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Evidence-Based

• C’est quoi?
– S’efforce de fonder, autant que possible, les décisions 

cliniques sur les données actuelles les plus probantes (les 
preuves) issues de la recherche (Pasleau, 2000).

– En d’autres mots, c’est la pratique infirmière informée par les 
résulats de recherche. (Gagnon, 2011)
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Evidence-based

– Ne remplace pas le jugement clinique, elle le complète

– Vise à optimiser la qualité des soins et services offerts aux 
patients, sur base actuelle des connaissances probantes, 
scientifiques.

– « Evidence based practice is the integration of best research 
evidence with clinical expertise and patient values to 
facilitate clinical decision making » (DiCenso, Ciliska et 
Guyatt, 2005, p.4)

Congrès Afiso 2019 © Nataly Filion



L’Evidence-Based contribue à l’améloriation de certaines 
choses pour:

– Les soins de santé
• Augmentation de la qualité des soins
• Médecine intégrant les connaissances scientifiques les plus 

actuelles et les plus pointues  en se fondant sur les données 
probantes

• Standardisation de certaines prises en charge, Guidelines

– Les prestataires
• Mise à jour des connaissances de base
• Perfectionnement des techniques de recherche documentaire 
• Amélioration des habitudes de lecture 

– Les patients
• Amélioration de la communication entre les cliniciens et non 

cliniciens
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Les inconvénients

• Besoin de temps pour l’apprentissage et la pratique de la méthode.

• Nécessité d’un minimum de matériel, de connaissances informatiques, 
méthodologiques et statistiques.

• Accès aux sources.

• Les articles sont bien souvent écrit en anglais

• Rend les prises en charge parfois plus complexes.

• Caractère unique de chaque patient, peut-on généraliser?

• Rapidité de l’évolution des connaissances, pléthores d’informations, 
parfois vite dépassées…obsolètes…
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L’histoire de Gertrude

Gertrude, 78 ans sera opérée demain. On lui posera une prothèse
totale du genou. Elle a rencontré l’anesthésiste, elle lui a fait part
de son anxiété, elle n’a jamais été anesthésié auparavent. Elle
verbalise abondemment à l’infirmière ses craintes et son angoisse.
Elle apréhende non seulement l’opération mais aussi la douleur
après l’opération. L’infirmière du service discute avec une
infirmière du quartier opératoire de ce qu’on pourrait proposer à
Gertrude pour l’aider à gérer son anxiété pré-opératoire et
éventuellement la douleur post-opératoire.

Et si les pistes de solution se trouvaient dans les données
probantes???
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Et alors ??? Fondement de la décision clinique

• Face à toutes situations clinique, différentes réponses ou 
attitudes sont possibles:

« on a toujours fait comme ça… »: Tradition-based: tradtition, routine 

« j’ai l’impression que… »: Confidence-based: intuition

« j’ai déjà eu un patient qui… »: Experience-based

« l’ordre des pharmaciens dit que… »: Obedience-based: autorité

« la littérature scientifique dit que… »: Evidence-based: preuves

Quelle est la meilleure attitude?
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Les 5 étapes de l’Evidence-Based 

1. ÉNONCER une question précise: PICO

2. ACCÉDER à la meilleure information

3. Faire une LECTURE critique de l'information

4. CONCRÉTISER la preuve dans la pratique
clinique

5. ÉVALUER
Sacket et al., JAMA 1994 
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2. ACCÉDER à la meilleure information

• Mots clefs, 

• Mesh terms

(medical subject heading) en français: 
http://mesh.inserm.fr/mesh/

HeTOP: https://www.hetop.eu
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équation de recherche

("arthroplasty, replacement, knee"[MeSH Terms] 
OR ("arthroplasty"[All Fields] AND 
"replacement"[All Fields] AND "knee"[All Fields]) 
OR "knee replacement arthroplasty"[All Fields] OR 
("total"[All Fields] AND "knee"[All Fields] AND 
"arthroplasty"[All Fields]) OR "total knee 
arthroplasty"[All Fields]) AND ("music"[MeSH 
Terms] OR "music"[All Fields]) AND 
("anxiety"[MeSH Terms] OR "anxiety"[All Fields])
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3. Faire une LECTURE critique de l'information

• Solidité méthodologique ?

• Fiabilité des résultats ?

• Validité ?

• Pertinence? 

• Applicabilité ? 

• Source d’information ? 
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4. CONCRÉTISER la preuve dans la pratique 
clinique

• Les résultats de l'évaluation ne sont applicables 
à un patient donné que pour autant qu'il ne soit 
pas différent des patients inclus dans l'étude. 

• Il convient ensuite d'évaluer les risques et les 
bénéfices potentiels du traitement sur le patient 
en question. 

(Sarasin et Gaspoz, 1997). 
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5. Évaluation

L’intervention choisie est-elle correcte ? 

Est-ce la bonne décision ? 

Nécessité d’adapter les consignes à la situation.

Le clinicien est responsable de ses décisions !  
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Eveidence-based practice
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« L’utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures preuves 
scientifiques récentes lors des choix concernant les soins de patients individuels ».

Pour un soignant, pratiquer l’EBP, c’est combiner, au quotidien, trois éléments : 

1. sa propre expertise clinique, 

2. les « preuves » ou « données probantes » (= evidence  en anglais) fournies 
sous forme de recommandations  issues de la littérature scientifique

3. les préférences et valeurs de chaque patient individuel . 

4. On y ajoute une quatrième dimension, celle des « facteurs contextuels » (tels 
que les coûts et la disponibilité des ressources) car il s'agit d'éléments sur 
lesquels on a peu de prise, mais qui peuvent affecter la force d'une 
recommandation et entraver sa mise en oeuvre.

KCE (2017)
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Ce qui influence la décision clinique

Décision 
clinique

Données 
probantes 
issues des 
recherches

Préférences du 
patient et 
contexte

Ressources 
disponibles

Jugement 
clinique et 

expertise de 
l’infirmière

Cullum, Ciliska, Haynes & Marks (2008) 

[traduction libre Nadine Jacquemin]
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• Recommandations de bonnes pratiques (RBP)

• Guidelines

• Clinical Guidelines

• Evidence based Guidelines

• Recommandations de pratique clinique

• Ligne directrice pour la pratique clinique

• Ligne directrice sur les pratiques exemplaires
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Ligne directrice pour la pratique clinique ou ligne 
directrice sur les pratiques exemplaires « Clinical 
Guidelines »: 

« Déclarations élaborées d’une manière 
méthodique, selon les meilleures données 
probantes existantes, visant à faciliter les 
décisions du praticien et du patient concernant 
les soins adéquats dans certains cas cliniques» 

(Field et Lohr, 1990, p. 8 cité par RNAO, 2002, p. 13). 

Congrès Afiso 2019 © Nataly Filion

Définitions





in Karam (2017): Di Censo, Bayley & Haynes 2009.Congrès Afiso 2019 © Nataly Filion



Recommandations pour la pratique clinique (RPC)

Propositions développées méthododiquement pour aider le 
praticien et le patient à rechercher les soins les plus appropriés dans 
des circonstances cliniques données. (Woolf, Grol Hutchinson, Eccles & Grimshaw, 1999).

Ils sont conçues pour fournir aux praticiens une marche à suivre 
dans un domaine d’expertise (RNAO, 2002)

Leur qualité est extrêmement variable.

Ils ont des avantages et des inconvénients potentiels, tant pour les 
patients, les professionnels et le système de santé. . (Woolf, Grol Hutchinson, Eccles & 

Grimshaw, 1999).
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Guidelines

• Document avec des recommandations, avis et 
consignes thérapeutiques.

• En soutien à la prise de décision pour les 
prestataires de soins et les patients.

• S’appuyant sur des résultats fondés sur la 
recherche scientifique.
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Guideline Protocole
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Protocole de soins

Définition: 

– sélection réfléchie, 

– issue des recommandations d’un guideline.

– destinées à un groupe de patients. (Grypdonck & Schoonhoven, 2003).

– Le protocole doit tenir compte :

• des ressources organisationnelles et financières

• des prestataires de soins

• de l’offre de soins

• de la disponibilité du matériel
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Protocole

Protocole (loco-local!)

• Doit être fondé sur des guidelines “evidence-based”

• Conduite idéale à tenir, en pratique quotidienne, dans un 
département/ une unité.

• Un protocole est très concrèt et spécifique, construit sur mesure 
pour une institution ou un département. 

• = guidelines remis dans un contexte local
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Contenu d’un guidelines Evidence-Based
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Contenu d’un guideline

• Résumé (abstract)

• Introduction
• Objectif, public-cible, engagement de ……., méthode, révision, 

responsabilité, financement

• Chapitre clinique
• Définition, description de la maladie, épidémiologie, étiologie, 

physiopathologie, facteurs de risque, diagnostic, traitement suivi, 
prévention suivie

• Pas seulement les recommandations mais aussi les études scientifiques sur 
lesquelles elles s’appuyent. 

• Information, éducation, perspective patient

• (Organisation et implémentation)
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Durée de vie d’un guideline

• Durée de vie trop courte!
– maximum 3 à 5 ans en fonction des thématiques 

abordées

– Nouvelles recherches apportent de nouveaux points de 

vue, une nouvelle compréhension, auxquels le 

prestataire de soins doit s’adapter

– La date de rédaction du guidelines doit être clairement 

mentionnée 

– Le moment de la révision et de l’actualisation également  
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Exemple (RNAO, 2011, pp.11-12)
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Niveaux de preuve d’après le SIGN* 2008

tiré de: Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne partique. Haute Autorité de Santé (HAS) 2013

* Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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tiré de: Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne partique. Haute Autorité de Santé (HAS) 2013

Grades des recommandations d’après le SIGN 2008
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Niveau de preuve et  gradation des 
recommandations

Plusieurs classifications existent…
• New Zealand Guidelines Group 

• American academy of pediatrics

• The Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE)

• Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

• National Health and Medical Research Council

• National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

• …
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Quelques sites

• https://www.nice.org.uk/

• https://www.sign.ac.uk/

• https://www.england.nhs.uk/

• https://www.ahrq.gov/

• https://health.gov/

• https://www.clinicalguidelines.gov.au/

• https://www.has-sante.fr/portail/

• https://rnao.ca/
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Limites

• Importance de faire une lecture 
« culturelle » des recommandations.

• Les RPC sont souvent de gros documents, 
on s’y perd parfois et du coup les utiliser 
nous semble fastidieux…
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https://www.health.belgium.be/fr/eb-nursing-
echelles-et-guidelines
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Et pour la suite…
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