur, prise de parole en public, etc. & @yartir de la j'ai commencé a faire un
petit peu d'animation de formations, et puis ap@ss notre association locale, eh ben, j'ai
fini par faire partie du CA puis du bureau puisgjaa suis la secrétaire et je suis toujours la
secrétaire de notre association. Et puis quoi enedpu'est-ce que je peux te dire
d'intéressant ? Et puis un copain de M. mais quae£A de 'TUNAFORMEC et qui était a
'UNAFORMEC depuis longtemps m'a dit : « ...écoutéaiit que tu viennes au national et
machin... ». Donc je suis partie assister a des Cfamtinqu'invitée et puis ensuite j'ai été
élue au CA et puis j'ai été suppléante un tempsaaitenant je suis élue au CA de
'UNAFORMEC. Et puis, ben, je continue de me forrser I'écriture, sur I'analyse de la
bibliographie, sur des choses comme ¢a, quoi. Enentémps, je suis devenue maitre de
stage et puis comme j'avais écrit des séminairéP@esur les soins palliatifs, sur
l'allaitement etc. ben du coup, quand j'ai écrét fmemations, il fallait un expert généraliste,
bon, ben, je me suis pratiquement auto-embauch@eecexpert généraliste et c'est
comme ¢a que j'ai commencé l'expertise généradist; des sujets que je connaissais bien
puisque j'avais écrit des séminaires dessus. Eill, et donc comme apres j'ai été invitée
a participer a diverses animations auprés d'oristegt auprés des étudiants en médecine
générale, hein, petit a petit on te dit : « ...ole,etlle participe, est-ce que tu veux bien
venir... », etc.. Et petit a petit, comme c¢a, onvitmma devenir expert généraliste de tel ou
tel sujet. Voila, en gros, c'est ca mon parcowsp#rtise. Donc maintenant j'en suis, alors
si je ne compte que les séminaires de FPC, j'emsBiexpertises : une sur la vaccination,
une sur l'allaitement et la prochaine sur la PRoBije te dis, j'ai participé comme expert
généraliste a des sessions de formation pour despbistes, j'ai participé comme expert
généraliste a des formations pour les étudiardasvadcination. Donc voila, si c'est la FPC
qui t'intéresse plus particulierement, donc catfais. Enfin maintenant c'est fini la FPC,
maintenant c'est le DPC. C’est le 3éme séminaite a@née que je fais en tant qu'expert
généraliste.

D'accord. Juste au niveau de ton cabinet tu trbemicombien de jours par semaine ?
Quel type de patientele ?

Je travaille du mardi au samedi inclus. On estrome ou on est trois, quoi d'autre ?

Ta patientele, elle est plutot diversifiee?
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Ah oui, c'est du diversifié, je vois mes plus jesipatients, ils ont 7 jours quand ils sortent
de la maternité et ma plus agée je I'ai vue aujburcelle va avoir 107 ans au mois de
novembre. Bon, quand méme c'est trés orienté sunfants et les gens actifs etily a
relativement peu de personnes agées, méme si fderti@es agées. Mais j'ai quand méme
peut étre 15% de mes patients, pas plus, qui ostge 80 ans. Oui, ce n’est pas beaucoup
plus de 80 ou de 75, tu sais, sur le relevé que aouoie la caisse. Comme j'ai beaucoup
d'adultes actifs et j'ai pas mal, environ un tagpédiatrie, enfin d'enfants de moins de
seize ans et de la gynéco, enfin, bon, ¢a c'essiglae chez les femmes médecin généraliste
mais c'est tres diversifié je fais de tout.

Bon, on va rentrer dans le vif du sujet. Que repréee pour toi I'expertise en soins
primaires ?

Qu'est-ce que représente... ? Ca représente aedpyaait tous étre, c'est a dire que je
n'arréte pas de dire a des confréres, qui desrieisannent lorsqu'on se réunit a des
formations : « ...ouai mais on n'a pas d'expert ggnézardio, ... pour venir nous parler de
ceci ou de cela... ». Et moi je leur dis que les g@istes ont leur expertise qui est bien
particuliére en soins primaires et qu'il n'y pasutie spécialité qui a cette expertise-la : ni
hospitaliere, ni les médecins de médecine intelmsuis désolée mais les médecins de
médecine interne ne sont pas des super-généralixias notre expertise de médecin
généraliste, c'est quelque chose de bien préois jalstement, ce sont les soins primaires
et c'est donc de l'adaptation de tout ce qu'on appeend : les recos, etc., au terrain, au
patient. Et je n'arréte pas de tanner tout le manae ¢ca. C'est ¢ca pour moi I'expertise
généraliste. C’est une vraie expertise, ce n'estoebidouillage.

Comment tu fais par rapport a la lecture critiquarticles ?

Oui bien sdr, quand je prépare une formationggample comme celle de la PR, alors je
commence quand méme par lire les recos, c'esetai@re chose que je vais faire et puis en
fonction du miroir que j'ai par rapport a la patigé sur laquelle on m'a demandée d'étre
expert. Je prépare quand méme, hein, c'est duttdrifaire une expertise généraliste. C'est
extrémement formateur pour soi-méme, mais pourcguit costaud et que ce ne soit pas
n'importe quoi dans ce que tu racontes aux augeeggut dire que tu vas lire au-dela des
recommandations. Surtout qu'on peut critiquer utagenombre de recommandations.
Donc je vais chercher et c'est a travers le fd@emon exercice généraliste. C'est a dire je
me dis : « ...bon voila, pour ce patient, qu'estdtiengja posé souci ? Est-ce qu'il y a des
choses qui ont été écrites dessus ? Hein, voil&esoe qui va faire que je vais étre
confrontée a telle ou telle chose ?... ». Je reeps si c'est trés clair ce que je dis.

Si, si, c'est extrémement clair.

C'est a partir du filtre de mon exercice sur lesu ce moment-la je vais aller voir ce qui

a été dit, écrit et alors je vais a la péche querdis de la lecture d'articles. Par exemple,
ce qui m'intéressait, c'est un exemple, heingjidie cas d'une patiente : on lui avait dit
gu'elle avait une maladie de Steele et on lui a«lit..non, non, vous ne devez pas vous
vaccinez contre la grippe... » et je me suis alorsat@ée : «...mais pourquoi on ne peut
pas la vacciner contre la grippe ? Qu'est-ce st gue cette histoire ? Bon, d'accord, c'est
une maladie auto-immune mais quoi? ... ». Alors, alupc je suis allée chercher pour
quelles raisons, quels peuvent étre les probléneséveau-la ? Moi, la seule chose que
j'ai trouvé c'est que, d'accord, ils ont un pegficit immunitaire et que donc la vaccination
risque d'étre moins efficace mais qu'a priori @gpals .... J'ai cherché dans les 2 sens : est-
ce que la vaccination peut aggraver la maladistete que la maladie peut faire que la
vaccination pose probléme, hein ? J'ai cherchélees cotés. Je vais donc regarder si telle
ou telle chose me parait valide ou pas valide eation de ce qui est paru. Parfois j'ai la
réponse, parfois je ne l'ai pas, ¢a c'est autreehdais bon, Ia maintenant, il va y avoir un
nouveau truc, le machin ot on pose des questiens cloud ». Je vais pouvoir poser
toutes les questions auxquelles je n'ai pas densépd E. D. qui va s'occuper du reste. Bref,
mais bon, je ne suis pas spécialiste, donc, nest pas mon boulot de savoir a quel
moment on a l'indication de telle ou telle chosesda mesure ol c'est quelque chose du
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second niveau, si tu veux, mais moi, j'ai a savomment je surveille, j'ai a savoir
comment je communique éventuellement avec lesau¥est le cas en particulier avec la
PR, par exemple, parce que la polyarthrite rhurdatoé n’est pas quelque chose qu'on
prend en charge, nous, les anti-TNF alpha, les maclomme c¢a, ce n’est pas nous qui les
faisons, mais savoir que l'anti-TNF alpha, ¢ca énérain déficit immunitaire et que derriére
il peut y avoir des problémes d'oncologie et peigidre ... ¢a, c'est a nous de le savoir et
¢a, ca fait partie de I'expertise du généralistegénéraliste, il doit savoir ¢a, il ne sait pas
comment on suit les anti-TNF alpha, a la limite'én fout, mais de savoir que son patient il
a ce type de traitement et que, parce qu'il ape de traitement, eh ben, il peut y avoir
telle ou telle chose, ¢a, c'est de nous ¢a, vbdajours passer au filtre de ce qu’on me dit
ou de ce qu'on me propose en fonction de mon patiate ce que je fais. Je me pose
toujours beaucoup de questions, par exemple, sar,dst-ce qu'il faut mettre sous AVK

les patients qui ont, d'accord, des troubles dunngtcardiaque, mais qui tombent tout le
temps et qui ont 95 ans ? Ca me pose toujoursignese genre de chose, hein. Surtout
quand on me demande mon expertise, je ne peux @@emettre, que ce soit des
étudiants ou des confréres, de leur raconter dsbibj donc j'essaye d'avoir des choses
précises, les plus validées possibles ou en t@uawac un niveau de preuve le plus haut
possible. Ce n’est pas toujours évident. Et au sigurand ce n'est pas un haut niveau de
preuve, je leur dis : « ...bon il est paru telle ehgsi dit ca mais c'est un avis d'expert ou
autre, voila ce qui est dit habituellement... ses€ires difficile ¢a.

Dans la définition de I'expertise il est dit qdaut avoir une reconnaissance par ses pairs.
Qu'est-ce que tu en penses et comment tu la vibésreeonnaissance ?

(Long silence ...) C'est quoi le sens de la questida ne sais pas ce que tu veux dire.

En fait, dans la définition de I'expertise en sginisnaires, il est dit qu'un expert utilise son
expérience ce que tu as trés bien dit, il faitaleeicherche biblio et puis il y a une troisiéme
dimension qui est la reconnaissance par ses pairs.

(Silence) C'est-a-dire, oui, les pairs disent celaida il est capable d'étre expert
généraliste ?

Ben justement, est-ce que ¢a te parle ? Qu'estieeq t'évoque?

Alors c'est vrai que quand on fait les formaticalers c¢a c'est difficile de savoir a I'avance,
je trouve, c'est a dire que toi tu essayes de &aimmieux, apres tu ne peux le juger que a
posteriori. Bon les gens, ils discutent aprés &oids sont contents, ils comprennent, tu
peux leur expliquer des choses, enfin voila. Mggase que tous les généralistes ont une
expertise mais le probléme c'est qu'ils n'ont plaalitude de la mettre en valeur, voila.
Leur expertise de leur exercice, c'est une exgeifisnc apres la reconnaissance c'est peut-
étre ca. C'est vrai, aprés j'ai des patients quiapportent : j'ai vu le médecin machin qui
m'a dit : «... ah oui le docteur, je le connais bjert;ai vu ninininin... ». Bon si c'est ¢a la
reconnaissance, peut-étre, mais moi je pense gstepdiitot la reconnaissance du travail
que tu as fait et qu'ils font confiance au tragaié tu as fait. Je le verrais plutdt comme c¢a.
La reconnaissance ce n'est pas la célébrité fum,\ce n'est pas le fait que les gens autour
disent que le docteur untel, on la connait, oddf entendue, on I'a déja vue ou bien qu'on
vienne la chercher pour faire une expertise géiséeakEffectivement, je suis identifiée
dans mon groupe, dans l'association, comme étaihqujun a qui on peut demander de
faire tel ou tel travail, telle ou telle chose.ngesais pas si c'est ¢a que tu veux dire ?

Si c'est ¢ca, mais tu parles de la reconnaissandelé¢ravail, mais comment tu le vois que
les autres t'évalue comme ¢a ?

Ben, je ne sais pas, par exemple la derniére egpeyte j'ai faite sur la vaccination, c'est
vrai que j'avais bien clarifié mes idées. Du coapria permis d'accéder a un autre niveau
de compréhension si tu veux, que quand on estutaggéte dans le guidon. Ce qui fait que
quand il y avait des questions sur des chosesegui@yais pas forcément préparé, comme
j'avais réussi a maitriser mon sujet, je pouvagiguer, dire pourquoi, c'est compliqué a
dire, mais ¢a leur permettait, eux, de réfléchuleetire : « ...ah bah oui effectivement ... ».
Je ne sais pas si c'est trés clair ce que je difait. que quand on discute, parce que
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évidemment dans les formations, c'est interaatify,hmoi je ne participe qu'a des
formations interactives, a part un peu a la fagnebre ... Aprés I'exposé, les étudiants
viennent et posent des questions, viennent compé&énformations dont ils ont besoin
donc ce n'est pas interactif comme une formatioRRI&. Donc a ce moment-la
I'interactivité permet de voir que les gens accenttou qu'ils discutent ce que tu es en train
de dire, hein. Parce qu’'aprés tout, tout peutditeutable. Et toi apres, tu as les arguments
parce que toi tu as travaillé et compris certagtexses, avec peut-étre un peu plus de recul,
a ce moment-la ca te permet d'appuyer ce quedit,a®ila, hein. C'est un peu comme ca
que je le percevrais, voila. Et puis apres ils somtents, ils cochent apres : « ... est-ce que
l'expert ... », tu sais ?

L’évaluation oui

Quand tu regardes et que les gens ont l'air cqrttetd dis que quand méme tu as bien
travaillé.

Tu I'as évoqué tout a I'neure, tu te formais, tlespécifiquement formée a l'expertise?

Oui, enfin, oui et non en fait, euh, je n'ai pasfaie les séminaires AGORA a l'expertise
généraliste par exemple.

lls étaient clairement identifiés comme tel ?

Oui, c'était un séminaire. Comme on faisait un sé@ime de formation a la prise de parole
en public, un séminaire de formation a I'animatiergroupe, il y avait ce séminaire a
I'expertise généraliste. Et comme AGORA s'est &gk n'ai pas pu participer a ce
séminaire-la. Par contre, d'abord j'ai vu fonctemdiautres confréres qui avaient beaucoup
plus d'expérience que moi a ce niveau-la et puisoutant avec eux. Et puis quand on m'a
demandé, la premiére fois, de devenir expert gésegraans un truc, j'ai téléphoné a mes
propres ressources pour dire : « ... Comment travalliComment vous faites ?... », Etc.
Mais je n'ai pas fait de séminaire absolument $ipéei ou je me serais inscrite pour faire
I'expertise généraliste.

Dans les différents séminaires pédagogiques gas faits, tu reconnais certaines
compétences de l'expertise qui te permettent digpea ton expertise dans les

séminaires?

Oui je pense. J'ai acquis cette réflexivité, poor dest ¢a l'expertise généraliste. Oui la
réflexivité, c'est un mot qui me plait, tu vois € a dire que tu as ton expérience
professionnelle, tu as I'expérience d'autres phiais de choses que tu as lues sur le sujet et
dont tu es expert généraliste et qu'a chaquettoiss avoir cet aller-retour entre a la fois
ton expérience et a la fois ce que tu as lu. pdete quelque chose et a partir de la tu vas
récupérer ce qu'on t'apporte et tu vas pouvoilidet pour a nouveau avancer dans ce que
tu es en train de dire. Je pense que mes confratese expertise et que mettre en valeur
cette expertise-la, c'est le boulot de I'experégdliste. C'est au-dela de I'expertise sur un
simple sujet parce que tu connais bien le sujdtaiJappris sans l'apprendre tout en
I'apprenant, c'est comme M. Jourdain, c'est aireevoir ce qui se dit, passer au filtre de
ma propre expérience, qui n'est que ma propre X, ce n'est pas quelque chose que
j'ai travaillé particulierement. Mais ¢a me permet/'exploiter quand méme ¢a, tu vois ?
Cet aller-retour de ce que les gens te donner dird, ben oui, ¢a c'est important ce que
vous dites Ia, c'est le fond du probleme ou c&efirid de la prise en charge du patient. Je
pense que c'est dans ce sens-la.

D'accord. Tu m'as dit avoir fait trois séminairas @nt qu'expert généraliste. En
choisissant parmi ces séminaires, est-ce que tar@gune décrire ton cheminement, c'est
a dire comment tu l'as préparé, comment tu t'efrééf a ton expérience et puis combien de
temps tu es réellement intervenue au cours dedmingire?

Alors moi, je suis une grosse parlote, tu t'en sdsidn compte (rires). Alors si je prends
celui sur l'allaitement qui est un séminaire gaiegtrit, évidemment ¢ca m'a pris le temps de
I'écriture. Auparavant j'avais fait une formatiole&compagnement de I'allaitement pour
mes patientes, parce que j'en ressentais le bd&miappris tellement de choses que je me
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suis dit qu'on était nullasse en médecine géndrie il faut vraiment que mes confréres
fassent des choses simples, enfin basiques etsrfaipades énormités. Surtout primum
non nocere, au moins ne pas donner des mauvaisilsomsla limite, plutét laisser faire

que de donner des mauvais conseils. Donc a partiedruc-Ia, j'ai construit mon

séminaire la-dessus en explorant un peu toutdadesies, a la fois mon expérience et a la
fois la formation que j'avais faite. Bien sdr, kdsdus ca m'a amené a lire d'autres choses sur
le sujet etc., donc si tu veux, en tant qu'expénigaliste, j'avais du matériel. Donc non
seulement j'avais ce matériel qui a été mon travacriture, le travail de lecture etc. et
puis en plus, j'ai rajouté I'expérience que j'ajuase aprés avoir fait, moi, ma formation sur
l'allaitement. En voyant qu'a partir du moment@urjétais formée a l'allaitement et bien
javais un accompagnement des femmes qui me peaitrdgtles accompagner de maniére
efficace. C'est a dire avoir des femmes qui résaat a allaiter longtemps, qui arrivaient
méme a allaiter dans les difficultés des premiemgpts etc., avaient moins de crevasses,
moins de complications, avec des enfants qui peavairendre du poids. Je me suis rendue
compte que de m'étre formée j'avais acquis uneriexpé et que cette expérience avait été
profitable pour les autres, ne serait-ce que pawrdire : « ...écoutez ce n'est pas si
compliqué que ca, il faut juste avoir quelquesdeslj ces balises que j'ai acquises, moi, par
ma propre expérience plus ce que j'ai lu et triail» et de dire : « ...on peut faire ¢ca
comme ¢a... ». Quand on dit aux femmes mais aux né&laassi, que les
recommandations de 'OMS c'est 'allaitement ex€jusqu'a six mois et I'allaitement

deux ans, ils ouvrent des grosses billes parcelgue ans d'allaitement, waouh ! Ca
commence a se savoir maintenant mais voila. Ongmaampagner une femme qui veut
allaiter au-dela de 6 mois, ce n’est pas parcdle@st perverse, hein, ce n'est pas du
maternage mal placé. C'est tout un tas de chosegiqueux apporter parce que tu l'as
acquis et qu’en plus tu I'as expérimenté. Sur o@rsare j'ai travaillé comme ca. J'ai
commencé par me former sur le sujet, puis aprésglaaillé sur le sujet parce que je
trouvais que c'était important de faire partageres confréres et puis j'ai rajouté mon
expérience.

D'accord. Tes principales sources bibliographiqugselles sont-elles?

C'est un peu tout et n'importe quoi (rires). Je faifouiller dans Prescrire, Médecine,
Pubmed, Cismef du CRAT également. Alors de tempgsm®ps, lorsque j'ai besoin d'un
article, comme je suis maitre de stage, j'ai aadasBU qui est aussi une source pour
trouver des références. Et puis il y a 'UNAFORM&sI, le centre de doc ou on peut
avoir des documents.

Tu évalues a peu prés a combien de temps ton wenpavail quand tu prépares ?

Quand je suis expert généraliste, oui, au moinsadrg week-ends, soit 6 jours, hein.

Et quand tu interviens dans tes séminaires, tunmgas combien de temps par rapport a
I'expert spécialiste?

Alors la je ne sais pas comment ¢a va étre card'a@axpert va étre une rhumatologue donc
sur tout ce qui est technique, ce n'est pas trop tn@ parce que ¢a, ¢a me dépasse un peu
voila. Par contre sur les autres séminaires, queitéa vaccination ou j'étais avec un
expert de santé publique, ou la j'avais préparéawerPoint sur toute la pratique de la
vaccination, la prise en charge de la douleur duetit, les associations avec d'autres
pathologies, j'ai participé environ un tiers du peiriui il parle des vaccinations chez untel,
untel et untel, c'était un catalogue, ca. Moiglai6t pris les choses pratico pratique tu vois
: ou on vaccine, en fonction de I'age, quelle loagud'aiguille est recommandée, voila. On
peut calmer la douleur chez les tout petits, ildea outils qui ne sont pas toujours connus
par les médecins généralistes et donc je trouvssEtait intéressant de parler de ¢a. Et
entre tout, je pense qu'on a bien di parler au srieitiers de I'expertise et en plus, selon
les moments, quand il y avait des moments ou Ejevais intervenir parce que je pouvais
apporter un complément de ce qui avait été dit;gejamais hésité a prendre la parole pour
apporter le complément, hein. Je ne suis pas timga vis de ¢a (rires).

Tu as donc confronté ton expertise a I'expertiaatdes spécialistes, est-ce qu'elle
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t'apparaissait complémentaire, parfois divergertte@mment gérais-tu alors la situation?
C'est souvent trés complémentaire, divergentedinaht assez peu car on les prépare ces
séminaires tout de méme. Donc souvent on en atdisgant et si on en a pas parlé a
I'avance et que I'expert dit quelque chose et quislmime semble que dans mon expérience,
aprées effectivement, je ne peux m'y rapporter, qua@st au moment des séminaires que a
mon expérience ou a ce que j'ai lu ..., & ce moneedisj: « ...j'avais cru lire quelque
chose... ». Je ne veux pas mettre I'expert dansetiés gouliers, ce n'est pas mon boulot, je
ne suis pas la pour ¢a, hein. Car si je m'étonog,jempense que cela signifie qu'il y a aussi
des confréres dans la salle qui sont autant étaqueesnoi. Donc a ce moment-Ia, je vais
peut-étre lever la main, un peu comme si j'ava@paétticipante et dire : « ...Ah mais tiens,
¢a c'est étonnant... », ou bien : « ...J'avais criwghrevous en pensez quoi ? Vous pouvez
nous expliquer ?... », car a ce moment-1a, je mi@a« ...Vous pourriez nous expliquer
mieux ¢a ?... ». Mais en pratique ¢a ne s'est gtmaiivé, non.

Et quand tu as un avis divergent en amont, comargivez-vous a trouver un consensus?
C’est a dire que si moi j'ai travaillé la-dessugquet j'ai lu telle chose et que le spécialiste
dit : « ...Non moi je ne fais pas du tout ca comme.¢g je lui dis : « ...Voila mes sources
c'est¢a... » et que, bon, voila.

Quand tu dis complémentaire, pour toi c'est undenie, en quoi ¢a l'est ?

Et bien parce que le spécialiste c'est un médexsedond recours et qu'il n'a pas du tout la
méme approche du patient que nous et donc forcéseatiest pas pareil.

Et toi, tu pourrais détailler un peu plus ce quettbpenses apporter par rapport au
spécialiste et lui par rapport a toi ?

Le spécialiste de second recours est le plus sbgpécialiste d'organe et donc lui connait
bien le fonctionnement de l'organe, comment ¢a hearguel médicament on peut donner,
gu’est-ce qu'il faut faire etc.. Et moi je sais ecoemt on peut I'appliquer chez le patient, ca.
Donc moi mon truc, c'est de parfois dire au spisteatjue I'appliquer chez le patient, c'est
parfois difficile. Comment est-ce qu'on peut fgiur travailler ensemble et faire que telle
chose va pouvoir étre possible ou bien dans l@gae n'est pas possible, pour le patient,
parce que le patient, il est ceci ou il est celeellg est la meilleure option ? C'est plutét
travailler comme c¢a, c'est a dire remettre le page premier. Vous nous dites ¢a, c'est trés
intelligent mais dans certains cas, ¢a parait quaéwe difficile a appliquer en réalité,
comment on pourrait mieux le gérer. Ca serait quelthose dans ce godt-la. C'est remettre
le quotidien du patient au milieu. Il y a des pati$e ils sont illettrés, il ne faut pas leur
donner des machins trop compliqués, ils ne savantgronnaitre leurs médicaments sur
les boites, donc comment on fait ? Un traitementqit étre surveillé de trés prés parce
que c'est un traitement qui a plein d'effets indédes etc.. Peut-étre que pour certains
patients, il n'y aura aucun souci car ils sont en pbsessionnels et psychorigides. Pour
d’'autres, on va étre obligé d'adapter. Par exerapjeurd'hui, j'avais une patiente qui a une
maladie de Basedow et comme elle n'avait plus déaagents, elle a arrété son
neomercazole depuis 3 semaines. C'est le quotiidiém médecine générale, ¢a.
L'endocrinologue n'aura pas forcément envisagdegtraitement soit pris ou pas pris. Bon,
la complémentarité c'est ca, lui c'est le spétatirgane et moi je suis plus la spécialiste
de I'adaptation au patient, de l'adaptation aifenmement aussi. C'est notre boulot. Qui le
fait a notre place ?

L’assistante sociale?

Ouai, on peut solliciter l'assistante sociale nidaut en avoir conscience pour le faire. Il
faut avoir conscience que ¢a soit social ou envieomental et que ¢a va avoir un
retentissement sur les soins qu'on va prescrireeiiRénent, j'ai eu un patient que j'ai
envoyeé chez le cardio car il avait une FA. Il luaé prescrit des anticoagulants mais c'est
un monsieur qui est gitan et il est illettré, levstp/inr, la prise du traitement, c'est
complexe. Et il faut en tenir compte si on ne veag s'exposer a des catastrophes. Et ¢a
dans I'expertise généraliste ¢ca en fait partie.

D'accord. Tu me parlais d'évaluation tout a I'hedietes participants. Est-ce que tu as
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toujours pu répondre aux attentes de tes partidipaou méme si tu avais apporté, parfois
tu avais l'impression qu'il te manquait quelque s#é

(Hésitation) Pas vraiment, je n'ai pas eu l'impi@ssle ¢ca. Je n'ai pas eu I'expérience de ¢ca
car comme j'ai l'impression de rester au plus degexercice qu'on a, de I'exercice de mes
conféeres, il n'y a pas de raison que ce soit exdndemt différent, méme si on a chacun nos
trucs. Je me suis retrouvée parfois & me dire Mince tu ne sais pas ¢a... ». Mais comme
souvent ce sont des séminaires de deux jours omigue : « ...Ca j'aurais pu leur
apporter... », ou : « ...Ca tu aurais pu leur donnet.ehsbien je me débrouille pour leur
apporter le lendemain ce que je n‘avais pas aplaoville. C'est a dire que le soir méme je
reprends les quelques trucs que je vois, bory, alhit pas la réponse, pour essayer de voir
Si je peux la trouver. Ca peut arriver quand js sigivant une question dont je n'ai pas la
réponse, mais je ne peux pas dire que je I'ai veatmécu, ca. Peut-étre parce que je n'ai
pas une expérience suffisante de I'expertise giistéraais méme avec les étudiants je
n'ai jamais vraiment vécu c¢a. Vraiment, l'expéréeqa’on peut avoir c'est une vraie
expertise. Mais malheureusement nos confréeres gléstés n'en sont pas assez convaincus.
Bon, il faut la mettre a I'épreuve du niveau deupeg de choses comme ¢a bien sar, qu'il
faut compléter. Je participe aussi, j'ai oublidadke dire dans un groupe de pair. Le groupe
de pair, c'est de I'expertise généraliste mutugdlejeux dire, en quelque sorte. J'exagére un
peu mais quand méme un peu, ouai. Parce que tsexpa cas, il y a le questionnement
du groupe et puis il y a une réponse. Bon, c'est ph groupe de pratique sauf que c'est un
cas pris au hasard. Lorsqu'il y a un questionnerp@meste on va chercher la réponse et on
va ramener cette réponse au groupe. C'est aufsnctionnement, quand méme, qui est un
peu comme ¢a, basé sur la réflexivité. On apparédogge chose, on en discute, on essaye
de valider une attitude et puis aprés on va vérsi¢attitude qu'on a réfléchi ou bien s'il y

a des trous, on va aller voir, dans nos ressoustkg,a des choses. Donc c'est vrai que
c'est aussi une facon de fonctionner comme caegpeyx retrouver dans les séminaires.
D'accord. On évolue vers le DPC, est-ce que tugense la place de I'expert généraliste,
elle change ou pas ?

A mon avis, si tu veux avoir mon opinion, j'aimarhien que I'expert généraliste soit en
premiére main, hein. De plus en plus les partidgparun DPC se transforment en un
groupe d'experts. C'est a dire que, enfin, quélsoient pas tous de nouveau en train de me
dire : « ...Ah ben ouai, mais il n'y a pas d'expest,.comme si eux, ils n'étaient pas
capable d'étre experts. Alors moi, j'aimerais beapaue petit a petit ce genre de chose
avance et je pense qu'avec certains groupes, eoasLc'est possible. Hein, des gens qui
ont suffisamment de bouteille pour ne pas avoir peueur propre réflexion. Bon, le seul
probléme c'est que pour vraiment étre expertull jaconsacrer un peu de temps, c'est a
dire qu'il faut aller chercher les références Bunc probablement il va falloir changer un
peu l'organisation de la formation pour que cefagile d'avoir des références, par
exemple d'avoir des références validées. Donc saigeque 'UNAFORMEC travaille
dessus pour avoir facilement des réponses lesvpligges possibles a une question que le
groupe va se poser et a ce moment-la, on n'a @seib de personne. On a pas besoin du
tout du spécialiste du CHU ou de je ne sais oanlast tous experts. L'expert généraliste
c'est le groupe, c'est ce qu'on appelle le grolggerts. Le DPC peut tout a fait évoluer
vers ¢a si c'est bien fait et qu'il nous manqueodiits aussi. Les généralistes, mais aussi
les libéraux de facon générale, n'‘ont pas tropithde d'aller chercher leur propre ... ,si,

ils vont lire des revues, ils vont acquérir desselsocomme ¢a, ils vont aller aux congres,
mais ils n'auront pas travaillé en amont, eux, mpme aller chercher ce qui peut répondre
a leurs questions. lls n'ont surtout pas le tengsplus je pense, vu les horaires auxquels
on finit, hein, tu vois. C'est difficile d'alleraiment chercher quelque chose, donc voila.
En sachant qu'en théorie, dans le développemeffiégsmnnel continu, tu as une phase en
amont de préparation des participants également.

Oui mais c¢a, il va falloir que c¢a vienne petit difpen ne va pas pouvoir changer les
groupes tels qu'ils sont aujourd'hui, en groupepd’es en trois coups de cuillere a pot. II
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va falloir que quelque part dans la téte, les chbseigent un petit peu. Je pense que ¢a va
changer avec les jeunes générations, la tienngles @ui arrivent aprés parce que vous,
vous avez été formés a la lecture critique, voez &€ beaucoup mieux formés que nous.
Nous, on a eu une formation pyramidale : tu awajsatron en haut qui venait nous faire les
cours a la fac et puis tu avais les chefs de almigt on était formé comme ca. Il fallait
ouvrir les oreilles et ingurgiter. On n'avait pdsabitude de se poser de questions. Vous,
vous étes formés a la lecture critique, vous &esads auprés des médecins, pas
uniquement a I'hdpital avec sa structure treés piglalen Je pense que ¢a, ¢a va changer
beaucoup de choses, les médecins qui arriventaxant I'habitude, je pense, de se fier
guand méme a ce qu'ils lisent aussi, et de neopapitendre pour argent comptant comme
¢a. Ne pas attendre qu'on leur instille la sciejuste assis le cul sur une chaise en prenant
des notes. Donc je pense que ¢a va bouger maidalloir qu'ils s'installent. Je pense que
¢a va étre dur pour certains. Il y en avait quieva'habitude de venir aux réunions, de
s'installer tranquilles avec leurs crayons et paigans rien du tout, de venir écouter la
bonne parole. lls peuvent toujours capter queldpose d'intéressant pour leur pratique,
mais bon, ce n’est pas un travail trés valorisaonc je pense que la place de l'expert
généraliste, elle va a la fois disparaitre et skipfier.

D'accord. Je vais te poser une derniére questiare uhaiterais-tu, toi, pour I'expertise
généraliste dans le futur, méme si tu viens dedjger un peu ?

Que tous les médecins généralistes soient destexg@éralistes. Il faut qu'on arréte de
nous faire prendre des vessies pour des lantgrivesnpris dans les recommandations
d'ailleurs. Avoir plus d'esprit critique et ¢a jense que s'entrainer a l'expertise généraliste,
¢a ameéne a ca.

En tout cas merci.
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Entretien MG8

CB : Bonjour docteur O.

MG 8 : Bonjour

Bon, je vous propose de commencer, est-ce queusadérange si j'enregistre notre
conversation ?

Non, non.

Bon et bien alors je vais vous demander de présgntee parcours professionnel, votre
cabinet et vos activités extra-cabinet qui ontien hvec la médecine.

Je vais essayer de vous résumer ¢a en quelquesDoots heu, je suis médecin
généraliste a I'H. dans un cabinet de groupe mistiglinaire comme c'est trés a la mode
aujourd’hui, que j'ai créé en 1986 enfin j'exerepuils bien avant mais en 1986 j'ai créé le
groupe multidisciplinaire, heirfacquiescementjonc avec des médecins enfin et des
paramédicaux, heu et puis par ailleurs je suisyndisaliste au départ et on m'a confié le
dossier de la formation médicale continue au seitadCSMF dont je dirige I'association de
formation médicale continue depuis, on va dire uief991. J'en suis membre et directeur
depuis 2000, donc c'est une association natiomaferchation continue para-syndicale,
heu, qui m'a conduit par ailleurs a étre par mastfons syndicales et mes fonctions de
formateur, a étre président du conseil nationdhdermation médicale continue des
médecins libéraux entre 2004 et 20DGaccord. Et bon, je reste parmi les gens, heu, qui
essayent de comprendre ce qui se passe dans leawndigpositif, du retard a son allumage
et a son installation. Je m'occupe d’'un réseay'giuendé en 1994, dont je suis le
président encore aujourd'hui et d’'un réseau deéecalagie dans le V. et puis voila, je suis
membre de la fédération des réseaux de soinstgalka |. et voila, c'est déja pas mal.
Oui, au niveau de votre cabinet, vous travaillgdein temps ?

J'ai travaillé a plein temps longtemps, heu, toufasant tout le reste, depuis, on va dire
2007, je suis a mi-temps.

D’accord. Votre patientéle est variée ou vous avez patientéle ciblée ?

Non, j'ai une patientéle de médecine généralealissi une spécialité de médecine du sport
que j'ai passée dans les années 80 mais que jamais mis au premier plan de la
promotion de mon cabinet ou de ma clientéle, déest cine corde a mon arc que je
n'utilise pas a titre exclusif.

D’accord. Vous étes maitre de stage ?

Je l'ai été dans les années 80 mais je ne le lsgisar toutes les autres activités ne me le
permettaient pas.

D’accord. Bon on va passer dans le vif du sujeirsatjue représente pour vous l'expertise
en soins primaires ?

C’est une vraie question pour tout vous dire, ineai,je ne suis pas dans la mouvance
militante la plus dure de la médecine généraleadauis toujours considéré un peu comme
un spécialiste dans ma téte, donc l'expertise dieonge générale c'est compliqué parce
que la médecine générale c'est a I'évidence quelpse de trés large, de trés global, heu,
qui recouvre a peu pres tout. Je ne pense pas spitbexpert en rien mais on est expert en
tout. Alors voila, vous savez il y a ce vieil adage dit qu'un spécialiste sait tout sur rien
et que le généraliste sait rien sur tout (rire).

D’accord et vous trouvez quand méme que le médgciéraliste a ses particularités ? Et
gu'est-ce qu'il apporte aux séminaires en tantxpeéet ?

Il apporte I'éclairage d'une vision qui est cer&tée plus globale, de la prise en charge du
patient dans la mesure ou aujourd'hui, heu, c'esiswrai qu'avant, hein. Moi je suis vieux
déja, hein, je me suis installé en 1978 fin 197ai|ldurs, heu, donc vous voyez une
carriére un peu longue et on était bien plus exgeatt qu'aujourd'hui, heu, dans la mesure
ou on a abandonné des tas de champs de notrecimiierv, de notre activité et que I'on
travaille beaucoup moins. Ou tout du moins c'eatibeup plus pesant aujourd'hui de
travailler a la coordination, heu, la prise en geaglobale d'un patient difficile, hein,
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(acquiescements autres c'est simple, hein, qu'avant ou orafeisaiment tout : on

faisait, heu, le confident, I'assistante sociategérait les probléemes, on gérait le parcours,
on gérait les rendez-vous, on gérait presque towt pos patients. Aujourd’hui beaucoup
moins mais donc on a cette vision globale en tast & aussi on fait beaucoup moins de
visites a domicile qu'avant mais, heu, on en falss@ucoup, ¢a avait longuement été décrié
comme quelque chose qui codtait cher et qui n'@tstutile et qui était une exigence du
patient. En fait, ca nous donnait une vision sagmue de nos patients, de notre patientele.
Voila donc on continue d'aller a domicile, ce qaua permet, nous, d'avoir une vision plus
globale, plus pertinente de ce qu'on peut faireegias faire avec nos patients.

Vous avez suivi une formation particuliere a I'etige ?

Non, non, je ne suis pas, je n'ai pas suivi de &fom particuliere a I'expertise et je ne suis
pas s(r que ce soit forcément nécessaire aux gems@énération, c'est a dire ceux qui sur
le tard, ont fait tout ca depuis longtemps. listaavenus experts par, comment dirais-je, la
valorisation des acquis de I'expérience comme paujiburd'hui. Pour autant, est-ce
qu'aujourd'hui il faudrait former le médecin gétiéta a I'expertise, je ne le crois pas non
plus, pour étre clair et je ne suis pas certaindguormer des professeurs de médecine
générale puisse résoudre le probleme dont on adguiescementnéme bien au

contraire pour étre clair. Je pense qu'on fabrdpiaouveaux spécialistes hospitaliers qui
s'éloignent de la réalité du terrain et de I'exargjuotidien.

D’accord. Quels sont les derniers séminaires aulgjueus avez participé en tant qu'expert
généraliste ?

De par ma formation et mon parcours, vous comprgueze suis plutét expert sur les
formations de formateurs, donc en fait je forme fdemateurs a I'expertise de formation, a
I'expertise pédagogique, a I'expertise de la casaaice de la réglementation et des arcanes
administratives compliquées de la formation médicaintinue. Et puis j'interviens sur
certains séminaires comme sont les séminaires adenanunication de la relation médecin-
malade ou plus récemment sur les séminaires guieatautour de ¢a, c'est a dire du
comportement du médecin dans des situations df§igt notamment tout ce qui tourne
aujourd'hui autour de I'erreur médicale et de d&anpé du patient, de la gestion de la plainte
du patient. Je n'ai pas d'expertise scientifiqusens propre, je laisse les experts
scientifiques intervenir sur les séminaires queggaise par ailleurs et j'interviens soit
comme animateur mais rarement comme expert salésthématiques dont je viens de
vous parler.

D’accord. Dans ces séminaires vous étes en relati@t d'autres experts qui ne sont pas
en médecine générale, ou pas ?

Ah ben oui, attendez, la encore une fois mon pascest un peu particulier. Je suis
directeur d'une association nationale de formanedicale continue, je passe mon temps a
recruter des expert§ijre) oui, bien sdr, pour agir sur mes programmes.

D’accord, mais dans vos séminaires & vous quand @tes intervenu en tant qu'expert
vous étiez associé a un autre expert spécialiste ?

Oui, bien sar.

Quand vous faites vos séminaires, comment les @épa@us ? Comment utilisez-vous
votre propre expérience pour l'inclure dans votregre expertise ?

Ben |3, clairement, ce sont des choses qui sontduidifiées aujourd’hui, enfin qu'on a

bien intégré nous les formateurs et les opératirifermation médicale continue, c’'est a
dire que l'expert ne vient pas faire ce qu'il aienle faire, I'expert vient faire ce qu'on lui a
demandé de faire pour réaliser les objectifs qued'défini dans le programme. Alorsily a
des programmes qui étaient, puisque ¢a va changeres hein, des programmes qui
étaient validés par un conseil scientifique, iEéit validés sur des objectifs pédagogiques,
des objectifs de sortie et d'amélioration de cassaaices et de compétences immédiatement
applicables dans les pratiques quotidiennes. Dameademande pas a un expert
spécialiste hospitalier ou universitaire de vewiusifaire un cours, je ne sais pas moi, la
boiterie ou I'entorse du genou, (longue hésitataumique un cours sur I'entorse du genou
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c'est intéressant, mais qui serait didactique,arsitaire et donc rappellerait I'anatomie,
non, on demande aux gens, heu, enfin aux experépdadre aux objectifs pédagogiques
gu'on s'est fixés. C'est a savoir faire en sorielgunédecin sache examiner un genou et
qu'il sache quelle est la conduite a tenir damyifennement ou il exerce.
(Acquiescement) d'accord et comment I'expert gdistgalans cette situation construit son
expertise qu'il va proposer aux participants ?

(silence) bah, c'est encore une fois sur I'expgegénéraliste, j'ai toujours émis quelques
doutes, c'est a dire que autant le généralisteipiutenir en disant ce que vous dites la ou
ce qui est dit ou ce qui est inscrit dans la recamghation n'est pas applicable en tout point
ou en tout cas constamment applicable en médeéimerale pour telle et telle raison et
notamment pour des raisons d'environnement séaahomique et familial etc. ou
ethnique parce qu'aujourd’hui on a quand méme eles @ui ne peuvent pas comprendre ou
admettre tout ce qu'on leur dit. Ce n’est pasdatd soigner un diabétique musulman
pratiquant. Heu, voila donc c'est un exemple taydpnc on recadre un petit peu tout ¢a.
Pour moi la médecine générale c'est de recadreegaest pas de donner son avis sur la
pertinence de I'hémoglobine glyquée trois foisgrarca ce sont des recommandations
internationales qui existent, auxquelles le médgéiméraliste doit se plier. A cet égard, on
a des situations complexes et difficiles pour lelewdn généraliste et des attitudes de la
médecine générale et de ses représentants quiadois de I'ordre de la politique de
gribouille parce que lorsqu'on dit par exemplel gquéist pas utile de faire des PSA a tous
les gens qui le demandent : la proposition est@lacquiescemengt la recommandation
est légitime, I'application n'est pas évidentecgtaddans le contexte de la judiciarisation
croissante ou nous sommes, heu, vous imaginezjbiete médecin il a quand méme le
droit de déroger a, heu, a la régle. Par exempl@ iline polémique en ce moment, pas une
polémique mais un discours en ce moment, sur fféleardiogramme dans la visite
médicale du sport de compétition avec un arrét@iuju'il faut faire un
électrocardiogramme pour dépister les maladiespoeie syndrome de Brugada etc. Eh
bien, un : il est 1égitime de dire que ce n'est pile de faire ¢a pour les gosses qui ont
besoin d'un certificat pour I'école, deux : il iEglitime de répéter que dés qu'on a le
moindre doute, il faut faire un électrocardiogramehee pas dire forcément qu'en
médecine générale on en fait pas, parce qu'onitgrafa C’est compliquer aujourd'hui
I'existence.

Donc, en fait, I'expert généraliste a quand mémeecadrage par rapport a des soins
primaires, par rapport a des soins secondaires ?

Absolument. Le médecin généraliste et I'expert giisée doivent la se positionner comme
quelgqu'un qui dit on a des recours, on doit ledigper autant que faire se peut
(acquiescemen®t en cela, dans nos formations on fait du bendhihNG allez-y les gars
faites-le et puis en méme temps dans telle ciremiestla recommandation n'est pas
applicable et donc les dérogations sont légiti(aeguiescement).

Et dans quelle mesure vous pensez que le méded@ratjéte peut se référer a sa propre
expérience ? Comment il peut l'inclure dans soredige quand il intervient au sein d’'un
séminaire ?

Je crois que I'expert généraliste il est la aussime médiateur dans un groupe de pairs et
de réflexions puisqu'on est dans la pratique réfe>On met les gens en situation et
souvent, en formation, on les met en situationédeudre des problémes, hein, des cas
cliniques et donc parfois le médecin il a le namsison guidon et il a besoin de I'expertise
du généraliste qui a pris du recul, du général@imateur qui a pris un peu de recul par
rapport a ¢a et qui, donc, remet le médecin eatsito, je dirais de légitimité, de dé-
complexification par rapport aux exigences croitsade la société sur son dos.

Et parfois est-ce qu'il est arrivé qu’entre un estppécialiste et un expert généraliste il y
ait eu des dissonance, alors soit en amont lorageéparation du séminaire ou pendant
I'expertise et comment elle était gérée pour dommerinformation claire au participant ?
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Vous savez, on rencontre moins ¢a aujourd’hui gawnais moi qui ait commencé les
premiers programmes de formation médicale contifseles années financées par les
Caisses d'Assurance Maladie selon les nouveauxlexmdies les années 90, c'était
effectivement la situation. C'était de faire conmgie a ces messieurs les professeurs
experts qu’on les sollicitait tout de méme pour leavoir, qu'il fallait qu'ils redescendent
de leur chaire pour se mettre au niveau de I'éaegebesoins et des véritables besoins des
médecins généralistes. Et donc, parfois, on a elgges tirages parce que les spécialistes
qui avaient I'habitude, comme ¢a, de faire dessmagistraux considéraient qu'on mettait
en doute leur savoir. On disait, non, pas du tmais ce que vous dites on s'en fout en fait,
globalement, ce qui importe c'est que vous réparaliex questions des médecins
(ricanement). Alors des bisbilles, des tiragesma eu mais globalement, je crois que
maintenant que tout le monde a compris qu'on étais la pratique interactive et réflexive
et qu'il fallait d'abord laisser s'exprimer les ®éids et essayer de réfléchir et de travailler
sur les situations concretes qu'ils rencontraientidiennement et qu'ils n’étaient pas la
pour entendre la messe sur des choses qu'ils centeaient jamais (acquiescement).
Vous I'évoquiez tout a I'heure, la FPC, elle vamalement tendre a disparaitre, elle va
étre remplacée par le DPC (acquiescement), le déldexpert maintenant ne peut qu'en
étre peut-étre modifié puisqu'il va y avoir un @m#dven amont par les participants, un
travail pendant et puis en aval, est-ce que vous@e que I'expertise, du coup, elle va se
modifier ? Si oui de quelle maniere ?

Non, je ne le pense pas. Je pense méme qu’elieesee@forcée. Pourquoi ? Parce qu'on
mettait les gens en situation (longue hésitatien);éunion physique présentielle, on
mettait les gens en atelier, on les faisait trésadur des cas cliniques, ou donc ils
discutaient ensemble de la meilleure attitude & s&hon eux, avant que I'expert ne donne
son avis. La, maintenant, ¢a va étre pire encariegpe maintenant on les met en situation
d'analyse de pratique, d'observation et d'analggaatique. Donc on va les faire travailler
seuls, d'abord dans une phase d'observation etdeilrd'informations sur leurs pratiques
puis ensuite on va émettre les résultats de cesadi®ons face a la recommandation avec
la mise en évidence des écarts de pratique paora@px recommandations et donc une
certaine déstabilisation des médecins face a fioalement je ne suis pas bon. Ben si
monsieur, vous n'étes pas plus mauvais que lessntais, voila, pourquoi, heu,
probablement et on analyse donc les causes, ieesate I'affaire et on se met en situation
d'amélioration collectivement. Donc le rdle de pext généraliste dans cette situation va
prendre a mon avis davantage encore d'importarrce pa’il faudra accompagner les gens
dans cette démarche d'amélioration de qualité séderité.

D’accord, donc en fait, on a des participants qont/devenir experts ?

C'est I'objectif et d'ailleurs c'est bien l'objéd faire, en tous cas, monter d'un cran a
I'issue de chaque formation la compétence desgenbon forme. Ce n'est pas
simplement pour se faire plaisir, a nous, ni méma pemplir des obligations virtuelles
dont on se tape finalement, sinon les obligaticgentblogiques, et que ce n’est pas non
plus pour avoir une clientéle de gens qui dormerdita du radiateur hein. Donc ce sont
bien des gens dont on espére bien qu'ils vont sattichis et améliorés.

Et quand vous dites accompagner ou élever, c'dsedeur apprendre a lire la littérature,
avoir une lecture critique ou autre chose je nes sms ?

Ben, sur les deux exemples que je viens de prepdrsont des recommandations sur les
PSA ou l'arrété sur I'électrocardiogramme de ltmddé 15 a 35 ans, il y a clairement la une
analyse critique de la littérature qui est touialEgitime avec des gens qui peuvent avoir
des attitudes contradictoires et en discuter, dégt s'améliorer. Et/ou en tout cas de
prendre conscience des difficultés d'applicationeommandations. Donc la lecture
critique sirement. Heu, l'analyse critique dettardature et des recommandations sdirement,
heu, qu'est-ce que vous disiez d'autre ?

Ben, oui dans le sens ou sGrement les médecidswregxpérience, qu'elle n’est pas
forcément mauvaise, qu'ils ne se rendent pas fanéoompte et que donc les séminaires
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de DPC leur permettront justement de pointédui, c'est la discussion entre pairs je vais
dire. Trop souvent encore aujourd'hui et bien gueussi ca s'améliore et que votre
génération va probablement passer le virage diéfilgt'exercice en groupe, hein,
aujourd’hui trop de médecins encore sont un pdéssians leur pratique et n'ont pas de
référentiel collectif par rapport auquel ils puisisse situer : est-ce que je suis meilleur ou
plus mauvais que les autres ? lls n'en saventtidonc ils sont assez friands de ces
rencontres entre pairs. Et donc le fait de disoemdre pairs de ses pratiques c'est vraiment
ce qui les attirent et c'est vraiment I'enjeu ebpblement un des criteres d'amélioration.
Qu’est-ce que vous souhaiteriez, vous, maintepaunt I'expertise en soin primaire ?
Qu’est-ce que je souhaiterais ? Ecoutez, heu,etg, j& ne sais pas répondre a votre
question quand vous voyez comme elle m'embarrgag@ouve si elle m'embarrasse c'est
que je ne la comprends pas ou que je ne suis palitant de I'expertise en médecine
générale.

Heu, non, mais est-ce qu'elle pourrait s'amélioest-ce qu’elle pourrait se mettre, se
positionner autrement ou prendre une place diffégate celle qu'elle a aujourd’hui ?
Aujourd'hui, I'expertise en médecine générale mast formellement contestée dés lors
gu’effectivement aujourd'hui les spécialistes auHespitaliers acceptent de considérer qu'il
y a des contraintes en ville qui font qu'on ne &g prendre en charge un malade avec les
mémes critéres que quand il est hospitdb®éuiescementpn est d'accord sur cette
expertise de la médecine de ville, la médecinergémée ville. En faire une expertise
scientifique c'est le boulot aujourd'hui de tougxcqui, heu ; a cet égard le DPC sera un
excellent terrain de recueils d'informations quitpee transformer en véritables
publications ou enfin en véritable travail scieigtie d'observation ou d'étude, en tout cas
d'analyse des pratiques et qui peut faire I'olggbublication et donc une certaine expertise,
hein ?(acquiescementDn va aussi avoir par le DPC, on va engrangeméément
d'informations qu’on n’avait pas avant hein, quityprobablement nous permettre de faire
davantage de publications pertinentes sur des lbtas significatifs des comportements
en médecine générale et qui valoriseront I'expedesmédecine générale. Donc voila, tout
¢a je pense que c'est dans le tuyau et que vdias pour autant encore une fois, ce que je
ne veux pas dire pour moi, c'est qu'on a besomsdignants en médecine générale. Qui est
le chercheur en médecine générale donc univessiaimeédecine générale pour conduire
ces travaux de recherche en médecine généralee?plnse pas pour autant que ces gens
la seront I'expertise, seront les véritables espmmtmédecine générale, au sens ou vous le
dites, ou me semble-t-il on en parle depuis le tdbicette conversation, c'est a dire quel
grain de sel on peut apporter dans les comportesngaubs les stratégies diagnostiques,
thérapeutique et de prise en charge globale deatemts.

Voila, d'accord, donc la FPC ou le DPC dans I'wersité, non ?

Exactement non, absolument (rire). Je ne croigipéls sont compétents. lls ont des
compétences qu'on peut utiliser dans le programaige oe ne sont pas a eux qu'il faut
livrer la formation médicale continue, le dévelopmat professionnel continu des
médecins généralistes, ¢a on I'a dit depuis leéemB0. D'ailleurs eux-mémes qui sont
aujourd'hui professeurs en médecine générale bgadians les années 60. C'est a la
profession elle-méme d'organiser sa formafemyuiescemengt de connaitre ses objectifs
et ses besoins de formation.

Parce que c'est vrai, on est quand méme une erogpdr rapport aux autres spécialités
ou c'est quand méme largement dominé par les latigpst, méme dans la formation
médicale continue ?

Absolument, les hospitaliers, les spécialistescéffement ont nettement besoin de cette
connaissance pointue, des avancées techniquesapétiques que leur délivrent
aujourd'hui la recherche et l'université. Nous mpmais méme, on a plutét intérét a étre
un peu distant par rapport aux innovations.

D’accord. Bon, ben, écoutez je vous remercie beajpic

Je vous en prie.
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Entretien MG9

CB : Bonjour docteur R.. Je vous propose d'abordales présenter, de faire une
présentation générale de votre activité professabieret puis de vos activités médicales
hors cabinet ?

Bon, je suis médecin généraliste, installé seul @ddhs une zone d'HLM, je cherche
désespérément une associée (rires) depuis cind'exsrce de la médecine générale
classique avec la particularité de faire partié déseau de recueil de données
informatisées qui utilise un dictionnaire des rtslde consultations comme langage
commun. J'ai la particularité d'avoir une activagémidi et le soir sur rendez-vous de
psychothérapies bréves, avec une formation en tlsgyem TCC, en PLL et en thérapies
breves. Donc ¢a c'est mon activité, je dirais,iglia. Par ailleurs je suis maitre de
conférences associé, donc a ce titre égalemengeasé chercheur et maitre de stage. Je
ne fais plus de SASPAS. Je fais surtout des premigeaux parce que j'aime bien
accompagner les gens dans leur premiére démaranédecine générale. En SASPAS, le
temps de la rencontre était quand méme assezlbaeicord. Et puis je suis enseignant au
DU d'hypnose sur la partie qui est I'hnypnose méelieamédecine générale, je suis aussi
formateur d'expert, formateur en hypnose au seia &MG dans le cadre du fond
d'action de formatiorD'accord Et je suis, au sein de la SFMG, membre du CAwgbtrs
responsable de la partie formation : de la fornmggimfessionnelle continue dans le cadre
des organismes d'état ou des formations avec ddations privées ou d’'industries
pharmaceutique®'accord. Et j'ai participé a un certain nombre de projetsatherche.
Actuellement j'ai monté une étude avec l'industtela vaccination, une autre dans le
cadre de I'Europe sur la qualité des cabinetsc&&ssoirement j'accompagne une étude
dans I'enceinte de la fac portée par le CNBBccord Voila je suis aussi membre du
conseil départemental de I'Ordre des médecinsseacterités syndicales plutét réduites
maintenant au sein du SML ou je représente la nidelgénérale de la SML au sein de la
commission de hiérarchisation des aciBaccord Voila, je pense que j'ai tout dit (rires).
Quelle est votre type de patientele en dehors tte agtivité d'’hypnose ? Vous avez une
patientéle qui est assez diversifié®ai, je n'ai jamais trop regardé mais quand je rdga
les indicateurs, oui c'est le reflet ... bon, commsyjis assez agé, je suppose que ma
patientele est un peu plus agée qu'ailleurs maigigabeaucoup aux endroits ou on
s'installe, ¢a, également. Mais bon, je vois dg fewois des enfants, des vieux, des
jeunes, des femmes, des hommes, des blacks, des bdes beurs, trés cosmopolite
comme patientele. Je pense que les internes quiemg, ils sont assez contents, ils voient
un petit peu de tout, ca les intéresse. Je n'airmuspécificité en dehors de la partie
psychothérapie qui ne se fait que sur RDV et emidetles heures de consultation
habituelles.

D’accord. Bon, je vous propose de rentrer dansflelw sujet. Que représente pour vous
I'expertise en soins primaires ?

Si je réponds une tarte a la creme, ce n’est pteb@ent pas le sujet.

Ah et ben aprés il va falloir argumenter pour latéaa la creme.

C’est un terme qui couvre un vaste champ, on pegie&pert dans le champ des soins
primaires dans beaucoup de choses. Parce qudrsgpsimaires, d'abord ils sont pratiqués
par des médecins mais aussi par beaucoup d'aemes@onc moi je préfére l'expertise en
médecine générale qui parait étre plus réaliste {¥go.

D'accord et donc si on s'en tient a I'expertisareddecine générale ?

Et donc, évidemment, dans ce cadre-la, la médeénérale fait partie d'un package des
organisations et des philosophies assez différdimg@ement méme en Europe et donc on
doit étre capable de positionner le dispositifaleédecine générale dans I'offre de soins de
son pays et de la comparer a ce qui se fait aslldtiron doit étre capable de situer les
activités d'un médecin généraliste dans le cadmdamp-la. En sachant que dans notre
pays, comment dire, le fait d'étre formé, d'avaiDES de médecine générale n'implique
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pas que I'on fera ce qu'on pourrait appeler uneenige de soins globaux puisqu'on peut,
au fil de la vie, s'orienter vers des pratiquesi@aieres, des goQts particuliers ou des
organisations particuliéres. Donc ¢a couvre un ghassez grand et moi personnellement
je m'amuse toujours de voir des experts de médeéinérale, comment dire, considérer
que les médecines a exercice particulier ou cergéméralistes qui sont ici ou 1a, en fait ce
ne sont pas des vrais généralistes, quoi, ca m&ataugurs. C'est pour moi justement
vraiment une expertise au sens, euh, propre dwetdtaacord, voila.

D'accord. Et donc vous, si vous deviez donner éfi@itlon du généraliste qui est expert
par rapport a ses confréres, vous lui donneriezigeonme caractéristiques plus
particuliéres ?

Le généraliste, il serait expert de la disciplihe,cette capacité a situer le dispositif des
médecins généralistes intervenant en soins primdaas le cadre de |'offre de santé du
territoire, de la nation et il doit avoir une claitompréhension de qui et ou et qui fait quoi,
a la fois pour population, par rapport je diraisd@positif médicosocial, par rapport a ses
confréres, par rapport a tous les intervenantsdies primaires et par rapport évidemment
aux spécialités a I'nopital. Il doit avoir cettarqréhension-1a, non seulement en terme
d'offre de soins, je dirais de coopération, delit&ae territoires mais aussi une
compréhension de, comment dire, des conditionsétadgs dans lesquelles cette
organisation-la se fait. C'est le premier poirgruite il doit avoir une claire
compréhension, je dirais de ce qu'est la discigileméme, au moins dans les textes. Et,
en tous cas conceptuellement, mais en méme temgpsagtable d'accepter qu'une bonne
partie des généralistes a aussi des activités gearet, comment dire , des préférences, soit
en terme de patientéle, soit en terme de praticuoétsen terme d'organisation. Certains
sont beaucoup plus impliqués dans les soins adalgtion et tout ¢a c'est aussi de la
médecine, ce sont aussi des généralistes. C'estdpetrsité-la qui fait I'expertise a mon
sens.

D'accord .Vous vous étes formé, vous, a I'expettise

Alors ca c'est une des plus vastes « rigoletterigsnt j'ai entendu parldd'accord Donc
moi, j'ai été recruté comme expert par des genslegrichaient des experts sur la discipline.
Ce n’est pas moi qui me suis auto-proclamé .Vditac il y a eu un certain nombre
d'articles, un certain nombre d'interventions, @riain nombre de productions qui ont fait
que d'autres, que ca soit l'industrie, que cal'Etét, que ce soit I'université, sont venus me
chercher.

D’accord. Et, euh, vous savez sur quoi ils se basts ? Sur le produit de vos productions,
c'estca?

Probablement sur les interventions qui ont étésan partie. Probablement sur ce qui a
été écrit. Moi je ne connais pas d'expert qui pasg publié. Je veux dire : ce n'est qu'en
médecine générale qu’on voit des choses commesgaggehs nommeés experts sans aucune
publication. Ca n'existe que dans notre disciplifmac ¢a veut dire que le chemin sera long
(rires). C'est votre génération qui va faire ceariarires).

C'est s(r. Donc, pour vous, la publication fait pades critéres, des prérequis pour étre
un expert en soins primaires, enfin en médecinémgdém ?

Alors je pense qu'il y a évidemment un parcoursgranel dans la diversité, comment dire,
des activités qui permettent de pouvoir, non palepsaur quelque chose, mais parler de
quelque chose. Evidemment qu'il faut un travaipdeklication.D’accord, trés bienJe ne
concois pas une expertise ... Vous imaginez, vousxpert de cardio qui n'a jamais
publié en cardio ? Pour moi c'est une évidencesé¥ait-ce que d'avoir au moins une
expertise dans un des aspects de la disciplinesgla recherche si on considére que dans
la discipline il y a une partie de soins, une adi prévention, une partie, c'est trés a la
mode, d'éducation enfin d'accompagnement a la.dagté évidemment aussi une
recherche et ¢a c'est quelque chose qui n'est plaiant pas suffisamment encore
valorisé, euh, au jour d'aujourd'hui mais ¢ca chemge

Oui je le pense aussi. Vous avez donc participésasséminaires en tant qu'expert...
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On a fait appel a moi sur un certain nombre de s&ings et puis j'en ai créé un certain
nombre aussi, ce qui fait que l'intervenant quigitau nom de la discipline médecine
générale, c'était moi. Mais bon, on m'a demandsi aesparticiper a un certain nombre de
séminaires, mais ne nous leurrons pas, parcefauticonnaitre I'organisation de la
discipline pour ce qui est des formations de lanfation médicale continue. Et ca quand on
a compris comment ¢a fonctionne, on comprend hienlg titre d'expert est a voir avec

une certaine prudence, on va l'appeler comme ¢a.

D’accord.Vous avez participé a quel séminaire emékr, sur quelle thématique vous avez
participé ?

Oh ¢a, j'en ai tellement que je ne pourrais pas dir

Par exemple cette année ?

Ah, ben la migraine, l'insuffisance rénale chrorigitantibiothérapie des voies respiratoires
de I'enfant. Ce sont des trucs dans lesquelsij'aeu publié aussi : I'identification précoce
de la dépression. Qu'est-ce qu'on avait fait alisgpnose c'est sdr, on avait fait les
troubles musculo-squelettiques, on avait fait kspription des arréts de travail, on avait
fait les maladies professionnelles enfin on avaitdillé avec la CRAMIF, on avait monté
un projet de formation. On est a l'origine des fations de I'aide aux aidants.

D’accord et vous les faisiez sous I'égide d'unéétésavante particuliere ?

La société francaise de médecine générale.

D’accord. Alors en choisissant parmi vos ...

Tu sais comment ¢a marche la ... soit tu es dasynuoficat et tu travailles principalement
comme expert dans l'association de formation degisgts puisque les syndicats vivent en
fait de la formation et non pas des cotisationfglit oublier ca. Et donc, naturellement, les
gens se cooptent entre eux, soit ce sont des és@avantes qui se cooptent entre elles le
plus souvent, soit des trucs comme 'UNAFORMEGQyg&onnais pas leur processus, ou
des associations locales mais ce sont eux quirepnésenter la médecine générale. Donc si
tu veux étre expert en formation dans le cadreadeddecine générale aujourd'hui, je sais
pas, si je fais intervenir un expert sur la migeatfest quelqu'un qui a derriére lui une
dizaine de publications sur la migraine, tu voisgénéral un PUPH qui publie sur le
domaine qui est c6té comme expert, voila, il y @ wrai expertise, c'est a dire qu'il y a une
spécialisation sur ce domaine et il y a des putitina dans un des aspects de la spécialité,
donc la on sait de quoi on parle.

Oui, mais est-ce que dans notre pratique ¢a va app®rter quelque chose ?

Mais cette idée que le dialogue avec d'autres appsrterait pas grand-chose est une idée,
comment dire, post-soviétique. Il y a une génénatitnsatisfaits, a juste titre, qui a milité
pour que la médecine générale existe etc.. Benega, glle existe, elle a des postes a
l'université, il faut revenir au bon sens, on esstdes médecins et il est nécessaire d'avoir,
ne serait-ce que pour le patient, de développepaEessus coopératifs. Et je sais, nous on
a travaillé par exemple avec D. qui est un desdgaoms de la néphro, qui a monté le site
ICAR, qui est un gars qui essaie vraiment de faineger les choses et le fait de nous
rencontrer a la SFMG, qu'on dialogue ensemble polarcomment on pouvait monter
quelque chose qui ferait progresser les gens aipémfaire une formation sur la maladie
rénale. Les gens qui participent, que ¢a soit éianadre du DPC présentiel, par groupe de
pairs ou informatisés, trouvent ¢ca remarquableoitsvraiment des changements de
comportements, une meilleure compréhension deda pn charge. On a un outil qui leur
permet d'adapter les doses de médicament a leigy@ails trouvent ¢ca absolument génial.
Et ¢a c'est une coopération avec les néphros atefaan néphro te parler de ce que c'est la
maladie rénale c'est une merveille, on apprenddmegiude choses mais chacun reste a sa
place, hum, et le néphro te dira : « ...mais ne m'erdez pas avec des gens qui ont plus
de 30 ml, quoi... ». Et c'est dit clairement dond¢ec&tée que le fait d'étre médecin
généraliste donne une connaissance infuse de guelmse, vraiment c'est détestable. Je
pense que c'est le fait de gens qui ont de vraisi@mes de personnalité et, comment dire,
de manque d'affirmation de soi, on va dire comme ¢a
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En choisissant parmi les séminaires ou vous ave[E en tant qu'expert, vous pouvez
me décrire un peu comment vous les prépariez,rgatdriel vous utilisiez ?

Ben, comme tout le monde, hein, je veux dire, aaraine les publications les plus récentes
dans le domaine, on voit celles qui vont concephes spécifiquement la médecine
générale, on puise dans les travaux que, nousym@ma au sein de la SFMG dans ces
domaines. On dispose quand méme de la base deatotedobservatoire qui donne
guand méme une bonne idée de la réalité de laypeaten tous cas de ou sont les
difficultés. Et puis on voit un petit peu commess Institutions, I'industrie et les patients se
positionnent par rapport a la problématigD&ccord. Je pense qu'on a, a ce moment-Ia,
une assez bonne vision de quels sont les points@uient vraiment notre attention et sur
lesquels il faut appuyer. On travaille toujoursgeaupe, hein, moi c'est toujours un travail
collectif, je travaille toujours a plusieurs.

D’accord. Je suppose que dans votre expertise ez souvent associé avec un expert de
la spécialité ?

Pas toujours, en général on retourne le projettatariest une fois qu'on I'a pondu qu'on
va le leur soumettre en leur disant : « ...écoutda vmtre vision du probléme en tant que
généraliste. Quels sont les points importants pous ?... ». Et ce qui est vachement
intéressant, c'est que la plupart d'entre eux agrébeaucoup cette fagon de travailler
parce qu'évidemment, eux, en tant que spécialidses’iont pas les mémes points de vue
sur la prise en charge, mais ils comprennent higtsgont dans un effet de filtre. Et donc
on essaie de voir comment on peut faire de la foomaans laquelle la coopération
deviendrait intelligente, quand c'est possible.dxample, quand on avait travaillé avec la
société francaise de psychiatrie, on a travailléxdms sur les courriers. C'était passionnant
et savoir quels sont les éléments que des psyeshiatraient aimé avoir dans les courriers,
quels sont les éléments que le médecin généralisierait avoir et pour quelles raisons,
c'était vraiment trés intéressant.

D’accord. Ca vous arrive quand méme d'étre binoeméin d'avoir un comparse

spécialiste ?

Ah oui, toujours.

Toujours ?

Ben, toujours, euh, non, en hypnose non puisqsbdes généralistes et puis je fais un truc
ou c'est I'hypnose pour les médecins généralistas, sur la migraine il y avait cet expert.
Disons que quand il y a une expertise de la médaginérale on est toujours deux,
dépression aussi, médecine du travail, la mémeeciimn, on travaille toujours avec des
gens dont c'est le ... et la plupart des médecinérgéstes préférent venir dans des
formations dans lesquelles il y a ces duos-la. Quema fait lymphome a la demande d’'une
association de patients, on a travaillé avec uréedate cancéros, d’hématos, il y avait
plusieurs spécialités, hein.

Donc vous l'avez évoqué, vous, pour vous elleossplementaire. Est-ce que parfois il
vous arrive d'avoir, sur certaines thématiques aés qui sont divergents et a ce moment-
la comment vous le gérez par rapport aux participeh

Ah, la plus grande aventure de ma vie ¢a a étérdim le truc le plus marrant que j'ai fait,
ca a été de participer a I'élaboration du réféeéatir la dépression avec la HAS. La on
comprend qu'il y a quand méme un marché, la on cemapce que ¢a veut dire le marché
des territoires ou sur la maladie d'Alzheimer pajee, quand méme, les médecins
généralistes avaient pris des positions assez fegoien'ont absolument pas été
mentionnées dans le rapport de la HAS, ¢a a disgdars qu'ils ont continué a mentionner
notre participation. Oui, la il y a des divergensess l'autorité de I'Etat, ouais. Quand ce
sont des divergences entre spécialistes ¢ca nepassge probleme, dés qu'il y a un rapport
d'autorité et en particulier s’il y a la HAS derggc'est une vraie calamité.

D'accord et dans vos séminaires

Dans mon expérience. Peut-étre que d'autres orbgesiences différentes mais dans mon
expérience, c'était vraiment calamiteux. C'estdawraisons pour lesquelles, ca et le fait
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d'une politique de liens d'intéréts a la con, e je ne fous plus les pieds dans cet
organisme. Alors que je vois certains confréregréeipiter comme si c'était un titre, quoi.
On peut avoir des points de vue iconoclastes.

Tout a fait et au sein de vos expertises, ¢a vsuareavé aussi d'étre en désaccord avec
vos collégues ? Sur une prise en charge, sur unduite a tenir ?

Non, ce n'est pas trop la-dessus, la prise en ehetrtgs conduites a tenir ce sont des trucs
qui relévent, je dirais de I'alchimie... Bon, quahg @ des désaccords c'est de savoir s'il
faut prendre un gramme de ceci ou trois carréside sc'est pour des prises en charge,
enfin ces terrains-la ne sont pas intéressantsrpourDans la maladie d'Alzheimer on se
dit qu'on a fourgué des tas de merde a des tasrdealors que, comment dire, le périmétre
d'action était quand méme treés questionnable.addit|'on n'a pas été entendu, hein. Non
les disputes avec les confréres, dans la mesuterotiiavaille en groupe c'est assez peu
souvent. Enfin, nous, c'est une méthode de trdieaifertise a mon avis se travaille comme
¢a. C'est souvent un travail collectif, I'expent géfinition, normalement, s'il n’est pas trop
gonflé par son expertise, il va proposer a d'adgréavailler sur la question pour essayer de
comprendre quels sont les points de vue des géstésabu si les spécialistes, comment
dire d'un anthropologue, d'un sociologue. C'eseattersité des points de vue qui a amené
I'expertise. Quand on a travaillé sur, euh ... orsreodemandé d'intervenir sur les
problemes d'indication de la vaccination, on adié& vraiment avec pas mal de gens avant
de présenter un travail dans ce domaine-la. Quand'a demandé d'intervenir au
commissariat au plan sur I'avenir du médecin tnaitau moment de sa naissance et plus
tard, je n'ai pas travaillé tout seul. La-dedaag]iscussion va se faire plutdt quand on est
avec des experts, mais sans le dire, hein. Sugtailtest le point le plus susceptible d'étre
un levier de changement ou un obstacle majeurymmpgle. Si vous parlez de la question
de la vaccination en médecine générale, je suigusitout le monde va se précipiter,
disons que la plupart des gens se précipiteroredait que : est ce qu'il faut faire tel
vaccin, pas tel vaccin, en I'état des connaissameess voyez ? Or la question de la
vaccination, si on la pose en termes de santéqueglne se pose pas en ces termes-Ia,
enfin, peu dans ces termes-la. Enfin moi, lesdiffés que j'ai, c'est plutdt, voila, on a telle
thématique, ce sont quoi, les leviers ? Ce sonit tpgobstacles ? C'est ce qu’'on met en
avant dans I'expertise. Evidemment ¢a va dépendue@n s'adresse. Si je m'adresse a des
médecins sur la vaccination, I'expertise ne diadaatout la méme chose que si c'est a
I'Etat. L'expert, il ne travaille pas dans le videst comme une publication, vous vous
adaptez au public auquel ... Voila, et si vous faites expertise pour l'industrie, sur une
question donnée, ben, vous ne direz certainemeriapaéme chose (rires) qu'au ministére
ou qu'a vos collégues.

D’accord. Vous avez parlé tout a I'heure du DPCu¥pensez que le DPC va emmener
une autre forme d'expertise pour ceux qui vontugeir en tant qu'experts ?

Non, bien sr que non. Mon point de vue sur la tipresc'est que la formation médicale
continue, quoi qu'obligatoire, n'a attiré qu'urs ti@ble nombre de médecins dans des
processus, au moins de présence, quoi. Et ceajtipéédominant et qui reste d'ailleurs
prédominant, je crois, ce sont les trucs, en faifjdartier, ou I'on peut se retrouver entre
praticiens de différents types sur une thématiquende. Apres, vous avez des formations
plus ou moins validantes, alors celles qui somaiprofessionnelles comme le FAF,
financé par la profession de facon obligée maisorte quand méme des fonds qui sont
gérés par la profession, ¢a fait que, jusqu'a ptéasee certaine, euh, liberté de tons et de
thématiques, ce qui est assez appréciable je tranree en général des formations de
qualité quand ce qui est fait correspond a ce sfuéerit. Et puis vous avez cette formation
indemnisée par les caisses dans lesquelles, quame nce sont les caisses qui vont diriger
les thématiques et alors ce qui est trés drolst glee pendant des années tout ce qui était
I'approche, je dirais psychosociale des genresofesations a I'écoute active, c'est quand
méme nous qui les avons mises sur le marché. Taptise en charge non
médicamenteuse n'a jamais été acceptée, jusquiaoyoon a fait miroiter que ¢a pouvait
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faire des économies, quoi. On voit bien qu'on aessdin promoteur qui joue son role de
promoteur et moi je comprends trés bien qu'un assulise : « ...écoutez c'est moi qui
finance donc vous faites des thématiques qui aimamt des thématiques dans lesquelles,
ou on a, hous, une espérance d'amélioration dedlitédes soins apportée aux patients
avec des économies de colts sensibles, puisqgentar'est pas infini donc on met du
pognon la ou ¢a parait étre le plus important...tberEface de ¢a, des organismes
professionnels, dans lesquels la qualité s'estdjom@me installée avec les années, mais
bon, I'OGC c'est quoi ? C'est 20 % de la populationc ce n'est pas beaucoup, un quart
des mecs et un quart des mecs qui viennent soaveopnt une partie ce sont les experts.
C'est finalement une pénétration assez faible. DhAS et I'lGAS ont fait un rapport en
disant qu'évidemment la gestion de ce truc pamées qui étaient juges et partie, c'est a
dire au conseil scientifique, les experts nommédgsasyndicats (rires) qui eux-méme
avaient des associations de formation, apparargsgiend méme (rires), une ficelle trés
grosse (rires). On a retrouvé des dossiers ermties d'autres. 1l y a deux trois dossiers ou
ils font la méme chose, mais chez eux, ils ne titgdme pas les auteurs, ce n’est pas bien
(rires). Il faut dire que chez les médecins, quamgharle de pognon et quand on parle
d'organismes de formations, les réflexes sont \eatrdes réflexes dignes du commergant
en informatique si vous connaissez ce biais et ¢ione pense pas que le DPC rajoute de la
confusion a la confusion. Il y avait un truc quircfait trés bien qui était le CMFMC, qui
n'était pas mal avec ses histoires de points,iclétigpeu lourd a gérer, mais c'était pas mal.
Nous, on avait vraiment vu que les médecins vehaigand méme. Il y avait une montée
en charge trés trés nette avec le gros avantags,quie tout type de formation était
accepté, c'est a dire qu'il n'y avait pas d'argunaautorité sur comment il faut former les
gens et la on est parti dans un truc a la con gosd par la HAS et que le fait d'avoir une
pratique réflexive entrainerait des changementodgortements obligés. Et donc, il faut
non seulement faire des formations réflexives,ecdiscute, et en plus il faut prouver que
¢a a un effet. Donc on propose un truc qui estusitee a gaz extraordinaire puisque
comme il n'y a pas d'informatique pour prouverlgua un effet, c'est une vraie galére.
C’est totalement imposé par la HAS dans une idéeldgs changements de
comportements qui n'a aucun sens, c'est a dirm@sbmanifestement avec des gens qui
ne comprennent rien aux comportements dans depegpéaventuellement sociaux ? Ca ne
rime a rien. La-dessus, les idéologues, moi jajgelle les éducatologues, les différents
syndicats se sont embréchés la-dedans pour prdadmmachines a tuer invraisemblables
avec une conviction absolue, comme s'ils avaiehtdah, ..., comme si la pédagogie était
vraiment leur spécialité. Non, moi je suis tresiquie par rapport a ¢a. Le seul truc qui est
bien c'est que c'est bien payé et que donc lesaimdéennent plus (rires), mais ¢a ne va
pas durer, dés qu'il y aura suffisamment de merfamsf, ils vont arréter de semer les
graines.

Et qu'est-ce que vous souhaiteriez, vous, pouetiiiypour I'expertise en médecine
générale ?

Ah ben, moi, je n'ai pas de souhait pour I'experéa médecine générale, hein. Ben non, je
pense qu'il y a une question d'expérience professite diversifiée qui est trés importante.
Il'y a le fait d'étre passé dans différentes insths, les syndicats, le conseil de I'ordre, les
études également, d’économie aussi, un petit pejuesca ne se décrete pas. Pas de
dipldme particulier, je veux dire ce qui fait I'exqtise ce sont les autres. Enfin moi, mon
point de vue, c'est que, ce n'est pas moi quiuktje suis un expert, ce sont les autres qui
me disent : « ... tiens, tu viens la-dessus parcaajupoint de vue, ¢a va étre de la
médecine générale, voila, c'est global, c'est mactest truc, c'est argumenté, c'est
documenté... ». Je ne suis pas certain qu'en senmefaert auto-proclamé et ne
travaillant pas avec les autres spécialités, aange les choses. Je ne suis pas certain, j'ai
une position tres dubitative sur les stratégieslbdppées par nos confreres experts en
médecine générale, comme onTés bien, bon, ben, écoutez je vais vous remercier
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Entretien MG10

CB : Bonjour docteur G. Donc je vais vous propadercommencer.

D’abord je vais vous demander si ¢a vous ennuiequ&sj'enregistre notre conversation
pour éviter d'utiliser mes phrases a la place dises.

MG10 : pas du tout.

Alors dans un premier temps je vous propose de pasenter ; votre parcours
professionnel et vos activités en dehors du caliiées a la médecine, pour qu’on situe un
peu votre profil.

Alors, je suis médecin généraliste, maitre de stiigeété tres impliquée dans la formation
continue, plus que dans la formation initiale, mé&ingctuellement je suis moins impliquée
dans la conception de séminaires. Mais il y a emvitix ou quinze ans, j'ai organisé, animé
et écrit des séminaires de formation pour 'OGQutres. J'ai été membre de la fédération
départementale de formation continue et de la &ibér régionale, j'ai été représentante de
la région dans une structure de formation qui €i@fUNAFORMEC. Toujours dans le
cadre de la formation continue, je suis membreedaatiété savante qui s'appelle la
SFDRMG et par le biais de cette SFDRMG, je tragalthns différentes instances. Un petit
peu au niveau du colleége de la commission des neeomations et je travaille a la Haute
Autorité de Santé, actuellement a la commissionatielation des recommandations. Mais
j'ai participé aussi & de nombreux groupes de itravd'écriture de recommandations. Sur
le plan de la FMI, je suis maitre de stage, j&jéiau département de médecine générale en
tant que représentant des maitres de stage eiggeegour trois ans. Je siege au conseil de
fac comme personnalité extérieure et puis je pgusec'est a peu prés tout.

Au niveau de votre activité au cabinet, votre padée, elle est plutot diversifiée

Oui, elle est plutét diversifiée. En vieillissaf#ijmoins de nourrissons et de petits enfants
mais j'ai des enfants, des adolescents, oui. d&lgges personnes trés agées mais je suis
plus dans la tranche avant 65 ans que dans |lé&gedrautrement.

D’accord. Au niveau de votre rythme de travail abioet ?

Je travaille tous les jours de 8h a 19h, heureednier rendez-vous, c'est a dire le lundi, le
mardi, le jeudi, le vendredi matin de 8h a 13leetdmedi pareil.

D’accord, on va rentrer dans le vif du sujet du pdue représente pour vous l'expertise
en médecine générake

L'expertise en médecine générale, c'est une foncia6té de celle..., enfin c'est autre
chose que d’étre médecin généraliste, c'est &jded'expertise en médecine générale ca
inclut mes connaissances, ma pratique de générdiiffectivement, le fait de travailler et
de pratiquer tous les jours, ¢a vous donne uneriexp& qui est utile a I'expertise, mais
I'expertise c'est aussi d'avoir réfléchi a ce guesédecine générale, a quelles sont ses
spécificités et a lire et a écrire des choses assns du soin primaire. Donc ¢a nécessite
un travail supplémentaire de celui du soin, c'éfstotivement un travail de recherche, de
lecture, d'analyses critiques, voila.

D’accord, alors dans la définition de I'expertisyr le plan littéraire il est dit qu'il y a une
reconnaissance par ses pairs, qu'est-ce que vopsmsez ? Qu'est-ce qu'elle représente
pour vous ?

(Silence) Oh je crois que ¢a vient de fait, ca. 8@non n’est pas trés nombreux a avoir
cette expertise et que quand méme les pairs meédiieenque notre expertise est liée a un
travail de réflexion un peu différent et un peusphwussé sur la profession, que ce soit sur
la vie professionnelle ou la fonction du généralise pense effectivement que quand vous
avez fait ce travail et ces formations et quandsuoavaillez comme ¢a, la reconnaissance
par les pairs, elle est acquise. Effectivementa ane place un peu différente quand on est
passé a cette expertise.

D’accord et pour vous il faut qu'elle soit formalescette expertise. Par la publication ?
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Pas forcément par la publication, mais c'est uredtavail que le travail de soin
uniqguement. C'est a dire que c'est un autre tramaiil le soin en fait partie mais ce n’est
pas la méme chose tout a fait, I'expertise pouramai’est pas I'expérience. Alors publier,
oui, mais enfin il y a des puristes qui diront glest important. Je pense que ¢a passe par
des fonctions, il faut savoir d'abord effectivemfaitte de la bibliographie, étre formé a la
lecture critique de la formation, ¢a sGrement,u$ gavoir faire des recherches, quoi.
D’accord, heu, vous vous étes formée a I'expettise

Ah oui, je me suis formée (rire).

De quelle maniere ?

Je me suis formée parce qu'il y a eu une groskexiaf dans ma structure de société
savante. A un moment on s'est posé la questioawd#rce qu'était I'expertise généraliste,
donc qui est une réflexion un peu commune et, eis,j’ai participé a des séminaires de
formations a I'expertise en soins primaires, enauiég générale.

Ils étaient étiquetés expertise ou alors c'étag adedules ?

Dans le premier il y avait un module expertissysdan séminaire sur la lecture critique ou
de choses comme ¢a, mais le deuxiéme était étiguptftise. Je ne sais pas si j'en ai fait
deux ou trois qui étaient vraiment étiquetés expedénéraliste.

D’accord. Donc je suppose que vous avez particigésaséminaires en tant qu'expert
généraliste, quels sont les derniers auxquels eweg participé ?

Ah oui, j'ai participé en tant qu'expert général&tun module sur les pathologies de la
main en soins primaires. Je ne sais plus si j@is'@as expert sur les dépistages des
troubles auditifs et visuels du nourrisson. Commene demande souvent a l'arrache donc
je ne me souviens plus de tous les séminaires. jMaisi fait un certain nombre, oui.

Le dernier que vous avez fait, c'était il y a lergps ?

C’était un séminaire conventionnel, donc ¢a daiefdeux ans et je pense que c'était sur la
main.

Alors, lors de vos séminaires, comment avez-voustieot votre expertise pour la partager
ensuite avec les participants ? Comment vous faggiend on vous remettait le sujet,
comment vous l'établissiez ?

Je le fais comme quand j'écris un séminaire. Glgstu pres la méme chose quand j'écris
un séminaire, c'est mon expertise qui rentre enG@st a dire que je fais des recherches
tant sur les données épidémiologiques que suiiffésaits types de prise en charge.
J'essaye de voir quelles sont les différenceside pn charge, quelle est la différence de
problématique, ce n'est pas la prise en chargéesujet en soins primaires et en soins
secondaires.Voila, enfin c'est grosso modo. Masst ein travail effectivement de lecture,
de recherche. Je parle de mon expérience, souveetrpge aussi mes confréres, mais
notre expérience ne suffit pas, donc apres jewaifier dans la littérature si, heu, les
données de mon expérience sont bien les donnéetedétans la littérature s'il y a des
données, on commence & en avoir mais il y en ayp#sujours beaucoup.

D’accord, et, heu, quand, heu, vous construises ditgs que vous utilisez la
bibliographie. Quelles sont vos principales sourdegecherches bibliographiques ?
Qu’est-ce que vous voulez dire ? Dans quoi je degarAh, ben dans plein de choses. Je
peux utiliser des bases de données PUBMED, j'agdes qui moulinent un peu pour moi.
Donc, des revues de soins primaires comme MédeRmascrire, j'utilise le bibliomed mais
j'utilise aussi les données de I'observatoire r@jide la santé de I'INPES, enfin j'utilise les
recommandations qui sont qui trés peu souventaEsrmandations de soins primaires.
J'utilise, heu, des publications canadiennes pgredes canadiens écrivent beaucoup en
soins primaires, ¢a peut aussi étre suisse, belgles sites que je connais et voila.
D’accord. Et ca m'est arrivé aussi d'utiliser des bases daéls en sociologie, enfin c'est
un peu varié.

Vous avez dit que vous utilisiez votre propre eepée.Comment vous l'incluez dans votre
expertise?
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Je l'inclus de deux facons parce que, quand méma@doon me propose un sujet, mon
expérience est la premiére chose que j'ai sousiia. fit a ce moment la je me dis: « ...
voila ce que je fais... » et j'essaie de vérifiggascorrespond a ce qui est décrit dans la
littérature. Si ce n'est pas du tout ¢ca, mon expée elle vaut ce qu'elle vaut, ce n'est
gu’une petite part. Je l'utilise d’'une deuxiémediagc'est que quand j'ai retrouvé des
données dans la littérature qui sont assez cong@mslavec mon expérience ou avec ma
facon de faire et que j'ai en face de moi des@patnts qui sont assez réticents, qui ne
voient pas comment mettre ¢ca en ceuvre, j'utilise expérience pour leur expliquer
comment certaines choses sont faisables. Ca aleabfe parce qu'on peut le faire de telle
ou telle fagon. Je I'utilise plus pour essayer @mahtrer aux gens que... souvent dans les
formations, les gens ont l'impression qu'y a des& a plein de choses, on leur dit, on leur
demande de faire des choses et y a des freinkettainps. Heu, la ou j'utilise mon
expérience, je pense en me disant que moi augaig'limpression que c'était un frein, puis
en fait, en regardant je... et puis j'utilise monérgnce (long silence) beaucoup dans
I'évaluation des pratiques, c'est a dire que gimpdopose, maintenant, en tout cas mon
expérience me sert beaucoup quand les gens ot @améliorer, de mettre en place des
outils d'amélioration de pratique et parce quebgaiucoup pratiqué ¢a . Mon expérience
permet aux gens d'imaginer que c'est possibles gais pas si je m'exprime bien.
(Acquiescement)

C’est-a-dire, oui, d'imaginer qu'il y a des chasessibles, oui je crois. Et puis mon
expérience, je l'utilise, par exemple je penseteanbles neuro-sensitifs, quand heu, mon
expérience je vais l'utiliser en me disant, vaiéj ce que je fais en fait, les données de la
science c'est ¢ca et est-ce que ¢a sert a quelgse @hEt mon expérience elle me sert a me
dire je fais ca mais visiblement j'ai I'impress@pre ce que fais ne sert a rien. Et c'est a
partir de la que je travaille, je vois si effectivent si c'est parce que je fais mal et donc
apres ca je peux le retransmettre.

D’accord. Du coup quand vous étes expert dans @esngires votre temps de parole ...
C'est éminemment variable d'un séminaire a l'ac®st a dire qu’on se répartit
normalement le temps de parole, heu. Chacun peepdrble a son tour et il peut étre d'un
quart d'heure par séquence, il peut étre beaudaspggng si en particulier il y a des
divergences avec l'expert spécialiste. Alors leatifvement, il faut défendre son bout de
gras. Donc c'est trés variable le temps de pa@leoui, c'est trés variabl®’accord.
L'expertise généraliste dans une formation, elldaggour rappeler aux participants qu'il y
a une spécificité en soins primaires, que les qmimsaires ce ne sont pas les soins
secondaires. Pour aider les participants a expramepécialiste de soins secondaires leurs
difficultés a mettre en ceuvre, en particulier, @ieds recommandations. Moi, je vois quand
je travaillais a la HAS, notre boulot c'était d'Bgper qu'il y a des recommandations qui
peuvent méme reposer sur les données de la secraisejui sont inapplicables et donc on
est la pour ¢a aussi. Donc c'est trés variablentgs de parole. Je ne me sens pas frustrée,
moi, si je n'ai que dix minutes de temps de pasbieut a été dit, si visiblement les
participants sont bien dans la position et ont leimpris que les soins primaires avaient
des modalités de prise en charge particulieres, Maoie revendique pas forcément un
temps de parole trés long.

D’accord, le temps de préparation en tant qu'expedr un séminair®

C’est long.

Vous arriveriez a le chiffrer a peu prés ?

Alors, par exemple, je peux chiffrer, c'est treffédent. Les deux derniers séminaires dont
je vous ai parlé, j'ai écrit les séminaires de Adonc j'avais déja beaucoup fait de travail
et d'expertise généraliste. L'écriture ¢a été, pkisjeurs jours, je n'ose pas vous le dire, ¢ca
été plusieurs jours. La deuxiéme chose, alorssagen sir, j'ai plus a refaire, enfin j'ai a
réactualiser ces choses la mais je n'ai plus dreefaut ce travail. Mais je pense qu'un bon
expert généraliste pour un séminaire de deux jemtse les recherches biblio, les machins,
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il a pour trois ou quatre jours de travail complgsne parle pas de soirées, je parle de trois
ou quatre jours de travail complets. Oh, facile,aui.

D’accord.

C’est ce que fait un étudiant avec son RSCA. Qumoide corrigeais un RSCA dans, heu,
je suis dans la position d'expert généraliste kitijdis toujours, ben, recherchez et ¢ca prend
du temps.

(Acquiescement) Vous avez été confrontée aveotegues experts spécialistes ?

Oh oui, beaucoup je suppose, isolés ou en groupe.

Oui, vos, votre vision, globalement, était plutdinplémentaire, divergente et quand elle
était divergente comment vous arriviez a trouvesdesensus pour avoir un discours
cohérent aupres de vos participants ?

J'ai eu les deux, j'ai eu des expertises compléarest c'est-a-dire des gens qui avaient
tout a fait conscience, pas forcément de la spétéifimais d'une prise en charge qui
pouvait étre différente en soins primaires et ensssecondaires. J'ai eu des gens qui
étaient tout-puissants avec des « y a qu'a, fdahquet puis c'est comme ca. Alors 13,
I'expertise, comment on y arrive ? Ben, simplemeaitce qu’il faut travailler. Quand on est
expert généraliste et qu'on intervient, on tragaitmme un expert spécialiste, c'est a dire
que l'expert spécialiste, quand il intervient suisujet, il a fait le méme travail que nous,
c'est que ¢a ne peut pas étre un avis d'expergxpetise généraliste. Les médecins
généralistes devraient refuser l'avis d'un exp@gue, c'est a dire que ¢a peut étre un
consensus d'experts, ce qui sont deux chosesatifés. Et puis un expert peut donner son
avis en disant : « ...moi, écoutez, je fais commpayae qu'il n'y a pas de consensus... »,
¢a c'est complétement entendable, mais il I'annenitde dit et la il n'y a pas de difficulté.
Donc dans les groupes, en particulier les groupesadail sur le plan local, quand vous
parlez d'expertise, au bout d'un certain temps @tesconnu, donc les experts spécialistes
ne viennent pas trop se frotter parce qu'ils sage’en face on va venir contrecarrer leurs
dires. Mais dans des groupes, en particulier surdeommandations, heu, la seule fagon
d'avoir la parole et de dire les choses, c'espdidgr des preuves, des niveaux de preuves
et alors ¢a, effectivement, la formation a I'exisertmoi, ca m'a changée. Ca a changé ma
place dans les groupes de travail parce que qlemidg et quand j'affirme quelque chose,
je peux dire il y a eu telle étude, il y a eu telahin, il y a eu telles données qui sont sorties
et ¢a, il N’y a que comme ¢a qu'on peut se faib@eparce que ce n'est pas mon avis a
moi, de généraliste. Alors quelquefois, on est an@eles donner sur des trucs parce que,
bon, heu, mais globalement on se fait respectes damroupe, au méme niveau
d'expertise, si on fait ce travail-la.

D’accord et donc, ¢a, c'est plutdt en amont quesvelfaites ?

Oui.

Parfois il arrive que ¢a se fasse pendant l'inteti@n ?

Pendant l'intervention ... si c'est un séminaire j@@eux dire : « ...écoutez ce que vous
nous dites la, ¢ca ne me semble pas étre la r§aeli@js faire quelques recherches et
j'informerai les participants si ¢a les intéregsdeur donnerai la réponse... ». Tout expert,
quel qu'il soit, a le droit de pas avoir la répoimmédiatement. Et puis pour mes
expériences, dans les groupes de travail de la d&8me on est un certain nombre
d'experts généralistes, il y en a toujours un initi par avoir la réponse si I'autre ne I'a pas,
donc on est assez complémentaires. Et sauf ddesigens imbuvables, en général ca se
passe plut6t bien dans les groupes, ils sont phagez contents, sauf quand les enjeux ne
sont pas des enjeux scientifiques mais des enjeypodvoir.

(Acquiescement) Par rapport aux intervenants, estige vous avez déja eu des retours ?
Quel était le retour par rapport aux participantaand vous étiez expert en soin primaire ?
Dans les séminaires ?

Oui dans les séminaires. Est-ce qu'ils avaientwuism®n particuliere? Comment vous étiez
percue ?
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Il y a deux types de réaction des participantgailceux qui disent : « ... ils m'agacent,
c'est toujours pareil, elle a des idées mais c& pas comme ¢a que ¢a se passe... » etily
a ceux qui vous disent : « ...vous avez de la chdagguvoir réfléchir... », donc a qui il
faut expliquer que ce n’est pas de la chance, dtestavail et que cette fonction la tout le
monde n'a pas forcément envie de faire ¢a et qué&esepas une obligation pour tout le
monde mais qu'il faudrait quand méme que chaquectédit dans la téte qu'il y a des
gens qui travaillent en soins primaires et queltidgsqdisent c'est aussi valide que ce que
transmettent les leaders d'opinion en soins sea@sd&t puis il y a des gens qui disent
que, quand méme, les données, ¢a change beaucehpsis, quoi, quand on les leur
donne, quand des chiffres en soins primaire, caffaddur pratique, gu'ils voient les
choses un peu differemment. Donc je pense qu'ontdype de gens. Il y a des gens que ¢a
énerve, qui n'ont pas du tout envie de ¢a, quiéadigent pas qu'on leur fait une formation
pour des patients qui ne sont pas ceux qu'ils voRans ca, c'est impossible de changer ca.
Quand le spécialiste, du coup, réalise que lesmatdont il parle ne sont pas ceux qu'on
VOit, nous, c'est trés intéressant parce qu'ilgsaspécialistes qui sont des gens vraiment
remarquables et qui peuvent complétement modifienL, Mai vu travailler un ophtalmo et
avec plein d'autres, mais cet ophtalmo la, quaad/il la tournure des choses, il a
parfaitement compris quels étaient nos besoinsmedation, hein et ¢a peut étre
extrémement profitable. Je pense que les troulideele et les troubles auditifs, on a eu des
experts qui étaient assez réticents au débutgoiiise sont parfaitement prétés mais du fait
de l'intervention de I'expert généraliste et alayga change complétement le séminaire.

(Acquiescement) D'accord, en parlant de séminadrépime va changer avec le
Développement Professionnel Continu, le DPC. Egjteevous pensez que la place de
I'expert généraliste va changer ? Est ce qu'ellprendre une place différente ?

Je ne suis pas sdre qu'il y aura besoin d'un eggerdraliste en DPC, s'il est fait par des
généralistes pour des généralistes. |l suffiralég@end de quel DPC on parle, que les
concepteurs de DPC aient inclus, dans la préparat&s experts généralistes. Si la
séquence DPC ... oui, ¢ca dépend quelle forme il gadgre parce qu'il y aura plusieurs
DPCpossibles quand il y a plusieurs forrfesjuiescement)e probleme c'est que je suis
la un peu embétée puisque comme je me suis trégudp dans I'évaluation des pratiques

.... Alors, ce que mon expertise généraliste me doemearticulier dans la phase
évaluative, c'est que je n'accepte pas forcémemri@res d'amélioration de qualité qui
nous sont fournis par la HAS comme les critéreg dwi j'ai besoin. Alors la aussi,
probablement que l'expert généraliste va avoir fangtion de faire prendre conscience
aux participants de la facon dont il travaille ethmblement aussi de revoir les objectifs a
la baisse pour avoir des objectifs applicablesggréun des problemes, la aussi, c'est «y a
gu’'a, faut qu'on” mais ce n’'est pas applicabldesterrain, les trois quarts des pratiques. |l
va falloir effectivement qu'on accompagne les giarss les mises en ceuvre de ce qu'ils
vont décider. Et puis la on va avoir une placet &ofait, dans les recommandations de
bonnes pratiques parce que beaucoup de DPC vdintges recommandations de bonnes
pratiques et |a il vaut mieux qu'il y ait des gétiétes quand méme, qui dans le cadre des
recommandations rappellent que les recommandatiol®ins primaires ne peuvent pas
étre les mémes qu'en soins secondaires. Alorsngepgu’on aura toute notre place la-
dedans et puis probablement d'accompagner desageffectivement mais pour le
moment, moi, les DPC que j'ai vu mettre en ceuvre.pehse quand méme que d'avoir des
experts généralistes dans un groupe de formatiovaggse mettre au DPC ou dans un
groupe eDPC, ils vont booster le groupe parcesqurit déja pensé plus loin. Je pense que
la spécificité de I'expertise généraliste c'estlpih'est pas que sur le terrain, elle fait
avancer le "schmilblick" en réfléchissant en amdatcrois que ¢a va étre ¢a notre place
mais le travail sera le mém@cquiescement)a ne changera pas qu’on ne peut pas étre des
experts généralistes sans avoir effectué un minimernavail avant. L'expert généraliste,

il ne vient pas donner son expérience, c'est claicrois que ce n'est pas comme ¢a.
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D’accord. Est ce que vous souhaiteriez des chasdgplieres pour l'avenir du, de
I'expertise en médecine générale ?

Qu’on soit bien payé (rires). Ca demande du teshjes probléme c'est qu'on n'a pas de
temps libéré, c'est qu'on le fait toujours en pluseste et que je pense qu'on ne peut pas
étre expert généraliste si on n'est pas en actigitge crois que c'est I'un des critéres. Enfin
on peut |'étre six mois mais aprés on ne peutlfditre. Et puis d'un autre c6té, pour bien le
faire, il faut beaucoup de temps, pour faire ¢caisement, donc moi je souhaiterais
effectivement qu'il y ait du temps de dégagé. B piy a un paradoxe quand méme, qui
est le paradoxe frangais, c'est que plus vousegsert moins vous étes payé
(acquiescemepet qu'il y a un moment, si on veut continuer gies gens se forment a
I'expertise, il faudra bien les payer en tant quégkparce que je pense qu'effectivement,
quand on a fait ce travail de formation a I'exerton ne voit plus les choses de la méme
facon, méme dans sa propre pratique professionhddiel'expertise généraliste a fait que
¢a fait longtemps quand méme que j'ai l'impresgigs ma formation, ce n'est pas
simplement de l'information et que surtout dansnadique j'ai besoin des avis spécialisés
mais j'attends du spécialiste qu’il me donne us aur un patient mais en tout cas je ne
veux pas du spécialiste qu’il m'expligue commemgqgarrais faire. Je ne sais pas si
j'explique bien. Parce que l'expertise général@std;utilise aussi auprés du patient. Il n'y a
pas que dans la formation qu'on va poser des gusstinais au niveau du quotidien on est
expert au niveau du patient, on est ni le papa nidman mais on a une expertise et on a
quand méme l'obligation de fournir au patient désrimations, le plus bel exemple, ce sont
les vaccinations quand méme, c'est que quand qoged la patiente une vaccination, il
faut lui expliquer pourquoi on lui propose : sist'ane prévention individuelle, une
prévention collective, je ne parle méme pas deteffecondaires, mais,heu, il faut
I'informer et ¢ca c'est notre expertise, d'accou, donc, heu, oui, donc alors effectivement
qu'on soit un peu ... qu'on ait du temps et dediairge serait bien trés bien.

Bon, ben, écoutez, merci.
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RESUME

Bien que la médecine générale soit une spécialic un cadre défini en France et
sur le plan international par 'OMS et la WONCA définition de I'expertise en
soins primaires reste floue. Les objectifs de cétilele est donc de définir les
caractéristiques et le réle des experts généralasis la Formation Professionnelle
Continue. L’étude a été menée sous forme d’entresemi-dirigés aupres de 10
experts en soins primaires. Il apparait que I'eixesr un médecin généraliste réflexif
dont la spécificité est le domaine de la décisi@dicale. Son réle principal est de
veiller a ce que les problématiques restent tasjdans le champ du soin primaire.
Il a une fonction complémentaire et transversaked'expert spécialiste. Il est donc
important qu’un référentiel « officiel » soit défiafin de permettre de valider cette
expertise et légitimer la place de I'expert en s@rimaires comme interlocuteur
privilégié dans les domaines ou il intervient.
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