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Objectifs d’apprentissage (Séquence « TPE – Séminaire – Cours »)

Etre capable de :

• Mobiliser les 4 dimensions de l’EBN dans la pratique clinique

• Analyser une revue systématique et une méta-analyse (niveau de base)

• Participer aux « étapes d’intégration à la pratique » au sein de son lieu 
d’exercice professionnel

• Contribuer à la prise en compte de la recherche en Sciences infirmières dans la 
collaboration interprofessionnelle et le partenariat avec le patient



Principes & bénéfices attendus
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1. Définition (Rappel cours introduction à l’EBN – ScInf / MDO2)

• Prise de décision clinique ?

• Défini2on EBN

TradiNon based : tradi&on, rou&ne ; Obedience based : autorité ; Confidence based : intui&on
Experience based : expérience ; Evidence based : preuves, données, faits

« La pratique basée sur les résultats probants est l’intégration 
des meilleurs résultats de recherche avec l’expertise clinique
et les valeurs du patient » (Sackett, 2000)

« Tout en prenant en compte les ressources disponibles » (Cullum et coll., 2008)

pour faciliter la prise de décision clinique.
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DÉCISION

EBN

1. EBM, EBN, EBP : un modèle décisionnel

Haynes et coll., 1996

Pertinence Clinique ?
Pertinence Patient ?
Pertinence Ethique ?

EBP : une démarche identique à tout professionnel applicable dans tous les domaines de pratique
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1. EBP : Principes

Sackett & Rosenberg, 1995

5 idées en lien :
1. Décisions basées sur la meilleure population et Evidence basée sur la recherche expérimentale.
2. Nature et source d’Evidence doivent être cherchées par rapport à une question clinique particulière.
3. L’identification de la meilleure Evidence disponible nécessite l’application de principes épidémiologiques, 
économiques et biostatistiques associée à la pathophysiologie et l’expérience personnelle.
4. Cette identification et l’évaluation des preuves doivent être actées.
5. Il doit y avoir une évaluation continue des performances.

Une manière de penser la pra2que par une méthode de résolu2on des problèmes. 

L’EBN, un « processus systéma8que de recherche, d’évalua8on et d’u8lisa8on des résultats de 
recherche pour prendre des décisions concernant les soins infirmiers » (Di Censo et Cullum)
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Infections aux soins intensifs liées à l’utilisation des cathéters veineux centraux. 

Utilisation d’une check-list evidence-based de 5 items :

• Lavage des mains
• Protections maximales lors de l’insertion
• Utilisation de la Chlorexidine® / nettoyage de la peau
• Eviction du site fémoral
• Retrait des cathéters non nécessaires

→ Diminution taux de septicémies liées aux cathéters 
de 66 % à 18 mois d’implémentation !

1. EBP in healthcare : exemple pratique 1

Pronovost & al., 2006
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1. EBP in healthcare : exemple pratique 2

Réanimation cardio-pulmonaire

Pouvons-nous :
• Mettre nos mains comme nous voulons ?
• Insuffler l’air quand nous le désirons ?
• « Choquer» à l’aide du défibrillateur à l’envie ?

Approche standardisée BLS & ACLS
= une des meilleures approches evidence-based.

Dernières recommandaHons 
novembre 2020

Accès

https://cpr.heart.org/en/resuscitation-science/cpr-and-ecc-guidelines
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(Nursing Science Foundation, 2017)

Popula8on Infirmières Système de santé Recherche et formation

• Amélioration résultats de soins
• Harmonisation pratiques
• Démocratie sanitaire
• Équité
• Qualité et sécurité des soins

• Satisfaction
• Empowerment
• Développement 

professionnel 
continu

• Pertinence
• Efficacité
• Qualité
• Sécurité
• Efficience
• Performance

• Incitation à 
production de 
données probantes

• Développement de 
compétences

S’engager dans l’EBP, c’est 
→ Chercher à offrir les meilleurs soins
→ Réduire la variabilité des pratiques
→ S’inscrire dans une forme d’apprentissage continu



Exigences, limites, barrières
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2. EBP : Exigences
1. Contexte de société
• Réduction durées de séjour, développement soins 

ambulatoires 
• Coûts « non qualité » : complications, EI, réadmissions, 

souffrance patient, soignant « seconde victime »
• Concurrence : certifications, accréditations
• Importance qualité de vie / droits et exigences population 
2. Contexte professionnel 
• Rôle propre ! 
• Nécessité esprit critique 
• Confrontation soignants à décisions cliniques de + en + 

complexes dans la pratique courante. 
3. Contexte d’évolution des connaissances 
• Démultiplication des connaissances (Medline: > 20 mio de références, 

2000 à 4000 nvx articles / j., 11 nvelles revues systématiques / j)

• Accessibilité de l’information (+/-), production de bruits

revues systématiques 
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• l’expérience clinique
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2. EBP : Critique

Quid de l’exper2se clinique, des valeurs et préférences des pa2ents ?

→ « une médecine de recebes »
→ un ou2l des2né à baisser les coûts
→ un concept d’experts détachés du terrain et limité à la recherche clinique
→ qui réfute tout traitement non testé dans les études, au risque de ne pas traiter du tout 
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2. EBP : Limites
• We live a in “a world of standards but not a standard world” 
Timmermans & Epstein, 2010

• « Evidence Biased Practice » ?
→ Critères d’inclusion/d’exclusion
→ Large échantillonnage
→ Publication (anglais, resultats positifs, …)
→ Réplicabilité …
→ Paradigme quantitatif
→ « Publish or perish »

• Fausse sécurité ?

Beyea & Slattery, 2013 ; 
Desmond & Desmond, 2016 
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2. EBP : Barrières

Organisation

Evidence
Leaders & 

Management

Professionnel
- Manque de structures de 

soutien 
- Politiques organisationnelles 

dépassées
- Structures hiérarchiques

- Routines dépassées et 
incontestées

- EBN pas défini comme objectif
- Manque de soutien à démarche EBN
- Autorité insuffisante

- Faible appropriation
- Manque de connaissance, de 
compétences
- Attitudes négatives
- Représentations
- Manque de temps

- Peu d’études de haute 
qualité disponibles

- Bonnes pratiques peu 
claires

- Bonnes pratiques non 
actualisées

- Quantité massive 
d'informations

OMS, 2017
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2. Barrière « ReprésentaKons »

• Etude descrip2ve sur un échan2llon aléatoire de 1015 
membres de l'American Nurses Associa2on

• 34,5% des répondants d'accord ou fortement d'accord 
quant au recours à l'EBP pour soigner les pa2ents

• 76,2% es2ment la forma2on nécessaire
• 2 obstacles les plus fréquemment cités: manque de 

temps, culture de l’organisa2on non aidante
• L’expression « C'est comme ça que nous avons 

toujours fait c'est ici! » est encore courante

Wallis, 2012
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Nurses’ knowledge of common
evidence-based practice terms. 

Terms with an asterisk are
meaningless dummy terms.

Ubbink, 2013
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Nurses’ knowledge of common
evidence-based practice terms. 

Les termes avec un astérisque sont 
des termes factices dénués de sens.

Ubbink, 2013
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Ajtudes :

Des représenta2ons à actualiser
Des paradoxes 
Des différences entre professions

2. Barrière « ANtudes »
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Ubbink, 2013

Représentations à actualiser
Paradoxes 
Différences entre professions
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2. Barrière « ANtudes »

Pereira, 2018


