Notes à l’usage des animateurs de « groupes MISSONGA »
[bookmark: _GoBack]

Cette brève synthèse reprend les principaux points abordés lors de la séance de formation des animateurs de groupes « MISSONGA », qui s’est tenu à Antananarivo les 5, 6 et 7 octobre 2023.

La phase préparatoire :
Une réunion réussie est une réunion bien préparée, sur la forme et sur le fond
· Sur la forme : Salle adaptée ni trop grande ni trop petite, peu bruyante. Matériel de base disponible : vidéo projecteur éventuellement, post it, tableau blanc avec marqueurs, chevalets avec les noms des participants, papier et crayon pour chaque participant, pause adaptée (boissons, sandwiches)
· Sur le fond : la réunion doit avoir été préparée avec le médecin responsable MISSONGA et les médecins « AFAFI » avec les objectifs suivants pour le médecin animateur :
· Etre parvenu à une parfaite compréhension du thème de la réunion par le médecin animateur qui devra notamment 1/ avoir assimilé les recommandations internationales sur le thème choisi 2/ être au courant des « dérives » ou des craintes repérées par les médecins Conseil de la mutuelle AFAFI à l’analyse des prescriptions, 3/ Etre lui-même convaincu que les prescriptions actuelles peuvent être améliorées en ce qui concerne la pathologie concernée et être décidé à faire progresser le groupe dans cette direction.

· Avoir répété avec le médecin Conseil ou le médecin MISSONGA les phrases clé à employer au démarrage de la réunion ; avoir bien assimilé le « tableau de consensus » en 3 parties qui devra être élaboré avec les participants avant la fin de la réunion. Rappelons que ce tableau comporte 3 colonnes : 1/ Les recommandations internationales dans la pathologie concernée 2/ Ces mêmes recommandations, adaptées au contexte spécifique d’Antananarivo 3/ Une liste de mauvaises pratiques condamnées par le groupe.NOTA : Lors de la phase préparatoire, le médecin responsable de MISSONGA remettra à l’animateur
· Une « introduction au sujet de la réunion », c’est-à-dire une note de 5 à 7 lignes, écrite par un médecin épidémiologiste et présentant l’importance du sujet retenu
· Les recommandations internationales sur la pathologie traitée
· Une note préparée par le médecin conseil de la mutuelle présentant une brève analyse des prescriptions pour la pathologie concernée (sous la forme d’un sondage), et les excès qu’il semble avoir observés.









La rencontre proprement dite comporte 7 phases :


1/ Introduction :   	10 à 15 mn
2/ Recueil des pratiques des participants sur la thématique retenue   25 mn
3/ Présentation détaillée des recommandations internationales sur la thématique retenue : 10 mn
4/ Présentation des éventuelles « dérives » observées par les médecins conseil AFAFI dans la pathologie concernée : 10 mn
5/ Discussion avec les participants (tour de table ou Post it ou échanges libres)  35 mn
6/ Première synthèse par l’animateur  permettant de remplir les 3 colonnes du « TABLEAU DE CONSENSUS »   15 mn
7/ Synthèse finale faite par l’animateur et remerciements adressés aux participants ; suite attendue. 10 mn
Durée totale de la séance : 2 heures, hors pauses



1/ L’introduction : (10 à 15 mn)
L’introduction comporte 3 objectifs : 1/ Montrer l’importance du débat et captiver l’intérêt du groupe ; valoriser les participants  2/ positionner clairement le rôle de l’animateur et 3/ annoncer ce que le groupe devra avoir produit au terme de la séance.
Elle comporte 3 parties :
· Présentation de l’animateur (qui il est, pourquoi il anime ces réunions) Rappeler le cas échéant ce qu’est l’initiative MISSONGA.
· Annonce du thème choisi et des raisons du choix, montrer l’importance du sujet, l’importance des participants
· Explication du rôle de l’animateur (faciliter les échanges et donner la parole à chacun, atteindre l’objectif fixé, respecter l’horaire)
Elle se termine par l’annonce d’un tour de table rapide permettant à chaque participant de se présenter en disant où il exerce et depuis combien de temps.
Exemple d’introduction : (Il est vivement conseillé à l’animateur d’écrire son introduction, au moins pour ses premières animations de groupe)
« Bonsoir et merci d’être venu nous rejoindre et de vous être libérés pour cette après-midi de travail en commun. Je pense que le sujet va vous intéresser puisque nous allons parler de l’HTA, pathologie avec laquelle vous êtes certainement fréquemment confrontés. Je suis le Dr. Tsiry, médecin responsable de l’initiative MISSONGA. MISSONGA est une initiative lancée par un groupe mutualiste que certains d’entre vous connaissent bien, AFAFI. Cette initiative a pour objectif d’améliorer la qualité des soins et la santé des patients en agissant principalement  à 2 niveaux : Travailler avec les médecins pour améliorer les prescriptions, mener des actions d’information et d’éducation auprès des malades afin qu’ils sachent prévenir les maladies évitables et viennent consulter sans attendre en cas de nécessité. J’ai rejoint MISSONGA il y a 6 mois car je suis persuadé que nous pouvons ensemble répondre au fantastique défi que pose l’amélioration des soins à Tana …
Ce soir, nous allons parler ensemble de vos pratiques dans le domaine de l’HTA et voir comment nous nous situons par rapport aux recommandations internationales. L’HTA est un sujet important car cette pathologie se rencontre de plus en plus souvent, y compris chez des sujets jeunes (…) Quelques lignes d’introduction spécifique seront fournies sur chaque thème aux animateurs)
Nous vous avons choisi pour participer à cette séance car vous jouez un rôle particulièrement important dans la prise en charge de l’HTA, que ce soit en tant que médecins privés ou en tant que médecins du secteur public. Ce soir vous représentez la communauté médicale des quartiers où vous travaillez et cela  rend vos avis particulièrement importants car nous ne pourrons progresser que tous ensemble, de façon consensuelle.
Au terme de notre après-midi, nous devrons avoir produit un véritable travail : après avoir bien étudié les recommandations internationales à propos de la prise en charge de l’HTA, nous devrons produire nos propres recommandations, aussi proches que possible des recommandations internationales, mais adaptées à notre propre contexte, qui est souvent compliqué puisque tous les produits ne sont pas disponibles, que nos patients sont pauvres, que nous n’avons pas tous les mêmes pratiques et que les patients font souvent davantage confiance aux tradipraticiens…  Nous serons aussi capables d’afficher les pratiques qui ne devraient pas avoir cours, selon nous, dans le domaine de l’HTA.
Un mot enfin sur mon rôle : je ne suis pas du tout spécialiste de l’HTA, et je ne connais pas non plus la spécificité de vos pratiques. Mon rôle n’est donc absolument pas de vous former dans ce domaine, mais seulement de recueillir vos opinions, de permettre à chacun de s’exprimer pour parvenir à produire ce protocole de soins adapté à notre pays, sur une base consensuelle… Je serai donc parfois amené à jouer un peu un rôle de gendarme pour réguler les échanges et parvenir à tenir l’horaire puisque nous devrons avoir terminé notre travail à 16 H 30. Je vous prie de m’excuser à l’avance pour mes interventions en tant qu’animateur !
Ais-je été clair sur l’objectif de notre rencontre ? Avez-vous des questions ?
Eh bien, s’il n’y a pas de question, je vous propose d’ouvrir cette rencontre par un tour de table de présentation mutuelle rapide. Je ne me représente pas puisque je viens de le faire ! Pouvez-vous me dire, pour chacun d’entre vous, où vous êtes installés et depuis combien de temps ?

2/ Recueil des pratiques des participants sur la thématique retenue : (25 mn)
Je pense que nous allons avoir une discussion intéressante car vous représentez des quartiers très différents ce qui va enrichir notre discussion.
Aujourd’hui, je souhaiterais comprendre comment vous prenez en charge l’HTA par rapport à vos malades, dans votre quartier avec ses particularités propres. Afin de faciliter le débat, j’ai préparé 2 cas concrets, tels que vous pourriez les rencontrer dans votre cabinet :
· Le premier cas est celui d’un jeune homme, célibataire, âgé de 37 ans, sans antécédents connus, qui vient vous consulter pour une IST banale.  Vous découvrez fortuitement chez lui une TA à 180/110. Que faites-vous en pratique devant cette situation (Merci de ne pas réagir à chaud !! Je vais vous demander votre avis à chacun !
· Le second cas est une femme diabétique de 67 ans que vous connaissez depuis des années et qui est traitée avec … mais sa TA est aujourd’hui à 160/100 et vous voulez améliorer son traitement…
« Nous allons échanger sur ces situations concrètes :
Animateur, vous avez 2 possibilités : Post it ou Tour de table. La méthode des post it est plus facile et permet de faire ressortir des différences de pratiques que les participants n’exprimeraient pas spontanément devant les autres.
Si on utilise les Post it :
« Je vais vous distribuer maintenant des Post it et je vous demande de m’écrire votre démarche et votre traitement dans le premier cas  avec les post it roses et avec les Post it jaunes pour le second cas. Ensuite, je ramasserai les post it de façon anonyme et nous examinerons ensemble vos pratiques dans chaque cas.
Il est aussi possible de travailler avec des post it sur le premier cas, puis d’en distribuer d’autres, pour traiter du second cas.
Si on fait un tour de table des pratiques, cela suppose que le nombre des participants soit restreint.
« Je souhaiterai maintenant que chacun d’entre vous me donne son avis à tour de rôle sur le cas 1. Pour que chacun puisse s’exprimer, je vous demanderai d’être assez concis en ne disant que ce qui vous semble essentiel… »
Le piège du tour de table est de passer trop de temps avec les premiers participants, si bien qu’il en reste peu pour les derniers. Ou encore, une lassitude s’installe chez les derniers car tout a déjà été dit par les premiers. A cela s’ajoute le risque de bavardage entre ceux qui attendent d’être interrogés. 
On termine cette seconde partie par une conclusion que propose l’animateur. Si tel ou tel point n’est pas clair, il faut que l’animateur relance une question/élucidation pour comprendre ! En voici un exemple :
« Merci de votre participation à tous. Ces échanges ont été très riches et intéressants. Je retiens qu’en fonction de notre clientèle, nous pouvons avoir des approches différentes en ce qui concerne la prise en charge de l’HTA : certains d’entre vous privilégient les IEC en première intention alors que d’autres utilisent les Inhibiteurs calciques plus facilement. Je ne connais pas vos cabinets, mais pouvez-vous me dire si votre choix entre ces deux possibilités relève plutôt d’une expérience favorable que vous avez eue avec tel ou tel produit ou encore, plutôt d’aspects financiers compte tenu de votre clientèle, ou encore, avez-vous été récemment visités pour tel ou tel produit, ce qui expliquerait votre attitude par une meilleure connaissance de tel ou tel produit ?
Noter les explications, remercier, et annoncer le passage à la phase 3.

3/ Présentation détaillée des recommandations internationales sur la thématique retenue : 10mn
L’animateur présente alors, avec le vidéo projecteur, les recommandations internationales, qui doivent obligatoirement couvrir les deux cas cliniques présentées.
« Je vous montre maintenant les recommandations internationales notamment par rapport aux deux cas cliniques sur lesquels nous avons travaillé. Je vous laisse les regarder en silence en réfléchissant à ce qui vous semble applicable à Antananarivo, dans nos cabinets, et ce qui ne semble pas adapté et pourquoi. Nous allons en discuter dans un instant. Je vous rappelle que ces recommandations sont publiées et sont validées par consensus entre les sociétés savantes. »
Merci de noter tout cela. Nous allons y revenir et en discuter ensemble, mais avant cela je souhaite vous présenter une petite étude effectuée par les médecins conseils de la mutuelle AFAFI et qui montre des pratiques assez fréquentes observées dans les prescriptions dans cette pathologie. Bien entendu toute l’information traitée l’est de façon anonymisée.

4/ Présentation des éventuelles « dérives » observées par les médecins conseil AFAFI dans la pathologie concernée : 10 mn
Cette phase est facultative et ne doit pas prendre trop de temps. Elle peut aussi intervenir après que les médecins aient discuté entre eux des recommandations internationales.
Par exemple, si tous les participants présents déclarent qu’ils appliquent déjà les recommandations internationales, on peut leur présenter brièvement une telle étude pour montrer que ce n’est pas toujours ce qu’ont observé les médecins conseil de la mutuelle. L’idée est de faire réagir les médecins, de créer du débat et des oppositions pour éviter que le groupe fasse des recommandations « hors sol », c’est-à-dire qui ne correspondent pas aux vrais possibilités ou intentions pratiques. 

5/ Discussion avec les participants (tour de table ou Post it ou échanges libres) : 35 mn
C’est la partie la plus importante de rencontre, et celle qui doit prendre le plus de temps.
Si l’on a utilisé des Post it pour la première partie, cette phase peut se faire sous la forme d’échanges libres entre participants. Il faut seulement faire attention à ce que la parole ne soit pas monopolisée par quelques personnes.  On peut ouvrir la discussion de la façon suivante :
« Nous venons de voir ensemble les Recommandations Internationales, ainsi qu’un certain nombre de dérives observées par la mutuelle AFAFI. Mais à Madagascar et particulièrement à Antananarivo, nous connaissons de nombreuses contraintes : les ressources des malades sont limitées, les médicaments ne sont pas tous disponibles, etc …
Notre travail maintenant est de voir ce que nous pouvons prendre de ces Recommandations et ce que nous pouvons ou devons adapter à notre contexte local. Nous pouvons aussi réfléchir à ce que nous pensons être inacceptables, en termes de prescription, même en tenant compte de notre contexte difficile. Au terme de nos échanges, nous tenterons ensemble de remplir le tableau de ce que nous recommanderions pour Madagascar en termes de prescriptions (pour la prise en charge de l’HTA) et de ce qui ne nous semble pas acceptable en 2023 à Madagascar.
Dr. X, vous voulez intervenir ? Je vous donne la parole. »
Dans le cas d’échanges libres, l’animateur devra souvent recadrer la discussion : « Je vous rappelle que notre travail est important puisque nous devons produire des recommandations adaptées à notre patientèle »  C’est important de travailler ensemble car nous devons pouvoir remplir ce tableau et tenir l’horaire que je vous ai annoncé… »
Afin de faire en sorte que les médecins expriment leurs véritables pratiques (partie inférieure de l’Iceberg), il faudra prévoir de nombreuses relances :
« Dr X, vous me dites que ces recommandations sont intéressantes, Est-ce que cela veut dire que vous les appliquez déjà ? 
« Dr Y, en pratique, dans votre cabinet, puisque vous m’avez dit que votre clientèle a très peu de moyens, qu’allez-vous faire ? Pourquoi ? Que pourriez-vous faire d’autre ? De quelle façon ?
« Dr Z, vous me dites que certains patients ont l’habitude du Furosémide en monothérapie. Voulez-vous dire que vous allez maintenir cette prescription si les patients en sont satisfaits ? Au contraire, est-il possible de faire évoluer une prescription chez un patient satisfait ? Quel bénéfice ? Pourquoi oui, pourquoi  non ?
« Dr W, nous avons vu qu’il n’est pas souhaitable d’initier une prescription contre l’HTA après une unique prise de TA. Concrètement, puisque vous m’avez dit que vos malades reviennent rarement pour une seconde consultation pour le même sujet, qu’allez-vous faire ? Allez-vous prescrire tout de même à une posologie faible pour faire un test thérapeutique ou encore préférez-vous tenter de faire revenir le patient ? Pourquoi Oui, pourquoi non ? Si vous choisissez de demander au patient de revenir, êtes-vous certain qu’il reviendra ? Que faire alors ? …
Le principe dans ces questions est d’avoir l’approche la plus ouverte possible afin que le médecin ne puisse pas savoir ce que pense l’animateur et qu’il réponde vraiment ce qu’il pense ET NON ce qu’il pense que l’animateur attend comme réponse …

6/ Première synthèse par l’animateur  permettant de remplir les 3 colonnes du « TABLEAU DE CONSENSUS » : 15mn
Au terme de la phase 5 ou encore tout au long de la phase 5, l’animateur remplit le « Tableau de consensus » Pour cela, il utilise des phrases du type :
« Nous avons vu ensemble qu’il était préférable de ne pas initier un traitement anti HTA sur une seule prise de TA. Qui est d’accord pour que j’écrive cela dans nos recommandations ? Qui n’est pas d’accord ? Dr. X, je vois que vous émettez une réserve : vous pensez que si la tension est vraiment très très élevée, on ne peut pas renvoyer le malade comme cela… Dr. Y Vous proposez qu’il reste à se reposer 10 mn avant de reprendre la tension. Qui n’est pas d’accord ? OK pour tous ? Donc je confirme que nous sommes d’accord pour ne pas prescrire sur une seule prise de TA …
Et ainsi de suite jusque tout ait été rempli !
(Si le tableau est rempli pendant la phase 5, la durée de cette phase 5 sera portée à 50 mn et la phase 6 sera réduite à la relecture du tableau en 2 minutes.)

7/ Synthèse finale faite par l’animateur et remerciements adressés aux participants ; suite attendue. : 10 mn.
Cette phase est importante et ne doit surtout pas être bâclée sous prétexte que la réunion se termine.
Elle a 3 objectifs :
· Montrer au groupe qu’il a produit un travail important et le valoriser
· Annoncer la suite que cette réunion aura
· Remercier les participants.
« Nous parvenons maintenant au terme de notre travail. Le tableau que nous avons élaboré ensemble doit maintenant être mis en œuvre et testé par vous sur le terrain. C’est une phase importante car je crois que vous avez vraiment contribué à produire une réflexion intéressante que vous pouvez d’ailleurs partager avec des collègues qui n’auraient pas pu assister à cet atelier…
Nous allons vous remettre ce soir ou demain une fiche écrite qui reprendra ce tableau et que vous pourrez insérer dans votre classeur MISSONGA afin de pouvoir la consulter à votre convenance. Nous resterons pour notre part à votre écoute pour discuter avec vous des difficultés que vous pourriez rencontrer dans la mise en application de ce travail MISSONGA …
« Enfin, il me reste à vous remercier au nom d’AFAFI et de MISSONGA pour ce travail très productif. Nous espérons vous retrouver pour d’autres ateliers et nous vous souhaitons un bon retour …









TRUCS ET ASTUCES D’ANIMATION !


1/ Un participant monopolise la parole, commence à faire un cours aux autres, etc… :
L’écouter, mais si cela se prolonge, intervenir en disant :
Dr. X : je vois que vous avez une connaissance très étendue du sujet, mais il est important que vos collègues aussi puissent s’exprimer. Je vous propose de les écouter et je reviendrai ensuite vers vous, pour vous demander ce que vous en pensez, en tant qu’expert sur le sujet …

2/ Le groupe bavarde et semble ne pas écouter l’animateur
Cela signifie le plus souvent que le groupe s’ennuie. Il faut donc le re-stimuler 1/ En rappelant l’importance du débat pour la qualité des soins à Antananarivo, 2/ en passant à la phase suivante si c’est possible, ou encore en amenant un élément d’information nouveau (par ex. les résultats d’une enquête faite par AFAFI sur l’HTA ou tout autre point d’information nouveau)

3/ Un participant arrive en retard :
L’intégrer au groupe en l’accueillant poliment, mais sans rappeler tout ce que le groupe a produit. Si les 7 phases sont affichées au tableau, l’animateur dira seulement « Bonsoir Dr.Z . Nous en sommes à la phase 3 de notre soirée : …

4/  Un participant s’oppose directement à l’animateur en disant systématiquement qu’il n’est pas d’accord :
Attention : Tout faire pour éviter d’entrer en conflit. Dire que l’on comprend, que l’on est d’accord, etc… Le but étant d’attirer la sympathie du groupe sur l’animateur. Si l’animateur s’oppose à telle ou telle personne, le risque est que le groupe tout entier prenne partie contre l’animateur.
Rappel : il est préférable d’avoir un tel participant à côté de soi plutôt qu’en face, en opposition ! En tenir compte, si possible, lorsque les participants prennent place en plaçant près de soi tel ou tel participant que l’on saurait difficile à cadrer.
5/ Les participants sont silencieux ou ne réagissent pas assez
Relancer en étant sympathiquement provoquant : Je vois que vous êtes fatigués ! Qui veut faire une pause ?  Vous êtes tous silencieux : dois-je en conclure que vous êtes tous d’accord pour appliquer demain à la lettre toutes les recommandations internationales ?!
Ou encore, rappeler l’importance du débat +++
6/ On n’a pas réussi à tenir les temps, on est en retard dans l’animation
Ne pas chercher à rattraper le temps perdu en accélérant. Plutôt supprimer telle ou telle phase un peu accessoire. Pr exemple faire le choix de ne traiter qu’un cas clinique, ou encore ne pas présenter l’étude AFAFI.
Comme les participants se sont peut être rendu compte du retard, les rassurer en leur garantissant que l’on terminera à l’heure.
Une bonne méthode est 1/ de mettre sa montre sur la table pour la regarder facilement 2/ De nommer un participant chargé de faire respecter le temps disponible pour chaque phase du débat.

7/ Panne de courant, le projecteur ne fonctionne pas
L’animateur doit avoir envisagé le pire… il aura préparé des pages imprimées !
(Idem pour toutes les autres situations imprévues : manque de post it, repas arrivant tardivement, bruits extérieurs, manque de chaises,  … : il faut avoir envisagé toutes les difficultés et ANTICIPER !!
1

