
L’intégration à la pratique en 5 étapes 

« les 5 A »
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3. Conditions de mise en œuvre dans la pratique

Kitson et al (1998) propose l’équation :

SI = f (E,C,F)

SI = successful implementation

f = function of

E = evidence C = context F = facilitation



HEdS-Genève

3

3. Intégration à la pratique

Quand ?
• « Pratique clinique insatisfaisante », c’est à dire une pratique :

→ inefficace, 

→ qui ne respecte plus les normes,

→ qui pourrait être modifiée en raison de développements 

scientifiques ou technologiques,

→ où la pertinence, la qualité sont questionnées

Doyon, 2009
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• Pourquoi avons-nous toujours fait « ça » de cette façon ?

• Avons-nous une justification fondée sur des preuves ? 

• Une meilleure méthode est-elle disponible ? (càd + efficace, + rapide, + sûre, - coûteuse, + 

confortable)

• Quelle approche le patient (ou le groupe cible) préfère-t-il ? 

• Que recommandent les experts dans cette spécialité ? 

• Les résultats de recherches suggèrent-ils une autre méthode ?

• Des facteurs organisationnels entravent-ils l’évolution des pratiques dans cette situation ?

• Existe-t-il des directives de pratique qui s'appliquent ? 

4

3. Quelques points de départ de l’intégration à la pratique 
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3. Méthode traditionnelle

Expérience, 
intuition, autorité, 

routine, préférences 
patient, contexte

Problème
clinique

Décision
clinique
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3. Méthode Evidence-based

Méthode traditionnelle

Question 
clinique PICOt

Lecture 
critique

Données
les plus 

pertinentes

Préférences
du patient et 
état clinique

Ressources 
& moyens 

disponibles

Expérience, 
intuition, autorité, 

routine, préférences 
patient, contexte

ASK ACQUERIR ANALYSER

Problème
clinique

Décision
clinique
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Problème clinique
→ PICOt

Best evidence
Intégration
en pratique

clinique

Effets
patients, pratiques

Lecture critique,
Préférences patient,

Ressources

Ask

Acquérir

Analyser

Appliquer

Auditer

5 A

.

.

.

.

.

d’après P. Dupont http://guides.bib.umontreal.ca/disciplines/443-Pratique-factuelle?tab=1993

et Sackett et al. 2011, Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM

3. Etapes de l’intégration à la pratique

http://guides.bib.umontreal.ca/disciplines/443-Pratique-factuelle?tab=1993
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P Patient, Problème Caractéristiques

I Intervention Thérapeutique, Educative

C Comparaison Placébo, traitement de 

référence (gold standard)

O Outcome Taux de mortalité, 

prévalence infection, 

qualité de vie, perte de 

poids

T Temps

3. Ask = PICOt

Formuler correctement la question = Recherche + efficiente dans la littérature 
→ Mieux concentrer le temps sur les meilleures données disponibles

→ Obtenir des réponses à ses propres besoins

→ Trouver des réponses précises 

P Participants Àge, sexe, 

ethnicité

I Phénomène 

d’intérêt

Evénement, 

activité, 

expérience, 

processus

Co Contexte Social, clinique, 

lieu

T Temps

Approche quantitative Approche qualitative
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• Souvent plus exploratoire

• Moins souvent axé sur la sélection des interventions

• Moins de preuves à l'appui de nombreuses interventions infirmières

• La plupart des interventions infirmières ont une capacité de nuisance moindre

• De nombreux défis infirmiers vont souvent au-delà des interventions cliniques 

individuelles  

(par exemple, dotation en personnel infirmier, formation, recrutement)

9

3. Ask : « Nursing VS Medical Questions »
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What constitutes the “evidence” in evidence-based practice ?

« La pratique fondée sur des données probantes a été définie comme l'utilisation des 

meilleures preuves cliniques issues de la recherche systématique (en référence à la 

méta-analyse, aux revues systématiques et aux ECR (RCT) - comme le gold standard). 

...D'autres (souvent des infirmières) pensent que les études expérimentales, les études 

d'observation et les études corrélationnelles sont également des preuves appropriées ». 

C. Goode, 2000

3. Acquérir

10
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3. Acquérir : Niveau de preuves 

11

Polit & Beck, 2017, p. 25-26

« Les meilleures données 

probantes font référence aux 

résultats de la recherche qui sont 

méthodologiquement appropriés, 

rigoureux et cliniquement 

pertinents pour répondre aux 

questions persistantes ».

«La confiance dans les preuves 

est renforcée lorsque les méthodes

de recherche sont convaincantes, 

lorsqu'il y a eu plusieurs études de 

confirmation et lorsque les preuves

ont été soigneusement évaluées et 

synthétisées »

Polit & Beck, 2020
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3. Acquérir : Niveau de preuves

12

DiCenso, 2009
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Qu’est-ce que je cherche? Où se trouve ce type d’études

Recommandation de bonne pratique

(lignes directrices, guidelines) 

Haute Autorité de santé : HAS (F)

National Institute of Health and Care Excellence : NICE (UK)

ebpracticenet (B)

Agency for Healthcare Research and Quality : AHRQ (USA)

Association des Infirmières de l’Ontario : RNAO (Can)

Bureau d'Echange des Savoirs pour des praTiques exemplaires de soins : BEST 

(CH) / JBI

Synthèse d’étude ?

(Revues systématiques, méta-
analyses, 
méta-synthèses)

Cochrane

Joanna Briggs Institute Library : JBI

Medline / Pubmed

uptodate

Health Evidence.org

Etude originale ?

Medline / Pubmed

Cinhal

Embase

PsycINFO, ERIC 13

3. Acquérir : Accès à l’information

https://www.has-sante.fr/jcms/fc_2875171/fr/resultat-de-recherche-antidot-2019?text=&tmpParam=typesf%3Dguidelines&typesf=guidelines&opSearch=
https://www.nice.org.uk/
https://www.ebpnet.be/fr/Pages/default.aspx
https://www.ahrq.gov/prevention/guidelines/index.html
https://rnao.ca/bpg/guidelines
http://www.best-sante.ch/demarches-ebp/adaptations-de-recommandations/
https://www.cochranelibrary.com/
http://ovidsp.dc2.ovid.com/ovid-a/ovidweb.cgi?QS2=434f4e1a73d37e8c85021fea6c0d773141023765147425b5baeefa703771c0a33bea49a3e8c7dcb129fb9bacd1fd0bf660761badc22ddd8ff7bbbf7f93019dd0dffdc084d693bcc194e9eef1a08e025d238453d0f9df15d2b29fd118e93aa84fc43a89141dd38474dc810341142489191a5eb437b3f02505d0e11d0433774d89f7984e44c6dc02ec041d8c626c721a92ca0a85f540c47b3d58f4ceb62e924ec79b17669437f65d8a26a06e474bf8ca4ed2c50a0c2afb7f47a0f96b70197bf66f
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.uptodate.com/contents/search
https://www.healthevidence.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ebscohost.com/nursing/products/cinahl-databases/cinahl-complete
https://www.embase.com/#search
http://psycnet.apa.org/search/basic
https://eric.ed.gov/
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3. Acquérir : Différences entre les Bases de données

Nécessité de combiner les BDD 

• Aucune n’a une sensibilité maximale : surtout lors d’une revue de littérature

• EMBASE : sur 4800 journaux indexés, 1800 non indexés dans MEDLINE 

• MEDLINE : sur 5200 journaux indexés, 1800 non indexés dans EMBASE

• GOOGLE SCHOLAR : couverture réelle pas précisément connue, algorithme complexe 

combinant mots-clés et nombre de citation de la référence, références très citée 

apparaissent en premier

• → Utilité pour les articles très cités
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3. Acquérir : Collaboration Cochrane

15

• 40 000 volontaires

• + de 400 revues 

systématiques / an

• 68 groupes

• 3 bases de données
- revues systématiques 

- réponses cliniques

- essais contrôlés : 

530000 références 

(Medline, Embase, 

autres)
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3. Analyser : points d’attention de départ

16

« 4 coins » - Nom de la revue

- Date de publication

- Organismes subventionnaires (ou dans 

section remerciements)

- Mots clés

- Auteurs (Discipline, Niveau)

Bonne revue ? Comité de lecture? Impact factor? 

Article récent? Article plus récent sur le sujet?

Compagnies avec intérêts? 

Champs d’expertise auteurs, autres publications sur le 

sujet …

Introduction - Contexte de l’étude

- Ampleur de la problématique

- Etat actuel des connaissances 

Auteurs connaissent leur sujet ? 

Prise en compte études antérieures ? 

Le « but » ?

Méthode Population, échantillon, devis et méthodes 

d’analyses

Qu’est ce que les auteurs ont fait?

Comment ils l’ont fait?

Résultats La partie la plus importante ! Qu’ont trouvé les auteurs? 

Conclusions?

Discussion Interprétation des résultats, discussion des 

limites, implications. 

Belgian Center for Evidence Based Medicine

www.cebam.be

http://www.cebam.be/
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3 questions à se poser

Validité méthodologique : Les résultats sont-ils valables ?

→ vérifier la partie « Méthodologie »

La présence de biais est-elle minimisée ?

Un biais est une erreur systématique due à la conception de l’étude. Un biais introduit une distorsion des résultats de 

l’étude par rapport à la vraie valeur que l’étude cherche à estimer dans la réalité.

Pertinence clinique : Quels sont les résultats ?

→ vérifier la partie « Résultats »

L’effet mesuré est-il pertinent d’un point de vue clinique ?

Questionner : la taille de l'effet traitement (est elle importante ?), l'effectif de l'échantillon (est il suffisant pour avoir une 

estimation précise de l'effet traitement ?)

Utilité pour le patient : Ces résultats vont ils m'aider à prendre soin mon patient ?

Les résultats sont-ils applicables au patient ?

Questionner : la transposition des patients et du contexte de soins de l’étude, les critères de jugement utilisés, le rapport

risques / bénéfices

3. Analyser : Regard critique soutenu

17
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3. Analyser : Biais

18

• Biais de publication 

• Biais de langue / de journal 

• Biais liés à la qualité méthodologique des études (Report sélectif d’outcomes, hétérogénéité)

• Publications multiples de la même cohorte

• Biais de sponsor

• Biais de conflits d’intérêts

• Biais “de temps”

• Biais lié à l’arrêt prématuré des études

• Fraude

• Biais d’attention du lecteur (plus sensible aux résultats « positifs », ou confirmant ses hypothèses)
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3. Analyser : Biais de publication 1/3

19

→ Chances de publication

Si résultats significatifs : + de chance d’être publiée, et dans journal à + grande diffusion. 

→ 60% études significatives sont publiées // 34% études non significatives sont publiées
(Analyse projets de recherche approuvés par Comité d’Ethique d’Oxford)

Sources possibles biais de publication :

• auteurs: soumettre des résultats non statistiquement significatifs = perte de temps

• sponsors : ne soumettent pas des résultats qui ne vont pas dans le sens de l’hypothèse de 

recherche

• éditeurs de journaux : favorisent études positives

Etudes non significatives sont publiées plus tardivement : 

• Intentionnellement (conflit d’intérêt) ou non (difficulté de publication) 

• → Les revues systématiques réalisées tôt tendent à surestimer l’effet. 
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Détection = funnel plot

Représentation de chaque étude par un 

point sur plan avec : 

• sur l’axe horizontal une mesure de l’effet 

du traitement

• sur l’axe vertical une mesure de la 

précision de l’étude

Tiré de Combescure C., 2018, Cours « Méta-analyses: méthodes statistiques » CAS Recherche clinique Unige

3. Analyser : Biais de publication 2/3



HEdS-Genève

21

3. Analyser : Biais de 

publication 3/3

Lake & al., 2019

A Meta-Analysis of the Associations 
Between the Nurse Work Environment 
in Hospitals and 4 Sets of Outcomes
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3. Analyser : Biais de langue

22

• 31,4% des revues systématiques inclus des essais publiés dans autre langue que l’anglais.

→ Contribuent en moyenne pour 17,5% à l’effet du traitement 

• Dans 16 % des Méta-Analyses ayant inclus des essais publiés dans une autre langue que 

l’anglais, les omettre entrainerait une augmentation de l’effet du traitement ≥ 10%. 
Pittler, 2000

We studied pairs of RCT 
reports, matched for first 
author and time of 
publication, with one report 
published in German and the 
other in English. 
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3. Analyser : Biais de qualité méthodologique

23

• Grande variabilité de la qualité même au sein des revues systématiques. Moher, 2007 

• Revues Cochrane plus rigoureuses que les non-Cochrane : Critères de qualité mieux évalués et 

rapportés ; Globalement moins d’études incluses (median 5 vs 13.5, p<.001). Jadad, 1998

Report sélectif d’outcomes : Méthodes

Essais contrôlés randomisés publiés sur une période de

6 mois, de juillet au 31 décembre 2013, identifiés dans 5

revues médicales à fort impact : The Lancet, British

Medical Journal, New England Journal of Medicine,

Annals of Internal Medicine et Journal of American

Medical Association. Des divergences entre les études

publiées et les entrées de registre ont été recherchées et

liées à des facteurs tels que le moment de

l'enregistrement, la source de financement et la

présence de résultats statistiquement significatifs.Conclusions

Les divergences entre les entrées du registre et les articles publiés pour les résultats primaires et

non primaires étaient courantes parmi les essais publiés dans les principales revues médicales. De

nouvelles approches sont nécessaires pour résoudre ce problème.
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3. Analyser : Biais / Fraude

24

Exemples de 3 serial-frauder en anesthésie
2009 : Scott Reuben, Gestion de la douleur post‐opératoire → 21 articles rétractés

Raison : Data fabrication
Ré analyses :

→ 6 revues syst. quantitatives : Pour 5 pas d’impact aux conclusions ; Pour 1 : changement de 50% des sous-

groupes

→ 8 revues syst. qualitatives : Pour 3 pas d’impact ; Pour 1 modification de conclusion ; Pour 1 impact incertain

2011 : Joachim Boldt, Utilité des colloïdes comme liquide de remplissage → 89 articles rétractés sur 102

Raison : pas d’approbation par une commission d’éthique
Ré analyses (Méta-analyse en 2013 dans JAMA)
→ Avec études de Boldt : pas d'augmentation de la mortalité (bénéfices colloïdes uniquement dans études de Boldt)
→ Sans études de Boldt : aucun bénéfice des colloïdes et augmentation significative de la mortalité

2013 Yoshitaka Fujii, Traitement nausées et vomissements post-opératoires → 183 articles rétractés sur 

212

Raison : Data fabrication
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3. Analyser : Revue systématique

25

Revue narrative

• Non structurée

• +/- Question précise

• +/- Objectif ciblé

• Sélection d’articles de référence non justifiée

• Evaluation subjective

• Très sujette aux biais

Revue systématique

• Structurée (I, M, R, C)

• Question précise

• Objectif(s) précis

• Recherche exhaustive de toutes les études sur le sujet

• Résultats reproductibles et «objectifs»

Différences Revue Narrative / Revue systématique
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Exemple : 
The relationship between nursing leadership and patient outcomes: a systematic review update
Wong & al., 2013

26

3. Analyser : Revue systématique
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Framework selon Donabedian 1966 
19 variables relatives aux 

résultats des patients 

regroupées en 5 categories.

Relation entre le leadership et :

- la mortalité du patient

- la satisfaction du patient, 

- les événements indésirables

- les complications

- l'utilisation des soins par le 

patient

Exemple : 
The relationship between nursing leadership and patient outcomes: a systematic review update
Wong & al., 2013
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Wong & al., 2013

Exemple
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Wong & al., 2013

Exemple
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Wong & al., 2013

Exemple Structure‐Process–Outcome relationships suggested by review findings.
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3. Analyser : Méta‐analyse

31

Synthèse quantitative des résultats de plusieurs études
“MEDLINE, EMBASE, CENTRAL,CINAHL… CENTRAL is considered to be the best single source”

Forces

• Résumer résultats plusieurs études // même problème

• Augmenter puissance statistique globale 

• Augmenter précision estimation de la taille de l'effet

• Généraliser résultat à une plus large population 

• Coût moindre qu’un RCT de taille équivalente

Faiblesses

• Biais de publication

• Qualité des études utilisées 

• Comparabilité des études

• Sélection des études

→  Evaluer la qualité des études 

(critères explicites d’inclusion et d’exclusion)

→ Travailler en étroite collaboration avec des professionnels de la recherche de littérature. 
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• Apprécier l’effet combiné (ou « commun ») et les effets estimés de chaque étude

• Evaluer l’hétérogénéité

• Explorer les causes potentielles d’hétérogénéité

• Explorer la présence d’un biais de publication

(études non conclusives ont moins de chance d’être publiées)

3. Analyser : Méta‐analyse, lecture critique

Hétérogénéité

Les effets estimés dans les études varient de manière plus importante que 

ce que l’aléa de l’échantillonnage peut expliquer : 
– Une des études a un résultat « atypique » 
– Les populations des études sont différentes et l’effet de l’intervention varie entre 
ces populations 
– Caractéristiques des études : qualité (aveugle, randomisation,…), durée de suivi,… 
– Mesure/détection de l’outcome : techniques différentes (imagerie), dosages 
différents, définitions différentes… 
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PRISMA : 

Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses 
http://www.prisma-statement.org/

AMSTAR : 

A measurement tool to assess the 
methodological quality of systematic reviews
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php

3. Analyser : Outils pour revues systématiques, méta-

analyses

33
http://mediamed.unistra.fr/dmg/wp-content/uploads/2015/06/critères-PRISMA.pdf

http://www.prisma-statement.org/
https://amstar.ca/Amstar_Checklist.php
http://www.prisma-statement.org/
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3. Analyser : Méta‐analyse

Exemple Cui & al., 2018

Objectif : Evaluer l'effet de la méthode 

d'enseignement de l'EBN sur le 

développement de l'esprit critique des 

étudiants en sciences infirmières. 

9 études, 1079 étudiants
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Fig. 1. Flow chart of literature 

retrieval and selection.

Exemple Cui & al., 2018
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WGCTA : Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal ; CCTDI  : California Critical Thinking Dispositions Inventory

Exemple Cui & al., 2018



HEdS-Genève En moyennant les effets estimés, l’effet combiné obtenu se rapprochent de la vraie valeur 

37
Fig. 6. Forest plot of overall critical thinking score measured by CCTDI.

Fig. 4. Forest plot of overall critical thinking score measured by WGCTA.

Nom des études Données brutes (facultatives)

Poids relatif

de chaque

étude

Effet estimé 

de chaque

étude Représentation des effets estimés

Cui & al., 2018

Largeur losange

selon IC

Effet ommun

Test d’association : valeur p
Taille du carré 

proportionnelle au poids 

1 ligne = 1 étude

IV : Effet

Soit Fixed soit Random

Test d’hétérogénéité : valeur I2 

25% basse, 50% modérée, 75% forte
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Fig. 7. Forest plot of dimension scores measured by CCTDI.

Fig. 5. Forest plot of dimension scores measured by WGCTA

Exemple Cui & al., 2018
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Exemple : « Prévention des chutes et des blessures associées chez la personne âgée »
Registered Nurses’ Association of Ontario

3. Analyser / recommandations de bonnes pratiques

39
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3 étapes = 3 types d’acteurs

• Création : Chercheurs

• Diffusion : Leaders d’opinion

• Adoption : Cliniciens

3. Appliquer : Acteurs

Nieva, 2005
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Aide à la décision :

Guide conçu par l’Institut de recherche de l’Hôpital d’Ottawa

41

3. Appliquer : Décision clinique

http://decisionaid.ohri.ca/francais/gpdo.html.

3 possibilités

• Continuer les soins usuels
si manque de preuves évident, 

effet thérapeutique trop limité, 

coûts trop élevés, 

problème de tolérance

• Envisager la nouvelle intervention

• Explorer de nouvelles options

http://decisionaid.ohri.ca/francais/gpdo.html
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3. Appliquer : Grades de recommandations 

/ Niveau de preuves

42
HAS (2013). Niveau de preuve et gradation des recommandations de bonne pratique.

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-06/etat_des_lieux_niveau_preuve_gradation.pdf
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3. Appliquer : Grades de recommandations 

/ Niveau de preuves

43http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/

http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/
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3. Appliquer : Recommandations de bonnes pratiques

44

Exemple : « Prévention des chutes et des blessures associées chez la personne âgée »
Registered Nurses’ Association of Ontario

Options de diffusion des recommandations de bonnes pratiques

• Distribution de documents textuels ou audiovisuels en interne

• Publications dans les revues scientifiques ou professionnelles

• Conférences, colloques

• Actions de formation : ateliers, interventions d’IPA

• Démarche d’influence via « Leaders d’opinion »
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3 types d’indicateurs
Cf cours Qualité des soins (MDO / ScInf 2)

• Structure : attributs de l’endroit où le soin est dispensé

• Processus : activités professionnelles

• Résultats : effets sur la santé d’un patient ou d’une 

population 

3. Auditer : Niveau d’atteinte des indicateurs

45

HAS, 2012
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Facteurs déterminants l’impact des recommandations sur la pratique

• Modalités d’élaboration : intégrer les professionnels à la construction

• Légitimité : de celui qui est à l’origine de la recommandation, du contenu (« evidence »)

• Complexité : clarté des informations

• Modalités de diffusion : professionnels doivent les connaitre et être en accord
HAS, 2000

3. Auditer → Impact 

46

systematic review : 59 recherches, évaluer l’impact 

des RBP sur l’amélioration des pratiques 

(processus) et les résultats de soins (outcome).

• Amélioration des processus de soins → 4 études 

• Amélioration des résultats de soins → 2 études 

• Implémentation sans évaluation rigoureuse de 

l’impact sur les pratiques pour la majorité des 

études


