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Les lignes directrices Les lignes directrices 
cliniques: un outil cliniques: un outil 

pratique ou utopique?pratique ou utopique?

Brigitte Vachon, PhD, erg.Brigitte Vachon, PhD, erg.
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Guides de pratiqueGuides de pratique

?? DDééfinitionfinition
?? HistoriqueHistorique
?? SourcesSources
?? QualitQualitéé
?? ÉÉlaborationlaboration
?? UtilisationUtilisation
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Ligne directrice?Ligne directrice?
Guide de pratique?Guide de pratique?

Recommandations pour la Recommandations pour la 
pratique clinique?pratique clinique?
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Guide de pratique?Guide de pratique?

?? DocumentDocument conconççu pour aider lesu pour aider les mméédecins decins 
et les patientset les patients àà prendre desprendre des ddéécisionscisions
appropriappropriéées dans des circonstances es dans des circonstances 
cliniques prcliniques préécises au sujet des soins de cises au sujet des soins de 
santsantéé. . 

Office de la langue franOffice de la langue franççaise,aise, 1999 1999 



5

Guide de pratique?Guide de pratique?

?? «« Systematically developed Systematically developed statementsstatements to to 
assist assist practitioner and patient decisionspractitioner and patient decisions
about appropriate health care for specific about appropriate health care for specific 
clinical circumstancesclinical circumstances »» ..

Institute of Medicine, 1990 Institute of Medicine, 1990 
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Guide vs revueGuide vs revue

DirectifDirectif AuditoireAuditoire ChampChamp

Guide Guide OuiOui Groupes Groupes 
concernconcernééss

ÉÉtendu / tendu / 
Superficiel?Superficiel?

RevueRevue NonNon IndIndééfinifini Restreint / Restreint / 
ApprofondiApprofondi
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Directif et auditoireDirectif et auditoire

?? Revue: Revue: 
§§ Chez les patients qui souffrent de lombalgie simple, Chez les patients qui souffrent de lombalgie simple, 

les rles réésultats des tests radiologiques, sultats des tests radiologiques, 
tomodensitomtomodensitoméétriques ou par rtriques ou par réésonance magnsonance magnéétique tique 
ne sont pas associne sont pas associéés avec les symptômes exprims avec les symptômes expriméés s 
par le patient ou sa capacitpar le patient ou sa capacitéé fonctionnelle au travail.fonctionnelle au travail.

?? Guide:Guide:
§§ Pour le patient qui souffre de lombalgie simple,  les Pour le patient qui souffre de lombalgie simple,  les 

examens radiologiques, tomodensitomexamens radiologiques, tomodensitoméétriques ou par triques ou par 
rréésonance magnsonance magnéétique sont rarement indiqutique sont rarement indiquéés.s.

CLIP, 2007CLIP, 2007
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ChampChamp

Étiologie

Facteurs 
pronostics Intervention

Évaluation

Suivi



99

Historique et raison Historique et raison 
dd’’êtreêtre
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HistoriqueHistorique

PrivPrivéé

PublicPublic

Weisz, 2007Weisz, 2007
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HistoriqueHistorique

?? Variations de pratiqueVariations de pratique

?? EfficacitEfficacitéé de la pratiquede la pratique

?? Accroissement des coAccroissement des coûûts ts 

?? Autonomie / lAutonomie / léégitimitgitimitéé / pouvoir/ pouvoir

?? Accroissement et complexification des Accroissement et complexification des 
connaissances  connaissances  utilisationutilisation
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DurDuréée de viee de vie

?? Revues: mRevues: méédiane de 5.5 ans (Shojania et diane de 5.5 ans (Shojania et 
al., 2007)al., 2007)

?? Guides: mGuides: méédiane de 5.8 ans (Shekelle et al., diane de 5.8 ans (Shekelle et al., 
2001)2001)
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SourcesSources
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SourcesSources

?? Revues: Revues: 
§§ PPéériodiques scientifiquesriodiques scientifiques
§§ ÉÉvaluation par les pairsvaluation par les pairs
§§ Bases de donnBases de donnéées formelleses formelles
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SourcesSources

?? Guides:Guides:
§§ Organisme gouvernemental (AHRQ?)Organisme gouvernemental (AHRQ?)
§§ Organisme rOrganisme rééglementaireglementaire
§§ Organisme de rechercheOrganisme de recherche
§§ AssociationAssociation
§§ Agent payeurAgent payeur
§§ Etc.Etc.
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SourcesSources

?? Guides:Guides:
§§ DirectivitDirectivitéé limite publicationlimite publication
§§ Bases variBases variééeses

?? PEDroPEDro
?? National Library of GuidelinesNational Library of Guidelines
?? Infobanque AMCInfobanque AMC
?? National Guideline Clearinghouse National Guideline Clearinghouse 

§§ CritCritèères variables dres variables d’’indexageindexage
§§ NonNon--indexindexéé
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QualitQualitéé
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QualitQualitéé

?? Guides: Guides: 
§§ VariVariééttéé de producteursde producteurs
§§ VariVariééttéé de processus de productionde processus de production
§§ VariVariééttéé de bases et critde bases et critèèresres

QualitQualitéé? ? 
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Collaboration AGREECollaboration AGREE

?? AAppraisal of ppraisal of GGuidelines for uidelines for REREsearch & search & 
EEvaluation instrument  (Cluzeau et al., valuation instrument  (Cluzeau et al., 
1999) 1999) 

?? ThThééorique / expertise:orique / expertise:
§§ ScientificitScientificitéé
§§ Transparence Transparence 
§§ ReproductibilitReproductibilitéé
§§ Favoriser lFavoriser l’’utilisation utilisation santsantéé
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AGREEAGREE

?? 6 domaines: 6 domaines: 
§§ Champ et objectifsChamp et objectifs
§§ Participation des groupes concernParticipation des groupes concernééss
§§ Rigueur dRigueur d’é’élaboration  laboration  
§§ ClartClartéé et pret préésentation  sentation  
§§ ApplicabilitApplicabilitéé
§§ IndIndéépendance pendance ééditorialeditoriale
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AGREEAGREE

?? 2 domaines probl2 domaines probléématiques:matiques:
§§ Participation des groupes concernParticipation des groupes concernééss
§§ ApplicabilitApplicabilitéé

?? ApplicabilitApplicabilitéé au contexte local?au contexte local?
?? Obstacles Obstacles àà ll’’utilisation?utilisation?
?? Appropriation?Appropriation?

Harrison et al, 2009Harrison et al, 2009
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ÉÉlaborationlaboration
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CLIP et OASISCLIP et OASIS

?? CClinique des linique des LLombalgies ombalgies IInterdisciplinaire nterdisciplinaire 
en en PPremiremièère ligne (CLIP)re ligne (CLIP)

?? OOsteoarthritis of the knee and hip and steoarthritis of the knee and hip and 
AActivity: a ctivity: a SSystematic ystematic IInternational nternational RReview eview 
and and SSynthesis (ynthesis (OASIS)  OASIS)  

?? Emphase: Emphase: 
§§ Participation des groupes concernParticipation des groupes concernééss
§§ ApplicabilitApplicabilitéé
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CLIP et OASISCLIP et OASIS

?? CLIP: CLIP: 
§§ ÉÉlaboration: 62 pht; 51 erg; 23 omnis; parties laboration: 62 pht; 51 erg; 23 omnis; parties 

prenantesprenantes
§§ FaisabilitFaisabilitéé: 16 pht; 8 erg, 8 omnis: 16 pht; 8 erg, 8 omnis

?? OASIS:OASIS:
§§ ÉÉlaboration et faisabilitlaboration et faisabilitéé: 11 patients; 10 pht; 7 omnis: 11 patients; 10 pht; 7 omnis

?? Cadre: Physician guideline compliance model Cadre: Physician guideline compliance model 
(Maue, 2004)(Maue, 2004)
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«« Dieu que nous sommes des Dieu que nous sommes des 
imbimbééciles!ciles! »»

?? Maigrir rMaigrir rééduit la douleur, augmente la duit la douleur, augmente la 
mobilitmobilitéé et ralentirait la progression de et ralentirait la progression de 
ll’’arthrose.arthrose.

OASIS, 2007OASIS, 2007
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«« Dieu que nous sommes des Dieu que nous sommes des 
imbimbééciles!ciles! »»

?? En cas de surpoids, lEn cas de surpoids, l’’activitactivitéé physique aide physique aide 
àà ne pas prendre ou ne pas prendre ou àà perdre du poids.perdre du poids.

?? La perte de poids rLa perte de poids rééduit la douleur et la duit la douleur et la 
gêne fonctionnelle de lgêne fonctionnelle de l’’arthrose.arthrose.

?? ÀÀ ll’’inverse, la prise de poids aggrave la inverse, la prise de poids aggrave la 
douleur et la gêne fonctionnelle.douleur et la gêne fonctionnelle.

OASIS, 2007OASIS, 2007
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CLIP et OASISCLIP et OASIS

?? ++
§§ ClartClartéé / compr/ comprééhensionhension
§§ ApplicabilitApplicabilitéé
§§ ObstaclesObstacles
§§ Appropriation (CLIP)Appropriation (CLIP)

?? --
§§ DiffDifféérentiation selon les groupes concernrentiation selon les groupes concernééss
§§ Participation des groupes concernParticipation des groupes concernééss
§§ Document pour Document pour éélaborationlaboration
§§ DurDuréée de viee de vie
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StratStratéégie dgie d’é’élaborationlaboration

?? Changement de paradigme: CLIPChangement de paradigme: CLIP

?? Ajustement des connaissances: OASISAjustement des connaissances: OASIS



Utilisation et implantation de lignes Utilisation et implantation de lignes 
directricesdirectrices

Une course d’aventure !!!



QuQu’’est quest qu’’une course dune course d’’aventure?aventure?

?? Elle se court en Elle se court en ééquipe. quipe. 
?? Le parcours est toujours trLe parcours est toujours trèès diversifis diversifiéé..
?? Les Les ééquipes doivent squipes doivent s’’orienter sur le parcours orienter sur le parcours àà ll’’aide de aide de 

cartes et de boussoles.cartes et de boussoles.
?? Les membres de lLes membres de l’é’équipe doivent se suivre en tout temps quipe doivent se suivre en tout temps 

et enchaet enchaîîner plusieurs disciplines sportives. ner plusieurs disciplines sportives. 
?? Le taux de rLe taux de rééussite dussite déépend grandement de la prpend grandement de la prééparation paration 

des des ééquipes. quipes. 



LL’’implantation de lignes directricesimplantation de lignes directrices

?? Elle se fait en Elle se fait en ééquipe avec les diffquipe avec les difféérents acteurs.rents acteurs.
?? Elle exige dElle exige d’’utiliser un certain nombre dutiliser un certain nombre d’é’étapes de tapes de 

fafaççon iton itéérative.rative.
?? Elle peut être guidElle peut être guidéée par le par l’’utilisation de cadres de utilisation de cadres de 

rrééfféérence ou de modrence ou de modèèles thles thééoriques.oriques.
?? Elle exige lElle exige l’’utilisation de mutilisation de mééthodes de recherche thodes de recherche 

mixte, participative et collaborativemixte, participative et collaborative
?? Le taux de rLe taux de rééussite dussite déépend aussi de la prpend aussi de la prééparation paration 

des des ééquipes !!!quipes !!!



Notre premiNotre premièère boussole !re boussole !

«« KnowledgeKnowledge--toto--Action ModelAction Model »»
(Graham et al, 2006)(Graham et al, 2006)



Création de connaissances

Développer des 
connaissances

Synthétiser des 
connaissances

Outils/produits 
dérivés des  

connais-
sances

Ad
ap

te
r l

es
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on
na

iss
an

ce
s

Maintenir 
l’utilisation des 
connaissances

Adapter les 
connaissances 

au contexte local

Évaluer les 
barrières à

l’utilisation de 
connaissances

Choisir, adapter, 
implanter les 
interventions

Faire le suivi de 
l’utilisation des 
connaissances

Évaluer les résultats

Identifier le problème

Identifier, réviser, choisir les 
connaissances

Cycle d’action
(Applications)

(adapté de Graham et al, 2006)



ÉÉpreuve #1 Trouver lpreuve #1 Trouver l’’aventure qui aventure qui 
nous passionne !!!nous passionne !!!

?? Trouver des lignes directricesTrouver des lignes directrices

?? ÉÉvaluer de favaluer de faççon critique les lignes on critique les lignes 
directricesdirectrices



ÉÉpreuve #2 Adapter les preuve #2 Adapter les 
connaissances au contexte localconnaissances au contexte local

?? CaractCaractééristiques des lignes directricesristiques des lignes directrices
§§ LL’’avantage relatif avantage relatif 

?? Les recommandations sont perLes recommandations sont perççues comme pouvant amues comme pouvant amééliorer liorer 
les pratiquesles pratiques

§§ La compatibilitLa compatibilitéé
?? Les recommandations sont cohLes recommandations sont cohéérentes avec les valeurs des rentes avec les valeurs des 

pratiques actuellespratiques actuelles
?? Les recommandations sont cohLes recommandations sont cohéérentes avec les attentes des rentes avec les attentes des 

clientsclients

§§ La simplicitLa simplicitéé et facilitet facilitéé dd’’utilisationutilisation
?? Les changements proposLes changements proposéés sont clairs et exigent peu de s sont clairs et exigent peu de 

changement dans lchangement dans l’’organisation des servicesorganisation des services

(Ceccato, Ferris, et al, 2007; Rogers, 2003)
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Ottawa Ankle RuleOttawa Ankle Rule

?? Lignes directrices pour lLignes directrices pour l’’utilisation de utilisation de 
radiographie de la chevilleradiographie de la cheville
§§ RRééduire lduire l’’utilisation de Rx par les mutilisation de Rx par les méédecins de decins de 

ll’’urgenceurgence
?? Avantages: diminuer les coAvantages: diminuer les coûûts, le temps dts, le temps d’’attente attente àà

ll’’urgence, les risques liurgence, les risques liéés s àà la Rxla Rx
?? SS’’arrime bien au fonctionnement de larrime bien au fonctionnement de l’’urgenceurgence
?? Format facilitant son utilisation et sa mFormat facilitant son utilisation et sa méémorisationmorisation

§§ Outil de prise de dOutil de prise de déécisioncision

(Stiell & Bennett, 2007)



Ottawa Ankle RuleOttawa Ankle Rule

?? RRééduction dduction d’’environ 25% des radiographiesenviron 25% des radiographies
?? Utilisation rapportUtilisation rapportéée par 89% des me par 89% des méédecins decins 

dd’’urgence au Canadaurgence au Canada

(Stiell & Bennett, 2007)



ÀÀ ll’’opposopposé…é…le CTle CT--Head RuleHead Rule

?? Lignes directrices pour lLignes directrices pour l’’utilisation dutilisation d’’un CTun CT--scan scan 
lors dlors d’’un traumatisme crânien lun traumatisme crânien léégerger

?? MalgrMalgréé sa simplicitsa simplicité…é…..
§§ Taux de CTTaux de CT--scan ont augmentscan ont augmentéé dans les hôpitaux ayant dans les hôpitaux ayant 

rereççu lu l’’interventionintervention
?? 32% 32% ……oublioubliéé les dles déétails de ltails de l’’outil de prise de doutil de prise de déécisioncision
?? 30% 30% ……dd’’autres services de lautres services de l’’hôpital demanderont un CThôpital demanderont un CT--scanscan
?? 10%....individu et famille d10%....individu et famille déésirent un CTsirent un CT--scanscan

(Stiell & Bennett, 2007)



En rEn rééadaptationadaptation……

?? Souvent perception de peu de risques par Souvent perception de peu de risques par 
les professionnelsles professionnels

?? Lignes directrices exigent rLignes directrices exigent rééorganisation des organisation des 
services et du travail en services et du travail en ééquipequipe

?? Complexes, interdisciplinaires, interaction Complexes, interdisciplinaires, interaction 
entre les niveaux du continuum de soinsentre les niveaux du continuum de soins



Adaptation au contexteAdaptation au contexte

?? Collaborer avec les partenairesCollaborer avec les partenaires
§§ Adapter le contenu en fonction des besoins Adapter le contenu en fonction des besoins 

spspéécifiques du milieucifiques du milieu
§§ DDéévelopper un cheminement clinique qui velopper un cheminement clinique qui 

respectera lrespectera l’’organisation des soinsorganisation des soins
§§ Cibler le changement de comportements Cibler le changement de comportements 

spspéécifiques ou la mise en place de ressources cifiques ou la mise en place de ressources 
prioritairesprioritaires

?? Utilisation dUtilisation d’’approches de recherche approches de recherche 
collaborative et participativecollaborative et participative



ÉÉpreuve #3 preuve #3 ÉÉvaluation des barrivaluation des barrièères res 
et des facilitateurset des facilitateurs

?? Facteurs qui influencent lFacteurs qui influencent l’’adoption et adoption et 
ll’’utilisation des lignes directricesutilisation des lignes directrices
§§ IndividuelsIndividuels
§§ OrganisationnelsOrganisationnels
§§ EnvironnementauxEnvironnementaux



Notre 2e boussole !!!Notre 2e boussole !!!

Cadres de rCadres de rééfféérences qui               rences qui               
ddéécrivent les facteurs                 crivent les facteurs                 

influeninfluenççant lant l’’implantationimplantation



Cadres de rCadres de rééfféérence en transfert des rence en transfert des 
connaissancesconnaissances

?? BasBaséés sur diffs sur difféérentes threntes thééories provenant de ories provenant de 
multiple disciplinesmultiple disciplines
§§ Par exemple:Par exemple:

?? Changement individuel/psychologie du Changement individuel/psychologie du 
comportementcomportement

?? Apprentissage socialApprentissage social
?? Changement organisationnelChangement organisationnel

(Ceccato, Ferris et al, 2007, Michie et al, 2006)



Cadre dCadre dééveloppveloppéé par Michie et al, 2006par Michie et al, 2006

Tiré de : Quality and Safety in Health Care, 2005;14:26–33



12 domaines de Michie et al. (2006)12 domaines de Michie et al. (2006)

?? ConnaissancesConnaissances
?? HabiletHabiletééss
?? IdentitIdentitéé ou rôle professionnelou rôle professionnel
?? Croyances par rapport Croyances par rapport àà ces capacitces capacitééss
?? Croyances Croyances àà propos des conspropos des consééquencesquences
?? Motivation et butsMotivation et buts
?? MMéémoire, attention, processus de prise de dmoire, attention, processus de prise de déécisioncision
?? Environnement et ressourcesEnvironnement et ressources
?? Influences socialesInfluences sociales
?? ÉÉmotionsmotions
?? RRéégulation des comportementsgulation des comportements
?? Nature des comportementsNature des comportements



Utilisation du cadre de Michie et al, 2006Utilisation du cadre de Michie et al, 2006

?? Cibler les facteurs qui influencent lCibler les facteurs qui influencent l’’utilisation utilisation 
des lignes directrices et le changement de des lignes directrices et le changement de 
comportementcomportement

?? Identifier si une ou des thIdentifier si une ou des thééories sont plus ories sont plus 
appropriappropriééeses
§§ Exemple: ThExemple: Thééorie du comportement planifiorie du comportement planifiéé
§§ Guide pour lGuide pour l’’identification des stratidentification des stratéégies qui gies qui 

faciliteront le changementfaciliteront le changement





Facteurs influenFacteurs influenççant lant l’’implantation de implantation de 
CLIP auprCLIP auprèès des physioths des physiothéérapeutesrapeutes

?? Niveau de comprNiveau de comprééhension des lignes hension des lignes 
directrices directrices 

?? Niveau de compatibilitNiveau de compatibilitéé avec la pratiqueavec la pratique
?? Niveau de pertinence perNiveau de pertinence perççu par les cliniciensu par les cliniciens
?? Niveau dNiveau d’’accord avec les recommandationsaccord avec les recommandations

(Côté, Durand, Tousignant & Poitras, 2009)



Facteurs influenFacteurs influenççant lant l’’implantation implantation 
de CLIP auprde CLIP auprèès des ergoths des ergothéérapeutesrapeutes

?? ErgothErgothéérapeutes rapeutes éétaient en accord avec les taient en accord avec les 
lignes directrices et les percevaient lignes directrices et les percevaient 
compatibles avec leur pratiquecompatibles avec leur pratique

?? BarriBarrièères perres perççuesues
§§ Organisation du travail (client vu en groupe)Organisation du travail (client vu en groupe)
§§ Attentes des clients diffAttentes des clients difféérentes des rentes des 

recommandationsrecommandations
§§ Collaboration avec les autres professionnels Collaboration avec les autres professionnels 

(Poitras, Durand, Tousignant, Côté, (sous-presse))



ÉÉpreuve #4 Choisir, adapter et preuve #4 Choisir, adapter et 
implanter les interventions implanter les interventions 

?? ÀÀ partir des facteurs identifipartir des facteurs identifiéés s àà ll’é’étape tape 
prprééccéédente:dente:
§§ Choisir ou dChoisir ou déévelopper une intervention velopper une intervention 

complexe pour favoriser lcomplexe pour favoriser l’’utilisation des lignes utilisation des lignes 
directricesdirectrices

(MRC Guidelines, 2008)



Exemple dExemple d’’intervention dintervention dééveloppveloppéée e àà
partir des facteurs identifipartir des facteurs identifiééss

(Foy, Francis, Johnston et al, 2007)

Intervention complexe pour favoriser le dévoilement d’un dx de 
démence par les professionnels de la santé



Choix des stratChoix des stratéégiesgies

?? YY--aa--tt--il une boussole de disponible?il une boussole de disponible?
?? Quelles sont les Quelles sont les éévidences ???vidences ???



DoitDoit--on toujours être les premiers on toujours être les premiers 
dans la course?dans la course?

?? Importance de rImportance de rééutiliser les interventions utiliser les interventions 
ddééjjàà éévaluvaluéées afin de contribuer au es afin de contribuer au 
ddééveloppement des connaissancesveloppement des connaissances

?? Importance de dImportance de déécrire lcrire l’’intervention intervention 
complexe utiliscomplexe utilisééee

(Michie, Fixsen et al, 2009)



ÉÉpreuve #5 et 6                                            preuve #5 et 6                                            
Faire le suivi et Faire le suivi et éévaluer les rvaluer les réésultatssultats
?? Choix dChoix d’’une stratune stratéégie dgie d’é’évaluation adaptvaluation adaptéée au e au 

contextecontexte
§§ Essai randomisEssai randomiséé ??
§§ SSééries temporelles interrompues ?ries temporelles interrompues ?
§§ ÉÉtudes de cas ?tudes de cas ?
§§ Devis mixte ?Devis mixte ?

?? Choix des mChoix des mééthodes et des outils pour mesurer thodes et des outils pour mesurer 
le changementle changement
§§ Processus (comportement des professionnels, Processus (comportement des professionnels, 

organisation des soins)organisation des soins)
§§ ÉÉtat de santtat de santéé des clientsdes clients



DDééfi de cette fi de cette éétape,                                    tape,                                    
le kit incomplet!!!le kit incomplet!!!

?? Peu dPeu d’’outils de disponible                                    outils de disponible                                    
pour mesurer le changement de pour mesurer le changement de 
comportement des professionnelscomportement des professionnels
§§ Observation directeObservation directe
§§ QuestionnairesQuestionnaires
§§ Audit de dossiers cliniquesAudit de dossiers cliniques
§§ MMééthode de lthode de l’’incident critiqueincident critique

(Flanagan, 1954; Sharoff, 2007)



ÉÉpreuves #7 Maintien de lpreuves #7 Maintien de l’’utilisation utilisation 
des connaissancesdes connaissances

?? TrTrèès peu documents peu documentéé
§§ Ex: Formation continueEx: Formation continue
§§ Suivi des Suivi des éétudes souvent limittudes souvent limitéé àà 12 mois12 mois

?? Fin de lFin de l’é’étude = fin de ltude = fin de l’’interventionintervention

Peu de coureurs se rendent à
la fin de la course !!!



Les lignes directricesLes lignes directrices……un outil un outil 
pratique et essentiel !!! pratique et essentiel !!! 

?? Avantages potentiels des lignes directricesAvantages potentiels des lignes directrices
§§ AmAmééliorer la qualitliorer la qualitéé des services offertsdes services offerts
§§ AmAmééliorer lliorer l’é’état de santtat de santéé des clientsdes clients
§§ Promouvoir lPromouvoir l’’utilisation dutilisation d’’interventions efficaces et interventions efficaces et 

limiter celle dlimiter celle d’’interventions peu ou non efficacesinterventions peu ou non efficaces
§§ Avoir plus de rAvoir plus de réégularitgularitéé et de constance dans le et de constance dans le 

pratiquespratiques
§§ Avoir plus de confiance en sa pratiqueAvoir plus de confiance en sa pratique

(Woolf, Grol et al, 1999; Feder, Eccles et al, 1999)



Les lignes directrices un outil Les lignes directrices un outil 
utopique ou même pernicieux !!!utopique ou même pernicieux !!!

?? Limites et risques potentielsLimites et risques potentiels
§§ Recommandations peuvent ne pas être adRecommandations peuvent ne pas être adééquates pour quates pour 

un client particulierun client particulier
§§ Utilisation rigide ne permettant pas lUtilisation rigide ne permettant pas l’’adaptation des adaptation des 

soinssoins
§§ Manque de reconnaissance de la complexitManque de reconnaissance de la complexitéé des des 

ddéécisions cliniquescisions cliniques
§§ Mauvaise interprMauvaise interpréétation des recommandationstation des recommandations
§§ Contradiction entre les recommandations de lignes Contradiction entre les recommandations de lignes 

directrices diffdirectrices difféérentesrentes
§§ Biais et conflits dBiais et conflits d’’intintéérêts (enjeux politiques et rêts (enjeux politiques et 

ééconomiques)conomiques)

(Woolf, Grol et al, 1999; Feder, Eccles et al, 1999)



Outil pratique ou utopique ?Outil pratique ou utopique ?

La vraie et unique 
recette !!!

Ou ses 
différentes  

variations !!!


