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ÉDITORIAL

L’intégration des nouvelles données probantes
dans la pratique et la nécessité de l’application
des connaissances
par Scot H Simpson

Tout le monde sait que, pour faire des choix, il faut s’appuyer
sur des faits probants. Que l’on cherche à choisir un restaurant

pour le souper, un film pour la fin de semaine ou les pneus d’hiver
les plus sécuritaires pour son véhicule, nous utilisons souvent de
l’information, des données probantes, pour guider nos choix. 
Or, l’importance des données probantes est tout aussi grande 
dans notre milieu professionnel. Le fait est que les principes 
fondamentaux des soins fondés sur les données probantes nous 
encouragent à faire les bons choix cliniques en restant au fait des
meilleures données disponibles, en déterminant leur véracité et en
les mettant en contexte par l’étude des avantages et des risques, des
implications ainsi que des coûts associés au choix1. Mais 
malheureusement, l’application de nouvelles données probantes
visant à faciliter les changements dans la pratique n’est pas idéale.

En effet, modifier la pratique clinique est une tâche complexe
et exigeante; qui plus est, l’écart notoire entre les données
probantes appuyant le changement et les pratiques actuelles nuit
à notre capacité d’offrir avec efficacité des soins de qualité à nos
patients2-4. Produire de nouvelles données probantes à l’aide d’un
projet de recherche, présenter les résultats au cours d’un congrès
et publier dans une revue, ces actions ne suffisent pas à elles seules
à faire évoluer la pratique5. L’on reconnaît plutôt de plus en plus
que, pour combler l’écart entre les données et la pratique, il faudra
faire appel à un processus appelé « application des connaissances ».
Bien qu’il existe plusieurs définitions de ce terme6, la plus 
répandue fait référence à : « un processus dynamique et itératif
qui englobe la synthèse, la dissémination, l’échange et l’application
conforme à l’éthique des connaissances dans le but d’améliorer la
santé, d’offrir de meilleurs produits et services de santé et de 
renforcer le système de santé7 ». On y observe non seulement 
l’importance accordée à la production et à la diffusion de nouvelles
données probantes, mais aussi l’importance centrale accordée à

l’application opportune – ou convenable d’un point de vue
éthique – des connaissances.

Traditionnellement, les clubs de lecture scientifique et les 
activités de formation continue servent à diffuser les données
probantes et à encourager les praticiens à apporter des 
changements dans leur pratique. Bien que ces activités puissent
aider à faire connaître les nouvelles données probantes, les moyens
employés pour présenter l’information ne répondent pas 
nécessairement aux besoins de tous, ce qui se traduit par une faible
mise en application. Constatant la nécessité d’un moyen clair 
servant d’une part à illustrer comment intégrer les nouveaux 
résultats de recherche dans la pratique et d’autre part à réduire 
la confusion progressive entourant la notion d’application des 
connaissances, Graham et collab.8 ont créé le cycle des 
connaissances à la pratique. Ce cadre conceptuel fait ressortir des
facteurs à considérer dans le cheminement s’échelonnant de la
création de nouvelles connaissances jusqu’à leur application dans
la pratique. Il repose sur sept actions : cerner le problème 
ainsi que les connaissances devant être appliquées; adapter les 
connaissances au contexte du milieu; étudier les éléments qui 
facilitent l’utilisation des connaissances ou qui lui font obstacle;
choisir et ajuster la bonne intervention d’application des 
connaissances; surveiller l’emploi des connaissances; évaluer les 
résultats; et déterminer des stratégies favorisant le maintien de 
l’utilisation des connaissances8.

Le cadre conceptuel des connaissances à la pratique contient
une étape importante : l’évaluation des éléments qui peuvent 
faciliter l’utilisation des connaissances ou lui faire obstacle2. En
tant qu’utilisateurs de connaissances, nous sommes déjà conscients
de l’importance d’avoir recours à notre sens critique afin d’évaluer
les sources de toutes nouvelles informations et de nous assurer de
leur crédibilité1. Or, toute assimilation de connaissances est non
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seulement influencée par le contenu et la fiabilité de l’information,
mais aussi par le milieu de pratique et par les personnes à qui l’on
demande d’intégrer des connaissances dans leur pratique2,8. En
d’autres termes, la façon de présenter l’information pourrait être
tout aussi importante que l’information elle-même. Ainsi, une
bonne compréhension du milieu de pratique et des caractéris-
tiques des personnes composant le public cible permettra de créer
un message efficace qui facilitera l’application des connaissances4.

Dans ce numéro du Journal canadien de la pharmacie 
hospitalière, Rosenthal et collab.9 dressent le portrait d’une 
initiative servant à déceler les éléments qui peuvent faciliter 
l’utilisation des connaissances ou lui faire obstacle, et ce, en 
étudiant le milieu de la pratique de la pharmacie hospitalière 
d’aujourd’hui. À l’aide d’un sondage Internet destiné aux 
pharmaciens d’hôpitaux du Canada, ils ont découvert que la 
plupart des répondants accordent de l’importance aux facteurs de
soutien, comme le travail d’équipe et la collaboration, et qu’ils
manifestent des caractéristiques axées sur l’accomplissement. Les
chercheurs ont aussi relevé que les caractéristiques du milieu et
des personnes variaient beaucoup en fonction de la région du
répondant, de son niveau de scolarité, du nombre de ses années
de pratique et du temps qu’il passait à effectuer des activités 
cliniques. Ces différences dans les milieux de pratique et dans les
caractéristiques personnelles mettent en relief l’importance 
pour les gestionnaires des changements de prendre le temps 
d’approfondir les caractéristiques de leur public cible.

En tant que professionnels de la santé, il est de notre devoir
de participer à un apprentissage continu et de toujours chercher
de nouvelles informations nous permettant d’offrir des soins de
qualité aux patients. Comme nous l’indiquent les principes des
soins fondés sur les données probantes, il est normal de rester 
prudents quant aux nouvelles interventions, car il existe des 
exemples de « bonnes idées » qui n’en étaient pas vraiment10-12.
Mais, lorsque nous trouvons des données convaincantes en faveur
d’un changement dans notre pratique, nous devons aussi être en
mesure de faire part éloquemment de ces informations à nos 
collègues et de les inviter à revoir leur pratique. Bien que changer
sa pratique puisse être un processus lent et exigeant2,5, le cycle des
connaissances à la pratique offre un cadre conceptuel qui aidera à
communiquer efficacement de nouvelles informations et qui en
facilitera la mise en pratique8. Bref, l’objectif de l’application des
connaissances est de réduire l’écart entre les données probantes et
la pratique, ce qui permettra d’améliorer les soins aux patients, de
renforcer le système de santé et ultimement de faire de nous de
meilleurs fournisseurs de soins de santé. 

[Traduction par l'éditeur]
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