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➭ 5 à 10 médecins de même discipline et de même exercice par réunion

➭ Absence de hiérarchie

➭ Le groupe se réunit au moins 8 fois par an

➭ Chaque médecin participe à 6 réunions minimum par an

➭ Un secrétaire et un modérateur désignés à chaque séance

➭ Un compte rendu à chaque séance rendant compte du contenu du travail

➭ Une feuille d’émargement à chaque séance

➭ Le respect des 3 temps des Groupes de Pairs

➭ Accepter le regard extérieur une fois par an

➭ Nécessité d’appuyer les discussions sur les recommandations

➭ Nécessité de produire des résultats en terme d’évaluation des pratiques.

➭ Analyse  des cas

➭ Analyse du parcours et de la coordination des soins

➭ 3ème temps, introduction d’audit

➭ Analyser sa pratique

➭ Confronter sa pratique aux pairs

➭ Confronter sa pratique aux données de la science

➭ Convivialité

➭ Absence de hiérarchie

➭ Qualité

➭ Méthode de formation

➭ Méthode d’évaluation des pratiques professionnelles

Groupes de Pairs : Mots clefs

Analyse des cas

Les 3 temps des Groupes de Pairs

Répondre à l’évaluation des pratiques professionnelles

Critères de qualité :

Éléments clefs de la méthodologie des Groupes de Pairs
(mise à jour janvier 2006)
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➭ Le Résultat de consultation, c’est la conclusion du médecin sur le cas ici et maintenant, qu’il s’agisse

ou non d’un diagnostic.

➭ Les quatre positions diagnostiques n’ont pas de valeur hiérarchique. Elles sont équivalentes en tant

que certitude clinique en fin de séance, parce qu’ils relèvent toutes d’un même processus médicale-

ment raisonné, identifiant l’état non diagnostiqué comme tel.

➭ Tout praticien exerçant la médecine générale sous la même latitude, doit s’attendre à retrouver de

façon régulière dans toute sa carrière, moins de 300 résultats de consultation.

➭ Evoquer le risque c’est s'assurer que les troubles de santé présentés ne sont pas les symptômes d'une

maladie grave à évolution péjorative requérant des soins spécialisés urgents.

➭ La correspondance de chaque définition du DRC avec la CIM-10 est la garantie d’un langage transver-

sal et international utilisable par toutes les spécialités médicales.

Correspondance CIM-10

Le « Risque »

La loi de répartition régulière des cas

Les positions diagnostiques

Le Résultat de Consultation

Eléments clefs du DRC


