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La compétence visée

Accroître les connaissances et les habiletés vous permettant d’intégrer cette approche sans perdre de temps.

Développer vos habiletés à vérifier la crédibilité des articles scientifiques que vous consultez.

Descriptif

L’atelier Intégrer les données probantes à notre pratique quotidienne : un défi réalisable présente les cinq étapes 
de la pratique fondée sur cette approche ainsi que des outils permettant d’intégrer, au quotidien, les données 
probantes au processus de décision clinique. À la fin de cet atelier, vous pourrez optimiser votre processus de 
décision clinique à l’aide des données probantes. Vous serez en mesure de formuler une bonne question clinique 
et de trouver des articles scientifiques sur le sujet; d’interpréter leurs résultats statistiques et de les critiquer; 
d’appliquer les résultats probants à votre pratique; et finalement, d’évaluer votre processus de décision clinique. 
Vous serez donc outillé pour tenir vos connaissances à jour et améliorer la qualité des soins que vous fournissez. 
Des activités synthèses sont proposées tout au cours de l’atelier pour favoriser l’intégration des différentes 
notions présentées.

Unités
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Unité 1 : Partez à la découverte de la pratique 
fondée sur les données probantes

•	 Comme professionnels de la santé, pourquoi 
s’intéresser aux données probantes? 

-	 Une formation : un bon départ!

-	 Le changement de paradigme dans la 
pratique

-	 Les facteurs qui ont mené à l’émergence 
de la pratique fondée sur les données 
probantes (PFDP)

•	 La pratique fondée sur quoi? Et pourquoi? 

-	 De quoi parle-t-on?

-	 Des arguments pour la PFDP

-	 Les défis… comment les contourner? 

Unité 2 : Intégrer la pratique fondée sur les 
données probantes en cinq étapes

•	 Étape 1 : Formuler une bonne question 
clinique

•	 Étape 2 : Chercher les preuves scientifiques

•	 Étape 3 : Critiquer des articles scientifiques

•	 Étape 4 : Appliquer les résultats à la pratique

•	 Étape 5 : Évaluer le processus de décision 
clinique

Unité 3 : Mieux comprendre les résultats 
statistiques

•	 Pourquoi ai-je besoin de comprendre les 
statistiques? 

-	 Êtes-vous à l’aise avec les stats? 

-	 Par où commencer? 

-	 Qu’est-ce qu’une variable? 

-	 Ce que disent les variables

-	 En quoi consistent les statistiques 
descriptives?

-	 Est-ce qu’il existe une relation entre les 
variables? 

-	 Pouvez-vous reconnaître les types de 
relation? 

-	 Les rapports de cotes ou les risques relatifs

-	 Les corrélations : quelques indicateurs

-	 Les comparaisons entre les moyennes

-	 Pouvons-nous déduire que la relation 
observée s’applique à la population 
générale? 

-	 Mieux comprendre les intervalles de 
confiance et les valeurs de p

-	 Le « fameux » p < 0,05

-	 Maintenant, à vous d’interpréter les 
résultats

-	 Prêt à relever le défi? 

-	 Statistiquement significatif ou 
cliniquement significatif? 



Qu’est-ce que la pratique fondée sur les données probantes? 

On définit la pratique factuelle comme une approche permettant de prendre une décision clinique en intégrant 
les meilleures données de la recherche, les compétences du professionnel et les valeurs du patient, afin de 
choisir l’option qui s’applique le mieux à ce dernier (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg et Haynes, 2000).

Chaque patient étant unique, les résultats de la recherche doivent être appliqués de façon à s’adapter à ses 
besoins particuliers. La culture, les croyances, les valeurs, les attentes et les expériences antérieures du client 
sont autant d’éléments qui devront être pris en compte.

Quant à l’expérience du professionnel, elle devient surtout 
utile en l’absence de données scientifiques pour appuyer 
certaines prises de décisions cliniques. En ce sens, une 
expérience peut servir de preuve et les cliniciens doivent 
se servir de leur expérience afin de prendre la meilleure 
décision clinique pour le patient, et ce, en maintenant 
un équilibre entre les interventions prouvées efficaces et 
celles qui ne le sont pas. 

Les données probantes scientifiques sont des sources de 
renseignements permettant d’aider les professionnels 
dans leur processus de décision clinique. Leur qualité 
repose sur la méthodologie de la recherche. Les preuves 
scientifiques auront plus de pouvoir dans le processus de 
décision clinique si elles s’apparentent aux observations 
des cliniciens. 

La décision clinique repose donc sur plusieurs données qui doivent tenir compte du contexte. L’interaction 
des trois éléments clés de la pratique factuelle est un défi et demande un raisonnement clinique de la part du 
professionnel. Gardez en tête que les preuves issues de la recherche ne sont jamais une vérité absolue et que 
la décision clinique doit donc tenir compte d’autres éléments.

(Boswell et Cannon, 2017; Buetow et Kenealy, 2000; Strauss et al., 2007; Higgs et Titchen, 2000, cités par Rycroft-Malone, 2004; Tonelli, 2006)

Intégrer les données probantes en cinq étapes! 

La plupart des auteurs s’entendent pour identifier cinq compétences essentielles (ou étapes) qui sont à 
développer pour intégrer les données probantes à la pratique :

1.	 Formuler une question clinique.

2.	 Chercher les preuves scientifiques.

3.	 Critiquer des preuves scientifiques.

4.	 Appliquer les résultats scientifiques à la pratique.

5.	 Évaluer le processus des quatre étapes précédentes.

(Banning et Childs, 2016; Loughlin et al., 2016; Melnyk et al., 2014; Shaikh et al., 2018)
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1. Formuler une bonne question clinique

L’élaboration d’une question est utile pour combler un manque d’information ou préciser vos connaissances. 
Elle doit aborder des questionnements fréquemment rencontrés dans votre pratique afin d’améliorer vos 
interventions.

Une bonne question doit être concise, claire, éthique, pas trop ambitieuse et centrée sur le patient ainsi que 
sur les besoins du professionnel (Brownhill et al., 2017).

Le format PICOT est une structure proposée dans les écrits pour apprendre à formuler une question concise 
(Echevarria, 2015; Élias et al., 2015; Sengstack et Boicey, 2015; Brownhill et al., 2017).

Il s’agit donc d’apprendre à formuler une question qui tient compte des éléments clés suivants :

•	 P pour identifier la population

•	 I pour identifier l’intervention

•	 C pour comparer divers tests ou interventions

•	 O pour regarder la validité des résultats (outcomes) en fonction du cas proposé

•	 T pour identifier le temps requis pour démontrer les résultats attendus  
	 (n’est pas requis dans tous les cas)

2. Chercher les meilleures preuves scientifiques

Aucun professionnel ne peut se vanter de tout connaître. On 
cherche pour répondre à notre question initiale, donc pour répondre 
à un manque de connaissance sur un sujet d’intérêt, pour satisfaire 
notre curiosité, pour se maintenir à jour, être un praticien érudit... 
Un professionnel qui maîtrise cette compétence est capable de 
répondre à une question clé en effectuant une recherche efficace.

Il existe plusieurs sources de données, dont les livres, les journaux 
scientifiques, le Web et les bases de données électroniques 
scientifiques.

Ces dernières comportent des informations plus crédibles et 
renouvelées. Le professionnel doit accéder à des bases de données reconnues comme Medline, Cochrane et 
CiNAHL et connaître les caractéristiques de chacune d’entre elles afin de cibler la meilleure ressource pour 
chaque question qu’il se pose.

3. Critiquer des articles scientifiques

Les professionnels doivent apprendre à distinguer les informations crédibles des informations moins 
pertinentes. Heureusement, il existe divers documents qui servent de guide pour critiquer plus aisément les 
éléments importants des articles scientifiques.

Pour critiquer l’exactitude de l’information retrouvée dans article d’une étude quantitative, il importe de 
comprendre d’abord les critères de rigueur méthodologique, dont : la validité d’une étude, la validité de l’outil 
de mesure, la fidélité de l’outil de mesure, les liens significatifs entre les variables et l’utilité de l’étude.

La recherche qualitative diffère de la recherche quantitative et elle s’évalue donc sur des critères 
méthodologiques qui lui sont spécifiques (Boswell et Cannon, 2017; Fortin et Gagnon, 2016) : la crédibilité, la 
transférabilité, la fiabilité et la confirmation.

À noter : Dans un cas comme dans l’autre, le professionnel qui trouve des articles à la suite de sa recherche 
doit souvent rebrousser chemin. Les articles trouvés ne présentent pas toujours des résultats valables ou 
applicables dans le contexte clinique.
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4. Appliquer les résultats à la pratique

En ayant développé vos habiletés pour les étapes 1, 2 et 3, vous avez 
obtenu les informations pertinentes qui proviennent des écrits 
scientifiques. L’étape 4 s’attarde maintenant aux autres constituants de 
la PFDP qui sont toutes aussi importantes dans le processus de décision 
clinique. 

Afin de prendre une bonne décision clinique, le professionnel doit tenir 
compte des diverses caractéristiques du patient : valeurs, préférences, 
croyances, buts, intérêts et caractéristiques générales (âge, culture, la 
condition, son milieu de vie).

Celles-ci permettront de vérifier si les résultats de la population étudiée peuvent être généralisés de sorte à 
être applicables au cas clinique spécifique pour lequel on recherche des informations.

L’expertise du professionnel est un autre élément clé de la PFDP. Plusieurs interventions n’ont pas 
nécessairement été adressées de façon exhaustive dans les recherches et n’offrent pas de réponses claires 
quant aux meilleures pratiques à tenir. 

Le bagage de connaissances, les compétences et les expériences du professionnel serviront alors de preuves 
pour faciliter le processus de décision clinique.

5. Évaluer le processus de décision clinique

Une réflexion personnelle s’impose pour renforcer le processus d’apprentissage. Cette autoévaluation vous 
permettra de prendre conscience des progrès à faire et des moyens à prendre pour améliorer des éléments 
cibles jugés plus difficiles. 

Pour faciliter ce processus d’autoévaluation, vous pouvez : 

•	 déterminer vos forces et vos défis;

•	 rédiger un journal de bord dans lequel y sont décrits vos démarches de recherche, vos 
difficultés rencontrées ainsi que les questionnements qui ont surgi au cours des quatre étapes;

•	 vous poser des questions pour faciliter votre réflexion.

Mieux comprendre les résultats statistiques! 

Lors de vos lectures d’articles scientifiques, vous êtes sans doute régulièrement tombés sur les symboles 
p<0,05, p<0,01 ou même p<0,001. Mais savez-vous ce que signifient ces valeurs? En fait, la vaste majorité 
des résultats statistiques décrit la relation entre deux ou plusieurs variables à partir d’un échantillon. Si 
la relation décrite est accompagnée de p<0,05, on dit qu’elle est « statistiquement significative ». Puis, une 
relation dite statistiquement significative nous suggère qu’elle est réelle pour la population ciblée par l’étude. 

Plus précisément, les valeurs p<0,05, p<0,01 et p<0,001 désignent simplement le niveau de confiance avec 
lequel on peut affirmer que la relation décrite dans l’échantillon est réelle pour la population ciblée. Ainsi, 
lorsqu’une relation est accompagnée de p<0,05, il y a moins de 5 % de chance de se tromper en affirmant que 
celle-ci est réelle pour la population ciblée. Pour les symboles p<0,01 et p<0,001, les marges d’erreur diminuent 
à moins de 1 % et à moins de 1 chance sur mille respectivement. 

Mais attention. Même si un résultat se veut statistiquement significatif, donc réelle pour la population ciblée, 
ceci ne veut pas obligatoirement dire que ce résultat est important sur le plan clinique. Car une relation entre 
des variables peut à la fois être très faible et statistiquement significative. Il est donc important de vérifier si 
la nature de la relation décrite entre les variables est également cliniquement significative. 
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Pour compléter votre formation sur les données probantes, inscrivez-vous à l’adresse suivante :  
https://cnfs.ca/professionnels-de-la-sante/formation-professionnelle/ateliers-en-ligne.

Vous y trouverez des informations sur la façon de procéder pour intégrer les cinq étapes de la pratique factuelle dans 
vos décisions cliniques. De plus, des outils utiles vous sont proposés, tels qu’un document intitulé « Les démarches 
effectuées PAS à PAS dans les bases de données » et des gabarits pour critiquer les articles scientifiques.  
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