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Les orthophonistes doivent prodiguer le meilleur
traitement possible & leurs patients [...]
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1 Comment déterminer le « meilleur traitement
possible » 2

01 Evolution rapide et constante des
connaissances, des techniques

01 Sciences humaines = incertitude clinique

EBP et ASHA

0 En 2004, I’American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) recommande d’intégrer les
principes de la pratique fondée sur des
preuves dans les décisions cliniques pour
fournir des soins de qualité

Evidence Based Practice (EBP)

0 Pour réduire l'incertitude et aider au meilleur

choix thérapeutique, intégrer (Sackett et al., 1996) :

les « preuves » - données probantes - issues de la
recherche scientifique

I'expertise clinique
les caractéristiques et les préférences d’'un patient
précis
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Situation clinique
=]

En d’autres termes, est-ce le meilleur traitement possible pour
ces enfants ou un traitement dont I'efficacité a été démontrée 2

- Que feriez-vous pour répondre & cette question 2

Volet « recherche »

Etapes de la démarche

Démarches souvent entreprises

(Durieux et al., 2012; Guo et al., 2008 ; Nail-Chiwetalu & Bernstein Ratner, 2007)

1 Demander & un collégue (direct, supervision,
forum, etc.)

> Mais cela peut ne pas étre suffisant !

Ou peut-étre pas le plus « valide »

EBP = une démarche en 5 étapes

1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents

3. Evaluation systématique de la validité et de
I'intérét des résultats et extraction des
preuves

4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient

5. Auto-évaluation (performances personnelles)

(Sackett et al., 2000)
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A votre avis, un orthophoniste doit-il suivre cette
démarche avec chaque patient qu’il rencontre 2

?T
S

« Pré-conditions » (poliaghan, 2007)
Incertitude quant au fait qu’une action clinique soit
optimale pour un patient
Intégrité professionnelle

conscience de ses propres biais

ouverture d’esprit face aux changements

EBP = une démarche en 5 étapes

Formulation a priori de la question clinique
Recherche des articles les plus pertinents

Evaluation systématique de la validité et de
I'intérét des résultats et extraction des
preuves

Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient

Auto-évaluation (performances personnelles)

(Sackett et al., 2000)

PICO

Critéres Mots clés

P Probléme qui se pose,
Pathologie, Population ou Patients étudiés

| Intervention envisagée

C Comparaison avec une autre intervention
(pas toujours présent dans la question)

O Outcomes = Objectifs visés ainsi que les
Paramétres qui seront pris en compte pour
démontrer que I'objectif a été atteint
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Exercices

Exercice 1 : ingrédients PICO

P: Femme Ggée de 65 ans; jargonaphasie
consécutive a un AVC

| : Mise en place de moyens de communication
non verbaux (pictogrammes, cahier de
communication...)

C : Techniques de stimulation visant au
réapprentissage de la forme phonologique
des mots

O : Récupération des fonctions de communication

Exercice 1

Face & une femme dgée de 65 ans qui présente
une jargonaphasie consécutive a un AVC vous
étes amené(e) a vous positionner sur un choix
thérapeutique centré soit sur la mise en place
de moyens de communication non verbaux
(pictogrammes, cahier de communication...)

soit des techniques de stimulation visant au
réapprentissage de la forme phonologique des
mots.....

Exemple 1 : question

Chez les patients adultes présentant une
jargonaphasie consécutive a un AVC (P), la
mise en place d’un systéme de
communication alternative (I) conduit-elle a
une meilleure récupération des fonctions de
communication (O) que les techniques de
stimulation intensive visant la récupération de

la communication orale (C) 2
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Exercice 2

Vos voisins vous interpellent : ils s’'inquiétent pour leur
petit-fils Robin, 5 ans. lIs pensent qu’il a des défauts
articulatoires et s'inquiétent car Robin est trés difficile &
comprendre. Par exemple, ils ne le comprennent pas
lorsqu’ils lui téléphonent. Robin n’a jamais été suivi en
orthophonie. Vos voisins ont entendu parlé d’une
thérapie articulatoire appelée PROMPT et voudraient
votre avis sur cette méthode avant de la conseiller a
leur fille qui, elle, préfére attendre avant d’entamer une

prise en charge.

Exercice 2 : ingrédients PICO

P : Gargcon &gé de 5 ans présentant des troubles
articulatoires

| : Méthode PROMPT

: Aucune rééducation

0

O : Amélioration de lintelligibilité

Exercice 2 : question

La méthode PROMPT () peut-elle améliorer
I'intelligibilité (O) de jeunes enfants (d’adge
pré-scolaire) présentant des troubles

articulatoires (P) 2

EX. 3 : notre situation clinique

P : enfants prématurés

| : dispositif de guidance parentale
C : absence de traitement

O : & définir plus précisément !l
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EBP = une démarche en 5 étapes

1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents

3. Evaluation systématique de la validité et de

I'intérét des résultats et extraction des preuves

4. Utilisation des preuves dans les soins apportés

au patient

5. Auto-évaluation (performances personnelles)

(Sackett et al., 2000)

0 Qu’est-ce qu’une bonne preuve 2

01 Quels critéres examine-t-on 2

—

Que chercher 2

0 Evidence (terme anglais)

« Preuves » issus de la recherche

Faits fondamentale ou clinique

Données probantes (Sackett et al, 2000)

Littérature de synthése >< Etudes individuelles

— Notion de « niveaux de preuve »

Hiérarchisation des preuves

0 Le degré de confiance & accorder aux
résultats d’'une étude est conditionné par
le schéma d’étude (study design)

Les qualités intrinseques de I'étude
(Greenhalgh, 2010 ; OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011)

Toutes les études issues de la recherche n‘apportent pas

des preuves équivalentes
(Evidence-Based Medicine Working Group, 1992)
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Par oU commencer ¢
==

01 Hiérarchie classique / simplifiée

Accent sur les études individuelles

O 68 Model (DiCenso, Bayley, & Haynes, 2009)

Accent sur la littérature de synthése

Les synthéses méthodiques
a1 ]

Appelées aussi revues systématiques
(systematic reviews en anglais)

0 Reposent sur

une recherche exhaustive d’études originales
abordant une méme question

une sélection rigoureuse des études présentant le
moins de défauts méthodologiques

# des synthéses non méthodiques

Etudes individuelles

Hiérarchie simplifiée

Littérature de synthése

Synlht‘g,s’és méfﬁpdiques

',Elludes expérimentaleés

(RCT,/’dufres essais cliniques coﬁtrélés)

Etudes d’observation

(études de cohorte, cas-témoins...)

X Séries de cas, synthéses non méihodiques‘\

Adaptée d'aprés Greenhalgh, 2010

Les études expérimentales

01 Sont congues de maniére & contrdler un

maximum de variables susceptibles d’influencer
la qualité des résultats

Z des études d’observation
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Les séries de cas
==

0 Ne permettent pas de mettre en évidence une
relation causale entre différentes variables
objectif uniquement descriptif

bonnes sources d’hypothéses

0 # aux autres schémas d’études

65 MOdeI (DiCenso, Bayley, & Haynes,2009)

Qu'est-ce ... 2

Systémes d'aide & la décision clinique liés au
Sysfems dossier médical informatisé (DMI)

RBP basées sur les données probantes

Summaries Evidence-based textbooks

SY”OPSGS of synfheses Brefs résumés de synthéses méthodiques
Synfheses Synthéses méthodiques
Synopes of studies Brefs résumés d’études originales
Studies Etudes originales

Ou chercher ce type de document ¢
=N
0 Outils spécialisés de recherche d’information
Medline
Embase
PsycINFO
Cochrane Library

cee

Ne jamais se contenter d'une seule source d'information

63 MOdeI (DiCenso, Bayley, & Haynes,2009)

| 36 ]
Surtout pour les Ou en trouver 2 Qqs exemples
domaines médicaux
Systems
. Clinical Evidence
Summaries
Cochrane Library - Database of Abstracts
Synopses of Synfheses of Reviews of Effects (DARE)
Cochrane Database of Systematic
Syntheses Reviews (CDSR)
. Evidence-based abstraction
Synopes of studies :
journals
Studies Bases de données

bibliographiques
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Accés & ces ressources

0 Dans la majorité des cas : accés payant

Remarque : étre membre de certaines Institutions
permet un accés gratuit a plusieurs de ces ressources

Mais = réle des associations professionnelles !l

Synthése de cette étape

(Dollaghan, 2007) ¢

1) Ne pas regarder au mauvais endroit
Il livres, sites ( commerciaux », notes

2) Effectuer des recherches dans des sources
électroniques de qualité

3) Regarder au bon endroit et dans le bon ordre

Commencer par le plus récent et le niveau de
preuve le plus haut

0 Mais aussi parfois : accés gratuit (Open Access)
Ex : Base de données Medline via PubMed
= http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Ex : Compendium of EBP Guidelines and Systematic
Reviews de '’ASHA

® http://www.asha.org/members/ebp /compendium/

Ex: Directory of Open Access Journal
® http://www.doaj.org/

EBP = une démarche en 5 étapes

1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents

3. Evaluation systématique de la validité et de
I'intérét des résultats et extraction des
preuves

4. Utilisation des preuves dans les soins apportés
au patient

5. Auto-évaluation (performances personnelles)

(Sackett et al., 2000)
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Lecture critique de I'information

01 Evaluer de maniére approfondie les données
présentées dans |'étude

- Importance de la qualité intrinséque des
études (méthodologie, taille de I'effet...) et de
leur cohérence par rapport a d’autres résultats

(OCEBM Levels of Evidence Working Group, 2011)

Une étude peut étre rétrogradée de niveau ou mieux
classée pour différents motifs

Evaluation d’une revue systématique (1)

(Heneghan & Badenoch, 2006)

0 La revue systématique est-elle valide 2

Comprend-elle des études de haute qualité et
pertinentes par rapport & la question posée 2
La section « matériel et méthodes » décrit-elle :

# la démarche compléte de recherche des études
pertinentes ¢

® la maniére dont les auteurs de la revue systématique
évaluent la validité de chaque étude 2

Les études sont-elles cohérentes, & la fois sur le plan

statistique et d’un point de vue clinique 2

Grilles d’évaluation

0 Différentes en fonction du type de
document /méthodologie
Revue systématique
Essai clinique

Recommandation de bonne pratique clinique (RBP)

42

Evaluation d’une revue systématique (2)

(Heneghan & Badenoch, 2006)

0 Les résultats sont-ils importants 2
Sont-ils significatifs sur le plan clinique 2

Les résultats sont-ils précis 2

0 La revue systématique peut-elle vous aider a
répondre & la question posée 2

44
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Evaluation d’un essai clinique (1)

01 The CONSORT statement
The checklist

® http:/ /www.consort-statement.org /consort-statement /

0 Eléments & prendre en considération (cucherat, 2004)
Validité interne
Cohérence externe

Pertinence clinique et représentativité

Evaluation d’une RBP

o AGREE Il
http://www.agreetrust.org/

Outil reconnu & I'échelle internationale

Traduction frangaise

= http:/ /www.agreetrust.org/resource-centre /agree-ii-
translations/

Training tools

= http://www.agreetrust.org/resource-centre /training/

Evaluation d’un essai clinique (2)
(Cucherat, 2004)

0 Validité interne
Le résultat est-il fiable, c-a-d réel et non biaisé 2
1 Cohérence externe
Le résultat de I'étude est-il concordant avec les
avutres connaissances sur le sujet 2
0 Pertinence clinique et représentativité

Ce résultat représente-t-il un bénéfice intéressant
pour la pratique et est-il extrapolable aux
personnes rencontrées dans la pratique ¢

EBP = une démarche en 5 étapes

1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents

3. Evaluation systématique de la validité et de

I'intérét des résultats et extraction des preuves

4. Utilisation des preuves dans les soins
apportés au patient

5. Auto-évaluation (performances personnelles)

(Sackett et al., 2000)

3/07/2013
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Ingrédients actifs -

Caractéristiques de la prise en charge décrite :

spécifiques du traitement (ex. : améliorer
certaines mesures phonologiques etc.)

les thérapeutiques (ex. : introduire une
forme par modelage lors d’une session de jeu ; entrainer
une production par drill)

informations concernant le (durée et
fréquence de I'intervention (ex. 20min / 3 fois par semaine),
nombre d’exercices/cibles proposés, durée totale de
Iintervention (ex. 4 mois)

A prendre en considération

Importance de la proximité des « O n et « I »
entre ce qui est décrit et ce qu’on veut metire
en place !

Pour quels patients I'intervention fonctionne-t-elle le
mieux ¢

Examen par rapport & un patient particulier

Ce traitement est-il applicable en tenant compte de
mes conditions de pratique quotidienne / de ma
formation ¢

Parfois on peut étre amené & renoncer & un traitement
efficace si les conditions de réalisation sont impossibles &
mettre en place (par soi / par le patient)

-> prendre les mesures qui s'imposent

Implications cliniques :

Importance de décrire précisément les ingrédients
actifs

Permet I'évaluation de sa pratique

Garantie de fidélité (transfert d’un clinicien & I'autre)

3/07/2013
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EBP = une démarche en 5 étapes

1. Formulation a priori de la question clinique
2. Recherche des articles les plus pertinents

3. Evaluation systématique de la validité et de

I'intérét des résultats et extraction des preuves

4. Utilisation des preuves dans les soins apportés

au patient

5. Auto-évaluation (performances personnelles)

(Sackett et al., 2000)

Efficacité des prises en charge

01 Lignes de bases : mesures pré/post prises en
charge, ciblées sur les objectifs de la PEC

01 Avec contrdle sur des objectifs non travaillés

- efficacité spécifique

Auto-évaluation

0 Apprendre de sa pratique passe par une auto-
évaluation

De la démarche EBP appliquée

De l'efficacité de ses prises en charge

3/07/2013
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Démarche méthodologique Principaux résultats
Recherche dans des bases de données Deux revues Cochranes récentes (2012) et
spécialisées exploitables...
Cochrane Database of Systematic Reviews I
PsycINFO Gischarge to provent mator and cogmiive impaivments
Medline preterm infants

Alica Spitdle’, Jane Orton?, Peter Anderson’, Roslyn Boyd", Lex W Doyle’

Sélection rapide des références

Lecture critique des arficles sélectionnés Speech and language therapy interventions for children with

primary speech and language delay or disorder (Review)

Law J, Garrett Z, Nye C

De la premiére... De la seconde
Efficacité des PEC implémentées par les parents

Effet des PEC cognitives... (I = mais peu d'info) surfout au niveau des mesures expressives (voc. Et

syntaxe) (O
Quid de I'évaluation du maintien & long terme 2 7 HO)

Early intervention programmes for preterm infants have a positive influence on cognitive and motor outcomes during infancy, with

the bognirive hendhiry peesiring inyd pee-schinal sger There it wareit sl o hetemgenclty beteensuudios uedtoithe yariesy'of early P : Surtout chez les enfants ayant des troubles
devel ] intervention uialled and ional ages of the preterm infants included, which limits the comparisons of .
intervention programmes. Further research is needed to determine which early developmental interventions are the most effective at eXp reSS|fs

improving cognitive and motor outcomes, and on the longer-term effects of these programmes.

Identification du besoin de PEC orthophoniste
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Mais variabilité selon les interventions (I &
préciser)

* Avariation in response is shown to parent administered
interventions amongst children with expressive language
difficulties. Further research is required to consider the parent
characteristics that lead to better therapy outcomes, and the
characreristics of therapy that best help to engage parents.

Temps requis

Oles7H |

Globalement, I'ensemble de la démarche effectuée, allant de la formulation de la question
clinique (10 minutes), a la décision clinique (15 minutes), en passant par la recherche
documentaire (45 minutes) et I'évaluation des preuves (5 heures) a nécessité un peu plus de 6
heures. En ajoutant la sélection des items avec |a famille et la constitution des lignes de base,
I'entiéreté de la démarche nécessite certainement 7 heures. Ce temps serait probablement revu
a la hausse sans connexion internet de haut débit et les facilités offertes dans le contexte
universitaire (bases de données et abonnements institutionnels). Le caractére chronophage ne
peut donc étre minimisé et est un frein réel a une utilisation plus systématique de I'EBP. Cette

(Extrait de « Une initiation & la méthodologie Evidence-Based Practice :
lllustration & partir d’un cas clinique » par Maillart et Durieux, 2011)

o lei... environ TH = TH30

Cela reste une décision clinique !
(Tonelli, 2006)

0 Qui doit étre prise en tenant compte

Des données issues de la recherche

Des données issues de I'expérience clinique
De la compréhension du fonctionnement
psychopathologique

Des préférences du patient et de ses valeurs

Des caractéristiques du systéme

3/07/2013
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Pas un niveau qui a priorité sur les autres

La décision clinique est un processus personnel
et réflexif qui peut conduire & des conclusions
différentes face a des cas similaires, selon le
poids relatif donné aux différentes sources.

Prise de conscience et analyse de ce poids
relatif !

Mais cela peut étre facilité...

Si les professionnels s’organisent (associations
professionnelles, institut de formation)...

... et travaillent ensemble pour diffuser sur le
terrain des recommandations cliniques
(guidelines) de qualité !
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