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www.cebam.be

 Branche belge de la Cochrane collaboration Néerlandaise

 Centre scientifique, indépendent, multidisciplinaire

 Pour tous les intervenants en soins de santé, en Belgique

 En activité en Belgique depuis 2002

 Subsidiée par les Autorités fédérales

 http://www.cebam.be

http://www.cebam.be/
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Activités du Cebam

1. Donner des cours, formations et ateliers pour médecins, infirmiers, pharmaciens et autres 

prestataires de soins. 

2.  Collaborer activement avec les instances dirigeantes et les organismes professionnels pour 

stimuler l’utilisation de l’EBM/EBN dans la pratique. 

3. Valider des recommandations de bonne pratique clinique. Dans ce contexte, le CEBAM 

organise des cours axés sur la méthodologie EBM du développement de recommandations de 

bonne pratique clinique. 

4. Le CEBAM abrite également l'asbl CEBAM Digital Library for Health (CDLH) qui met à 

disposition de manière électronique un large éventail de littérature médicale. 

http://www.cebam.be/fr/course
http://www.cebam.be/fr/general/Pages
http://www.cebam.be/fr/cdlh
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Notre activité de formation à destination des 
infirmiers 

 Réalisée par des infirmiers pour des infirmiers

 Basée sur des situations cliniques de soins adaptées aux caractéristiques du public 

 Infirmiers en spécialisation (SIAMU, néphrologie, diabétologie, …)

 Infirmier en cours de Master

 Maitre assistant en Haute Ecole (infirmiers enseignants)

 Fonctionnaires, inspecteurs, … 

 Explication du concept de l’Evidence Based Nursing

 Alternance de théorie et exercices pratiques

 Découvertes des outils 

 Bases de données en libre accès et stratégie de recherche 

 Sites gratuits en Français / en anglais

 Utilisation de la Bibliothèque Digitale (CDLH) en fonction du type de formation
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Exemple d’introduction

 Vous êtes infirmière au sein d’une unité de gériatrie, et vous participez à un groupe de travail sur 

la prévention des chutes chez les personnes âgées. 

 Vous voudriez faire une mise à jour des protocoles de prévention des chutes: 

 Quelle attitude prendre face au patient âgé afin de prévenir les chutes? 

 Est-ce que la contention physique est efficace/ indiquée dans ce cas?

 … 
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• Votre questionnement face à une situation clinique….?

• Face à cette situation ou d’autres situations…..

 En quoi l’EBN peut-il aider ma pratique clinique? 
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Don’t Google it ! 
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Quoi ?

« Evidence based practice is the integration of best research evidence with clinical expertise and patient 

values to facilitate clinical decision making ». (DiCenso, Ciliska et Guyatt, 2005, p.4) 

Contexte et ressources 
disponibles

Jugement clinique 
et expertise du 
soignant 

Décision 
clinique

Résultats probants de 
recherche

Préférences 
du patient

Cullum, Ciliska, Haynes et Marks, 
2008, p. 2 [traduction libre] 



Copyright Cebam

Quoi ?

EB est une démarche identique qui s’applique à tout professionnel:

 EB medicine

 EB Nursing

 EB psychiatry

 EB social work

 EB physiotherapy

 EB public health 

 EB health economy

 … 

EB Practice = « application of 
evidence-based principles in any
aspect of health care practice »

Cullum, Ciliska, Haynes, & Marks, 2008, 
p. 1
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En pratique....

DECISION 
CLINIQUE

Expérience, intuition, 
autorité,  routine, 

situation/préférences 
du patient, contexte

Méthode
traditionnelle

Question 
clinique

Chercher et trouver 
des articles pertinents

Lecture critique

Evidence-Based 
Method

Problème clinique

Situation/préférences 
du patient, contexte
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 offrir à nos patients les meilleurs soins, à la lumière des données/connaissances les plus 

pertinentes

 = appliquer les résultats de la recherche infirmière scientifique à notre pratique quotidienne

 = décider d’entrer dans une forme d'apprentissage continu

 = réduction de la variabilité des pratiques de soins non justifiées et élimination des interventions 

inefficaces

Pour quoi?
Objectif de l’EBN
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Pourquoi? 

1. Information et connaissances 

 Démultiplication et évolution des connaissances +++ 

(ex: 24 millions de références dans Pubmed en Juillet 2014; en moyenne, environ 

15 000 articles scientifiques sont publiés par jour.) 

 Accessibilité +++de l’information 

 Production d’informations et de bruits +++ 
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2. Contexte de la société:

 réduction des durées de séjour, développement des soins extra-muraux, etc.

 Coûts à la non qualité: complications, évènements indésirables, admissions aux 

urgences, ré-hospitalisations, souffrance du patient !  

 Coûts psychologiques aux soignants  concept de seconde victime. 

 Concurrence: certifications, accréditations: exigence de qualité des soins

 Importance de la qualité de vie/ des droits et exigences de la population 
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3. Contexte professionnel

 Rôle infirmier propre !

 Nécessité d’un esprit critique 

 Les soignants sont sans cesse confrontés à des décisions cliniques de plus en plus 

complexes dans leur pratique courante.
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Barrières à la pratique basée sur des résultants probants !

 Besoin de temps pour l’apprentissage et la pratique de la méthode: soutien des gestionnaires: 

accès limité à la formation, à littérature scientifique,  charge de travail, manque d’autonomie 

ressentie…

 Nécessité d’un minimum de matériel et de connaissances informatiques

 Nécessité d’un minimum de connaissances statistiques

 Support linguistique anglophone le plus souvent

 Nouveau concept
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Comment?
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Démarche en 5 étapes

 1. ENONCER une question précise: P I C O

 2.ACCEDER à l’information la meilleure 

 3.LECTURE critique de l'information 

 4.CONCRETISER la preuve dans la pratique clinique 

 5.EVALUER 
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1. PICO

Traduire le problème 
clinique

en une question de 
clinique claire et précise

4 parties

P

I

C

O
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PICO

P Patient 
Problem

« Comment puis-je décrire 
le groupe de patients? » 

Caractéristiques du 
patient et/ou le problème 
qu’il pose 

I Intervention « Quelle est la principale 
intervention évaluée? » 

Nouveau traitement 
(médicament), 
intervention éducative 

C Comparison « Avec quelle intervention 
alternative puis-je 
comparer l’intervention? » 

Placébo, traitement de 
référence (« gold standard 
»), « usual care » 

O Outcome « Qu’est-ce que je peux 
espérer comme résultat?» 

Taux de mortalité, 
prévalence infection, 
perte de poids, qualité de 
vie…
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En recherche qualitative…

P Participants Caractéristiques 
participants:
Patient/soignants/famille…

âge, sexe, ethnicité,…

I Phénomène d’intérêt Évènement, activité, 
expérience, processus…

Co Contexte Contexte social: clinique,
communité, hôpital, école, 
MRS, etc.
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Exemple de situation clinique

Vous travaillez comme infirmière 

chef dans une maison de repos et 

vous participez à un groupe de 

travail sur la prévention des chutes.

Quelle attitude prendre face au 

patient âgé afin de prévenir les 

chutes? Est-ce que la contention 

physique est efficace/ indiquée dans 

ce cas?

P ?

I? 

C? 

O? 
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Et en recherche qualitative? 

 Quel est le vécu des aidants proches des 
patients atteints de HIV en Afrique ? 

 P? 

 I? 

 Co? 
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Pourquoi formuler correctement la question? 

Recherche plus efficiente dans la littérature: 

 Utiliser une stratégie de recherche efficace: mieux concentrer le temps sur les meilleures 
données disponibles

 Obtenir des réponses à ses propres besoins

 Trouver des réponses précises

23
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Les opérateurs booléens

Stratégie de recherche Types de documents 
recherchés

stress OR anxiety Documents qui abordent le 
stress OU l’anxiété 

stress AND anxiety Documents qui abordent le 
stress ET l’anxiété (les deux 
concepts ensemble) 

stress NOT anxiety Documents qui abordent le 
stress MAIS PAS l’anxiété 

Copyright CEBAM- Traduit de S. Geens et B. 
Fauquert
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P I C O

Personne âgée fragile OR sujet
âgé

Frail elderly OR aged

A
N
D

Contention 
physique

Physical 
restraint

A
N
D

Chute

Fall

P: personne âgée fragile OR sujet âgé
I: contention physique 
C:/
O: chute
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Démarche en 5 étapes

 1. ENONCER une question précise: P I C O 

 2.ACCEDER à l’information la meilleure 

 3.LECTURE critique de l'information 

 4.CONCRETISER la preuve dans la pratique clinique 

 5.EVALUER 
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Hiérarchie des preuves (modèle 
des 6S de Haynes, 2009)

Systèmes

Résumés

Synopsis 
de synthèse

Synthèse

Synopses d’études

Etudes

N
iv

e
a

u
 d

e
 p

re
u

ve

Résultats                 Résultats Résultats
étude 1                    étude 2                    étude 3

Synthèse des résultats

RBP
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2. Accéder à l’information la meilleure

 1 ) Qu’est-ce que je cherche?   

Recommandation de bonne pratique?
(lignes directrices, guidelines) 

Synthèse d’étude? 
(Revues systématiques, méta-analyses, méta-synthèses)

Etude originale? 

 2) Où se trouve ce type d’études

o Guideline Finder UK 
o National Guideline Clearinghouse
o Association des Infirmières de l’Ontario (RNAO)
o Haute Autorité de santé (HAS)
o National Institute of Clinical Evidence (NICE)
o Centre fédéral d’expertise des soins de santé(KCE)
o EBMpracticenet
o Société de médecine générale SSMG
o …. 

o Cochrane Library
o Joanna Briggs Institue (JBI) Library
o Medline
o …                                                                                      

o Medline (OVID, Pubmed), Cinhal, Embase, 
Psychinfo, Pedro, Tripdatabase, …

o Sites Internet: gouv.be 
o Catalogue de la bibliothèque: Revues, 

Monographie
o …
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http://www.cochranelibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews/

http://www.cochranelibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews/
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http://rnao.ca/bpg

http://rnao.ca/bpg
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https://www.nice.org.uk/

https://www.nice.org.uk/
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Démarche en 5 étapes

 1. ENONCER une question précise: P I C O 

 2.ACCEDER à l’information la meilleure 

 3.LECTURE critique de l'information 

 4.CONCRETISER la preuve dans la pratique clinique 

 5.EVALUER 
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Quels sont les points d’attention primordiaux?

quelle est ma question de recherche? pertinence de l’article

quel type d’études? Source primaire, secondaire, …?
« research article »; « original research »; « review
article »? 
IMRD? Titre? Mots clés? 
Date ? 

si à ce stade-ci on décide que l’article pourrait être pertinent, on prend le temps de faire 
un survol critique de l’abstract

Source: guide de rédaction, 2005, Bureau de transfert et d’échange de connaissances, 
Faculté des Sciences Infirmières, Université Laval, Canada



Structure d’un abstract

I Introduction Problématique + Contexte (où)
+ objectif de la recherche

M Méthode Méthodo (quali/quanti)
type d’étude 
durée
Population

R Résultats La partie principale de l’abstract !!

D Discussion Conclusion + implications.

L’abstract d’un article scientifique doit répondre à la structure « IMRaD »



Lecture critique de l’article !

Les 4 coins - Le nom de la revue, 
- la date de publication, 
- Les organismes 

subventionnaires (ou dans la 
section remerciements)

- Les auteurs

Bonne revue? Comité de lecture? 
Impact factor? Article récent? 
Existe-t-il un article plus récent sur 
le sujet?
Fonds par les OG? Compagnies 
avec intérêts? 
Champs d’expertise des auteurs, 
autres publications sur le sujet…

Introduction Contexte de l’étude, ampleur de la 
problématique, état actuel des
connaissances 

Les auteurs connaissent leur sujet? 
Pris compte des 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. 

Source: guide de rédaction, 2005, Bureau de transfert et d’échange de connaissances, 
Faculté des Sciences Infirmières, Université Laval, Canada
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Grille de lecture critique d’un article original - quanti
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La grille Amstar
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Contenu d’un guideline evidence-based
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(RNAO, 2011, p8)
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Niveaux de preuve 
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Grades de recommandation
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Plus d’infos sur les grilles et outils d’analyse critique…

Loiselle, C.G. et Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmières. 
Approches quantitatives et qualitatives. Saint-Laurent, Québec: ERPI.

Malterud, K. (2001). Qualitative research: standards, challenges, and guidelines. The Lancet ;358 
:11.

Shea, J. B, et al. (2007). Development of AMSTAR: a measurement tool to assess the 
methodological quality of systematic reviews. BMC Medical Research Methodology; 7:10

Disponible sur l’adresse: http://www.biomedcentral.com/1471-2288/7/10

The AGREE Next Steps Research Consortium . (2009). Grille d’évaluation de la qualité des 
recommandations pour la pratique clinique (Grille AGREE II). Récupéré de 
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-translations/

http://www.biomedcentral.com/1471-2288/7/10
http://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-ii-translations/
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Démarche en 5 étapes

 1. ENONCER une question précise: P I C O 

 2.ACCEDER à l’information la meilleure 

 3.LECTURE critique de l'information 

 4.CONCRETISER la preuve dans la pratique clinique 

 5.EVALUER 
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Guideline = protocole ?
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Eléments influençant la décision clinique

Résultats probants de 
recherche

Contexte et ressources 
disponibles

Jugement clinique 
et expertise de 
l’infirmière

Préférences 
du patient

Décision 
clinique

Cullum, Ciliska, Haynes et 
Marks, 2008, p. 2 
[traduction libre] 
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Démarche en 5 étapes

 1. ENONCER une question précise: P I C O 

 2.ACCEDER à l’information la meilleure 

 3.LECTURE critique de l'information 

 4.CONCRETISER la preuve dans la pratique clinique 

 5.EVALUER 
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La mesure

Objectifs Spécifiques, Mesurables, 
Acceptables, Réalistes, 
Temporellement définis

SMART? 
Améliorer la communication au sein de l’équipe?

Offrir au patient un soin de qualité? 

Améliorer le confort des patients?

Diminuer le risque d’escarres chez les patients 
hospitalisés? 
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Améliorer la prévention des escarres dans le service des soins intensifs 

1) 100% des patients à risque de développer un escarre seront repositionnés toutes les 4h. 

2) chez les patients à risque, alterner le matériel destiné à surélever les talons et à prévenir l’équinisme au 
minimum par 4 heures 

3) pour les patients à risque et selon le protocole institutionnel, équiper le fauteuil d’un matelas de 
prévention en visco-élastique ou d’un matelas dynamique

Indicateur n° 1 (indicateur d’équipe) - Nombre total d’heures prestées par les infirmiers par patient :

nombre total d’heures prestées par les infirmiers à la date retenue/ nombre de patients hospitalisés dans

l’unité à la date retenue.

Indicateur n° 2 (indicateur de processus) - Pourcentage de patients à risque bénéficiant d’un repositionnement  

au minimum toutes les 4 heures : 

nombre de patients à risque hospitalisés dans l’unité à la date retenue bénéficiant d’un repositionnement au minimum toutes les 4 heures/.

nombre de patients à risque hospitalisés dans l’unité à la date retenue.

Indicateur n° 3 (indicateur clinique) - Prévalence des escarres de catégorie I à IV acquises dans l’unité : 

nombre de patients hospitalisés dans l’unité à la date retenue présentant une escarre de catégorie I à IV acquise dans l’unité/

nombre de patients hospitalisés dans l’unité à la date retenue.

Source: travail WESP 2291. Organisation des soins infirmiers: méthodes et outils. Christelle Vastrade. 2012-2013




