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Vers des soins de Santé

“Juridiquement compétent” ne signifie pas la méme chose que “compétent de fait” dans le domaine
des soins de santé

Jusqu'a présent, dans le cadre de la réglementation en matiére de soins de santé, I'accent a été mis sur la
compétence juridique habilitant a poser certains actes en matiére de soins de santé. Etre compétent de fait
n'apparait pas dans la réglementation. Cependant, il s'agit de deux concepts différents et il faut y accorder
une attention suffisante.

Pour gu'un praticien des soins de santé puisse dispenser au patient des soins de qualité, il doit avoir
plusieurs qualifications.

La compétence s'exprime dans I'exercice effectif de la profession et est par conséquent plus difficile & définir

http://ar78.be




Maggie De Block

Ministre des Affaires sociales et de la Santé publique

Home Actualités Compétences Biographie Contact

Communiqué de presse 25 Septembre 2017

Plan Evidence-Based Practice: les soins les
plus adequats pour chaque patient

BRUXELLES, 25/09/2017- Maggie De Block, ministre des Affaires sociales et de la
Santé publique lance le Plan relatif a I'Evidence-Based Practice (EBP) pour veiller a
ce que chaque patient bénéficie des soins les plus adéquats. Le terme evidence-
based signifie que lorsqu'il soigne un patient, le prestataire de soins doit tenir

http://www.deblock.belgium.be/fr/plan-evidence-based-practice-les-soins-les-plus-adéquats-pour-chaque-patient



Contexte

Les praticiens...

o confrontés a

* |’évolution rapide des connaissances issues de la recherche
» |’évolution rapide des technologies
* des patients de plus en plus informeés

o capables de chercher des informations pertinentes et récentes,
de les évaluer et de décider s’il convient de les intégrer dans leur pratique
professionnelle

- Approche evidence-based pratice (EBP)

(Bilder, 2011 ; Glasziou, Burls, & Gilbert, 2008)



Evidence-based practice (EBP)

Best available
' research
evidence

organizational

‘.' Environment and
| context

[
!
i Client's/population’s ' | Resources, '
\ charactenstics, state, | { including J
needs, values, and ' practitioner’s
preferences expertise

Tiré de Satterfield et al. (2009)



Concept issu de la médecine

Evidence-based medicine (EBM)

« Evidence based medicine is the conscientious, explicit, and judicious use of
current best evidence in making decisions about the care of individual patients.
The practice of evidence based medicine means integrating individual clinical
expertise with the best available external clinical evidence from systematic

research. »

(Sackett et al., 1996)



Evolution du concept

Plusieurs définitions — plusieurs applications

Médecine (Sackett et al., 1996 ; Straus et al., 2011)
Logopédie (American Speech-Language-Hearing Association, 2005)

Psychologie clinique (American Psychological Association [APA], 2006)

Neuropsychologie (Cicerone et al., 2000 ; Chelune, 2010)

Mais la philosophie de base reste inchangée



EBP en psychologie

(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)

Intégration des meilleures données disponibles issues de la recherche

scientifique a l'expertise clinique, dans le contexte des caractéristiques, de la
culture et des préférences du patient

- Etroite imbrication de trois fondements de méme importance
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Posture EBP

* Intégrité professionnelle
— conscience de ses propres biais
— ouverture d’esprit et esprit critique face aux changements / a ses habitudes

* Garder a l'esprit les « piliers » qui interviennent dans la démarche
décisionnelle

* (Capacité a reconnaitre une incertitude quant au fait qu’une action clinique
soit optimale pour un patient

11



En cas d’incertitude...

Vous en avez discuté avec des collégues (par exemple, vous avez questionné un collégue, vous en
avez discuté lors d'une réunion d'équipe)

|
Je n'ai pas effectué J'ai effectué ces J'ai effectué ces
ces démarches démarches et elles démarches, mais
m'ont permis elles ne m'ont pas
d'obtenir une permis d'obtenir une
réponse ou un réponse ou un
élément de réponse élément de réponse
satisfaisant a ce satisfaisant a ce
probléme probléme




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.

13



Effet délétere de nos thérapies ?

Certains patients montrent une aggravation apres un traitement psychologique :
* Lilienfield (2007) : 10% - US;
* Crawford et al. (2015) : 5% - UK;
* Moos (2005) : 10-15 % (toxicomanie)

14



Démarche EBP : 5 étapes @
|

|
Etape 1 poser une question clinique
structurée et précise
Etape 2 rechercher les meilleures données issues de la
littérature scientifique
Etape 3 évaluer les données de maniere critique
Etape 4 appliquer les données probantes dans la
pratique
Etape 5 évaluer la « performance »

(Straus et al., 2011)
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Les meilleurs données issues de la recherche
scientifique

—

Que recouvre le terme « evidence » ?

&

Les résultats valides et cliniguement pertinents de la recherche scientifique
(Sackett et al., 2000)

Traduction :
« Preuves » / faits (documentés) / données probantes

17



Hiérarchie des données
issues d’études primaires

Différentes hiérarchies de
designs de recherche en
fonction du type de question

posée

{ Traitement]

1. Essais controlés
randomisés

2. Etudes observationnelles
3. Cas cliniques (publiés)

[ Diagnostic]

[ Pronostic }

(]

Toutes les publications ne sont pas de qualité
equivalente

— « niveaux de preuve »

le degré de confiance a accorder aux
résultats/conclusions d’une étude en fonction

du schéma de I'étude (study design)

de la qualité de la méthodologie et de I'analyse des
résultats

(Greenhalgh, 2010 ; OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011)

Description des sources d’information selon un systéme (théorique) intégrant trois classements : 18

traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)



Hiérarchie des données
issues d’études primaires

Différentes hiérarchies de
designs de recherche en
fonction du type de question
posée

[ Traitement]

1. Essais controélés
randomisés

2. Etudes observationnelles
3. Cas cliniques (publiés)

[ Diagnostic]

[ Pronostic J

(]

Description des sources d’information selon un systéme (théorique) intégrant trois classements :

traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)

Niveau de « traitement »
des données probantes

Clinical guidelines
Analyses décisionnelles

i

Synthéses méthodiques
de la littérature

]

- Etudes primaires

19



Hiérarchie des données Niveau de « traitement » | | Catégories de ressources
issues d’études primaires des données probantes EBP

Différentes hiérarchies de
designs de recherche en
fonction du type de question

posée
[ ] Clinical g,u!(J{elines Synth,éses cIir\i\i\ques
Traitement Analyses décisionnelles et clinical guidelines
1. Essais controlés
randomisés ﬂ ﬂ
2. Etudes observationnelles
3. Cas cliniques (publiés) Synthéses méthodiques Rg@sources préévalué\e\s
de la littérature Synopses et synthéses méthodiques
[ Diagnostic] ﬁ / delalittérature \
Pronostic o g .\
Etudes primaires / Ressources non préévaluées'
Description des sources d’information selon un systéme (théorique) intégrant trois classements : 20

traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)



Ce classement donne une indication sur :

Que chercher en premier lieu ?

Catégories de ressources
EBP

et clinical guidelines

Vé

Ressources préévaluées
Synopses et syntheses méthodiques
de la littérature

Ressources non préévalué

Description des sources d’information selon un systéme (théorique) intégrant trois classements : 21

traduit et adapté de Agoritsas et al. (2015)




Remarque

Plusieurs study designs contribuent a une approche EBP

- Exemples :

— Les descriptions de cas individuel
sources précieuses d'innovations et d’hypotheses
— Les études de cas systématiques

utiles pour comparer des patients individuels avec d'autres patients ayant des caractéristi
gues similaires ou non

— Les études de validation

indispensable pour connaitre la validité, sensibilité, spécificité de nos outils

(APA, 2006 ; Heneghan & Badenoch, 2013; Perdices & Tate, 2009)
22
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Le patient : ses besoins, ses préférences...
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)

L'EBP implique de se questionner sur la généralisibilité de 'outil

Personnalité Age, histoire
développementale

Symptomes, syndromes,
comportements

Genre, identité de genre,
orientation sexuelle

Culture, religion, classe

sociale, ... Comorbidité

Contexte de vie, structure Handicaps...

familiale, stresseurs...

24



Le patients : ses besoins, ses préférences...

(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2005)

L'EBP implique la prise en compte :

* Des caractéristiques du patient
e Sesvaleurs, croyances religieuses, sa vision du monde,
 Ses objectifs et ses préférences pour le traitement

25



Le patients : ses besoins, ses préférences...
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)

Les valeurs et les préférences du patient sont une composante centrale de I'EBP

L'EBP implique une décision partagée

Par exemple :
— Attente et résultats souhaités
— Vision sur le « comment travailler ensemble »

— Ressources personnelles que le patient est capable d’investir
— Barrieres et obstacles

26



sanbypualps

sanny

‘apoyod
ap apn1w
‘gsiwopued

21943u0d

|essa (sauljepinb
sanbyiyuaps  ‘asAjeue |e2iulp)

S32U313JU0D -B1RW/MIIASL Bnbiulp anbiy
i 213ewWwa)sAs) auuoq ap

anAal
ap anAaJ
ap sabeiano

no saijideyd sisi@le S0 SANbYRUBIDS SUORPUBLILLO!
sa

sanbipousd
sap
suep sa1|qnd
sa|die,p
sanssi
sa||anjoe
S33UUop saq

sag

(seuane
sas 'ang

-Xnajw - (uswayen (s4910uRUY  (UOIbl|BL

d cu_o_m.._m“v P mr.__wwumE ‘3leliwey)  ‘aumnd
- juaned np ‘sasueAo.d)
es)  jusped np

) uopenys juaned np

34 jusned saoualPyRAd =i SRS
np sa

sj130a[qo
s

_
LEL

(a1e21ppw
2410351y uos

‘albojojewojdwAs

es ‘sajuie|d
sas) juaned
np s3NoYip sa

8cl

Sogliiinooe 29|nwnooe sanb3|joo
mwm_cc_ucm_um anbiuyp  suedxa,p sinasialadns /
L ouesiicutios ERIIEINET PERERIT0s) ap sJied sap
. / anbnpead §37  S|I9SUOD S37 S|I9SUOD
SO EXalel sa1

_
g€l

(so1qissod juos sasuodads sinaisn|d) : (a64eyd ua asiid ap ‘uonenjeal,p ueid)
uoniuaAIauLp ued 3430A JuaAnos snid 3] Juosapinb Inb sajueltodu snid s3] suojew.iojul s3] Juos sajjanb ‘sinol s3] sno} ap anbijeld 3.130A sueq




Ressources du clinicien incluant son expertise clinique
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)

Les ressources impliquent :

Une expertise scientifique pour...

identifier, critiquer les données issues de recherche

Une expertise clinique pour...

intégrer ces données avec les données cliniques
dans le contexte des caractéristiques et des préférences du patient.

28



Ressources du clinicien incluant son expertise clinique
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)

Connaissance des
traitements et leur
efficacité

Connaissance des
ingrédients actifs des
traitements

Pouvoir tenir compte
des spécificités du
patient

Expertise (ex. intervention)

Capacité de conduire a
la prise de décision
partagée

Pouvoir implémenter
une intervention de
maniere flexible

Etre capable de juger
de I'évolution et de
I'impact des facteurs
extra-thérapeutiques




La capacité a connaitre ses biais cognitifs

Expérience =

Relation négative entre I'expérience clinique et
I'efficacité (ex. Goldeberg et al. 2016)

><

Croyances communément admises

ent 1o P

0 5 10 15
Time (Years)

Figure 1. Individual regression lines fit within-therapist reflecting change in patient pretreatment to posttreat-
ment effect size (d) as a function of time (in years since beginning of treatment with first patient). Dashed line
represents fixed effect of time (overall).

6591 patients / 170 cliniciens
(expérience de L1 0,5 a 18 années) :

Diminution de la taille de I'effet du traitement
(prepost d) avec I'expérience
(années ou nbre de cas)

(Goldeberg et al. 2016) 30



Ressources du clinicien incluant son expertise clinique
(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006)

Expérience
Cllnlq U€ (évaluation,

intervention, relation
interpersonnelle, etc.)

Auto-réflexion Donnees
(connaitre ses biais et proba ntes issues

avoir la capacité de se de la recherche
remettre en question, . .
et de la clinique

etc.)

31
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CONTEXTE & DEFINITION

PILIERS

DEMARCHE - ETAPES




Démarche EBP : 5 étapes @
|

|
Etape 1 poser une question clinique
structurée et précise
Etape 2 rechercher les meilleures données issues de la
littérature scientifique
Etape 3 évaluer les données de maniere critique
Etape 4 appliquer les données probantes dans la
pratique
Etape 5 évaluer la « performance »

(Straus et al., 2011)

35



0.

Différence entre...

* Background question

— Question « de base » : « qui, quoi, quand, ou, pourquoi et comment »
a propos d’une pathologie, d’une prise en charge ou d’un concept

* En quoi consiste une prise en charge breve en psychanalyse ?

 Foreground question
— Question clinigue de « premier plan »

* Canevas PICO

36



A ) v

@’
' . V4
> Poser une question structuree : canevas PICO

\ (Richardson et al., 1995)

A
1

|

P patient, population ou probleme

I intervention (au sens large)

intervention servant de comparaison, de controle
(si pertinent)

O outcomes (issue clinique, criteres de jugement)

37




Ou rechercher ces « evidence »? 0@

-

, Campbell
Collaboration

Better evidence for a better world

Pumed.‘gm' Neuropsychology

Review

US National Library of Medicine
National Institutes of Health

o\

PsveBITE

2\ Cochrane
sl Library

K BMC -
BMC Psychology

Trip =te.




Tiré de http://www.casp-uk.net/#!criticalappraisal/c1tsl

39



CECEEETT

Grilles de lecture / d’évaluation

Spécifiques aux différents types d’études (« study design »)

3.
n
o~
RREGERER

Synthese méthodique de la littérature

Etc.

Méta-analys

.
g
g
g
Cg
g
o
™"

Checklist

Etude de validation

SEISELEAEEE

S equator

nNetwork

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)

Making sense of evidence




En cas de doute...

Vous avez interrogé une base de données spécialisée (par exemple, PubMed, PsycINFO) pour trouver
des articles scientifiques

.

Je n'ai pas effectué J'ai effectué ces J'ai effectué ces
ces démarches démarches et elles démarches, mais
m'ont permis elles ne m'ont pas
d'obtenir une permis d'obtenir une
réponse ou un réponse ou un
élément de réponse élément de réponse
satisfaisant a ce satisfaisant a ce
probléeme probleme




Barrieres pergues...

Percevez-vous des barriéres a I'obtention d'informations scientifiques pertinentes ? (plusieurs réponses sont

possibles)
70
41
38
33
17
“
QOui, la .
barriére Oui Oui, le I'algll::;ce
de la I'abser’lce Oui. le mangue des d'acces aux Oui, un Oui, le Oui, la QOui, la
langue d'ordinateur man ;Je de données ressources _manque de manque de difficulté de  difficulté  Oui, autres
Oui, le (par ou dor?nées scientifiques (outils connaissance maitrise des sélectionner d'évaluerla barriéres
manque exemple, dlinternet  scientifigues utiles et spécialisés de concernant outils des qualité que celles Non
de temps quand sur mon dans?e pertinentes precherche les spécialisés  documents scientifique mentionnées
les lieu de domaine pourma .o otion, leSsources de recherche probablement de ci-dessus
articles travail pratique littérature ! existantes d'information pertinents [I'information
sont en quotidienne

anglais) scientifique)




La formation de nos étudiants,
o ) SUG(‘:;%S;(TION
futurs praticiens : quelques pistes

 Module de formation de base a la maitrise de I'information scientifique
+ module orienté recherche + module orienté clinique
— 5PMIS : 5 piliers de la maitrise de I'information scientifique
(https://infolit.be/5PMIS/)

* Former davantage les étudiants a la lecture critique et a la rédaction
scientifique)

définir la maitrise de l'information scientifique

synthétiser les informations expliguer le réle de la littérature scientifique
citer les sources - définir le paysage informationnel : les sources d'information
communiguer “lIntégrer EdDéfinir définir le paysage informationnel : les circuits de I'édition
diffuser définir le paysage informationnel : les putils
f formuler la question initiale
_ gérer ses documents
organiser sa veille informationnelle | EJOrganiser élaborer une requéte : la question documentaire

élaborer une requéte : le choix des outils
A SO S ey I e

chercher : les langages de commande

évaluer Iinformation | B Evaluer
évaluer sa démarche documentaire |

Accéder chercher : les langages documentaires

sélectionner les résultats

obtenir les documents

. . . Vd 7 43
* Mieux articuler les différents cours actuellement donnés




Etape 4 Apply : prise de décision complexe ' L

Q-

Environment and
organizational
context

Best available
research

Client's/population’s
charactenstics, state,
needs, values, and
preferences

44



Intégrer les meilleures données issues des trois piliers pour

Adapter les ‘données’ issues de la recherche aux
spécificités de patients individuels

... en respectant les valeurs et préférences du patient en matiere de traitement
... en se questionnant sur les ingrédients actifs...

... en se questionnant sur la faisabilité, le rapport colUt-bénéfice,
I"accessibilité.

45



La formation de nos étudiants,

SUGGB%SXTION
futurs praticiens : quelques pistes )
CENTRE SUR LE PATIENT PATIENT PARTENAIRE

] ] Séminaire et patients
formateurs pour
Consentem(?nt éclairé Le clinicien informe des apprendre 3.
partiel résultats attendus
Valeurs questionnées Préférences -Discuter des données

questionnées scientifiques a la lumiere
d’une réalité clinique

-Intégrer la perspective du
Le clinicien décide Décision partagée patient
-(In)former le patient
pour lui permettre de
décider

- Impliquer le patient
dans la décision et
discuter d’un plan
mutuellement acceptable
46



&
Evaluer son efficacité @

Campbell
Collaboration
i or o better world

Cochrane

Research-based evidence

47



Evaluer son efficacité

Research-based evidence

Practice-based evidence

48



La formation de nos étudiants,
o . SUG%EOS;(TION
futurs praticiens : quelques pistes -

o —

 Développer une culture de 'esprit critique et de I'évaluation
- Mémoire sur des analyses de cas

- Introduire cette réflexion dans les séminaires d’accompagnement de stage

et les rapports de stage

49



Evaluer son efficacité : tout au long des 5 étapes

Auto-évaluer sa capacité a exécuter les différentes étapes de la démar
che

ET déterminer si cela s’est traduit par une amélioration de sa pratique
clinique

(Straus et al., 2011)

50



Theory-guided

practice

V4

esume

Enr
est pas
Mais elle est guidée par....

L'EBP n’




CONTEXTE & DEFINITION

PILIERS

DEMARCHE - ETAPES

PISTES POUR LA FORMATION
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Donne-t-on les bases nécessaires
a I'application d’'une démarche EBP a nos étudiants ?

53
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| | Resources,
l f inchuding

practitioner's

expertise

Expertise pratique / clinique

YSTGO375-2 Stage, partim 1 - [375h Stages]

Collégialité

Corequis v

Background théorique du praticien : cours de
biologie, logopédie, psychologie, sciences de
I’éducation...

FONDEMENTS EN PSYCHOLOGIE ET SCIENCES DE L'EDUCATION

PSYC5866-1 Fondements théoriques des sciences psychologiques

André Ferrara

PSYC0008-1 Introduction aux modéles cliniques en psychologie

- Suppl : Stéphanie Haxhe

PSYC0007-1 Psychologie développementale

Stéphane Adam, Aurore Boulard

PSYC0027-1 Psychologie clinique de I'enfance

Marie Stievenart

PSYC5868-1 Psychologie de la cognition et du langage Partim 1

Serge Brédart, Martine Poncelet

PSYC0017-1 Psychologie sociale

Benoit Dardenne

PEDA4021-1 Introduction aux sciences de ['éducation et de la formation

Ariane Baye




e Background théorique

: méthodologie a la recherche,

Best available _ o
research recherche documentaire, statistiques,
evidence )

anglais...

PRATIQUES ET METHODES

PSYC5885-1 Psychostatistique descriptive et inférentielle (partim 1)

Etienne Quertemont

PSYC5867-1 Fondements méthodologiques des sciences psychologiques

André Ferrara

PSYC0085-2 Introduction & la recherche documentaire

Nancy Durieux

PSYC5856-3 Psychostatistique descriptive et inférentielle (partim 2)

Etienne Quertemont

Corequis v

PEDA4056-1 Introduction d la psychométrie

Christian Monseur

Corequis v 56




Client's/population’s
charactenstics, atate,
needs, values, and
preferences

Relation professionnelle

PSYC5837-1 Psychologie de la relation d'aide

Despina Naziri

PSYC1008-3 Pratiques des techniques d'observation, d'examen et d'entretien

Sylvie Willems

PSYC0042-1 Entretien psychosocial : Méthodes et pratiques

Alexia Beaumel, Cédric Danse, Jean-Francois Leroy

YSTGO375-2 Stage, partim 1 - {375h Stages]

Collégialité

Corequis

+ Cours sur les méthodes d’action, d’intervention, d’évaluation...
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Environment and\

organizational
context

Cours sur les fondements sociaux et
culturels, juridiques...

SOCI0070-1 Eléments de sociologie

Marc Poncelet

PHIL0054-1 Questions de philosophie

Grégory Cormann, Jérome Englebert

PSYC0040-1 Déontologie générale du psychologue

Adelaide Blavier

Corequis v Préreguis v

ANTH0001-1 Anthropologie sociale et culturelle 1

Benjamin Rubbers - Suppl : Guy Massart
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Best available
research
evidence

Environment and
organizational
context

Hesources,
including
practitioner's

expertise

Client's/population’a
characteristics, state,
needs, values, and

preferences

YSTGO375-2

Stage, partim 1 - [375h Stages]

Collégialité

YSTG0375-2 Stage, partim 1 - [375h Stages]

Collégialité
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— Propositions sur base
- des données issues de la littérature scientifique
- de notre expérience

- des remargues / commentaires des étudiants

Plus de détails ?
http://hdl.handle.net/2268/221424
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Discussion générale

Intégration de I'enseignement de I'EBP dans la formation initiale

— Formation explicite
* Théorie et mise en pratique essentielle

— Plus de temps

— Recette... Ingrédients ...

mais...
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Que recommander ?

* Approche-programme

* Timing de la formation Importance du regard

critique

— Début du cursus

— Avantages

Motivation / implication

Approche en spirale
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* Environnements d’apprentissage

— Activités d’apprentissage
— intégrées a la pratique clinique
— développées en présentiel ou elearning

* Enseignement et apprentissages

L’EBP formalise la démarche décisionnelle en situation clinique.
Son enseignement doit ainsi « faciliter
I'acquisition du raisonnement clinique

et la prise de décision dans des situations complexes »
(Gay & Beaulieu, 2004, p. 175)
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Enseignement et apprentissages (suite)

— Séance d’initiation
* Intervention d’'une « rock star » et d’un étudiant de Master

— Apprentissages progressifs pour chacune des étapes de 'EBP

— Renforcement dans différents contextes
* Projets intégrateurs (volet clinique / volet recherche)

— Recours a des pédagogies actives
— Evaluations (formatives / certificatives) des acquis des étudiants
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* Enseignants %’ R0
— Tous les enseignants |

y compris ceux qui donnent cours de statistiques, d’anglais, maitrise
de l'information scientifique... ainsi que les cliniciens

— Réelle collaboration entre les intervenants

afin de choisir une stratégie tenant compte notamment des moyens
disponibles, puis de réaliser et d’évaluer les interventions planifiées

(Lebrun, Smidts, & Broicoult, 2011)
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Les défis et les opportunités

Améliorer les pratiques
Consolider les liens entre la recherche et |a clinique

Partager les connaissances

— Reconnaissance & défense de la profession

\ R |
\

|\ A
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