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Objectifs

• Identifier l’intérêt de la pratique infirmière fondée sur les 

données probantes (Evidence based nursing-EBN) dans le 

domaine de l’exercice infirmier en PCI

• Repérer les étapes de la démarche EBN 

• Identifier les leviers et les freins à sa mise en œuvre au 

quotidien dans les milieux cliniques
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Plan
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• Qu’est-ce que c’est?

• Quelle est son origine?

• Comment procéder?

• De quoi doit-on disposer pour la mettre en 
œuvre?

• Quels bénéfices en attendre?

• Est-ce un sujet source de controverses?
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Evidence Based Nursing

Pratique infirmière fondée sur les données probantes 

« La pratique basée sur des données probantes est un modèle de prise de 

décisions qui repose sur des données empiriques issues de la recherche, 

mais aussi sur l’expertise clinique, les préférences et les préférences des 

patients, ainsi que les ressources disponibles dans les milieux de soins » 

Ingersoll (2000)
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Modèle de décision clinique 

utilisant l’EBN

6

Décision

Contexte
Ressources
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EBN:
une approche individuelle et collective

7

EBN indissociable 
du raisonnement clinique infirmier

EBN indissociable 
de l’amélioration continue 
de la qualité et de la gestion 
des risques 
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Raisonnement clinique, prises de décisions et EBN
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La logique est la même 
dans une démarche projet
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• Qu’est-ce que c’est?

• Quelle est son origine?

• Comment procéder?

• De quoi doit-on disposer pour la mettre en 
œuvre?

• Quels bénéfices en attendre?

• Est-ce un sujet source de controverses?
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Les précurseurs dans le domaine de la santé
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« Les ressources disponibles en soins de santé seront toujours 
limitées et qu’en conséquence, elles devraient être utilisées
pour offrir des soins dont l’efficacité a été démontrée par la 
recherche »

(Cochrane 1972)

David Sackett: « the father of evidence based medicine » 
« Utilisation consciencieuse et judicieuse des meilleures données 

actuelles de la recherche clinique dans la prise en charge 

personnalisée de chaque patient » 

(Sackett, 1996)



Un concept souche 
et des déclinaisons mutiples 

(Trinder, 2000)

Evidence based practice

• Evidence based medicine

• Evidence based nursing

• Evidence based policy

• Evidence based education

• …
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Quelques constats

• Volume sans cesse croissant de publications 
scientifiques

• Obsolescence rapide des connaissances

• Beaucoup d’informations à disposition

• Des sources internet plus ou moins fiables

• Recherche d’informations: activité 
potentiellement chronophage
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Pertinence des soins: 
un objectif national
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Source: Ministère des Solidarités et de la Santé (2017)

« L’analyse de la pertinence d’une intervention de santé comporte
potentiellement plusieurs dimensions:

– la balance entre les bénéfices et les risques ;

– la probabilité pour l’intervention d’aboutir aux résultats
attendus (par comparaison avec d’autres traitements) ;

– la qualité de l’intervention de santé (au regard de
standards) ;

– la prise en compte des préférences des patients (ce qui
implique une information appropriés) ;

– la prise en compte du contexte social, culturel et de la
disponibilité des ressources de santé. »

(HAS, 2013)



Posture professionnelle 
et prise de décision 

• La prise de décision: un élément 
caractéristique d’une profession

• Attentes sociales à l’égard du professionnel 
infirmier:
– Compétent

– Autonome

– Responsable

– Réflexif

• Etayer ses décisions

• Questionner les traditions

• Mieux articuler théorie/pratique
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Une obligation déontologique

16

Source: ONI (2016)
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Des données probantes accessibles 
à la population
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Le modèle intégratif du Joanna Briggs Institute 
(Jordan, 2016)

• Un continuum

• Une recherche utile et utilisable

• Une synergie: pratique-recherche-
formation-management

• Des acteurs multiples

• Des bénéfices escomptés

18C Debout Nov 2023



Evidence based nursing:
un thème très présent dans la littérature scientifique

• Beaucoup de publications scientifiques 
depuis le milieu des années 2000

• Thème exploré sur l’angle:
– Méthodologique

– Pédagogique

– Managérial

– Évaluatif

– …
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Évolution  des publications scientifiques 

indexées dans Pubmed®

Mot-clé « evidence based nursing »

Interrogation en  novembre 2023

Total des références récupérées  8 027

Pic 2012
674 références



• Qu’est-ce que c’est?

• Quelle est son origine?

• Comment procéder?

• De quoi doit-on disposer pour la mettre en 
œuvre?

• Quels bénéfices en attendre?

• Est-ce un sujet source de controverses?
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Une démarche
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Rédiger la question clinique 
sur le format PICO(T)

Signification Exemple

P Patient: caractéristiques de la 
population de patients 
concernée

Âge, sexe, pathologie, réaction humaine, 
contexte (urgence, ambulatoire, chirurgie 
programmée, …), …

I Intervention: soin concerné Soin de base, éducatif, technique, 
relationnel

C Comparaison: soin alternatif 
si nécessaire

Soin de base, éducatif, technique, 
relationnel

O Outcomes: résultats 
escomptés

Efficacité, acceptabilité pour le patient,
mise en œuvre, coût, … 

T (parfois) Temps: période
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Ou soignant en 
fonction du thème



Un exemple (1/2) 

Quel type de coiffe est conseillé aux
professionnels de santé qui évoluent dans la
zone opératoire?
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Un exemple (2/2)

Quel type de coiffe est conseillée aux
professionnels de santé qui évoluent dans
la zone opératoire?

Question PICO

P Professionnels de santé au bloc opératoire , 
spécifiquement ceux qui évoluent dans la  zone 
opératoire 

I Coiffes réutilisables 

C Coiffes à usage unique 

O Risque infectieux, coût,  procédure d’utilisation, 
écoresponsabilité
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Ou chercher des données probantes?

• Utiliser une stratégie de recherche 
bibliographique rigoureuse

• Cibler sa recherche bibliographique: 
utiliser la question PICO

• Bien choisir ses mot clés et bien les 
assembler
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Question à se poser à cette étape

De combien de temps est-ce que je 
dispose pour identifier les données 
probantes disponibles?

Recherche bibliographique et LCA 
peuvent être très chronophages

Distinguer 

• Les situations cliniques pour lesquelles 
une décision clinique doit être obtenue 
rapidement

• Les situations dans lesquelles vous 
disposez de plus de temps: 

– Auto formation 

– Rédaction ou actualisation d’un protocole 

– Cours

– Phase préliminaire d’une recherche scientifique 
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Une démarche
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Source: http://www.jgh.ca/uploads/Library/Instruction/EBMpyramid.gif

28C Debout Nov 2023



Niveaux de preuves

Niveau de 

preuve 

scientifique

Type d’études Grade 

des recommand.

Niveau 1 Essai comparatif randomisé de forte puissance (effectifs 

suffisants)

Méta-analyse d’essais comparatifs randomisés

Analyse de décision basée sur des études bien menées

A

Preuve 

scientifique établie 

(Prouvé)

Niveau 2 Essais comparatifs randomisés de faible puissance (effectifs 

insuffisants)

Etudes comparatives non randomisées bien menées

Etudes de cohortes

B

Préemption 

scientifique 

(Probable)

Niveau 3 Etudes cas-témoins C

Faible niveau de 

preuve 

(Accepté)

Niveau 4 Etudes comparatives comportant des biais importants

Etudes rétrospectives

Séries de cas

C

Faible niveau de 

preuve 

(Accepté)

En l’absence 

d’études

Les reco. sont 

fondées sur un 

accord 

professionnel

Etudes 
expérimentales

Etudes 
expérimentales

Etudes 
observationnelles

Etudes 
observationnelles

Etiologiques

Descriptives
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Une démarche
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Structure de la littérature scientifique 

et stratégie de recherche bibliographique 
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Travaux publiés dans des 

revues indexées

Bases de données de 

recherche

Revues systématiques 

et méta analyses

Recommandations 

de pratique clinique

Sociétés 
savantes

Cochrane
JBI 

Pubmed
Cairn

CINHAL… 

PICO-> mots-clés
Stratégie 
de recherche 
bibliographique



Une démarche
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Les étapes de l’analyse critique
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Aborder un article scientifique:
les questions à se poser

• Quoi?
• Pourquoi?
• Par qui?
• A propos de qui?
• Quand?
• Où?
• Comment?
• Pour arriver à quoi?
• Pour en faire quoi?
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Une démarche
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• Qu’est-ce que c’est?

• Quelle est son origine?

• Comment procéder?

• De quoi doit-on disposer pour la mettre en 
œuvre?

• Quels bénéfices en attendre?

• Est-ce un sujet source de controverses?
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Implémentation de l’EBN: 
des difficultés à surmonter
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Barrières potentielles 
(OMS, 2017)

38

Données probantes
• Peu d’études robustes sur le sujet
• Bonnes pratiques non actualisées
• Bonnes pratiques rédigées peu 

clairement

Organisation

Leaders	et	managers

Professionnels

• Manque	d’infrastructure	
spécifique

• Culture	scientifique	non	
valorisée	

• EBN	non	intégrée	au	projet	de	
service

•Manque	de	soutien	à	la	
démarche	EBN

• Manque	de	connaissance,	de	
compétences

• Rejet	de	l’EBN

• Manque	de	temps
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Attitudes 

Des représentations 
à actualiser 

Des paradoxes

Des différences 
entre professions

39

Source: Ubbink (2013)
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Des connaissances à développer

Notamment en matière de 
lecture critique d’articles 
scientifiques

Didactisation des savoirs 
dans ce domaine à 
optimaliser

40

Source: Ubbink (2013)
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Des environnements de pratique 
parfois peu favorables

• «Les infirmières rencontrent une résistance 
chez les cadres»

• «C'est un gros problème, car les cadres 
jouent un rôle crucial, ils apportent le soutien 
nécessaire à ces activités et peuvent prôner 
l’exemplarité. »

Melnyk (2012)
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Les leviers à actionner
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Mettre en place une infrastructure dédiée
(WHO, 2017)
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6 recommandations de l’OMS 
(WHO, 2017)

• Recommandation 1
Définir les structures nationales et locales qui soutiennent la synthèse des données probantes

• Recommandation 2
Identifier les fonctions et les compétences nécessaires à la mise ne œuvre du processus d’EBP

• Recommandation 3
Aune compréhension commune de l’EBP au sein des organisations

• Recommandation 4
Veiller à ce que les principes de l'EBP constituent la base de la formation en soins infirmiers et 
obstétricaux

• Recommandation 5
Intégrer l’EBP dans la culture de l’organisation

• Recommandation 6
Évaluer de manière continue les résultats des soins
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« Le terreau » de l’EBN
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Étape 0 de la démarche EBN: 
instaurer une culture qui incite à l’auto-évaluation des pratiques 

• Evaluation des pratiques favorisée

• Philosophie de soins qui intègre l’EBP

• Infrastructure de soutien disponible:
– Ressources

– Temps alloué

– Formation 

• Mise à disposition de mentors

• Soutien par l’encadrement et mesures incitatives

• Prise en compte de l’EBP dans l’évaluation individuelle 
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• Qu’est-ce que c’est?

• Quelle est son origine?

• Comment procéder?

• De quoi doit-on disposer pour la mettre en 
œuvre?

• Quels bénéfices en attendre?

• Est-ce un sujet source de controverses?
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Bénéfices potentiels de l’EBN 
(Nursing Science Fundation, 2017)

• Pour la population:

– Amélioration des résultats de soins

– Harmonisation des pratiques

– Démocratie sanitaire

– Équité

– Qualité et sécurité des soins

• Pour les infirmières:

– Satisfaction

– Empowerment

– Développement professionnel continu

• Pour le système de santé:

– Pertinence, efficacité, qualité, sécurité, efficience, performance

• Pour la recherche et la formation:

– Incitation à la production de données probantes

– Développement de compétences, autoformation
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• Qu’est-ce que c’est?

• Quelle est son origine?

• Comment procéder?

• De quoi doit-on disposer pour la mettre en 
œuvre?

• Quels bénéfices en attendre?

• Est-ce un sujet source de controverses?
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Controverses sur le sujet 
en sciences infirmières (Goulet & col, 2004)

• Hiérarchie des preuves: validité interne des 
études quantitatives mais quid  de leur 
validité externe?

• Place des résultats de recherche qualitative

• Risque de véhiculer une approche clinique 
standardisée et non pas individualisée
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