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L'orthophonie
et la recherche

La pratique fondée sur
les preuves en orthophonie

B Depuis quelques années, les cliniciens entendent de plus en plus parler de pratique
basée sur les données probantes (Evidence-Based Practice ou EBP) B Présentation
des grands principes, a travers une étude de cas, et retour sur les obstacles rencontrés

dans la pratique et sa mise en place.

¥ exercice de la protession demande la mai-
trise de compétences plurielles dans des
domaines d’intervention diversifiés. Afin
d’offrir des soins de qualité, il est nécessaire de déve-
lopper une pratique éclairée, au croisement des
connaissances théoriques fondamentales et d'un
savoir-étre coloré par de bonnes aptitudes inter-
personnelles. Les orthophenistes doivent prendre
des décisions cliniques éclairées quotidiennement
concernant, par exemple, 1'accés au soin, le choix
des tests utilisés pour I'évaluation clinique ou la
priorisation des objectifs thérapeutiques. Le cadre
donné par la pratique hasée sur les données pro-
bantes (Evidence-Based Practice ou EBP, e¢n anglais)
permet d’ajuster ses décisions en tenant compte des
données de la littérature scientifique, de son expé-
rience clinique et des préférences du patient tout
en faisant preuve d’esprit critique sur I'ensemble du
processus (figure 1).
Si, au premier abord, cette démarche, semble
simple, son adéquation relative aux réalités cli-
niques, engendre une réflexion importante de la
part des chercheurs pour réduire I'écart entre la
recherche et Ia clinique. Dans ce contexte, un chan-
gement de conceptualisation s’est opéré de la part
de la communauté scientifique et clinique.

LES ETAPES DE L'EBP

La pratique fondée sur des données probantes se
définit comme une démarche de développement
professionnel dans laquelle il s’agit de question-
ner ses propres pratiques et d’en améliorer Ieffi-
cience pour une meilleure qualité de soins offerts au
patient!!. Selon Marie-Anne Schelstraetel?], elle se
décompose en six étapes principales: formuler une
décision clinique; chercher des preuves dans la litté-
rature scientifique; évaluer les preuves de maniére
criique; mettre en commun les preuves et les préfé-
rences du patient; évaluer les résultats de la décision.
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Figure 1. Les trois piliers de I'EBP.

TLLUSTRATION CLINIQUE

Amandine est une enfant de 11 ans (CM2) présen-
tant un trouble de 'acquisition de la coordination.
Une plainte en mathématiques est présente et est
confirmée par la passation d’un bilan normalisé.
Amandine et sa famille souhaitent une interven-
tion orthophonique. La demande se situe principa-
lement au niveau des calculs simples. Les données
de la littérature confortent le choix de cet objectif
thérapeutique. Il fait consensus que la résolution
d’additions et de soustractions simples est une com-
pétence essenticlle 4 acquérir en mathématiquel®l.
(Vest, par ailleurs, une compétence sousjacente au
caleul procédural et i la résolution de problémes!4.
Compte tenu de ces éléments, le choix de I'inter-
vention suscite de nombreuses questions: quels
sont les ingrédients actifs d’une intervention effi-
cace? Quels résultats peut-on attendre? Quelle
fréquence et durée de traitement proposer? Quels
principes d’intervention doivent sous-tendre la réé-
ducation’ etc.

Une démarche EBP est mise en place en respectant,
au mieux, les différentes étapes.

1. Question clinique. Quels moyens d'intervention
ont-ls fait leurs preuves pour améliorer la résolu-
tion d’additions et de soustractions simples chez un
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enfant d’4ge scolaire présentant des difficultés d’ap-
prentissage en mathématique ?

2. Recherche de preuves dans la littérature. Les
banques de données bibliographiques, Pubmed ct
Eric (Education Resources Information Center),
ainsi que les bibliographies de deux articles sont
consultées[56]. Vingtsix articles sont présélection-
nés, car ils aménent des informations intéressantes
concernant les connaissances théoriques, 'efficacité
des interventions ou les données i récolter lors de
Iévaluation.

3. Evaluer les preuves de maniére critique. Au
regard du profil de la patiente et de la qualité des
différentes méthodologies, douze articles sont
conservés et lus en cing semaines.

4, Yivaluer les preuves internes disponibles dans
la pratique clinique. Ne disposant d’aucune exp¢-
rience de prise en charge 4 ce niveau avec une
patiente de cet 4ge et un profil similaire, les preuves
internes disponibles sont extrémement limitées.
La connaissance de la famille permet toutefois de
savoir qu’une pratique intensive a domicile sera
envisageable.

5. Mettre en commun les preuves et les préférences
du patient. Aprés la lecture des différents articles,
il s’avere quune évaluation critériée est nécessaire
afin d’individualiser I'intervention(®]. Selon Ber-
nadette Piérart(7], ’évaluation critériée se définit
comme « une mesure des performances d'un consullant
par rapport @ des objectifs hiérarchisés et en véférence @ un
modéle théorique ». Dans ce contexte, celle—ci permet
d’analyser les performances d’Amandine au regard
du cadre conceptucl de Patrick Lemaire et Robert
Siegler!®] et de la théorie de chevauchement des
vagues de Robert Siegler(®]. Nous pouvons analy-
ser la distribution, la sélection et 'exécution des
différentes stratégies opératoires en nous basant
sur des données développementales! 10, Nous pou-
vons ensuite finaliser le protocole de rééducation
qui reprend les informations suivantes: la plainte
du patient, les preuves externes (bases théoriques
et empiriques), les objectifs (4 court, moyen et long
terme), les cibles et les ingrédients actifs (principes,
progression, outils, dosage) 111,

Un rendez-vous est pris avec Amandine et ses
parents afin de discuter du protocole élaboré et des
données I'appuyant. Une concertation est réalisée
pour déterminer de maniére définitive les condi-
tions de la prise en charge et les roles de chacun.

6. Evaluer les résultats des décisions. Afin de véri-
fier 'efficacité de I'intervention, nous proposons
des mesures d’efficacité et nous basant sur les types
de mesures préconisées par Trecy Martinez-Perez
et collaborateurs[12l: mesure évaluant 1'élément
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travaillé en séance (résolution d’additions et de
soustractions simples), mesure évaluant un élément
pour lequel on attend un éventuel transfert (résolu-
tion de calculs procéduraux), mesure évaluant un
élément pour lequel un transfert peut hypothétique-
ment étre attendu (résolution de multiplications et
de divisions simples) et mesure contrdle évaluant un
élément indépendant (lecture et dictée de grands
nombres) pour laquelle aucune amélioration n’est
attendue. Celles-ci sont proposées lors d'un prétest
(avant I'intervention), d'un posttest intermédiaire
(en cours d’intervention), d’un posttest immédiat
(d la fin de I'intervention) et d’un posttest différé
(un mois aprés I'intervention).

LES DIFFICULTES RENCONTREES
ET LES NOUVELLES MODELISATIONS

Au regard de I'illustration clinique précédente,
il apparait assez clairement que la mise en place
d’une démarche EBP est loin d’étre aisée en cli-
nique. De nombreuses études ont mis en évi-
dence des obstacles récurrents en orthophonie
(pour la Belgiquel!3], pour les Etats-Unis[14], pour
I'Irlande(15]1) ;

- le manque de temps;

- le manque de connaissances des ressources
disponibles;

— les difficultés d’accés a des outils de recherche
spécialisés;

—le cout d’accés a 'information ;

- le manque de compétences académiques (utili-
sation des banques de données, évaluation de la
qualité scientifique de I'information, sélection des
informations pertinentes, compréhension des ana-
lyses statistiques) ;

—le manque de données probantes d’un bon niveau
de preuve;

—les donncées insuffisantes dans les études pour per-
mettre unc réplication fidéle de l'intervention.

Afin de répondre aux problémes soulevés par la
mise en pratique de 'EBP, des auteurs ont proposé
de nouveaux modéles qui permettent de prendre
en considération le contexte clinique et de valoriser
I'expérience clinique. Selon Sue Roulstone16], il est
important de tenir compte du contexte local (res-
sources disponibles, valeurs culturelles, etc.).

Par ailleurs, Gregory Lof{17] propose de capitaliser
le bénéfice apporté par I'expérience clinique en la
remplacant par le concept de Practice-Based Evi-
dence ou « prevve basée sur la pratique » (méthodolo-
gie de recherche clinique qui vise 4 mesurer 1'effi-
cacité des traitements déja mis en place chezle P
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Figure 2. Modéle de I'EBP adapté de Roulstone et Lof.

P patient(!]). Cela permet d’obtenir un modéle
plus actuel pour I'EBP (figure 2).

En 2006, Mark Tonellil}8] propose de parler d’une
approche « casuistique », qui consiste a résoudre
les problémes pratiques par une discussion entre,
d’une part, des principes généraux et, d’autre part,
la considération des particularités du cas étudié.
Selon lui, PEBP sous-tend la mise en place de la
meilleure pratique disponible, Il insiste toutefois sur
I'importance variable des données selon la situation
clinique. Il prend également en considération le fait
que deux cliniciens n’obtiendront pas forcément
la méme réponse i une question clinique. Dans
cette approche, la prise de décision se base sur cing
informations:

— preuves empiriques;

- expériences cliniques;

- compréhension du trouble (connaissances
théoriques) ;

—valeurs et préférences du patent;

— caractéristiques du systéme (contexte, valeurs pro-
fessionnelles, disponibilité des ressources, etc.).

QUELQUES ELEMENTS POUR REMANIER
SA PRATIQUE EN RESPECTANT LES PRINCIPES
DE L'EBP

L’EBP est considérée, avec raison, comme un réel
défi par les cliniciens!19], et cette difficulté est de
plus en plus reconnue par les chercheurs. Il est tou-
tefois possible de réaliser un premier pas vers une
méthodologie clinique rigoureuse. Comme le pré-
cise Kenn Apell20]: « La science est une attitude. »
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ETAPE 2. RESSOURCES DISPONIBLES

POUR LA RECHERCHE DE DONNEES PROBANTES
Pour consulter des preuves externes d'un bon niveau
de preuve, il est fortement recommandé de consul-
ter des banques de données hibliographiques. Claire
Johnson[19] recommande trois bases de données:

- Medline, www.ncbi.nlm.nih.gov;

- PsycInfo, www.apa.org/psycinfo;

— Eric, www.eric.ed.gov.

Nous ajoutons SpeechBite (speechbite.com), qui
permet de trouver efficacement des études d’inter-
vention concernant particulierement I’orthophonie
et le Practice Portal de I’Asha (mvw.asha.org/ Prac-
tice-Portal), qui permet de trouver de nombreuses
ressources par thématique.

ETAPE 3. OUTILS POUR L'ANALYSE CRITIQUE DES
ARTICLES SCIENTIFIQUES

Pour évaluer la qualité des articles scientifiques, il
existe de nombreuses grilles d’analyse. Nous privilégie-
rons ici Ja présentation du travail de Michel Geddal21]
qui propose en libre acces des lignes directrices tra-
duites en francais: Consort (Consolitated Standards of
Reporting Trials), pour les essais controlés randormisés;
Strobe (Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Efudemiology), pour les études observationnelles;
Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), pour les revues systématiques et les
méta-analyses ou encore Care (Case Report), pour les
études de cas.

ETAPE 4. AUTOEVALUATION ET DEVELOPPEMENT
DE L'ESPRIT CRITIQUE

Selon Tim Brackenbury et ses collaborateurs[22], des
autoévaluations périodiques devaient étre réalisées
pour se demander pourquoi et comment 'interven-
tion est menée:

- quelles sont les raisons pour lesquelles ce traite-
ment devrait fonctionner?

— quelles sont les preuves dans la recherche pour ce
traitement?

- quelles preuves cliniques existent pour I'efficacité
de ce traitement?

L’orthophoniste devrait construire des maniéres
d’évaluer sa pratique tout étant conscient des biais
possibles.

Pour éviter ces biais, il est indispensable de déve-
lopper son esprit critique!??l. Denise Rousseau et
Brian Gunia'## rapportent qu’une pensée critique
insuffisante est associée a une préférence pour les
décisions intuitives et pour I'intuition plutét que la
preuve scientifique. Toutefois, I'esprit critique ne
s'acquiert pas naturellement en recevant une bonne
éducation mais nécessite un enseignement direct[23],
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Trois composantes sont généralement reconnues
comme composant les connaissances de base et les
compétences pour la pensée critiquel®]: la capacité
de raisonnement critique basée sur 'analyse des argu-
ments, des dispositions de pensée et la connaissance
des biais cognitifs,

De nombreuses ressources existent afin d’avoir une
premiére approche de la pensée scientifique. Nous
pouvons citer, pour une premiére approche, la
revue Science et pseudo-sciences de 1'Association fran-
caise pour l'information scientifique et I'Observa-
toire zététique du Collectif de recherche transdisci-
plinaire esprit critique et sciences (Cortecs).

ETAPE 5. INCLUSION DU PATIENT DANS LE SOIN
Un des trois piliers est la prise en compte des préfe-
rences et des valeurs du patient. Celui-ci est toutefois
confondu avec la prise en compte du profil du patient.
La démarche de 'EBP encourage a fournir des soins
centrés sur le patient, voire un partenariat (pour plus
d’informations, voir le Montreal Model[26]}.

En médecine, les patients informés sont plus enclins
a participer activermnent a leurs soins, a prendre des
décisions plus avisées et 4 adhérer au traitement(27],
Les patients doivent savoir qu'ils sont capables de
comprendre l'information qui leur est fournie, et
que 'expertise personnelle et I'expertise médicale
sont tout aussi importantes[28],

Ronald Epstein et ses collaborateurs!2”] proposent
un processus en cing étapes tenant compte des
besoins et des perspectives du patient ainsi que de
I'expertise du médecin:

~ comprendre I'expérience et les attentes du
patient;

- construire le partenariat;

— fournir des preuves (discussion ¢équilibrée entre
certitudes et incertitudes) ;

— présenter les recommandations;
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— vérifier la compréhension et I'accord
mutuel.

ETAPE 6. MESURES D'EFFICACITE
Si les lignes de base (mesures d’efficacité)
attirent fortement l'intérét du clinicien
comme premiére approche pour vérifier
leur pratique, il s’avere toutefois que peu
d’écrits adaptés aux conditions cliniques
£ existent a ce sujet. Pour en apprendre plus
_=sur cette methodologle clinique, nous
i 2 vous invitons & consulter trois références.
TEEn francais, Trecy Martinez-Perez et ses
£ collaborateurs[12] fournissent des élé-
& ments théoriques ainsi que des illustra-
tions cliniques pour avoir une premiére
approche. En anglais, dans un article récent,
Susan Ebbels[?9 fournit de maniére didactique
les modeéles utilisés dans les études d’intervention.
Cette ressource peut aider le clinicien 3 concevoir
des mesures d’efficacité en contrdlant au mieux les
différentes variables en jeu.
En dernier lien, I'article de Lesley Olswang et Alan
Bain[301 insiste sur la collecte de données pour
mesurer |'efficacité de la prise en charge mais éga-
lement comme information pour aider a la prise de
décision clinique. Ils proposent une séric de ques-
tions & se poser afin d’opter pour les mesures les
plus appropriées.

Concrusion

I’EBP est une démarche idéale d'un point de vue
théorique, car elle inclut les données de la littéra-
ture et 'expérience du clinicien, tout en prenant en
compte les besoins du patient, mais clle se confronte
toutefois a des contraintes pratiques.

Selon Denise Rousseau et Brian Gunial24]) il est
primordial de considérer trois facteurs pour com-
prendre les raisons de I'adoption ou non de la
pratique fondée sur des données probantes dans
I'exercice clinique: la capacité, la motivation et I'op-
portunité. L’apprentissage des compétences fonda-
mentales et fonctionnelles nécessaires pour mettre
en place 'EBP est indispensable mais insuffisant.
Les cliniciens doivent avoir I'occasion de pratiquer
afin de développer leurs compétences et de dimi-
nuer les obstacles percus. Le chemin a parcourir est
long, mais il est possible de promouvoir des groupes
de travail respectant les principes de 'EBP. Les cli-
niciens seraient d’ores et déja gagnants en pouvant
s'appuyer sur un cadre de travail basé sur des prin-
cipes scientifiques, B
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