
DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL CONTINU (DPC)

Une réunion de revue bibliographique est constituée d’un petit groupe de professionnels de santé qui se rencontrent 
régulièrement pour discuter de manière critique d’articles de revues scientifiques. La terminologie « journal club » est 
également très utilisée dans la littérature.

Les objectifs de ces groupes sont classiquement de fournir une mise à jour récente de l’état de la littérature, d’enseigner 
des techniques d’analyse critique de la littérature médicale, de développer l’esprit critique dans un environnement riche en 
informations provenant de différentes sources, de faire évoluer et améliorer sa pratique en s’appuyant sur des données de 
la littérature.

Variantes
Groupe ou réunion bibliographique, groupe d’analyse critique de la littérature, club de lecture, journal club.

Principes
■■ 	 La réunion de revue bibliographique est une méthode de formation qui repose sur les principes suivants : 

●● formuler une question précise et claire (souvent liée à la recherche de réponses à des questions cliniques identifiées 
dans la pratique des participants) ; 

●● chercher les meilleures données fondées sur des preuves ;

●● évaluer la qualité et la validité de ces données  (l’utilisation de grilles de lecture critique adaptées permet d’évaluer la 
qualité des informations) ; 

●● appliquer les nouvelles données ;

●● évaluer les résultats.

Mise en œuvre
Un groupe de revue bibliographique est organisé autour des étapes suivantes.

Mise en place du groupe
■■ 	 Il est nécessaire de :

●● définir le ou les objectifs poursuivis ;

●● désigner un coordinateur ;

●● former des membres à l’analyse critique de la littérature et à la recherche documentaire ;

●● définir une date régulière qui convienne à l’agenda de tous ;

●● définir un lieu de réunion ;

●● faire adhérer et engager les membres dans la démarche du groupe.
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La réunion de revue bibliographique ou journal club est une méthode de formation.

DÉFINITION 

DESCRIPTION 



Avant chaque réunion

Une question clinique à traiter est choisie parmi la liste des questions relevées par les membres dans leur pratique clinique.

Un membre formé effectue la recherche documentaire et distribue le ou les articles sélectionnés au moins 1 à 2 semaines 
avant la réunion (cette sélection peut aussi être faite au cours des réunions précédentes par l’ensemble du groupe pour 
préparer les réunions à venir). Le nombre d’articles sélectionnés dépend du temps de la réunion, de l’abondance de la 
littérature sur le sujet, de la profondeur d’analyse, etc. Le plus souvent 1 ou 2 articles sont analysés au cours de la réunion.

L’ensemble des participants est invité à lire les articles retenus et à préparer les points à discuter.

Pendant chaque réunion

Chaque participant analyse le ou les articles à l’aide de la grille d’analyse de la littérature remplie (éventuellement en sous-
groupe).

Les participants ou les sous-groupes présentent les conclusions de cette analyse et en discutent entre eux.

Sur cette base, les participants rédigent un résumé et un texte d’analyse critique commun.

Chaque participant détermine ensuite l’implication clinique pour sa pratique.

Le cas échéant, les participants choisissent, parmi les questions cliniques interrogeant la pratique des professionnels, la 
question de la prochaine réunion.

Après chaque réunion

Un des participants rédige un compte rendu. Il comprend les titres des articles analysés avec les grilles de lecture et l’ana-
lyse critique, un résumé et les conclusions jugées utiles à la pratique pour chaque participant.

Évaluation 
Une évaluation, cohérente avec les objectifs, est prévue.

Le modèle de Kirkpatrick, classiquement utilisé pour l’évaluation des formations, définit 4 niveaux avec des modalités de 
mise en œuvre spécifiques et une ambition croissante :

Niveau Modalités (exemples)

1. Évaluation de la satisfaction et des réactions des apprenants Questionnaire de satisfaction, entretien

2. Évaluation des apprentissages réalisés en termes de connais-
sances et compétences  

Pré-tests et post-tests, exercices, autres tests et questionnaires

3. Évaluation des comportements pratiques atteints Audit clinique, suivi d’indicateurs de processus, revue de pertinence

4. Évaluation des résultats cliniques obtenus auprès des patients Suivi d’indicateurs de résultats cliniques

Dans le cadre du DPC, l’évaluation peut se situer aux différents niveaux. Elle comprend obligatoirement les niveaux 1 et 2 
mais l’ambition est d’aller vers les niveaux 3 et 4.
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►► Les documents suivants sont requis : 

Documents supports
Liste des articles analysés, liste des actions entreprises.

Documents de traçabilité
■■ 	 La traçabilité des actions comporte par exemple : 

●● bilan annuel simple comprenant au minimum : le nombre de réunions et le nombre de participants, le nombre et la liste 
des articles analysés, le nombre et la liste des actions entreprises ;

●● compte rendu de chaque réunion avec liste de présence des participants ; 

●● fiche de suivi d’action ; 

●● attestation de présence à une activité de perfectionnement des connaissances ou des compétences ;

●● résultats d’évaluation ; 

●● nouvelle procédure de prise en charge.
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