Un label de qualité pour la formation médicale des médecins généralistes ? (Quality label for family practitionners  medical training)
Auteurs + liens d’intérêts : 

Face à la multiplication des formations continues pour MG et le manque d’exigence des critères d’accréditation de l’INAMI (Critères de reconnaissance d’une formation continue en médecine générale, Critères de reconnaissance d’une formation sponsorisée par l’industrie pharmaceutique dans le cadre de l’accréditation), il revient au MG de privilégier les séances les meilleures pour sa formation. Dans le domaine de la littérature médicale, des scores de qualité et d’objectivité ont été élaborés par les promoteurs de la lecture critique  pour les articles scientifiques et pour  les consensus et recommandations de bonne pratique. Pourquoi n’en serait-il pas de même pour nos séances de formation professionnelle, initiale et continue ? Nous vous proposons d’élaborer par consensus entre pairs un score de qualité susceptible de vous aider à sélectionner et d’évaluer ces formations. Que pensez-vous de cette proposition ? Si le nombre d’items retenus peut compromettre une évaluation rapide et immédiate en fin de séance, il permet d‘alimenter la réflexion et la sélection des critères les plus performants en pré et post-test.  

Présélection en fonction de l’annonce >< évaluation après coup
Cette grille ne convient pas pour les softskills et les formations en « éthique et économie de la santé ».
	PERTINENCE DE LA FORMATION :
	+1 à +5
	

	Intérêt pour ma pratique
	 
	

	Réponse aux questions
	
	

	Interactivité
	
	

	Qualité pédagogique de l’exposé oral
	
	

	
	
	

	OBJECTIVITE :
	
	

	Déclaration des liens d’intérêt des orateurs
	
	

	Mention explicite du financement de la séance de formation
	
	

	Absence de sponsoring des firmes pharmaceutiques ou de commercialisation de produits pour la santé au sens large
	
	

	Absence de publicité sur le lieu de formation 
	
	

	Absence de publicité dans les notes
	
	

	
	
	

	SUPPORT DIDACTIQUE :
	
	

	Mention de la DCI des médicaments cités 
	
	

	Utilisation des outils EBM : IC, RAR, NNT, NNH, TTB
	
	

	Mention du niveau de preuve étayant les différentes assertions et les conclusions
	
	

	Notes / PPT disponibles 
	
	

	Qualité du support didactique (visuel)
	
	

	Clarté 
	
	

	Concision
	
	

	Mise à disposition d’outils pour une décision médicale partagée: dépliant informatif pr patient(e), calculateur de risque illustré (cfr. ex)
	
	

	
	
	

	DEVELOPPEMENT DURABLE :
	
	

	Prise en compte ds l’organisation (1)
	
	


Outils EBM :

TTB : Time To Benefit (cfr. La Revue de la Médecine Générale n° 409 - janvier 2024, p.26)
IC : Intervalle de Confiance

RAR : Réduction Absolue du Risque

NNT : Number Needed toTreat

NNH : Number Needed to Harm

Calculateurs de risque: 
https://u-prevent.com/, https://decisionaid.ca/cvd/ KCE sur mammographie, PSA, ostéoporose (FRAX), Hamilton (dépression), CHADSVasc,  www.mdcalc.com …
(1) Pour un congrès « santé planétaire » Recommandations au comité d’organisation du congrès (CMG Fr) 
