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Un contexte 
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Pertinence des soins: un objectif national 

«	 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	l’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)	

4
Source: Ministère des Solidarités et de la Santé (2017)



Posture professionnelle  
et prise de décision  

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

• Attentes	sociales	à	l’égard	du	
professionnel	infirmier:	

•  Compétent	
•  Autonome	
•  Responsable	
•  Réflexif	

•  Etayer	ses	décisions	
• Questionner	les	traditions	
• Mieux	articuler	théorie/pratique	
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Une obligation déontologique 
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Source: ONI (2016)



Des données probantes accessibles  
à la population 
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L’EBN en bref 
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Objectifs: 
Comprendre pour mieux agir 
Agir au mieux 

Pour	y	parvenir:	
Hybrider		
raisonnement	clinique		
et	démarche	EBN	
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Plus spécifiquement 

Comprendre 
Évaluer 

Contexte		

Patient Soignant
Agir

Recherche Savoirs scientifiques
Données probantes

Pertinence
Efficacité
Efficience
Sécurité

Savoirs  non
scientifiques

Pratique infirmière fondée 
sur les preuves (EBN)

Validation 

Consentement 

Agir

Comprendre

Décider
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Définir l’EBN 

«	Démarche	de	résolution	de	problème	
permettant	une	prise	de	décision	
clinique	qui	inclut	une	identification	des	
données	probantes	les	plus	pertinentes	
et	les	plus	récentes,	l’expertise	clinique	
du	soignant	et	l’évaluation	clinique	qu’il	
réalise,	les	valeurs	et	les	préférences	du	
patient	dans	un	contexte	de	soin	»	

	CII	(2012)	

«	 La	 pratique	 fondée	 sur	 des	 données	
probantes	 est	 un	modèle	 de	 prise	 de	
décisions	 qui	 repose	 sur	 des	 données	
empiriques	 issues	 de	 la	 recherche,	
mais	aussi	 sur	 l’expertise	clinique,	 les	
préférences	 et	 les	 volontés	 des	
patients,	 ainsi	 que	 les	 ressources	
disponibles	dans	les	milieux	de	soins	»	

	 	 	Ingersoll	(2000)	
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Préférences	
du	patient	

Données	
probantes	

Raisonnement		
clinique	

du	
professionnel	

L’EBN en bref 
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Décision		

Contexte	



EBN: 
une approche individuelle et collective 
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EBN indissociable 
du raisonnement clinique infirmier

EBN indissociable 
de l’amélioration continue 
de la qualité et de la gestion des 
risques 



Evidence based nursing: 
un thème fortement exploré par la 
recherche 

• Beaucoup	de	publications	
scientifiques	depuis	le	milieu	
des	années	2000	

•  Thème	exploré	sur	l’angle:	
•  Méthodologique	
•  Pédagogique	
•  Managérial	
•  Évaluatif	
•  …	
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2007	

2013	
441	références	

Évolution  des publications scientifiques
extrait de Pubmed®

Descripteur MeSH « evidence based nursing »
Interrogation en novembre 2017



D’une manière opérationnelle 
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Poser	une	
question	clinique	

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

Recension	de	la	
littérature	

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

Analyse	critique	

• Retenir/écarter	des	articles	
• Analyser	les	articles	retenus	
• Réaliser	une	synthèse	des	savoirs	disponible	sur	le	sujet	

Proposer	une	
réponse	

• Proposer	une	réponse	à	la	question	clinique	
• Actualiser	sa	pratique,	introduire	un	changement,		
• Accompagner	les	réactions	

Évaluer	les	
résultats	obetnus		

• Évaluer	les	résultats	obtenus	suite	au	changement	opéré	



Identifier les données pertinentes 
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Sources	
quaternaires	

Sources	
tertiaires	

Sources	secondaires	

Sources	primaires	 Travaux publiées dans 
des revues indexées

Bases de données 
de recherche

Revues systématiques 
et méta analyses

Recommandations 
de pratique clinique



Le modèle intégratif  
du Joanna Briggs Institute (Jordan, 2016) 

• Un	continuum	
• Une	recherche	utile	et	utilisable	
• Une	synergie:	pratique-recherche-
formation-management	

• Des	acteurs	multiples	
• Des	bénéfices	escomptés	
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Bénéfices attendus  
(Nursing Science Foundation, 2017) 

• Pour	la	population:	
•  Amélioration	des	résultats	de	soins	
•  Harmonisation	des	pratiques	
•  Démocratie	sanitaire	
•  Équité	
•  Qualité	et	sécurité	des	soins	

• Pour	les	infirmières:	
•  Satisfaction	
•  Empowerment	
•  Développement	professionnel	continu	

• Pour	le	système	de	santé	
•  Pertinence,	efficacité,	qualité,	sécurité,	efficience,	performance	

• Pour	la	recherche	et	la	formation	
•  Incitation	à	la	production	de	données	probantes	
•  Développement	de	compétences,	autoformation	
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Quelques constats 
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Implémentation de l’EBN:  
des difficultés à surmonter 

•  Etude	descriptive	sur	un	échantillon	
aléatoire	de	1	015	membres	de	
l'American	Nurses	Association		

•  34,5%	des	répondants	d'accord	ou	
fortement	d'accord	quant	au	recours	
à	l'EBP	pour	soigner	les	patients	

•  76,2%	estiment	la	formation	
nécessaire	

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

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

	 	 	Melnyk	(2012)	
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Barrières potentielles  
(OMS, 2017) 
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Données	probantes	
•  Peu	d’études	robustes	sur	le	sujet	
•  Bonnes	pratiques	non	actualisées	
•  Bonnes	pratiques	rédigées	peu	

clairement	

Organisation

Leaders	et	managers

Professionnels

• Manque	d’infrastructure	
spécifique
• Culture	scientifique	non	
valorisée	

• EBN	non	intégrée	au	projet	de	
service

•Manque	de	soutien	 à	la	
démarche	EBN

• Manque	de	connaissance,	 de	
compétences
• Rejet	de	l’EBN
• Manque	de	temps



Attitudes  

Des	représentations	à	
actualiser		
Des	paradoxes	
Des	différences	entre	
professions	
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Source: Ubbink (2013)



Des connaissances à développer 
 

Notamment	en	matière	de	
lecture	critique	d’articles	
scientifiques	
Didactisation	des	savoirs	dans	
ce	domaine	à	optimaliser	
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Source: Ubbink (2013)



Des environnements de pratique  
parfois peu favorables 

•  «Les	infirmières	rencontrent	une	
résistance	chez	les	cadres»	

•  «	C'est	un	gros	problème,	car	les	
cadres	jouent	un	rôle	crucial,	ils	
apportent	le	soutien	nécessaire	
à	ces	activités	et	peuvent	prôner	
l’exemplarité.	»	

	 	 	Melnyk	(2012)	
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Source: the Advisory Board Compagny (2013)



Implémenter l’EBN: activer les leviers 
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Mettre en place une infrastructure dédiée 
(WHO, 2017) 
Cl
és
	d
e	
la
	ré

us
sit
e	 •  Ressources	documentaires	et	documentalistes	

•  Approche	multidisciplinaire	
•  Culture	de	l’organisation	
•  Leadership	identifiable	et	qui	apporte	du	soutien	
• Mentors		
•  Gouvernance	partagée	
•  Évaluation	continue	des	résultats	de	soins	
•  Feedback	au	regard	des	résultats	
•  Programmes	de	formation	
•  Outils	qui	facilitent	la	diffusion	
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Développer les compétences 
nécessaires  
à la mise en œuvre de l’EBN 1/2 
«	Les	formateurs	passent	plus	de	
temps	à	enseigner	aux	étudiants	à	
faire	des	recherches	rigoureuses	
qu'à	enseigner	comment	utiliser	la	
recherche	dans	la	pratique	»	

	 	 	Menlyk,	2012	
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Prise	de	position	de	l’ASI

Promouvoir	le	développement	de	
compétences	à	l’EBN	en	
formation	initiale

Question	clinique	issue	
des	environnements	de	

pratique

Recherche	
bibliographique

Analyse	critique	
d’articles

Synthèse	

Réponse	à	la	question	
clinique

Retour	donné	aux	
environnements	de	

pratique

Source: Enggaard (2016)



Développer les compétences 
nécessaires  
à la mise en œuvre de l’EBN 2/2 
«Les	personnes	éduquées	il	y	a	20	ans	n'ont	pas	été	formés	à	
l'approche	EBP»	Menlyk	(2012)	

• Dans	le	cadre	du	DPC	
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Les orientations nationales les plus utilisées pour les programmes proposés pour 2016  
(chiffres du 21/06/2016) 

  



6 recommandations de l’OMS  
(WHO, 2017) 

•  Recommandation	1	
Définir	les	structures	nationales	et	locales	qui	soutiennent	la	synthèse	
des	données	probantes	

•  Recommandation	2	
Identifier	les	fonctions	et	les	compétences	nécessaires	à	la	mise	ne	
œuvre	du	processus	d’EBP	

•  Recommandation	3	
Aune	compréhension	commune	de	l’EBP	au	sein	des	organisations	

•  Recommandation	4	
Veiller	à	ce	que	les	principes	de	l'EBP	constituent	la	base	de	la	formation	
en	soins	infirmiers	et	obstétricaux	

•  Recommandation	5	
Intégrer	l’EBP	dans	la	culture	de	l’organisation	

•  Recommandation	6	
Évaluer	de	manière	continue	les	résultats	des	soins	
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Conclusion 
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31

• Développement	de	l’EBN:	une	
nécessité	dans	le	contexte	actuel	

• Un	objectif	qui	requière	la	mise	en	
synergie	des	champs	d’activité	
infirmiers:	pratique,	recherche,	
formation,	management	

• Profiter	des	opportunités	offertes	
par	les	activités	relatives	à	la	
démarche	qualité	et	la	gestion	des	
risques	

•  S’appuyer	sur	les	référents,	les	
tuteurs	et	demain…sur	les	
infirmiers	de	pratique	avancée		 Source: Spector (2010)
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