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/ L2 pratigue basee Sur les
donnees probantes

* Quelgues elements de reflexmn
= Une mtroductlon sur. e Sujet.

= La prathue fondee sur les données
orobantes _est-ce une utopie?

4 3|stes de solutlon guelgues outils simples a
= utl/l,,,lser

= ,Ajuelques pistes de reflexion sur
'interprétation des résultats statistiques

o
o

e
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« Evidence based medecme Medecme factuelle/
médecine fondée sur: des preuves / Médecine fondee sur
des faits demontres

« Evidence : Donnees probantes/ Résultats probants/
Premes sc:lentlflques

/‘éwdence based practice: Pratigue basee sur les
donnees probantes/ Pratique basée sur les résultats
probants/Prathue basee sur des preuves (scientifiques).

- E)né(ence based nursing/ Pratique infirmiere basée sur
es donnees probantes / sur les resultats probants / sur
des preuves scientifiques.

Term eSUtiIi ” ses

e
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// 1990

_

e

Orlglne de Ia EBP

* Lintégration de Ia recherche " dans la pratigue
professionnelle: a donne naissance a un mouvement
nOMme « ewdence based-practice » (EBP). Pratique
fondee sur les preuves SC|ent|f|ques

- 197@ Archlbald Cochrane developpe 'EBP dans un but
de standardlsatlon des pratigues medicales.

Sackett et ses collegues la définissent

/«I ut|I|sat|on consciencieuse, explicite et judicieuse des
meilleures preuves scientifigues disponibles pour
rendre des décisions concernant les soins a prodiguer

a un patient.» (Sackett et al.,1996)
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EBP en sciences infirmieres

« 1990 : plusieurs Centres en suences |nf|rm|eres Royal
College of Nursmg en Angleterre Sigma Theta tau
Internationals; Collaboratlng centres en Australie, Best
nursing: practlce au USA egalement au Canada et en
Allemagne ’

. EBP S ‘est developpe dans un sens plus global :

/ /reuves scientifiques: pour repondre a une guestion émanant de
|a pratique clinigue,

« Savoir des experts et expertise clinique
Ressources presentes dans le milieu et contexte de soins
/ = Préférences et valeurs des patients (DiCenso, et al. 2004)
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Un modele

Résultats de recherche

ﬂ Preférences des patients
7 Pratigue /

clinique Expertise des cliniciens

—p
insatisfaisante\
\ Milieu clinique

AN\ L/

Evaluation

Processus
de
prise de
décision
et
application
des résultats
probants

\ Pratique

| Clinique |/
\modifiée/

Doyon, O. (2009). L'application des pratiques fondées sur les résultats probants : une démarche de changement au quotidien,

un signe de maturité professionnelle. Dans Sliwka et Delmas. La recherche en sciences infirmieres, un moteur de
développement des connaissances et d’évolution des pratiques. Paris : Edition Lamarre.
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fu'sn 2ot dans Ja pratiyues

« Ecart |mportant entre Ies resultats de recherche
et la prathue cllnlque guotidienne.

. Unﬂcart de 15 ans

K /I\/Ialgre |a dlsponlblllte de lignes directrices, de
~ consensus scientifigues.

« Constat : de nembreux obstacles et le mangue
i pd :
/de soutien au processus de changement des
pratigues professionnelles.
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* Obstacles lies:
= aux caracterlsthues personnelles et a la volonté
des |nf|rm|eres
= al organlsatlon

/aux caracterlsthues de I'innovation et a la nature
/ des recherches ;

/// a la communication oul a la diffusion des
/ recherches
E A IH’e pour en savoir plus
/ . /Halabl Nassif, H., & Hatem, M. (2008). Les résultats probants et le développement d'une culture de recherche

infirmiere. Perspectlve infirmiere, 5(7), 36-42.
J PP/ M. elaLora/upleads/periodigues/Perspective/volsno7/p36 43.pdf
Gagnon, J., Cote, F., Boily, M., Dallaire, C., Gagnon, M.-P., Michaud, C., et al. (2009). Barrieres et facteurs

Quels sont les obstacles?

e facilitant I'intégration de données probantes aux soins infirmiers en contexte québécois : étude exploratoire-
descriptive. L'infirmiere clinicienne, 6(1), 19-28.
hitp://revue-inf.ugar.gc.ca/Parutions/decuments/ArticleFinal Gagnon Vol6nolpl9-28 2009.pdf
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Pistes de solutions

Quelgues outils

Nicole Ouellet, 2009



- Deémarche proposée par
Glasziou et al.

. Flz/la 2 . ere Cherc he documentaire.

3. Evaluer les résultats de notre recherche
~_documentaire/ poser un regard critique.

/%fﬁppllquer dans sa pratique.

e

e
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1, Formuler une question
« Comment form uleru ne guestion

correctement?

= Si je peux y répondre, c'est déja un pas dans
la bonne direction.

= Quel type de question? Concerne une
g /inte!j,,\,/e’htion, un test diagnostic, expliqgue un
/ phénomene. Question a préciser.

e

e
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1. Formuler une questlon

Pour mieux repondre a ma questlon e peux
utiliser Ia demarche suwante

P: I'opulatlon/probleme
4 Interventlon/ traitement
C: Comparalson

e
- O: (Outcome) Résultats
////

//
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« Une Infirmiere travallle en soms de longue durée
avec des personnes agees et elle se demande
sile jus d de canneberge est vraiment efficace
po%prevenlr Ies infections urinaires.

Quelle serait la questlon (en utilisant les
/eﬁments PICO)’?

< ‘Est-ce que le jus de canneberge est efficace
- pour prévenir les infections urinaires chez les
PErsonnes agees comparativement a aucun
-~ traitement?

e jus de canneberge

Nicole Ouellet, 2009



Les probiotigues
« Une étud |antemed emande si les probiotiques
sont vraiment efficaces pour traiter les diarrhées

chez les patients. Elle a entendu dire que c’était
sowe’ht prescrltlrs de la prise d’antibiotiques.

« Quelle se ra|t|aq uestion (en utilisant les
// e»lgrr/] e ntS ICO)?

/*/ Est-ce que les probiotiques sont efficaces pour
a Qrﬁenir les diarrhées chez les personnes gqui

/orennent des antibiotigues comparativement a la
4 prise d’antibiotigues sans probiotigues?

Nicole Ouellet, 2009



e

2. Eaire une rech erCheocu mentaire

* Afin de repondre a Ia questlon

= Nombreuses banques de données sur le site de la bibliotheque
de FTUQAR liie) //bllollo uqar ca/ etdans les CH.

= Sites Web gratUIts
. ITEC http A, btec uIavaI calindex.php?ilash=yes

 RNAO:Site sur les- prathues exemplaires
Alife: T/ fiafele) ora/Page.asp2PagelD=924&ContentlD=2511

/ «Canadian Medical Association
/ HRY/WWW.ca.calindex.clim/cl id/54316/la id/1.htm

/ « ' Pubmed: http://www.nebilnlm.nib.gov/PubMed/
/ « Cochrane ; hitp://cochrane.ora/reviews/

/ « National Institute of Clinical Excellence (NICE): hitp://www.nice.org.uk/
/ « NHS Evidence: hitp://www.evidence.nhs.uk/default.aspx

« SIGN: http://www.sign.ac.uk/
« National Guideline Clearinghouse http://www.quideline.gov/
* New Zeland Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz/index.cfm?
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2. [Falre une rec h el’Cheocu mentaire

* Rechercher les artlcles comme Ies lignes
directrices, les revues systemathues d’ecrits, les
iecherches, selon Ia questlon POSEe et le niveau

de preuve

- RanI college of Nursmg pPropose 4 niveaux:
o
/ = Niveau I: resultats dréetudes descriptives et avis d’experts

/:Ilnlques

vaeau I resultats de plusieurs etudes descriptives et études
/ erimentales et unanimité d’experts.

vaeau lII: Plusieurs etudes experlmentales essais clinigues
/ randomisés répétés dans le milieu visé;
|

Niveau IV: Plusieurs etudes expérimentales, essais clinigues
randomises repétes dans le milieu visé, + méta-analyse.

Nicole Ouellet, 2009
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3, Eval ver les resultats de recherche

« Etapes a sulvre:

« Faire |’ mventalre des resultats de |la recherche
documentalre :

o Evaluer la g quallte des artlcles Sélectionnes.
)Eﬁaluer les conclusmns des recherches.
// Evaluer la méthodologie utilisée dans les recherches.
= Tirer des conclusions sur les résultats.
= Voir [ appllcablllte des resultats dans sa pratique, et
- _nepas oublier le patient.

* |Le BTEC suggere une grille de lecture:

/ AP/, pBtec.isi.ulaval.calfileadmin/btec.isi/pdi/l_ecture efficace

anticle” scientifigue.pdf

Nicole Ouellet, 2009
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4, Appliguer dans sa prathue

« Selution simple, appllcatlon S|mple
= Exemple le | jus de canneberge en CHSLD

« Soelution complexe appllcatlon dans la pratigue
complexe.

o E/xemple appllquer des mesures de prevention des chutes dans
Aa communaute.

. /Soutlen des mllleux motivation des infirmieres,
o forr‘naﬂon des infirmiéres, etc.

K ModlfJer |la pratigue pour favoriser le goGt d’ameéliorer sa

e praﬂque
@emarche structuree de changement de pratique.

/* Favoriser la formation des infirmieres.

Nicole Ouellet, 2009
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1. Formuler une questlon concernant un
orobleme de sante

7. Faire une recherche systemathue des
données p probantes pour repondre a la
qu/estlon

0
3 Evaluer I ut|I|te la validite et I'applicabilite des
g /donnees de recherche;

% Analyser et contextualiser la solution;

5 Appllquer la decision fondee sur les données
/ probantes;

6. Evaluer les résultats de la décision.

Nicole Ouellet, 2009

Démarche en 6 étapes




Mieux vaut comprendre
|es statistigues

Nicole Ouellet, 2009
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Comment interpréter?

« SI on vous dlt qu |I y a 30% de chance de
pre demaln qu 'est-ce que cela veut

/ QUI

i

Va

I'Va
Va

leuvoir sur 30% de la région

euvoir 30% du temps
euvoelr 30% de la journée.

Nicole Ouellet, 2009



e

« Une mauvaise représentation des
statistigues peut conduire & une mauvaise
décision de traitement.

i

4
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Un exem pI o

« En 1995, |a pllule contraceptlve de 3e
generatlon anrive. “

« L’agence de securlte sanitaire du
Rﬂﬁaume Unit sonne l'alerte et informe les
/medecms que ces pilules doublent le
/rsque de thrombose, une augmentation
P du/lsque de 100%.

e - Alerte suit dans les médias.
e

Nicole Ouellet, 2009
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ReEsultats

*« 13 000 avortements Supplementa|res
|’ annee suwante

/

//. &ao/grgssé/sses d'adolescentes.

e

_

e

e

Nicole Ouellet, 2009



/

e

Que veut dire une: augmentatlon du
rlsque de 100% 2?2

« 1 femme: sur 7000 oft] prenalt la pilule de
seconde generatlon avait une thrombose.

Donc doubler le risgue veut dire 2 femmes sur
/7060 pour Ia pilule de 3e genération.

- Q Alors Iaugmentatlon est en realité de 1 femme
St( 7000. En pourcentage, c'est 100%
d’augmentation.

Nicole Ouellet, 2009
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Un autre exemple

* La prebabilite: d avolr un cancer du sein
estde 0,8%.

« SI une femme aun cancer du sein, la
probablllte que: la mammographie soit
rfosmve est de 90% (sensibilité

/ dJagnosthue)

_« Sj une femme n’a pas un cancer du sein,
a/probablllte d'avoir un réesultat positif est
de 7% (specificité diagnostique).

Nicole Ouellet, 2009



Que veulent dire les pourcentages?

* 0,6% indigue ue 8 femmes sur 1000 ont un

cancer dusein.

« De celles qui ont un cancer du sein, 90% vont
9vdﬁ unitest positif & lasmammographie = 7/8
_ femmes ayant un cancer du sein vont avoir un
e ééultatﬂ///pbsitif a la mammographie. 1/8 aura un
test négatif, cancer non détecté.

/*/% vont recevoir un resultat positif alors gu’elles
n‘ont pas de cancer = 70 femmes sur les 992
sans cancer du sein.

Nicole Ouellet, 2009
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* On suggere aukﬂfemmes agées de 50 ans
et plus de passer une mammographie

pour reduwe de 25% leur risque de mourir
d;m cancer du sein.

L Av cette mformatlon combien de
= emmes sur 1000 vont réduire leur risque
d;%nounr d’un cancer du sein?

i

e
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= frequene naturelle

« Sur 1000 femmes qU| N ont pas de
mammographle 4 vont mourir d'un cancer
du sein dans les 10 années qui suivent.

. SuleOO fem,,,,,,

ES C|UI ont une

mammographle 3 vont mourir d’'un cancer

/cpcrseln dans
~+1/1000 vie é

e 10 annees qui suivent.

pargnée,

//_a reduction du risque est de 25% en
valeur relative.

e

Nicole Ouellet, 2009
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o «L’ mcapacute a comprendre les statistiques n’est
pas la deflc:lence mentale du docteur ou du
payent mais est largement reliée a la pauvreté
de I mformatlon présentéex» traduction libre.

// %e inability to understand statistical
/nformatlon IS not a mental deficiency of doctors
a4 thents but Is largely due to the poor
/presentatlon of the information.” (Gigerenzer &
Edwards, 2003).

Nicole Ouellet, 2009
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