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EN PERMANENCE

La recherche en soins et I'lharmonisation des pratiques se situent dans une dynamique

commune, permettant de mieux prendre en compte la complexité croissante des besoins

B

et de la situation des patients. C’est aussi 'opportunité pour les infirmiéres de s’affirmer

scientifiguement parmi les professionnels de santé.

> Morgane Le Gal

«L’harmonisation
peut ouvrir de
nouvelles portes
a la recherche»

L'harmonisation des pratiques
peut-elle favoriser la recherche
en soins?

Lharmonisation des pratiques pose
la question de la recherche avant
tout pour I’évaluation de la trans-
férabilité, de la reproductibilité du
soin, des bénéfices et des limites
quelle apporte. Grice aux projets
de recherche sur les pratiques soi-
gnantes, nous savons a présent que
cette harmonisation induit une
continuité des soins plus efficace,
une amélioration de leur qualité
et une meilleure régulation des
dépenses de santé. Et demain,
c’est probablement la recherche
en santé qui pourra permettre de
mesurer les effets générés par 'har-
monisation des pratiques sur les
acteurs et les éléments qui forment
le systéme de soin: professionnels
de santé, patients, aidants, direc-
tions, processus organisationnels,
qualité des soins, développement
des compétences, etc.

Il faut donc consldérer la

recherche en solns en prenant
en compte le systéme de santé
dans lequel elle s’Insére...

Le soin s’adresse & une personne
totalement singuliére, avec sa pro-
pre histoire. Et si on prend un peu
de hauteur, cet individu se situe
dans un parcours de santé qui lui
est parfaitement singulier. Il existe
des variables socio-économiques
et socio-culturelles qui influent sur
la pratique des soins et leur accés
par les patients. Ceux-ci ne sont
plus les mémes qu’il y a cinquante
ans. Leur capacité a prendre une
décision pour leur état de santé est
de plus en plus marquée et cela
est potentialisé par une évolution
de nos modéles de soins: nous
sommes passés de «faire pour» a
«agir avec». La prise de conscience
induite par I'harmonisation des
pratiques et 'analyse de leur trans-
férabilité pourraient ouvrir de nou-
velles portes 4 la recherche en soins.
Toutes ces situations complexes
de rapport au soin, de rapport a
la pathologie d’'un patient sous I'in-
fluence de l'environnement exté-
rieur, il va falloir que nous les
comprenions, afin que nos soins
soient les plus efficaces, les plus
adaptés, les plus pertinents possible.

Clest aussi le questionnement in-
duit par la recherche qui nous
permettra de jouer une complé-
mentarité intra et extra-hospi-
taliére, permettant d’apporter la
réponse la plus adéquate a la situa-
tion réelle de nos patients.

L’harmonisation des pratiques
et la recherche se nourrissent-
elles réciproquement?

On peut voir ’harmonisation des
pratiques, les nouvelles pratiques
et la recherche en soins comme un
ensemble systémique. Cest une
boucle qui sauto-alimente. Je per-
cois cela comme un cycle, avec des
étapes dont certaines répondent &
des questions de recherche, d’autres
a lévaluation, et dautres encore qui
vont tester cette harmonisation et
cette transférabilité des pratiques.
La production de preuves, Iémer-
gence de connaissances et de savoirs
nouveaux venant alimenter une
base de données des bonnes pra-
tiques, sont au centre de ce systéme.

L'évaluation de I'harmonisation
des pratiques permet-elle
d’alimenter la recherche?
A Thépital, pour évaluer la qualité
des soins et la gestion des risques,
nous disposons de méthodes et
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1- Département de
formation de 'UFR
de médecine de
I'université de
Paris-Est Créteil.

2- «From best
evidence to best
practise: effective
implementation of
change in patients
care», R. Grol,

J. Grimshaw, Lancet
2003, Cet article,
qui date un peu,
reste & ce jour une
étude de reférence
sur 'impact des
décisions empiriques
ou la non-intégration
de données
scientifiques dans
la pertinence des
prises de décision.
3- Professeur

de psychologie

du travail.

P doutils qui peuvent également étre

utilisés pour [évaluation au sens pur
des pratiques et dans le processus
de recherche. Via ces outils, trés
classiques, il y a un lien trés fort
entre les processus de recherche et
dévaluation. Il faut expliquer ces
liens aux paramédicaux, les relier &
leurs pratiques, les rendre intelligi-
bles. Cela pourrait probablement
optimiser cette relation 4 la recher-
che en soins en mettant en évidence
qu’ils vivent au quotidien avec des
processus de recherche et qu'ils les
alimentent en permanence. Tout
a du lien et tout est en lien. On ne
peut plus travailler en ligne droite,
il faut favoriser la perméabilité
des secteurs d’activité, créer de
I'échange, mutualiser, partager,
combiner les idées pertinentes et
les résultats et ce, toujours au service
d’une prise en soins de qualité. %

% Laurent Poiroux

«ll faut apprendre a
partager, a critiquer
NOSs connaissances
ensemble»

En quoi la recherche infirmiére
nourrit-elle I’harmonisation
des pratiques?

Ce qu'il faudrait idéalement pren-
dre en compte, cest une harmoni-
sation des pratiques qui s'inscrive
dans une logique de pertinence des
soins. Cette approche sappuie sur
trois piliers. Le premier consiste en
la reconnaissance de l'expertise
clinique des professionnels. Le
deuxiéme se retrouve dans l'apti-
tude a prendre en compte les sou-

‘haits et volontés des patients et de

leur entourage, et ce, particuliére-
ment dans le domaine des maladies
chroniques ou de la gériatrie. Et le
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troisiéme pilier est une capacité,
pour les professionnels, 4 intégrer
des résultats de recherche dans leur
prise de décision.

Ce troisieme pilier est-il assez
pris en compte?

Pas si lon en croit la littérature
scientifique. Une étude ¥ montre
que 30 4 40 % des soins qui sont
délivrés aux patients ne sont pas
forcément corrélés avec des résultats
détudes scientifiques. Les auteurs
de cet article déclaraient que dans
ces circonstances, 20 a 25% des
soins que l'on délivre aux patients
sont inadaptés voire dangereux. Par
ailleurs, il existe une abondante lit-
térature infirmiére internationale
qui appuie le constat d’'un fossé
entre les résultats des études scien-
tifiques et leur intégration en pra-
tique clinique. Le manque de temps
pour rechercher et lire des articles
scientifiques, la difficulté d’accés a
ceux publiés par des éditeurs privés,
la barriére de la langue anglaise et
le manque d’autonomie pour mettre
en ccuvre des changements dans les
pratiques sont des critéres trés sou-
vent rapportés. En France, le plus
gros obstacle est indéniablement le
manque de culture scientifique des
infirmiéres. Les professionnels
devraient étre mieux formés et
accompagnés dans cette démarche.

La mise en ceuvre de
I’harmonisation des pratiques
ne reléve pas uniquement
d’une démarche individuelle...
Parmi les facteurs dengagement
dans l'utilisation de données scien-
tifiques en pratique clinique, on
trouve la nécessité de développer
chez les infirmiéres un regard posi-
tif sur le fait que la recherche, ou
Iintégration de données issues de
travaux de recherche soit un facteur

REFLEXION >

SCIENCES INFIRMIERES

de pertinence d’action. Il faut en-
suite favoriser un engagement pro-
fessionnel. Je pense que les espaces
créés par les associations ou les
sociétés savantes professionnelles
sont des lieux  s'approprier. Il faut
entrer le plus possible dans ce que
Yves Clot® appelle la dispute pro-
fessionnelle: apprendre a partager
nos connaissances, a les critiquer
ensemble. Entretenir ensemble une
culture scientifique, cest question-
ner nos pratiques et nos objectifs.
C’est encore mieux quand ces
espaces de discussion sont inter-
professionnels.

Pour quelles raisons?

Il faut sortir des approches mono-
disciplinaires pour questionner la
pertinence des parcours de soins.
Vouloir créer des recommandations
de bonnes pratiques, cest nécessai-
rement questionner une réalité sou-
vent plurielle. Par exemple, si lon
s'intéresse & la prévention des trou-
bles de déglutition chez des patients
ayant fait un AVC aigu, pour trou-
ver le meilleur test de dépistage du
risque de fausse route, il faut lire et
analyser une littérature produite
par de nombreux types de profes-
sionnels: orthophonistes, kiné-
sithérapeutes, infirmiéres, diété-
ticiennes, médecins... Lacquisition
d’une culture scientifique permet
doser dire: « En tant qu'infirmier,
je suis légitime a lire de la littérature
scientifique, quels que soient les
auteurs, et sur les bases de ce savoir-
Ia, je suis légitime a exposer mon
point de vue.» Pour les infirmiéres,
le fait d’utiliser des données scien-
tifiques est un atout pour sortir la
profession d’une logique d’auxi-
liariat médical, malheureusement
écrite dans le code de santé pu-
blique, et la faire entrer dans une
logique de partenariat. %




