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Contexte

• Pléthore de documents 
– Scientifiques

– Professionnels

– De vulgarisation  

• Littérature scientifique
– Qualité inégale & indépendance non garantie

– Rédigée en anglais 
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Objectifs

• Identifier dans la littérature scientifique les 
recommandations de bonnes pratiques ou 
guidelines evidence based (RBP‐ EBN), en soins 
infirmiers
– Sur base d’une étude des besoins

– Vérification de leur qualité ‘scientifique’

• Mise à disposition de la profession infirmière

• Evaluer la satisfaction des infirmières quant au 
dispositif mis en place
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Définitions

• Evidence‐based  Nursing
Processus au cours duquel les infirmières
prennent leurs décisions cliniques en se fondant 
simultanément sur les meilleures données
probantes disponibles, leur compétence clinique, 
la préférence du patient et les moyens disponibles
(Cullum, N., 2000)
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Evidence based practice

Evidence‐based    
nursing

Clinical expertise

A knowledge
of research
evidence

An understanding of 
patient’s preferences

Acces to 
adequate
resources

Evidence‐based nursing
Source:  Haynes, R.B. et al (1996) in 
McSherry, R. et al (2002)
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Définitions

• Guidelines
Énoncés élaborés de manière méthodique
(fondés sur les meilleures preuves
disponibles) pour aider les praticiens à
prendre des décisions concernant les soins
de santé appropriés dans des situations 
cliniques (de pratique) particulières (Field & 
Lohr, 1990)
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Plan du projet

Analyse des outils d’évaluation des RPB-
EBN 

Etude des besoins: identification & 
priorisation

Elaboration d’un set d’outils d’évaluation des RPB-
EBN

Sélection des thèmes prioritaires 

Analyse de la littérature scientifique et évaluation 
des RBP-EBN

Sélection des RPB -d’evidence-based guidelines

Traduction des recommandations & validation de la traduction

Mise à disposition pour la profession infirmière

Élaboration d’un dispositif d’évaluation de la satisfaction et de l’utilité perçue 
de l’outil
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Etude des besoins

• Objectif: identifier les besoins prioritaires auprès de 

PAI exerçant en milieu hospitalier

• Méthode: Elaboration d’un questionnaire 

électronique, basé sur le DI‐RHM

• Public: responsables qualité et DI‐RHM, contactés 

par courriel

• Période: du 9 au 20 décembre 2008
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Étude des besoins: questionnaire

• Population: 
– 186 responsables DI‐RHM et qualité (100 NL + 86 FR) 

• Réponse:
– 78 répondants (taux de réponse = 41,9%). 

• Résultats: 
– difficulté de prioriser, beaucoup de thèmes évalués 
comme importants
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Liste des domaines retenus

Basé sur les résultats du questionnaire + rapport du collège 
infirmier « Evaluation qualitative de l’activité infirmière au sein 
de l’hôpital » (Lardennois et al., 2006)

1. Soins de plaie

2. Nausées et vomissements

3. Diabète

4. Sédation 

5. Désorientation 

6. Fatigue 

Focus: angles prioritaires

‐Douleur 

‐Infection
Si possible
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Plan du projet

Analyse des outils d’évaluation des RPB-
EBN 

Etude des besoins: identification & 
priorisation

Elaboration d’un set d’outils d’évaluation des RPB-
EBN

Sélection des thèmes prioritaires 

Analyse de la littérature scientifique et évaluation 
des RBP-EBN

Sélection des RPB -d’evidence-based guidelines

Traduction des recommandations & validation de la traduction

Mise à disposition pour la profession infirmière

Élaboration d’un dispositif d’évaluation de la satisfaction et de l’utilité perçue 
de l’outil
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Choix de la grille d’analyse

AGREE : outil le plus connu & validé

Problème: n’évalue pas le contenu 
(Vlayen et al., 2005)

Solution: ajouter des items à l’outil, 
permettant d’évaluer le contenu

Problème: l’outil ainsi obtenu 
n’aura pas été validé

Solution proposée : utiliser 4 outils validés: 
AGREE, Shaneyfelt, Grilli & Cluzeau

Puis comparer les résultats
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Plan du projet

Analyse des outils d’évaluation des RPB-
EBN 

Etude des besoins: identification & 
priorisation

Elaboration d’un set d’outils d’évaluation des RPB-
EBN

Sélection des thèmes prioritaires 

Analyse de la littérature scientifique et évaluation 
des RBP-EBN

Sélection des RPB -d’evidence-based guidelines

Traduction des recommandations & validation de la traduction

Mise à disposition pour la profession infirmière

Élaboration d’un dispositif d’évaluation de la satisfaction et de l’utilité perçue 
de l’outil
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Analyse de la littérature

Recherche dans les sources et bases de données suivantes

AACCM Centre for EBN GIN NHS RNAO

AAPF Clinical Evidence HAS NHSS SBU

ACE CMA Healthinsite NICE SIGN

AHRQ Cochrane 
Collaboration

HIRU NIH SSMG/ Domus Medical

AHCPR CREST ICSI NIV, NDF SSP

ARHS JBI NVDV Trip Database

AWMF DocCisMef LEVV NVKNF US PSTF

AZQ DSAM NCCN NZGG WACEBNM

Bandolier DUODECIM NCL oncor@net WHO 

Cancer Care E-guidelines NGC Medline

CBO FMH NHG RCH

CCO FNCLCC NHMRC RCN

Liste complétée par des 
organisations portant sur des 

thèmes spécifiques: la 
fédération du diabète,  
international continent 

society,…
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Stratégies de recherche 

Filtres successifs
• 1. Pour la recherche sur PubMed, utilisation de 
mots‐clé (MeSH)

• 2. Critères de premier niveau:
– Seuls les articles avec un résumé seront retenus
– Le résumé indique que le guideline est fondé sur 
la littérature scientifique

– > 2002
– Full text disponible
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3. Critères de second niveau

– Présence de recommandations, motivées et fondées sur la 
littérature scientifique

– Il s’agit d’un guideline infirmier
– Le rôle autonome infirmier est valorisé
– Le guideline est d’application à l’hôpital et dans plusieurs 
unités de soins

– Pas une énumération de procédures
– Le guideline comprend un volet touchant à la prévention
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Arbre de décisions retenu pour la 
sélection des guidelines

1. Application du filtre de recherche et premiers critères de sélection:
Uniquement les guidelines et les articles avec résumé.
Le résumé doit être basé sur de la littérature scientifique probante.
Le guideline doit être publié après 2002.
Un ‘full text’ est disponible.

2. Lecture des guidelines et application des deuxièmes critères de 
sélection:
Des recommandations sont formulées. 
Les recommandations sont justifiées.
Les recommandations sont basées sur la littérature.                                          
Le guideline a un angle d’approche infirmier.
Une attention est portée sur la valorisation du rôle propre infirmier.
Le terrain d’application du guideline/des recommandations est l’hôpital.
Le guideline est applicable dans plusieurs départements.
Le guideline ne se réduit pas à une énumération de procédures.
Le guideline contient un aspect préventif.

n=……….

n=……….

3. Les guidelines satisfaisant les critères de sélection pré-établis seront ensuite évalués et cotés avec les 4 
instruments d’évaluation par deux chercheurs
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Arbre décisionnel pour 
la sélection des RBP

1er filtre
1er filtre

2ème filtre

26 références

NLM via 

PubMed
Sites hébergeant des EBG

+                                        
Filtre table d’évidence

RBP 
1

RBP
2

RBP 
3

EBG 
43 RBP retenus
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Nausées et vomissements: 
procédure de sélection

Equation de recherche utilisée sur PubMed

AND AND

OR - Nausea
- Vomiting
- Postoperative 

nausea and 
vomiting 

- Emetics
- Antiemetics

- Guideline [Publication Type]
- Guidelines as topic
- Practice guideline"[Publication

Type] 
- Practice guidelines as topic 
- Health planning guidelines
- Evidence‐based practice

- Publication date from 
2002/01/01

- Only items with links 
to free full text

- Only items with 
abstracts

- Only items for 
humans



21

C
al

as
s

–
Lu

xe
m

bo
ur

g 
-2

00
9

Nausées et vomissements: procédure de 
sélection

Évaluation des RBP

1er filtre de recherche (via PubMed, boule de 
neige et sites hébergeant des EBG): 26
références retenues 

Thèmes principaux des guidelines:
– Guidelines concernant le postopératoire

– Guidelines concernant l’oncologie, la 
chimiothérapie et la radiothérapie

– Autres
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Nausées et vomissements : procédure de 
sélection

Évaluation des RBP

2ème filtre de recherche: 3 références retenues

• Nausées et vomissements postopératoires

• Diarrhée et vomissements chez les enfants

• Prise en charge des patients souffrant de cancer 
œsophagien et gastrique
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Évaluation des RBP

Nausées et vomissements : RBP sélectionnés

Auteurs de la EBG Titre  Année de 
publication

1 ASPAN’S
(American Society of 

PeriAnesthesia
Nurses)

ASPAN’S Evidence‐based clinical 
practice guideline for the 
prevention and/or 
management of PONV/PDNV

2006

2 SIGN (Scottish 
Intercollegiate 
Guidelines Network)

Management of oesophageal
and gastric cancer

2006

3 NHS (National Health
Service)

Diarrhoea and vomiting in 
children

2009
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Évaluation des RBP

Nausées et vomissements : 1. Informations 
générales (ex: Preadmission testing/preoperative holding assessment recommendations)

Guideline  ASPAN’S Evidence‐Based Clinical PracticeGuideline for the Prevention 
and/orManagement of PONV/PDNV

Année de publication 2006

Organisation American Society of PeriAnesthesia Nurses

Auteurs Strategic Work Team Members: Apfel C., Burkard J., Clifford T.,  
Fetzer S., Golembiewski J., Hooper V., Mamaril M., Maye CDR, 
Murphy M., O’Brien D, Odom‐Forren J, Ross J., Smith A., Sulivan
E., Watcha M., Windle P.

Thème Prévention et prise en charge des nausées et vomissements post‐
opératoires

Objectifs • Critiquer et synthétiser la littérature EB concernant la prévention et/ou la 
prise en charge des PONV/PDNV chez les patients adultes incluant
l’identification et la stratification des facteurs de risques, la prévention et 
le traitement des PONV/PDNV

• Développer des recommandations de bonnes pratiques evidence‐based, 
multidisciplinaires et multimodales portant sur la prévention et la prise en 
charge des PONV/PDNV

• Identifier les besoins en recherche

Population‐cible Les patients adultes à risque de PONV / PDNV

Lieu où le guideline a été trouvé PubMed



25

C
al

as
s

–
Lu

xe
m

bo
ur

g 
-2

00
9

Nausées et vomissements : 2. Recommandations 
majeures (ex: Preadmission testing/preoperative holding assessment recommendations)

Évaluation des RBP

Anglais Néerlandais  Français 

Recommandation
1

Preadmission
testing/preoperative
holding assessment
recommendations

‐ Assess for PONV/ PDNV risk 
factors using the Apfel or
Koivuranta tool 
‐ Document and communicate
risk factor assessment findings to 
all members of the 
anesthesia/surgical team

Recommandation
2

PONV prophylaxis
recommendations

Aanbevelingen omtrent 
preventie van PONV

Recommandations pour la 
prévention des PONV

‐ Use a simplified risk factor 
identification tool to identify the 
baseline risk for PONV
‐ Consider the baseline PONV 
risk in the selection of the 
number and type of prophylactic
interventions 

‐Gebruik een eenvoudig
instrument om het risico in te 
schatten voor PONV
‐Gebruik de risico‐inschatting voor
PONV bij de selectie van de 
hoeveelheid en type van 
preventieve maatregelen.

-Utiliser un des instruments simples 
d’identification des facteurs de 
risque pour les PONV
‐Considérer le niveau de référence 
des risques de PONV pour choisir le 
type de prévention
‐…

Aanbevelingen voor pre‐
operatieve anamnese

Recommandations pour le test 
de préadmission, 
l’évaluation préopératoire

‐Ga risicofactoren voor 
PONV/PDNV

na met het Apfel of Koivuranta
instrument
‐Rapporteer de bevindingen van 

de
risico‐anamnese naar het team 

voor
anesthesie/chirurgie

‐ Evaluer les facteurs de risque des 
PONV/PDNV en utilisant l’échelle 
Apfel ou Koivuranta
‐ Documenter et informer du niveau 
de risque évalué les membres de 
l’équipe d’anesthésie/chirurgie
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Nausées et vomissements : 
3. Evaluation à l’aide des 4 outils (ex: Preadmission testing/preoperative

holding assessment recommendations)

Évaluation des RBP

Cluzeau (37 items) Grilli (3 items) AGREE (23 items) Shaneyfelt (25 
items)

I. Rigour of 
development process 
(8/20)

I. Description of the 
type of professionals 
involved in developing 
the guideline : oui

Champs et objectifs de 
la ligne directrice (9/12)

I. Standards on 
guideline format and 
development (8/10)

II. Context and content
(7/12)

II. Description of the 
sources of information 
used to retrieve the 
relevant evidence : non

Participation des 
groupes concernés
(9/16)

II. Identification and 
summary of evidence 
(2/10)

III.  Application of 
guidelines (2/5)

III. Explicit grading of 
the evidence in support 
of the main 
recommendations: oui

Rigueur d’élaboration 
(13/28)

III. Formulation of 
recommendations (1/5)

Clarté et présentation 
(12/16)

Applicabilité (3/12)

Indépendance 
éditoriale (2/8)Attention: aucune échelle ne donne un score final 

qui permettrait une comparaison
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Synthèse des évaluations du guidelines 

DOMAINE * ** ***
Développement L’équipe possède une 

expertise dans le 
domaine concerné et 
des connaissances 
méthodologiques

Tables d’évidence Une révision par des 
pairs a eu lieu (p.ex. 
comité
d’accompagnement, 
comité d’évaluation

Contenu La stratégie de 
recherche est 
systématique et 
répétitible

Les recommandations 
sont claires 
(éventuellement avec une 
classification avec un 
niveau de preuve)

La motivation des 
recommandations est 
présente ou la 
flexibilité des 
recommandations a 
été spécifiée.

Orientation Utilisable par des PAI 
dans un contexte 
infirmier

L’approche est 
multidisciplinaire

(éventuellement avec 
l’implication des parties 
prenantes mandatées

Le point de vue du 
patient est abordé
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Classement 

Total 

*  minimum 1 étoile au sein de chacun des 3 
domaines

** minimum 2 étoiles au sein de chacun des 3 
domaines

*** minimum 3 étoiles au sein de chacun des 3 
domaines



29

C
al

as
s

–
Lu

xe
m

bo
ur

g 
-2

00
9

Données collectées le long du 
processus

  Ulcère 
variqueux

Nausée 
vomissem

ent

Diabète Sédation Délire Fatigue Malnutriti
on 

Sélection  dans 
PubMed  et 
CINAHL 

68 1 17 64 

Société  savante 
et scientifique 

13 32 12 8 

Boule de neige  7 11 3 2 

Sous‐total  88 26 44 32 74 

Après  application 
1er  filtre  

9 27 4 10 0 12 

Après  application 
2nd filtre 

6 11 4 5 0 12 

Après  recherche 
table d’évidence 

6 3 9 3 5 0 4 

Nombre  de 
guidelines  mis  à 
disposition 

4 4 5 3 5 0 4 
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Plan du projet

Analyse des outils d’évaluation des RPB-
EBN 

Etude des besoins: identification & 
priorisation

Elaboration d’un set d’outils d’évaluation des RPB-
EBN

Sélection des thèmes prioritaires 

Analyse de la littérature scientifique et évaluation 
des RBP-EBN

Sélection des RPB -d’evidence-based guidelines

Traduction des recommandations & validation de la traduction

Mise à disposition pour la profession infirmière

Élaboration d’un dispositif d’évaluation de la satisfaction et de l’utilité perçue 
de l’outil
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Plan du projet

Analyse des outils d’évaluation des RPB-
EBN 

Etude des besoins: identification & 
priorisation

Elaboration d’un set d’outils d’évaluation des RPB-
EBN

Sélection des thèmes prioritaires 

Analyse de la littérature scientifique et évaluation 
des RBP-EBN

Sélection des RPB -d’evidence-based guidelines

Traduction des recommandations & validation de la traduction

Mise à disposition pour la profession infirmière

Élaboration d’un dispositif d’évaluation de la satisfaction et de l’utilité perçue 
de l’outil
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Evaluation du matériau 
mis à disposition 

• Facilité d’utilisation du site (échelle d’appréciation)
• Mise en page (échelle d’appréciation)
• Navigation (échelle d’appréciation)
• Appréciation générale (échelle d’appréciation)
• Atteinte de l’objectif recherché (réponse 
dichotomique)

• Recommandation à autrui (réponse dichotomique)
• Volonté de visite ultérieure (réponse dichotomique)
• Fonction (choix multiple)
• Lieu de l’activité professionnelle (choix multiple)
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Merci pour votre attention!

L’adresse du site : 
Disponible fin octobre 

micheline.gobert@uclouvain.be
http//:www.sesa.ucl.ac.be/prisci
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Dans vos recherches !!! 

www.sesa.ucl.ac.be/prisci

Merci !


