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Un contexte




Pertinence des soins: un objectif national

H#AMELIORATION DE LA ﬂUALITE
HVARIATION DES PRATIQUES MEDICALES

réduire les
hospitalisations inutiles
et les actes non adaptés

activités ciblées parmi
les + fréquentes

utile, ablation d'un organe.

Pour y remédier, le ministére chargé de la santé
pilote depuis 2010 é
Ia pertinence des

la CNAMTS, qui assure de mal

& celui des ARS un dialogue ave

et les étal ments concernés, afin de leur
restituer leur profi de prescriptions et de
diffuser les référentiels de bonnes pratiques.

Source: Ministeére des Solidarités et de la Santé (2017)

« L’analyse de la pertinence d’une intervention
de santé comporte potentiellement plusieurs
dimensions:

*la balance entre les bénéfices et les risques ;

*la probabilité pour l'intervention d’aboutir aux
résultats attendus (par comparaison avec
d’autres traitements) ;

*la qualité de I'intervention de santé (au regard
de standards) ;

*la prise en compte des préférences des patients
(ce qui implique une information appropriés) ;

*la prise en compte du contexte social, culturel
et de la disponibilité des ressources de santé. »

(HAS, 2013)



Posture professionnelle
et prise de décision

* La prise de décision: un élément
caractéristique d’une profession

* Attentes sociales a I’égard du
professionnel infirmier:
 Compétent
* Autonome

* Responsable
» Réflexif

* Etayer ses décisions
e Questionner les traditions
* Mieux articuler théorie/pratique

Feature

Examining the Evidence to
Guide Practice:
Challenging Practice Habits

MARY BETH FLYNN MAKIC, RN, PhD, CNS, CCNS
CAROL RAUEN, RN, MS, CCNS, CCRN, PCCN, CEN, RN-BC
ROBIN WATSON, RN, MN, CCRN, CNS

ANN WILL POTEET, RN, MS, CCNS

Nurses are the largest segment of the nation’s health care workforce, which makes nurses vital to the translation
of evidence-based practice as a practice norm. Critical care nurses are in a position to critically appraise and
apply best evidence in daily practice to improve patients’ outcomes. It is important for critical care nurses to
continually evaluate their current practice to ensure that they are applying the current best evidence rather
than practicing on the basis of tradition. This article is based on a presentation at the 2013 National Teaching
Institute of the American Association of Critical-Care Nurses. Four practice interventions that are within the
realm of nursing are critiqued on the basis of current best evidence: (1) tuming critically ill patients, (2) sleep
promation in the intensive care unit, (3) feeding tube management in infants and children, and (4) prevention
of venothromboembolism ... again. The related beliefs, current evidence, and implications for practice associated
with each topic are described. (Gritical Care Nurse. 2014;34(2]:28-30,3246)

in practice through adoption of practice interventions based on best evidence to improve

patients’ outcomes.* Current reviews of dlinical practice suggest that only 10% to 15% of linicians
consistently implement evidence-based care® and indicate that it may take up to 2 decades for original
research to be put into routine dinical practice.” It is well established that evidence-based practice (EBP)
is associated with higher quality care and better outcomes for patients than care that is steeped in tra-
dition.* Yet at times, clinicians continue to practice on the basis of tradition.*

This article has been designated for CNE crecit. A closed-bock, multiple-choice examination follows this article,
which tests your knowledge of the following objectives:

In 2001, the Institute of Medicine challenged all health care professionals to decrease variation

L Ani P S .
2 i peactice and nursi steeped in tradition
3. Distingish i i i

£0014 American Assosiation of Critica-Care Nurses doi hitp/dx.doi orp10.4037/cen2014262

28 CriticalCareNurse vl 34, No.2, AL 2014 wewrw cenceline.cog

from httpiffcen.aacnj org! by AACN on December 5, 2017




Une obligation deontologique

Code de déontologie
des infirmiers

Devoirs envers les patients

Nous, infirmiéres Respect de I'intérét du patient et du cadre d’exercice
et infirmiers...

r «Art.R. 4312-10. - L'infirmier agit en toutes circonstances dans |'intérét du patienn

« Ses soins sont consciencieux, attentifs et fondés sur les données acquises de la
science.

« Il y consacre le temps nécessaire en s'aidant, dans toute la mesure du possible, des
méthodes scientifiques et professionnelles les mieux adaptées. Il sollicite, s'il y a lieu,
les concours appropriés.

« Il ne doit pas, sauf circonstances exceptionnelles, entreprendre ou poursuivre des
soins dans des domaines qui dépassent ses connaissances, son expérience, ses
compétences ou les moyens dont il dispose.

« L'infirmier ne peut pas conseiller et proposer au patient ou a son entourage, comme
salutaire ou sans danger, un reméde ou un procédé illusoire ou insuffisamment
éprouvé. Toute pratique de charlatanisme est interdite.

Source: ONI (2016)



Des données probantes accessibles
a la population

H A‘S Contribuer 3 Ia régulation par la qualité et | efficience

HAUTE AUTORITE DE SANTE

B LAHAS

Accueil

R+ EVALUATION & RECOMMANDATION

Accueil y Evaluation & Recommandation > Bonne pratique professionnelle > Recommandations de bonne pratique

Recherc

par maladie

Devenez Expert N

aupresde laHAS : L
La HAS recherche des expef,ts‘ &
pour ses groupes de travail
M LaHAS
> Commission des stratégies de prise
en charge

> Commission des pratiques et des
parcours

> Méthodes d'élaboration des
recommandations de bonne pratique

> Méthode d'élaboration des Protocoles
nationaux de diagnostic et de soins
(PNDS)

v Accréditation & Certification

> Mieux connaitre I'accréditation

> Site de I'accréditation des médecins

[@) Ecouter
Tableau des recommandations ou travaux relatifs a la bonne pratique

f |#]=]x]+]2)

& ACCREDITATION & CERTIFICATION

Ce tableau présente I'ensemble des recommandations ou travaux relatifs a la bonne pratique, de la HAS :

@ les recommandations de bonne pratique (RBP)

@ les fiches mémo (FM)

@ les recommandations de bonne pratique ayant obtenu le label méthodologique de la HAS ou de I''NCa-HAS (Label)
@ les auditions publiques (AP) .

Pour chaque publication la date de validation est indiquée par survol des carrés de couleur.

Rechercher une publication par son tit...

Population Ancienneté
® (Tout) Il Moins de 5 ans
Enfant & adolescent M PlusdeSans
Femme M En cours d'actualisation
Homme W Archivée
Personne agée
Titre de la publication Type ..
Syndrome du bébé secoué ou traumatisme cranien non accidentel par secouement RBP .
Cancer colorectal : modalités de dépistage et de prévention chez les sujets a risque M .
élevé et trés élevé
Repérage et prise en charge cliniques du syndrome d’épuisement professionnel ou ™ .
Y

burnout

Recherche  >Avancee

AR OUTILS, GUIDES & METHODES

Abonnez-vous aux alertes e-mail

Abonnez-vous a nos Lettres
d'information électroniques

Le Webzine 1

Vos interlocuteurs

Service des bonnes pratiques professionnelles
> Nous contacter

Bonne pratique - Derniéres publicationg

> Syndrome de Cohen
> ALD n°13 - Maladie coronarienne
> ALD n®16 - Maladie de Parkinson

> ALD n*14 - Insuffisance respiratoire chronig
grave secondaire & un asthme

> ALD n° 14 - Insuffisance respiratoire chronig
grave de l'adulte secondaire & une
bronchopneumopathie chronique obstructive
(BPCO)



L’'EBN en bref

-I.
I_lFundamentaIs



Objectifs:
Comprendre pour mieux agir
Agir au mieux

Pour y parvenir:
Hybrider

raisonnement clinique
et déemarche EBN




Plus spéecifiquement

-

Contexte

Patient > < Soignant

J

Données probantes

b

Recherche ||:> [ Savoirs scientifiques ] [

|

Pratique infirmiere fondée

|

sur les preuves (EBN)

Comprendre

A

Validation

Décider

A

Consentement

Savoirs non
scientifiques

Pertinence

L Efficacité

Efficience
Sécurité



Définir FTEBN

« Démarche de résolution de probleme
permettant une prise de décision
clinique qui inclut une identification des
données probantes les plus pertinentes
et les plus récentes, ['expertise clinique
du soignant et I’évaluation clinique qu’il
réalise, les valeurs et les préférences du

patient dans un contexte de soin »
Cll (2012)

« La pratique fondée sur des données
probantes est un modele de prise de
décisions qui repose sur des données
empiriques issues de la recherche,
mais aussi sur 'expertise clinique, les
préférences et les volontés des
patients, ainsi que les ressources

disponibles dans les milieux de soins »
Ingersoll (2000)



L’'EBN en bref

Décision

<

Préférences

du patient

Raisonnement
clinique

du
professionnel

Données
probantes

N

Contexte

/
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EBN:
une approche individuelle et collective

EBN indissociable
du raisonnement clinique infirmier

EBN indissociable

de I’amélioration continue

de la qualité et de la gestion des
risques




Evidence based nursing:.
un theme fortement explore par la
recherche

* Beaucoup de publications

scientifiques depuis le milieu

des années 2000

2013

* Théme exploré sur I'angle: 41 reférences
* Méthodologique
* Pédagogique
* Manageérial
* Evaluatif

Results by year

2007

Evolution des publications scientifiques
extrait de Pubmed®
Descripteur MeSH « evidence based nursing »
Interrogation en novembre 2017



D’une maniere operationnelle

Poser une
question clinique

e Formuler la question sur le format PICO: Patient/Intervention/
Comparaison/Outcomes

Recension de la
littérature

e Interrogation des bases de données de recherche
e Stratégie de recherche documentaire

Analyse critique

e Retenir/écarter des articles
e Analyser les articles retenus
e Réaliser une synthese des savoirs disponible sur le sujet

K;/;j;/

® Proposer une réponse a la question clinique
e Actualiser sa pratique, introduire un changement,
e Accompagner les réactions

e Evaluer les résultats obtenus suite au changement opéré

15



|dentifier les données pertinentes

Recommandations
de pratique clinique

=3

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

[Revues systématiques J = .
et méta analyses j (—%)

Cochrane

Bases de données
de recherche

Travaux publiées dans
des revues indexées

16



Le modele integratif
=== du Joanna Briggs Institute ordan, 2016)

e Un continuum

Prodt :tion de

domeindl ot santé : * Une recherche utile et utilisable

* Une synergie: pratique-recherche-
: Synthéses .
preuve ‘c‘gamA de'l preuve . formation-management
* Des acteurs multiples

dels preuve A — de a preave/ F  Des bénéfices escomptés

— de savoirs

17



Bénéfices attendus

(Nursing Science Foundation, 2017)

* Pour la population:
* Amélioration des résultats de soins
* Harmonisation des pratiques
* Démocratie sanitaire
« Equité
Qualité et sécurité des soins

* Pour les infirmieres:
« Satisfaction
* Empowerment
* Développement professionnel continu

* Pour le systeme de santé
* Pertinence, efficacité, qualité, sécurité, efficience, performance

* Pour la recherche et la formation
* Incitation a la production de données probantes
* Développement de compétences, autoformation



Quelques constats

STRENGHTS

>



Implementation de 'EBN:
des difficultés a surmonter

Barriers to Implementing Evidence-Based Practice

* Etude descriptive sur un échantillon Remain High for U.S. Nurses

aléatoire de 1 015 membres de
I'American Nurses Association

34,5% des répondants d'accord ou
fortement d'accord quant au recours
a I'EBP pour soigner les patients

76,2% estiment la formation
nécessaire

2 obstacles les plus fréquemment
cités: manque de temps, culture de
I’organisation non aidante

L’expression «C'est comme ¢a que
nous avons toujours fait c'est ici! » est
encore courante

Melnyk (2012)

Getting past “We've always done it this way” is crucial.

vidence-based practice
E (EBP), a problem-solving

approach to patient care
that integrates the best evidence
from well-designed studies with
clinicians’ expertise, patient as-
sessments, and patients’ own

ences, leads to better, safer
better outcomes; and lower
health care costs. Yet despite the
fact that nurses report that en-
gaging in EBP leads to greater
professional satisfaction, nurses
in the United States aren’t con-
sistently using it.

To asscss nurses’ current readi-

ness and willingness to implement
EBP, Melnyk and colleagues at

Ohio State Unive:
lumbus, conducted a descriptive

survey of a random sample of
1,015 members of the American
Nurses Association. The results

showed that only 34.5% of re-

spondents (350) agreed or strongly

agreed that their colleagues con-
sistently used EBP in treating
paticnts. Although a majority
(76.2%) felt it was important for
them to have more education and

ity (OSU), Co-

skills in EBP, most found educa-
tional opportunities wanting, as
they did access to knowledgeable
mentors, resources, and tools

needed to use EBP. The two most
frequently cited barriers to EBP,
however, were a lack of time and
ganizational culture that
idn’t support it—getting past
workplace resistance and the con-
straining power of the phrase,
“That's the way we've always
done it her
“There’s a resistance that staff
nurses are getting from nurse

managers and nurse leaders,” says
Melnyk. “That’s a big problem,
because managers are critical for
providing the support needed to
do this f
models.”
Education is a big factor,

Melnyk points out. “People edu-
cated 20 years ago didn’t leam an
EBP approach to care,” she says,
adding that educators still spend
more time teaching students how
to do rigorous rescarch than they
do teaching them how to use re-
search in practice.

for providing rok

“Behavior change is tough,”
says Melnyk, who is also dean of
the College of Nursing, associate
vice president for health promo-
tion, and chicf wellness officer at
OSU. The key scems to lic in cre-
ating a context and support sys-
tem under which EBP cfforts can
be sustained. Nurse leaders who
want to encourage EBP among
their staff, Melnyk says, “need
to realize that a one- or two-day
workshop isn't likely to cause sus-
tainable change.” To really make it
happen, she believes, nurse keaders
need to place enough EBP men-
tors at the bedside who can work
hand in hand with clinicians to
help them leamn these skills and
implement them consistently.

Melnyk and her colleagues at
OSU are carrently launching an
online continuing education pro-
gram so that people can access
EBP mentoeship skills from around
the worl
gram can be found at
Laura Wallis

. Information on the pro-

Melnyk BM, et al. | Nurs Adm 2012429
4107

Charts, at htt tly/Rpy1BR.

= The U.S. health care system wasted $750 billion In 2009. This amount of money could provide health
insurance for many— 150 million workers, for example —according to the Institute of Medicine (OM) report,
Best Care at Lower Cost. The report identifies deficiencies, such as primary care physicians needing to coordi-
nate with an average of 229 other physicians in a single year to treat Medicare patients, and 75% of hospital
patients not knowing the clinician overseeing their care. But it also defines ways to improve heath care, includ-
ing computing, information science, and connectivity tools that enhance patient-physician communication.
The safety and quality of care will improve by applying evidence-based practices and including patients, fam-
ilies, and other caregivers on the care team. The IOM envisions a learning health care system that combines
science and informatics, patient—clinician partnerships, incentives, and a culture that promotes continuous
improvements. Read Mary D. Naylor’s post about the role of nurses in such changes on AJIN's blog, Offthe

g ewnlierskowe.com

AJN v December 2012 ¥ Vol. 112, No. 12 15
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Barrieres potentielles
(OMS, 2017)

* Manque d’infrastructure
spécifique

¢ Culture scientifique non
valorisée

Organisation

* EBN non intégrée au projet de

service
Leaders et Managers * Manque de soutien a la

démarche EBN

* Manque de connaissance, de
compétences

* Rejet de 'EBN
* Mangue de temps

Professionnels

Données probantes
* Peu d’études robustes sur le sujet

Bonnes pratiques non actualisées
Bonnes pratiques rédigées peu
clairement

21



Attitudes

Des représentations a
actualiser

Des paradoxes

Des différences entre
professions

Table 3 Attitudes of doctors and nurses towards EBP.

Doctors
Median (range)

Nurses

Median (range)

Your current attitude towards EBP

72.3 (49-97)

66.7 (55-85)

=Leastoasitive.(0)to EXEmRIRaSitive.100)
Shmse oryour o cagacT owaraT Cor

Least positive (0) to Extremely positive (100)

Useless (0) to Extremely useful (100)

EBP fails in practice

Completely disagree (0) to Fully agree (100)

What percentage of your clinical practice is evidence-based? 52.6 (40-80) 44.9 (44-46)
0, 10/

Practicing EBP improves patient care 80.1 (52-97) 80.7 (74-87)
Completely disagree (0) to Fully agree (100)
Completely disagree (0) to Fully agree (100)
Implementing EBP, however worthwhile as an ideal, places another demand on 51.4 (37-56) 55.2 (17-61)
already overloaded surgeons/nurses
Completely disagree (0) to Fully agree (100)
The amount of evidence is overwhelming 53.5 (50-57) No data
Completely disagree (0) to Fully agree (100)

39.7 (15-84) 41.0 (39-63)
Completely disagree (0) to Fully agree (100)
EBP is important for my profession 68.3 (52—-95) 61.6 (30-93)

Scores can range from 0 to 100.
EBP, evidence-based practice.

Source: Ubbink (2013)

N
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Des connaissances a developper

Notamment en matiere de
lecture critique d’articles

scientifiques

Didactisation des savoirs dans
ce domaine a optimaliser

*Absolute treatment increase

*Dosage chance

Power calculation

Number Needed to Treat

[
—
0%

| [ |
| |
| ||
| ||
| ||
| ||
| ||
| |
| ||
| ||
| —

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Source: Ubbink (2013)



Des environnements de pratique
parfois peu favorables

 «Les infirmiéeres rencontrent une
résistance chez les cadres»

* « C'est un gros probleme, car les
cadres jouent un réle crucial, ils
apportent le soutien nécessaire
a ces activités et peuvent préner
I'exemplarité. »

Melnyk (2012)

C |

Are You Leading an

G
\3 Evidence-Based Organization?

Percentage of CMOs who say
thelr medical staff has accepted
evidence-based practice (EBP)

= T

‘ 56% '
Percemageof pnysc ns
useaval bI gud lnes

|Fo Pr ciples for Sppor! ing Evidence-Ba: sedPadeel

\

PRIORITIZATION
Dowe prioritize our efforts in order of greatest
opportunity for quality and efficlency gains?

Pitfalls

Executie focus on “quslity” tiatwes crowds
ﬂ ut focuz on the nuts and bolts of bufding 3
platicrm for broad EBP

I o

Deportment, speciics. nd e ocus |
‘o own priceitis, nct the zyster

CORRECTNESS

re our guidelines trustworthy sources of
\he most up-to-date clinical evidence?

®  Mizsing input from ursing, pharmacy,
B andbenavtoral bealth

Top Action ltems

‘ ) Erure all physiclars receive ) Track patterms of
frequent reports on their own udeline cptauts and

A—-i-k W) Enzure all groups. [ M) Fteraleveiors throogh g Use a standard process.
1op vartation ‘are working ontop 2 dedicated group with 0 efficterty gathes,
‘opportunties o the cpportunties defined atierta for e, and carporate.

[ urpm—— first—and most prm————— stakehoider input

| |
ADHERENCE SCALABILITY
our ur 8P infrastructure efficler Iy upport

data, and other supports to promta EBP uptake? sundardlzauan across 2l our services and sites?

Pitfalls

II.I H'rﬁldansmuw e Inaufficient data on thelr QJ EBP work duplicated scroas sites

e 1o chrical guidelines

PP andphysictanreviews donot Gudeline crestionteams get bogged down®n v
/O evaluste dherence to EBP ? where andence & socar
@ Guideline opt-cut patterns Insufficiently q.ﬁo Effective EBP pllots not scaled systemwide

analyzed or acted upon

Top Action ltems
OGEaai Ogsbia”

Source: the Advisory Board Compagny (2013)
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Implementer 'EBN: activer les leviers




Mettre en place une infrastructure dediée
(WHO, 2017)

e Ressources documentaires et documentalistes

e Approche multidisciplinaire

e Culture de I'organisation

e Leadership identifiable et qui apporte du soutien
Mentors

Gouvernance partagée

Evaluation continue des résultats de soins
Feedback au regard des résultats
Programmes de formation

Outils qui facilitent la diffusion

Clés de la réussite

26



Developper les competences
necessaires
a la mise en oceuvre de 'EBN 12

« Les formateurs passent plus de )(‘)
Prise de position de I'ASI

temps a enseigner aux étudiants a o
faire des recherches rigoureuses e
qu'a enseigner comment utiliser la Promouvoir le développement de
recherche dans la pratique » compétences a I’EBN en
Menlyk, 2012 formation initiale

‘systematic review:
A method to promote nursing students skills
in Evidence Based Practice

Recherche
bibliographique

Source: Enggaard (2016) 27



Developper les competences
necessaires
a la mise en oceuvre de 'EBN 2

«Les personnes éduquées il y a 20 ans n'ont pas été formés a
I'approche EBP» Menlyk (2012)

e Dans le cadre du DPC

Les orientations nationales les plus utilisées pour les programmes proposés pour 2016
(chiffres du 21/06/2016)

% des programmes

Orientations

concernés

‘Annexe 1,111,3.c Amélioration de la pertinence des soins | 20%
Annexe 1,111,3.e La réflexion éthique dans les pratiques professionnelles 10%
'Annexe 1,11,1.a Coordination des équipes de soins primaires pour contribuer 4 la '

structuration des parcours de santé du patient, notamment a I'échelle d'un territoire de 10%
santé !

‘Annexe 1,11,1.k Prise en charge de la douleur | 10%
'Annexe 2.1V.1.a Soins infirmiers en santé mentale | 7%
\Annexe 2.1V.5.d L'aide soignante et l'infirmiére : travailler en collaboration | 7%
'Annexe 2.1V.1.b Prise en charge de la douleur par l'infirmier | 6%
Annexe 1,1, 1.e Repérage de la maltraitance et de la violence (enfants, personnes agées, 6%
_personne en situation de handicap, violences faites aux femmes...) et conduite a tenir |

Annexe 1,11,1.b Coordination des soins entre médecin traitant et médecin correspondant | 5%

W Clé de lecture :
20% des programmes utilisent au moins I'orientation «Annexe 1,111,3.c Amélioration de la pertinence des soins”.

Cette orientation est la plus utilisée par les programmes proposés pour 2016.

© Agence nationale du Développement Professionel Continu - juin 2016



(&Y 6 recommandations de TOMS
NCEZ (WHO, 2017)

* Recommandation 1
Définir les structures nationales et locales qui soutiennent la synthese
des données probantes

* Recommandation 2
Identifier les fonctions et les compétences nécessaires a la mise ne
ceuvre du processus d’EBP

* Recommandation 3
Aune compréhension commune de I'EBP au sein des organisations

* Recommandation 4
Veiller a ce que les principes de I'EBP constituent la base de la formation
en soins infirmiers et obstétricaux

« Recommandation 5
Intégrer ’'EBP dans la culture de |'organisation

* Recommandation 6
Evaluer de maniere continue les résultats des soins



Conclusion
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* Développement de I'EBN: une
nécessité dans le contexte actuel

* Un objectif qui requiére la mise en
Synergie des ChampS d’aCtiVité Evidence-Based Health Care

Medicine Allied Health

infirmiers: pratique, recherche, Hrsing
formation, management

* Profiter des opportunités offertes
par les activités relatives a la
démarche qualité et la gestion des - - : : :
risques \ l /

» S‘appuyer sur les référents, les _E
tuteurs et demain...sur les

infirmiers de pratique avancée

Evidence-Based
| TR . Regulation | S Education

Source: Spector (2010)




Références

* Aglen, B. (2016). Pedagogical strategies to teach bachelor students evidence-based practice: a systematic
review. Nurse Education Today, 36, 255-263.

* International Council of Nurses (2012). Closing the gap: from evidence to action.
http://www.icn.ch/publications/2012-closing-the-gap-from-evidence-to-action/, accédé en novembre 2017

* Ingersoll, G. L. (2000). Evidence-based nursing: what it is and what it isn’t. Nursing outlook, 48(4), 151-152.

* Jordan, Z., Lockwood, C., Aromataris, E., & Munn, Z. (2016). The updated JBI model for evidence-based
healthcare. Adelaide: The Joanna Briggs Institute.

* Makic, M. B. F., Rauen, C., Watson, R., & Poteet, A. W. (2014). Examining the evidence to guide practice:
challenging practice habits. Critical care nurse, 34(2), 28-45.

* Melnyk, B. (2012). Barriers to Implementing Evidence-Based Practice Remain High for US Nurses. J Nurs
Adm, 42(9), 410-7.

* Spector, N. (2010). Evidence-based nursing regulation: A challenge for regulators. Journal of Nursing
Regulation, 1(1), 30-36.

* Ubbink, D. T., Guyatt, G. H., & Vermeulen, H. (2013). Framework of policy recommendations for
implementation of evidence-based practice: a systematic scoping review. BMJ open, 3(1), e001881.

* Wallis, L. (2012). Barriers to implementing evidence-based practice remain high for US nurses. AJN The
American Journal of Nursing, 112(12), 15.

* WHO Europe (2017) Facilitating evidence-based practice in nursing and midwifery in the WHO European
Region.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0017/348020/WHO06_EBP_report_complete.pdf?ua=1,
accédé en novembre 2017




