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Introduc3on	
  

	
  
	
  
Les	
  orthophonistes	
  doivent	
  prodiguer	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  possible	
  à	
  leurs	
  pa5ents	
  […]	
  

Code	
  Ethique	
  et	
  Déontologique	
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Agir	
  avec	
  professionnalisme	
  

!  Garan3e	
  des	
  moyens	
  et	
  non	
  des	
  résultats	
  

!  Ethique	
  professionnelle	
  :	
  forma3on	
  con3nue	
  

!  Compte	
  à	
  rendre	
  à	
  la	
  société	
  (sécurité	
  sociale,	
  
etc.)	
  

3	
  
Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  

Situa3on	
  clinique	
  

Vu	
   le	
   risque	
   de	
   difficultés	
   langagières	
   chez	
   les	
  
enfants	
   prématurés,	
   un	
   pédiatre	
   s’interroge	
   sur	
   	
   la	
  
per>nence	
  de	
  me?re	
  en	
  place	
  systéma>quement	
  un	
  
disposi>f	
  de	
  guidance	
  parentale	
  pour	
  ces	
  pa>ents.	
  Il	
  
demande	
  votre	
  avis.	
  
	
  
En	
  d’autres	
  termes,	
  est-­‐ce	
  le	
  meilleur	
  traitement	
  possible	
  pour	
  
ces	
  enfants	
  ou	
  un	
  traitement	
  dont	
  l’efficacité	
  a	
  été	
  
démontrée	
  ?	
  
	
  
à	
  Que	
  feriez-­‐vous	
  pour	
  répondre	
  à	
  ceZe	
  ques3on	
  ?	
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Démarches	
  souvent	
  
	
  entreprises	
  

(Durieux	
  et	
  al.,	
  2012;	
  Guo	
  et	
  al.,	
  2008	
  ;	
  Nail-­‐Chiwetalu	
  &	
  Bernstein	
  Ratner,	
  2007)	
  
	
  

!  Demander	
  à	
  un	
  collègue	
  (direct,	
  supervision,	
  
forum,	
  etc.)	
  

	
  
à 	
  Mais	
  cela	
  peut	
  ne	
  pas	
  être	
  suffisant	
  !	
  
Ou	
  peut-­‐être	
  pas	
  le	
  plus	
  «	
  valide	
  »	
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!  Comment	
  déterminer	
  le	
  «	
  meilleur	
  traitement	
  
possible	
  »	
  ?	
  

!  Evolu3on	
  rapide	
  et	
  constante	
  des	
  connaissances,	
  
des	
  techniques	
  

!  Sciences	
  humaines	
  à	
  incer3tude	
  clinique	
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Principes	
  méthodologiques	
  liés	
  à	
  
l’interven5on	
  

!  4	
  ques3ons	
  clés	
  (Schelstraete,	
  2011):	
  
!  Sur	
  quoi	
  intervenir	
  ?	
  Cible	
  du	
  traitement	
  
!  Selon	
  quelle	
  progression	
  ?	
  Structure	
  de	
  l’interven3on	
  
!  Comment	
  intervenir	
  ?	
  Stratégie	
  d’interven3on	
  
!  Dans	
  quel	
  contexte	
  ?	
  	
  Contexte	
  de	
  l’interven3on	
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!  Choix	
  du	
  traitement	
  
!   Importance	
  de	
  l’évalua3on	
  
!  Analyse	
  de	
  la	
  demande	
  
!  Caractéris3ques	
  de	
  l’enfant	
  (ado,	
  adulte….)	
  
!  Connaissances	
  théoriques	
  sur	
  la	
  pathologie	
  suspectée	
  
!  Connaissance	
  des	
  méthodologies	
  de	
  l’interven3on	
  
!  Mesure	
  de	
  l’efficacité	
  de	
  ce	
  qui	
  est	
  entrepris,	
  etc.	
  

Malgré	
  cela,	
  INCERTITUDE	
  CLINIQUE	
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Quelle	
  est	
  la	
  base	
  de	
  nos	
  décisions	
  cliniques?	
  

média	
  

tradi3ons	
  
apprises	
  
durant	
  la	
  
forma3on	
  

expériences	
  

opinions	
  	
  
personnelles	
  

recherche	
  

Opinions	
  
d’expert	
  

<	
  Macleod	
  &	
  Maillart,	
  2013	
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Pratique basée sur nos 
croyances 

!   Approche	
  de	
  traitement	
  basée	
  sur	
  les	
  croyances	
  du	
  clinicien	
  

 
Je crois que le 
traitement est 
acceptable. 

J’applique ce 
traitement. 

puisque… alors … 

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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Evidence-­‐based	
  prac5ce	
  
Pra3que	
  basée	
  sur	
  les	
  données/preuves	
  

Approche	
  de	
  traitement	
  basée	
  sur	
  l'améliora3on	
  de	
  nos	
  pa3ents	
  
(Onslow,	
  2003)	
  

Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
  

11	
  

EBP- 
 Pratique basée sur les données 

!  Le	
  but	
  de	
  la	
  EBP	
  est	
  l’intégra3on	
  des	
  exper3ses	
  
de	
  la	
  clinique,	
  les	
  données	
  probantes,	
  et	
  les	
  
valeurs	
  du	
  pa3ent	
  pour	
  réaliser	
  des	
  services	
  de	
  
haute	
  qualité	
  qui	
  reflètent	
  les	
  préférences,	
  les	
  
valeurs,	
  les	
  besoins,	
  et	
  les	
  choix	
  des	
  individus	
  
que	
  l’on	
  sert	
  (ASHA,	
  2004).	
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EBP	
  et	
  ASHA	
  

!  En	
  2004,	
  l’American	
  Speech-­‐Language-­‐Hearing	
  
Associa5on	
  (ASHA)	
  recommande	
  d’intégrer	
  les	
  
principes	
  de	
  la	
  pra3que	
  fondée	
  sur	
  des	
  preuves	
  
dans	
  les	
  décisions	
  cliniques	
  pour	
  fournir	
  des	
  
soins	
  de	
  qualité	
  

	
  
hZp://www.asha.org/policy/PS2005-­‐00221.htm	
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Evidence Based Practice (EBP) 
(à partir de Dollaghan, 2007 ; cf. Maillart & Durieux, 2012) 
 

E3BP = intégration consciente, explicite et appropriée 
des 

1.  meilleures preuves externes venant de la recherche 
2.  meilleures preuves internes venant de l’expérience 

clinique 
3.  meilleures preuves concernant les préférences d’un 

patient correctement et complètement informé 
 
Pour réduire l’incertitude au niveau d’une décision 

clinique et aider au choix thérapeutique 
Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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EBP comme pont entre les cliniciens 
 et les chercheurs 

« If you are a clinician, you must believe that you 
know what will help your patient; otherwise, you 
cannot counsel, you cannot prescribe. If you are 
a scientist, however you must be uncertain – a 
scientist who no longer asks questions is a bad 
scientist. » 
 (Barret- Connor, 2002, p.30 cité par Dollaghan, 2007) 

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  

Comment	
  trouver	
  les	
  meilleures	
  
preuves	
  ?	
  

1.  meilleures preuves externes venant de la recherche 
 
 à recherche documentaire 
 
2. meilleures preuves internes venant de l’expérience clinique 
 
   à lignes de base  
 
3. meilleures preuves concernant les préférences d’un patient 
correctement et complètement informé 
  
à À développer ! 
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Pourquoi développer une pratique basée 
sur les données? 

!  Réduit	
  le	
  risque	
  de	
  donner	
  un	
  traitement	
  qui	
  
n’est	
  pas	
  efficace	
  

!  Développement	
  professionnel	
  de	
  ses	
  
connaissances	
  

!  Pressions	
  des	
  organismes	
  professionnels	
  et	
  
ceux	
  qui	
  paient	
  pour	
  les	
  services	
  
(gouvernement,	
  compagnie	
  d’assurances)	
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Pré-requis pour l’EBP 

!  Pré-conditions pour EBP 
1. Incertitude quant au fait qu’une action clinique soit 

optimale pour un patient 
2. Intégrité professionnelle : honnêteté, respect, 

conscience de ses propres biais ; ouverture d’esprit 
face au changement, etc. 

3. Application des principes qui sous-tendent le 
raisonnement clinique éthique 

18 
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4 principes qui sous-tendent le raisonnement clinique 
éthique (Kaldjian, Weier & Duffy, 2005) 

¤  Beneficence (bénéfice maximum)  
¤  Nonmaleficence (douleur/charge minimum) → ne pas 

faire de tort 
¤  Autonomy (auto-détermination) → respecter le droit du 

patient de déterminer ce qu’on lui fait en connaissance 
des risques et des bénéfices des différences options 
possibles 

¤  Justice (fairness) → pratique juste, non discriminatoire 

 

19 
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!  Importance de prendre conscience de nos propres 
biais cliniques  

 
!  Nos préconceptions et croyances nous rendent parfois 

peu aptes à remettre en cause des décisions qu’on a 
crues correctes 

!  Les  preuves doivent être autant que possible 
exemptes de biais subjectifs (→ tendre à l’objectivité) 

20	
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Comment appliquer les principes  
EBP? 

 (Sackett et al., 2000) 

1.  Poser	
  une	
  ques3on	
  clinique	
  

2.  Trouver	
  les	
  meilleures	
  données	
  

3.  Évalua3on	
  cri3que	
  de	
  la	
  recherche	
  

4.  Intégrer	
  les	
  meilleures	
  données	
  avec	
  jugement	
  
clinique	
  

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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Poser une question clinique  
(Ingham, 2003) 

Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
  

22	
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PICO	
  

Critères Mots clés 

P Problème qui se pose,  
Pathologie, Population ou Patients étudiés 

I Intervention envisagée 

C Comparaison avec une autre intervention 
(pas toujours présent dans la question) 

O Outcomes = Objectifs visés ainsi que les 
Paramètres qui seront pris en compte 
pour démontrer que l'objectif a été atteint  

23	
  

Exercices	
  

24	
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Exercice	
  1	
  

Face	
  à	
  une	
  femme	
  âgée	
  de	
  65	
  ans	
  qui	
  présente	
  	
  
une	
  jargonaphasie	
  consécu3ve	
  à	
  un	
  AVC	
  vous	
  	
  
êtes	
  amené(e)	
  à	
  vous	
  posi3onner	
  sur	
  un	
  choix	
  	
  	
  
thérapeu3que	
  centré	
  soit	
  sur	
  la	
  mise	
  en	
  place	
  	
  
de	
  moyens	
  de	
  communica3on	
  non	
  verbaux	
  	
  
(pictogrammes,	
  cahier	
  de	
  communica3on…)	
  	
  
soit	
  des	
  techniques	
  de	
  s3mula3on	
  visant	
  au	
  	
  
réappren3ssage	
  de	
  la	
  forme	
  phonologique	
  des	
  	
  
mots…..	
  

25	
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Exercice	
  1	
  :	
  ingrédients	
  PICO	
  

P	
  :	
   	
  Femme	
  âgée	
  de	
  65	
  ans;	
  jargonaphasie	
  
consécu3ve	
  à	
  un	
  AVC	
  	
  

I	
  	
  :	
   	
  Mise	
  en	
  place	
  de	
  moyens	
  de	
  communica3on	
  
non	
  verbaux	
  (pictogrammes,	
  cahier	
  de	
  
communica3on…)	
   

C	
  :	
  Techniques	
  de	
  s3mula3on	
  visant	
  au	
  
réappren3ssage	
  de	
  la	
  forme	
  phonologique	
  des	
  
mots 

O	
  :	
  Récupéra3on	
  des	
  fonc3ons	
  de	
  communica3on	
  	
  
	
  

26	
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Exemple	
  1	
  :	
  ques3on	
  

Chez	
  les	
  pa3ents	
  adultes	
  présentant	
  une	
  	
  
jargonaphasie	
  consécu3ve	
  à	
  un	
  AVC	
  (P),	
  	
  
la	
  mise	
  en	
  place	
  d’un	
  système	
  de	
  	
  
communica3on	
  alterna3ve	
  (I)	
  conduit-­‐elle	
  à	
  	
  
une	
  meilleure	
  récupéra3on	
  des	
  fonc3ons	
  de	
  	
  
communica3on	
  (O)	
  que	
  les	
  techniques	
  de	
  	
  
s3mula3on	
  intensive	
  visant	
  la	
  récupéra3on	
  de	
  	
  
la	
  communica3on	
  orale	
  (C)	
  ?	
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Exercice	
  2	
  

Vos	
  voisins	
  vous	
  interpellent	
  :	
  ils	
  s’inquiètent	
  pour	
  leur	
  	
  
pe3t-­‐fils	
  Robin,	
  5	
  ans.	
  Ils	
  pensent	
  qu’il	
  a	
  des	
  défauts	
  	
  
ar3culatoires	
  et	
  s’inquiètent	
  car	
  Robin	
  est	
  très	
  difficile	
  à	
  	
  
comprendre.	
  Par	
  exemple,	
  ils	
  ne	
  le	
  comprennent	
  pas	
  	
  
lorsqu’ils	
  lui	
  téléphonent.	
  Robin	
  n’a	
  jamais	
  été	
  suivi	
  en	
  	
  
orthophonie.	
  Vos	
  voisins	
  ont	
  entendu	
  parlé	
  d’une	
  	
  
thérapie	
  ar3culatoire	
  appelée	
  PROMPT	
  et	
  voudraient	
  	
  
votre	
  avis	
  sur	
  ceZe	
  méthode	
  avant	
  de	
  la	
  conseiller	
  à	
  	
  
leur	
  fille	
  qui,	
  elle,	
  préfère	
  aZendre	
  avant	
  d’entamer	
  une	
  	
  
prise	
  en	
  charge.	
  	
  

28	
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Exercice	
  2	
  :	
  ingrédients	
  PICO	
  

P	
  :	
  Garçon	
  âgé	
  de	
  5	
  ans	
  présentant	
  des	
  troubles	
  
ar3culatoires	
  

I	
  	
  :	
  Méthode	
  PROMPT 
C	
  :	
  Aucune	
  rééduca3on 
O	
  :	
  Améliora3on	
  de	
  l’intelligibilité	
  
	
  

29	
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Exercice	
  2	
  :	
  ques3on	
  

La	
  méthode	
  PROMPT	
  (I)	
  peut-­‐elle	
  améliorer	
  	
  
l’intelligibilité	
  (O)	
  de	
  jeunes	
  enfants	
  (d’âge	
  	
  
pré-­‐scolaire)	
  présentant	
  des	
  troubles	
  	
  
ar3culatoires	
  (P)	
  ?	
  

30	
  
Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  



23/11/13	
  

16	
  

EX.	
  3	
  :	
  notre	
  situa3on	
  clinique	
  

Vu	
  le	
  risque	
  de	
  difficultés	
  langagières	
  chez	
  les	
  	
  
enfants	
  prématurés,	
  un	
  pédiatre	
  s’interroge	
  sur	
  	
  la	
  	
  
per3nence	
  de	
  meZre	
  en	
  place	
  systéma3quement	
  	
  
un	
  disposi3f	
  de	
  guidance	
  parentale	
  pour	
  ces	
  	
  
pa3ents.	
  Il	
  demande	
  votre	
  avis.	
  
	
  
!  P	
  :	
  enfants	
  prématurés	
  
!   I	
  :	
  disposi3f	
  de	
  guidance	
  parentale	
  
!  C	
  :	
  absence	
  de	
  traitement	
  	
  
!  O	
  :	
  à	
  définir	
  plus	
  précisément	
  !!!	
  

31	
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Trouver	
  les	
  meilleures	
  données	
  
	
  (Ingham,	
  2003;	
  SackeZ	
  et	
  al.,	
  2000)	
  

média	
  

tradi3ons	
  
apprises	
  
durant	
  la	
  
forma3on	
  

expériences	
  

opinions	
  	
  
personnels	
  

opinions	
  	
  
d’expert	
  

recherche	
  

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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Trouver les meilleures données 

Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
  

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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Que	
  chercher	
  ?	
  

!  Evidence	
  (terme	
  anglais)	
  
!  «	
  Preuves	
  »	
  
!  Faits	
  	
  
!  Données	
  probantes	
  
	
  
	
  

LiZérature	
  de	
  synthèse	
  ><	
  Etudes	
  individuelles	
  
	
  

→	
  No3on	
  de	
  «	
  niveaux	
  de	
  preuve	
  »	
  

34	
  

issus	
  de	
  la	
  recherche	
  
fondamentale	
  ou	
  clinique	
  
(SackeZ	
  et	
  al.,	
  2000)	
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!  Qu’est-­‐ce	
  qu’une	
  bonne	
  preuve	
  ?	
  
!  Quels	
  critères	
  examine-­‐t-­‐on	
  ?	
  

	
  

35	
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Hiérarchisa3on	
  des	
  preuves	
  
(Durieux,	
  2013)	
  

!  Le	
  degré	
  de	
  confiance	
  à	
  accorder	
  aux	
  résultats	
  
d’une	
  étude	
  est	
  condi3onné	
  par	
  	
  
!  le	
  schéma	
  d’étude	
  (study	
  design)	
  	
  	
  
!  Les	
  qualités	
  intrinsèques	
  de	
  l’étude	
  	
  
(Greenhalgh,	
  2010	
  ;	
  OCEBM	
  Levels	
  of	
  Evidence	
  Working	
  Group,	
  2011)	
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Toutes	
  les	
  études	
  issues	
  de	
  la	
  recherche	
  n’apportent	
  pas	
  
des	
  preuves	
  équivalentes	
  	
  

(Evidence-­‐Based	
  Medicine	
  Working	
  Group,	
  1992)	
  

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  



23/11/13	
  

19	
  

Par	
  où	
  commencer	
  ?	
  

!  Hiérarchie	
  classique	
  /	
  simplifiée	
  
!  Accent	
  sur	
  les	
  études	
  individuelles	
  

!  6S	
  Model	
  (DiCenso,	
  Bayley,	
  &	
  Haynes,	
  2009)	
  
!  Accent	
  sur	
  la	
  liZérature	
  de	
  synthèse	
  

37	
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Hiérarchie	
  simplifiée	
  

Synthèses	
  méthodiques	
  
	
  

	
  

Etudes	
  expérimentales	
  
(RCT,	
  autres	
  essais	
  cliniques	
  contrôlés)	
  

	
  

Etudes	
  d’observa>on	
  
(études	
  de	
  cohorte,	
  cas-­‐témoins…)	
  

	
  
Séries	
  de	
  cas,	
  synthèses	
  non	
  méthodiques	
  

	
  

Littérature de synthèse 

Études individuelles 

Adaptée	
  d’après	
  Greenhalgh,	
  2010	
  
	
  issue	
  de	
  Durieux,	
  2013	
  Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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Où	
  chercher	
  ce	
  type	
  de	
  document	
  ?	
  

!  Ou3ls	
  spécialisés	
  de	
  recherche	
  d’informa3on	
  
! Medline	
  
!  Embase	
  
! PsycINFO	
  
!  Cochrane	
  Library	
  
!  …	
  

39	
  

Ne	
  jamais	
  se	
  contenter	
  d'une	
  seule	
  source	
  
d'informa3on

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  

6S	
  Model	
  (DiCenso,	
  Bayley,	
  &	
  Haynes,2009)	
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Systems	
  
	
  

Summaries	
  
	
  

Synopses	
  of	
  syntheses	
  
	
  

Syntheses	
  
	
  

Synopes	
  of	
  studies	
  
	
  

Studies	
  

Systèmes	
  d'aide	
  à	
  la	
  décision	
  clinique	
  liés	
  au	
  
dossier	
  médical	
  informa3sé	
  (DMI)	
  

RBP	
  basées	
  sur	
  les	
  données	
  probantes	
  
Evidence-­‐based	
  textbooks	
  

Synthèses	
  méthodiques	
  

Etudes	
  originales	
  

Brefs	
  résumés	
  d’études	
  originales	
  

Brefs	
  résumés	
  de	
  synthèses	
  méthodiques	
  

Qu’est-­‐ce	
  …	
  ?	
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6S	
  Model	
  (DiCenso,	
  Bayley,	
  &	
  Haynes,2009)	
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Systems	
  
	
  

Summaries	
  
	
  

Synopses	
  of	
  syntheses	
  
	
  

Syntheses	
  
	
  

Synopes	
  of	
  studies	
  
	
  

Studies	
  

…	
  

Clinical	
  Evidence	
  

Cochrane	
  Database	
  of	
  Systema3c	
  
Reviews	
  (CDSR)	
  

Bases	
  de	
  données	
  
bibliographiques	
  

Evidence-­‐based	
  abstrac5on	
  
journals	
  

Cochrane	
  Library	
  -­‐	
  Database	
  of	
  Abstracts	
  
of	
  Reviews	
  of	
  Effects	
  (DARE)	
  	
  

Où	
  en	
  trouver	
  ?	
  Qqs	
  exemples	
  Surtout	
  pour	
  les	
  
domaines	
  
médicaux	
  

Accès	
  à	
  ces	
  ressources	
  	
  

!  Dans	
  la	
  majorité	
  des	
  cas	
  :	
  accès	
  payant	
  
!  Remarque	
  :	
  être	
  membre	
  de	
  certaines	
  Ins3tu3ons	
  
permet	
  un	
  accès	
  gratuit	
  à	
  plusieurs	
  de	
  ces	
  
ressources	
  

Mais	
  à	
  rôle	
  des	
  associa3ons	
  professionnelles	
  !!!	
  

42	
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!  Mais	
  aussi	
  parfois	
  :	
  accès	
  gratuit	
  (Open	
  Access)	
  
!  Ex	
  :	
  Base	
  de	
  données	
  Medline	
  via	
  PubMed	
  

!  hZp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed	
  

! Ex	
  :	
  Compendium	
  of	
  EBP	
  Guidelines	
  and	
  Systema3c	
  
Reviews	
  de	
  l’ASHA	
  
!  hZp://www.asha.org/members/ebp/compendium/	
  

!  Ex:	
  Directory	
  of	
  Open	
  Access	
  Journal	
  	
  
!  hZp://www.doaj.org/	
  

43	
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Synthèse	
  de	
  ceZe	
  étape	
  

3	
  Règles	
  d’or	
  (Dollaghan,	
  2007)	
  :	
  
	
  
1)	
  Ne	
  pas	
  regarder	
  au	
  mauvais	
  endroit	
  	
  

!!!	
  livres,	
  sites	
  «	
  commerciaux	
  »,	
  notes	
  	
  
	
  
2)	
  Effectuer	
  des	
  recherches	
  dans	
  des	
  sources	
  

électroniques	
  de	
  qualité	
  	
  
	
  
	
  3)	
  Regarder	
  au	
  bon	
  endroit	
  et	
  dans	
  le	
  bon	
  ordre	
  	
  

Commencer	
  par	
  le	
  plus	
  récent	
  et	
  le	
  niveau	
  de	
  
preuve	
  le	
  plus	
  haut	
  

44	
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Lecture	
  cri3que	
  de	
  l’informa3on	
  
(Durieux,	
  2013)	
  

!  Evaluer	
  de	
  manière	
  approfondie	
  les	
  données	
  
présentées	
  dans	
  l'étude	
  
à	
  Importance	
  de	
  la	
  qualité	
  intrinsèque	
  des	
  
études	
  (méthodologie,	
  taille	
  de	
  l’effet…)	
  et	
  de	
  
leur	
  cohérence	
  par	
  rapport	
  à	
  d’autres	
  
résultats	
  	
  
	
  (OCEBM	
  Levels	
  of	
  Evidence	
  Working	
  Group,	
  2011)	
  

45	
  

Une	
  étude	
  peut	
  être	
  rétrogradée	
  de	
  niveau	
  ou	
  mieux	
  
classée	
  pour	
  différents	
  mo3fs	
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Grilles	
  d’évalua3on	
  

!  Différentes	
  en	
  fonc3on	
  du	
  type	
  de	
  document/
méthodologie	
  
!  Revue	
  systéma3que	
  
!  Essai	
  clinique	
  
!  Recommanda3on	
  de	
  bonne	
  pra3que	
  clinique	
  (RBP)	
  
!  …	
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Evalua3on	
  d’une	
  revue	
  	
  
systéma3que	
  (1)	
  	
  

(Heneghan	
  &	
  Badenoch,	
  2006)	
  

!  La	
  revue	
  systéma3que	
  est-­‐elle	
  valide	
  ?	
  
!  Comprend-­‐elle	
  des	
  études	
  de	
  haute	
  qualité	
  et	
  
per3nentes	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  ques3on	
  posée	
  ?	
  

!  La	
  sec3on	
  «	
  matériel	
  et	
  méthodes	
  »	
  décrit-­‐elle	
  :	
  
!  la	
  démarche	
  complète	
  de	
  recherche	
  des	
  études	
  
per3nentes	
  ?	
  

!  la	
  manière	
  dont	
  les	
  auteurs	
  de	
  la	
  revue	
  systéma3que	
  
évaluent	
  la	
  validité	
  de	
  chaque	
  étude	
  ?	
  

!  Les	
  études	
  sont-­‐elles	
  cohérentes,	
  à	
  la	
  fois	
  sur	
  le	
  
plan	
  sta3s3que	
  et	
  d’un	
  point	
  de	
  vue	
  clinique	
  ?	
  

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  

Evalua3on	
  d’une	
  revue	
  	
  
systéma3que	
  (2)	
  	
  

(Heneghan	
  &	
  Badenoch,	
  2006)	
  

!  Les	
  résultats	
  sont-­‐ils	
  importants	
  ?	
  
!  Sont-­‐ils	
  significa3fs	
  sur	
  le	
  plan	
  clinique	
  ?	
  
!  Les	
  résultats	
  sont-­‐ils	
  précis	
  ?	
  

!  La	
  revue	
  systéma3que	
  peut-­‐elle	
  vous	
  aider	
  
à	
  répondre	
  à	
  la	
  ques3on	
  posée	
  ?	
  

48	
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Evalua3on	
  d’un	
  essai	
  
	
  clinique	
  (1)	
  

!  The	
  CONSORT	
  statement	
  
!  The	
  checklist	
  

!  hZp://www.consort-­‐statement.org/consort-­‐statement/	
  

!  Eléments	
  à	
  prendre	
  en	
  considéra3on	
  (Cucherat,	
  2004)	
  
!  Validité	
  interne	
  
!  Cohérence	
  externe	
  	
  
!  Per3nence	
  clinique	
  et	
  représenta3vité	
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Evalua3on	
  d’un	
  essai	
  	
  
clinique	
  (2)	
  	
  

(Cucherat,	
  2004)	
  

!  Validité	
  interne	
  
!  Le	
  résultat	
  est-­‐il	
  fiable,	
  c-­‐à-­‐d	
  réel	
  et	
  non	
  biaisé	
  ?	
  

!  Cohérence	
  externe	
  	
  
!  Le	
  résultat	
  de	
  l’étude	
  est-­‐il	
  concordant	
  avec	
  les	
  
autres	
  connaissances	
  sur	
  le	
  sujet	
  ?	
  	
  

!  Per3nence	
  clinique	
  et	
  représenta3vité	
  
!  Ce	
  résultat	
  représente-­‐t-­‐il	
  un	
  bénéfice	
  
intéressant	
  pour	
  la	
  pra3que	
  et	
  est-­‐il	
  extrapolable	
  
aux	
  personnes	
  rencontrées	
  dans	
  la	
  pra3que	
  ?	
  

50	
  
Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  



23/11/13	
  

26	
  

Evalua3on	
  d’une	
  guideline	
  

!  AGREE	
  II	
  
hZp://www.agreetrust.org/	
  

!  Ou3l	
  reconnu	
  à	
  l’échelle	
  interna3onale	
  
	
  

!  Traduc3on	
  française	
  
!  hZp://www.agreetrust.org/resource-­‐centre/agree-­‐ii-­‐
transla3ons/	
  

	
  

!  Training	
  tools	
  
!  hZp://www.agreetrust.org/resource-­‐centre/training/	
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Evaluer le niveau de preuve	
  

!  Apprendre comment déterminer les critères de 
qualité…  

 → orthophonie de demain ! 

!  Pour arriver à des CPG « clinical practice guidelines »  
recommandations cliniques 

!  Basées sur des recherches de haute qualité 
!  Développées en minimisant les biais subjectifs 

52	
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Intégrer les meilleures données avec 
jugement clinique (Ingham, 2003)	
  

53	
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Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
  

Preuves issues de la pratique clinique 

!   Il s’agit ici d’adapter les recommandations issues de E1 aux 
spécificités de patients individuels 

!   Pour avoir des faits illustrant cette question, il est important 
d’écrire différentes informations = ingrédients actifs 
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Ingrédients	
  ac3fs	
  

55	
  

!  Caractéris3ques	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  décrite	
  :	
  
!  Objec3f	
  ?	
  cibles	
  spécifiques	
  du	
  traitement	
  (ex.	
  :	
  
améliorer	
  certaines	
  mesures	
  phonologiques	
  etc.)	
  

	
  
!   	
  Quoi	
  ?	
  les	
  techniques	
  thérapeu3ques	
  (ex.	
  :	
  introduire	
  
une	
  forme	
  par	
  modelage	
  lors	
  d’une	
  session	
  de	
  jeu	
  ;	
  
entraîner	
  une	
  produc3on	
  par	
  drill)	
  

!  Comment	
  ?	
  informa3ons	
  concernant	
  le	
  dosage	
  (durée	
  et	
  
fréquence	
  de	
  l’interven3on	
  (ex.	
  20min	
  /	
  3	
  fois	
  par	
  
semaine),	
  nombre	
  d’exercices/cibles	
  proposés,	
  durée	
  
totale	
  de	
  l’interven3on	
  (ex.	
  4	
  mois)	
  

O	
  

I	
  

PICO	
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Intégrer les meilleures données avec 
jugement clinique (Ingham, 2003)	
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Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
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A	
  prendre	
  en	
  considéra3on	
  

57	
  

!  Importance	
  de	
  la	
  proximité	
  des	
  «	
  O	
  »	
  et	
  «	
  I	
  »	
  
entre	
  ce	
  qui	
  est	
  décrit	
  et	
  ce	
  qu’on	
  veut	
  meZre	
  en	
  
place	
  !	
  

à Pour	
  quels	
  pa5ents	
  l’interven5on	
  fonc5onne-­‐t-­‐elle	
  le	
  
mieux	
  ?	
  

à 	
  Examen	
  par	
  rapport	
  à	
  un	
  pa3ent	
  par3culier	
  

Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
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!   	
  Ce	
  traitement	
  est-­‐il	
  applicable	
  en	
  tenant	
  compte	
  de	
  
mes	
  condi5ons	
  de	
  pra5que	
  quo5dienne	
  /	
  de	
  ma	
  
forma5on	
  ?	
  	
  

	
  
!  Condi3ons	
  de	
  réalisa3on	
  :	
  
Parfois	
  on	
  peut	
  être	
  amené	
  à	
  renoncer	
  à	
  un	
  traitement	
  
efficace	
  si	
  les	
  condi3ons	
  de	
  réalisa3on	
  sont	
  impossibles	
  à	
  
meZre	
  en	
  place	
  (par	
  soi	
  /	
  par	
  le	
  pa3ent)	
  

!  Forma3on	
  à	
  prendre	
  les	
  mesures	
  qui	
  s’imposent	
  
Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
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!  Implica3ons	
  cliniques	
  :	
  	
  

!  Importance	
  de	
  décrire	
  précisément	
  les	
  ingrédients	
  
ac3fs	
  

!  Permet	
  l’évalua3on	
  de	
  sa	
  pra3que	
  

!  Garan3e	
  de	
  fidélité	
  (transfert	
  d’un	
  clinicien	
  à	
  l’autre)	
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Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
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!   Prise en compte de nos caractéristiques personnelles 
!  de ses propres connaissances, ses compétences, son expertise 
!  de l’efficacité des précédentes prises en charge sur 

différents patients; comparer ses observations à la 
littérature 

!  des ressources financières du milieu, du nombre et de la 
durée des séances possibles 

!  d’éventuelles recommandations de précédents thérapeutes 
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!   Problème aussi d’être l’intervenant et l’évaluateur (biais 
d’attente vis-à-vis du traitement)  
!   idéal : collègue « aveugle » - croiser les évaluateurs & les 

thérapeutes… 

!   On peut aussi prendre en compte le fait que des 
changements soient ou non visibles par des naïfs, aient ou 
non suscité des commentaires chez les proches 

 
!   Il faut aussi tenir compte du ratio coût/bénéfice 

!   Impression globale concernant la validité d’un traitement 
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Comment tenir compte des préférences des patients, 
préférences forcément subjectives ? 

!   Respecter l’autonomie d’un patient s’apparente au principe de 
« beneficience »… en effet, impossible de travailler pour le bien du 
patient sans comprendre ce que le patient croit qui est bon pour lui 

!   Jugement du patient peut se baser sur des faits non accessibles au 
clinicien (amis, internet, expérience personnelle, etc.), des circonstances 
présentes (besoins sociaux, biologiques, …, etc) 

!   Prise en compte des caractéristiques d’un patient, de son entourage : 
les intérêts de l’enfant, ses ressources langagières et non langagières, 

l’investissement des parents,… 
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!  L’influence de facteurs cachés et de facteurs 
subjectifs sur l’acceptation, le rejet ou la 
compliance du patient par rapport aux 
recommandations de soin est connue depuis 
longtemps (Borrell- Carrio et al. , 2004) 

→ Communiquer ! 
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Mesurer l’efficacité de sa pratique	
  

65	
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Les	
  besoins	
  
par3culier	
  du	
  

pa3ent	
  

Quel	
  est	
  le	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Quelles	
  modifica3ons	
  
pourraient	
  améliorer	
  
le	
  traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  ?	
  

Choix	
  du	
  meilleur	
  
traitement	
  pour	
  ce	
  

pa3ent	
  

Recherche	
  de	
  
données	
  de	
  bonne	
  

qualité	
  
Exper3se	
  de	
  

clinique	
  guide	
  le	
  
choix	
  de	
  

modifica3on	
  	
  

Mesure	
  de	
  
l’efficacité	
  de	
  CE	
  
traitement	
  pour	
  

CE	
  pa3ent	
  

Comment mesurer l’efficacité de sa 
clinique ? 

!  Ligne de base !!! 
 

!   Importance d’avoir plusieurs mesures 

!   Quelles peuvent être ces mesures ? ( Olswang & Bain, 1994) 
!  Mesures comparées à des normes : choix peu intéressant pour 

évaluer un traitement car trop larges pour mesurer des effets 
spécifiques.. De plus, une administration répétée invalide les 
normes 

!  Mesures critériées : doivent être assez sensibles pour détecter 
des changements développementaux 

Maillart-Poitiers- 2013 

66 



23/11/13	
  

34	
  

E2BP	
  –	
  pra3que	
  clinique	
  

!  	
  Objec3fs	
  ciblés	
  et	
  précis	
  

!  	
  Basés	
  sur	
  une	
  évalua3on	
  détaillée	
  	
  

!  	
  dont	
  l’efficacité	
  est	
  vérifiée…	
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Lignes	
  de	
  base 	
  	
  

!   Moyen	
  de	
  mesure	
  l’efficacité	
  d’une	
  prise	
  en	
  charge	
  ciblée	
  

!   Y	
  a-­‐t-­‐il	
  un	
  changement	
  objec3vable	
  (pré-­‐	
  post	
  traitement)	
  ?	
  
!   Est-­‐il	
  dû	
  à	
  mon	
  interven3on	
  ou	
  à	
  autre	
  chose	
  ?	
  

!   Cm?	
  	
  
!   En	
  prenant	
  des	
  mesures	
  précises	
  avant	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  (PEC)	
  
!   Liées	
  aux	
  objec3fs	
  de	
  la	
  PEC	
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Propriétés	
  d’une	
  LDB 	
  	
  

!  	
  Selon	
  le	
  type	
  de	
  thérapie	
  :	
  	
  
!  Items-­‐spécifiques	
  :	
  effets	
  non	
  généralisés	
  
!  Procédure	
  :	
  règle	
  d’u3lisa3on	
  généralisable	
  
	
  

!  	
  Stabilité	
  
	
  
!  	
  Sensibilité	
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LDB	
  «	
  item-­‐spécifique	
  »	
  

!  Créa3on	
  d’une	
  double	
  LDB	
  
!  Liste	
  A	
  :	
  items	
  qui	
  seront	
  traités	
  
!  Liste	
  B	
  :	
  items	
  qui	
  ne	
  le	
  seront	
  pas	
  (contrôle!)	
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En	
  cas	
  d’efficacité	
  de	
  la	
  PEC	
  

!  Liste	
  A	
  :	
  progrès	
  
!  Liste	
  B	
  :	
  pas	
  de	
  progrès	
  

Maillart-Poitiers- 2013 
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LDB	
  «	
  Procédure	
  »	
  

!  Créa3on	
  d’une	
  triple	
  LDB	
  
!  Liste	
  A	
  :	
  items	
  qui	
  seront	
  traités	
  
!  Liste	
  B	
  :	
  items	
  non	
  traités	
  mais	
  auxquels	
  la	
  procédure	
  
peut	
  s’appliquer	
  

!  Liste	
  C	
  :	
  items	
  non	
  traités,	
  auxquels	
  la	
  procédure	
  ne	
  
peut	
  pas	
  s’appliquer	
  (mais	
  sinon	
  le	
  plus	
  comparable	
  
possible	
  par	
  rapport	
  aux	
  listes	
  A	
  et	
  B)	
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En	
  cas	
  d’efficacité	
  de	
  la	
  PEC	
  

!  Liste	
  A	
  :	
  progrès	
  
!  Liste	
  B	
  :	
  progrès,	
  pê	
  moindres	
  que	
  A	
  
!  Liste	
  C	
  :	
  pas	
  de	
  progrès	
  

Maillart-Poitiers- 2013 
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Autres	
  moyens	
  de	
  vérifier	
  l’efficacité	
  
d’une	
  PEC	
  

!  Analyse	
  des	
  erreurs	
  
!  Quand	
  on	
  réapprend	
  une	
  procédure,	
  celle-­‐ci	
  ne	
  
fonc3onne	
  généralement	
  pas	
  sans	
  erreurs	
  et	
  est	
  
sensible	
  à	
  certaines	
  dimensions	
  des	
  s3muli	
  

	
  
Exemple	
  :	
  surgénéralisa3ons	
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!  Contrôle	
  sous	
  interférence	
  
!  Créer	
  des	
  condi3ons	
  qui	
  rendent	
  difficile	
  voire	
  
impossible	
  le	
  recours	
  à	
  la	
  procédure	
  apprise.	
  

Ex.	
  récapitula3on	
  ar3culatoire	
  qui	
  peut	
  bloquer	
  un	
  
recodage	
  verbal	
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Paradigme	
  ABA	
  ou	
  ABAB	
  
(davantage	
  u3lisé	
  pour	
  mesurer	
  l’effet	
  de	
  la	
  thérapie	
  sur	
  

des	
  groupes	
  de	
  pa3ents)	
  

!  Méthode	
  de	
  contrôle	
  de	
  l’efficacité	
  :	
  suspension	
  du	
  
traitement	
  pendant	
  un	
  certain	
  temps.	
  

	
  
!   Se	
  base	
  sur	
  le	
  postulat	
  que	
  les	
  progrès	
  sont	
  
concomitants	
  au	
  traitement.	
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Exemple 	
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Lignes	
  de	
  base	
  mul3ples	
  

!   Quand	
  une	
  interrup3on	
  du	
  traitement	
  pose	
  problème	
  
	
  
!   Quand	
  le	
  traitement	
  comporte	
  plusieurs	
  composants	
  indépendants	
  
	
  
!   Comme	
  dans	
  le	
  plan	
  ABAB,	
  début	
  =	
  phase	
  d’observa3on	
  
	
  
!   On	
  n’ajoute	
  un	
  composant	
  supplémentaire	
  que	
  quand	
  le	
  précédent	
  est	
  

stabilisé	
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Exemple 	
   	
  	
  

Maillart-Poitiers- 2013 
79 
 

Interven3on	
  et	
  vie	
  quo3dienne? 	
  
	
  

!   Voir	
  l’impact	
  du	
  handicap	
  et	
  de	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  sur	
  la	
  vie	
  de	
  tous	
  les	
  
jours.	
  

	
  
!   Moyens	
  :	
  

!   Observa3on	
  directe	
  
!   Ques3onnaires	
  d’auto-­‐évalua3on	
  
!   Agenda	
  ou	
  check-­‐list	
  
!   Techniques	
  de	
  simula3on	
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Retour	
  à	
  la	
  vigneZe	
  clinique	
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Démarche	
  méthodologique	
  

!  Recherche	
  dans	
  des	
  bases	
  de	
  données	
  
spécialisées	
  
!  Cochrane	
  Database	
  of	
  Systema3c	
  Reviews	
  
! PsycINFO	
  
! Medline	
  

!  Sélec3on	
  rapide	
  des	
  références	
  
!  Lecture	
  cri3que	
  des	
  ar3cles	
  sélec3onnés	
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Principaux	
  résultats	
  

!  Deux	
  revues	
  Cochranes	
  récentes	
  (2012)	
  et	
  
exploitables…	
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!  De	
  la	
  première…	
  

!  Effet	
  des	
  PEC	
  cogni3ves…	
  	
  (I	
  à	
  mais	
  peu	
  d’info)	
  
!  Quid	
  de	
  l’évalua3on	
  du	
  main3en	
  à	
  long	
  terme	
  ?	
  

!  Iden3fica3on	
  du	
  besoin	
  de	
  PEC	
  orthophoniste	
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!  De	
  la	
  seconde	
  
!  Efficacité	
  des	
  PEC	
  implémentées	
  par	
  les	
  parents	
  
surtout	
  au	
  niveau	
  des	
  mesures	
  expressives	
  (voc.	
  Et	
  
syntaxe)	
  (O)	
  

!  P	
  :	
  Surtout	
  chez	
  les	
  enfants	
  ayant	
  des	
  troubles	
  
expressifs	
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!   Mais	
  variabilité	
  selon	
  les	
  interven3ons	
  (I	
  à	
  préciser)	
  

86	
  
Maillart-­‐Poi3ers-­‐	
  2013	
  



23/11/13	
  

44	
  

Temps	
  requis	
  

!  Les	
  7H	
  	
  !	
  	
  

(Extrait	
  de	
  «	
  	
  Une	
  ini3a3on	
  à	
  la	
  méthodologie	
  Evidence-­‐Based	
  Prac3ce	
  :	
  
Illustra3on	
  à	
  par3r	
  d’un	
  cas	
  clinique	
  »	
  par	
  Maillart	
  et	
  Durieux,	
  2011)	
  

!  Ici…	
  environ	
  1H	
  –	
  1H30	
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Mais…	
  
Cela	
  reste	
  une	
  décision	
  clinique	
  !	
  	
  

(Tonelli,	
  2006)	
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!  Qui	
  doit	
  être	
  prise	
  en	
  tenant	
  compte	
  

1.  Des	
  données	
  issues	
  de	
  la	
  recherche	
  (E1)	
  
2.  Des	
  données	
  issues	
  de	
  l’expérience	
  clinique	
  (E2)	
  
3.  De	
  la	
  compréhension	
  du	
  fonc3onnement	
  

psychopathologique	
  (connaissances	
  théoriques!)	
  
4.  Des	
  préférences	
  du	
  pa3ent	
  et	
  de	
  ses	
  valeurs	
  (E3)	
  
5.  Des	
  caractéris3ques	
  du	
  système	
  (prise	
  en	
  compte	
  

du	
  contexte)	
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!  Pas	
  un	
  niveau	
  qui	
  a	
  priorité	
  sur	
  les	
  autres	
  

!  La	
  décision	
  clinique	
  est	
  un	
  processus	
  personnel	
  et	
  
réflexif	
  qui	
  peut	
  conduire	
  à	
  des	
  conclusions	
  
différentes	
  face	
  à	
  des	
  cas	
  similaires,	
  selon	
  le	
  poids	
  
rela3f	
  donné	
  aux	
  différentes	
  sources.	
  	
  

!  Prise	
  de	
  conscience	
  et	
  analyse	
  de	
  ce	
  poids	
  rela3f	
  !	
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Mais	
  cela	
  peut	
  être	
  facilité…	
  

!  Si	
  les	
  professionnels	
  s’organisent	
  (associa3ons	
  
professionnelles,	
  ins3tut	
  de	
  forma3on)…	
  

!  …	
  et	
  travaillent	
  ensemble	
  pour	
  diffuser	
  sur	
  le	
  
terrain	
  des	
  recommanda3ons	
  cliniques	
  
(guidelines)	
  de	
  qualité	
  !	
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