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Historique

C'est a la profession medicale, en
particulier a I'épidémiologiste et
chercheur médical britannique Archie
Cochrane (1909-1988), que nous devons la
naissance du mouvement en faveur d'une
pratique fondée sur des preuves

en recherche,

Besoin de formation

Les professionnels de la santé percoivent qu'ils
ont des connaissances trés pauvres en regard de
la terminologie liée a la pratique fondée sur les
données probantes et peu dentre eux I'utilisent
de fagon réguliere (O’'Donnell, 2004; McColl,

& coll., 1998; Curtin, & Jaramazovic, 2001;
Hadley, & coll., 2007).

Il existe peu de formation continue destinée a
préparer les cliniciens a devenir des praticiens
réflexifs qui tiennent compte des données
probantes. Pourtant, l'adoption de la pratique
factuelle est fortement encouragée dans le
systeme de santé (Howard, & coll., 2003;
Portney, 2004).

Qui, mais comment?

Le Consortium national de formation en santé
— volet Université d'Ottawa (CNFS) offre en
ligne, l'atelier de formation continue « Intégrer
les données probantes a notre pratique
quotidienne ».
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Cette formation permet de répondre aux besoins
des professionnels de la santé en ayant comme
objectif de développer leurs compétences liées a la
pratique factuelle. Offerte en tout temps sur le Web,
cette formation peut s'intégrer aisément aux horaires
charges des professionnels de la santé, Apres avoir
parcourd les modules pendant environ 12 heures, le
clinicien pourra intégrer les données probantes a sa
pratique clinique. L'atelier est autoportant, c'est-a-dire
qu'une formatrice répond a vos questions une fois
par semaine.

Latelier est organisé en trois unités présentant
des thématiques fondamentales :

« Unité 1 Connaitre les concepts de la
pratique fondée sur les données
probantes

o Unite 2 Intégrer la pratique factuelle a

notre pratique quotidienne en cing

ctapes
« Unité 3 Situer la pratique factuelle dans le
contexte clinique actuel
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Unité 1

Définition et terminologie

En l'absence de donnees scientifiques pour appuyer certaines prises de décisions cliniques, Tonelli Expérience Données de

(2006) affirme que les cliniciens doivent se servir de leur expérience afin de prendre la meilleure clinique
décision clinique pour le patient et ce, en maintenant un éguilibre entre les interventions -_//
prouvées efficaces et celles qui ne le sont pas.

La décision clinique repose donc sur plusieurs données qui doivent tenir
compte du contexte, Cette capacité d'intégrer toutes les données demande un bon
jugement de la part du clinicien.
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étapes (compétences) pour intégrer Etape 1: Etape 2:
la pratique factuelle La question Les preuves scientifiques

Dans le cadre de la 4
pratique factuelle,
une question bien |
formulée permet |
d'établir un lien

entre les résultats
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Ne pouvant pas tout connaitre, le professionnel de |

la santé doit trouver des réponses a sa question i
en menant efficacement une recherche d'articles |
scientifiques. \f

Les professionnels de la
sante sont invites
a suivre de facon
progressive les
pistes qui leur
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(Slavin, 2004).

Le défi du professionnel est d'identifier une
question qui est a la fois centrée sur le patient

ainsi que sur les besoins du professionnel. Le
professionnel doit donc reconnaitre en premier lieu
le probléeme clé du patient (Foster, & coll.,, 2008),

Le fait de connaitre la hiérarchie
des types d'études, les bases de
données et leurs fonctionnements
facilite cette recherche.

a leur pratique.

« La pratique factuelle demande en fait

de lire le bon article au bon moment et
ensuite de modiher votre comportement si
nécessaire (Law, 2002, p. 6). »

es bases de données électroniques
scientifiques comportent des informations crédibles et renouvelées.
Elles donnent acces a des articles, périodiques, théses...

Le modeéle PICO est proposé pour faciliter
cette premiere étape :

« Cerner la population P
_ : _ ; Y : Le clinicien qui prend le temps de bien connaitre les bases de
Afin de faciliter la compréhension de + Identifier [évaluation ou données (méme les plus complexes) se compare a la tortue, |l sera
EE“E dé ﬂ'lﬂl'd'élﬂ C;}'“F!EHE ?U cours lintervention utilisée I en mesure de choisir la bonne base de données en fonction de sa
u processus de décision clinique, : question de départ.

j'ai représenté les divers concepts de - '_Cnmpare_r divers tests ou C

la pratique factuelle par une de mes Interventions De quoi est-il question?

fables bien connue de tous : « Regarder la validite I ; . _ :

12 iovreet ld tsritie: disieEsnitate 0 Cet atelier présente les caractéristiques de certaines banques de données

(PEDRO, OT SEEKER, EMBASE, CINAHL, COCHRANE, MEDLINE) et deux
moteurs de recherche (GOOGLE SCHOLARS et RECHERCHE SANTE)
e = B afin d'aider le clinicien a cibler la bonne

-';3:.,-'5:::' i ressource pour chaque question clinique
(Yoosefi-Nooraie et al., 2007).

Je suis un clinicien conscient
de mes limites. Je cherche des
stratégies pour améliorer ma
pratique et je prends le temps.
Mes clients et moi-méme en
sortirons gagnants!

Alors ...
Rien ne sert de courir, il faut partir a point!

| Pour concrétiser cette étape, un
— document « PAS A PAS » encadre la
- ' ' démarche de recherche.

Contexte clinique actuel

Afin dencourager les cliniciens a faire le saut,
on détermine les obstacles et les facilitateurs liés a la pratique factuelle.
Certains obstacles sont dailleurs alléges par cette formation.

En 2010, 56 participants francophones de 4 provinces différentes
ont complété la formation.

Sur 12 répondants a lévaluation finale de la formation, 83,3 % se
sentent mieux outillés pour intégrer la pratique factuelle a leur pratique

quotidienne et 75 % pensent que cet atelier va influencer leur pratique. satisfaction personnelle. Merci pour ce cours trés intéressant et pratique. »)

la recherche

( Suite a ce cours, je me sens plus en confiance pour faire des recherches sur les bases de données.
Je connais mieux les termes utilisés en recherche. Donc, je crois que les prochaines conférences que
je vais donner aux professionnels et l'information que je vais transmettre aux patients refléteront
davantage les dernieres données probantes. Cela va rehausser la qualité de mon travail et ma

Les données probantes scientifiques sont associées aux résultats de la recherche.
Ces renseignements sont précieux dans le processus de décision clinique.
Elles auront plus de poids dans la décision clinique si elles s'apparentent aux observations des cliniciens.

Les résultats de la recherche doivent s'adapter aux besoins spécifiques du patient. La culture, les croyances, les
valeurs, les attentes et les expériences passées du patient sont autant d'éléments qui devront étre pris en compte.

Etape 3 :
La critique

Les professionnels doivent
développer leur compétence
a critiguer les articles
scientifiques afin d'étre

en mesure d'intégrer
efficacement la pratique
factuelle (Hatala,1999; Law,
2002; Smith & coll,, 2000).
Chose plus facile a dire qu'a faire!

Besoin d'un coup de pouce?

Dans cette section de latelier, le clinicien est introduit
aux criteres de rigueur méthodologique des études
quantitatives et qualitatives. Les notions de la validite,
de la fidelité, de résultats statistiques de base et de

I" utilité de létude sont présentées ainsi que les notions
de crédibilité, de fabilité,

de transférabilité et de

confirmation. ST
Toutes sortes d'activités A &
sont proposées pour faciliter e
la compréhension, et —
l'intégration de ces notions. e e P d e ==
|
ey Levaluation de la qualité
e ——, d'un article scientifique
_— peut également étre
s e B encat:.lree par dlﬁﬁ:rﬁl‘itﬁ :
i PR modeéles et gabarits (séries
it e S de questions) selon le type
T s d'études.

données probantes a leur pratique. »)

{( Ce type datelier est trés intéressant pour permettre
de guider les professionnels. Je le recommande a tous
les cliniciens qui souhaitent intégrer davantage les

Etape 4 :
Application

Le professionnel doit
étre en mesure de discerner
les articles les plus utiles en fonction de chaque cas
clinique afin d'appliquer par la suite les résultats

pertinents au contexte spécifique du patient (Law, 2002).

Par des études de cas, la formation permet aux
professionnels dapprendre a synthétiser et a
organiser un grand nombre d informations
afin de prendre la meilleure décision clinique.
Ces informations proviennent de sa formation
académique, des nouveaux articles consultés,
des conseils recus par les collegues, des lignes
directrices et de sa vaste expérience clinique.

UNE PRATIQUE BASEE SUR L’UTILISATION DES DONNEES PROBANTES? AVEC PLAISIR!

Etape 3
L'auto évaluation

A cette étape finale,
le professionnel
sautocritique

sur la déemarche qu'il
vient dentreprendre lors des quatre etapes
précédentes. Il reconnait ses forces et ses limites.

A l'aide d'un journal de bord, il décrit les démarches
de recherche, note les difficultés rencontrées ainsi
que les questionnements qui ont surgi au cours des
quatre étapes (Flynn, & Helwig, 1997; Slavin, 2004). 1|
importe ensuite de noter les améliorations a apporter
aux éléments pour lesquels des difficultés avaient été
rencontrées,
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