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Bienvenue dans l’Evidence-Based Practice (EBP) en kinésithérapie du sport et en réathlétisation. Nous sommes heureux de proposer ce texte aux kinésithérapeutes et autres professionnels de la santé et du sport, ainsi qu’aux étudiants. En examinant les ressources visant à répondre aux nouvelles exigences en matière de formation continue des métiers de la santé, nous nous sommes rendu compte qu’il existait un vrai manque dans la littérature. Nous n’avons trouvé aucune ressource spécifique pour apprendre à utiliser efficacement l’EBP dans le domaine de la santé et du sport. Les programmes de formation initiale enseignent actuellement l’EBP, ainsi que les méthodes de recherche fondamentale, mais sans texte consacré ou centré sur des sujets spécifiques à la santé des sportifs. Ainsi, ce texte est destiné à deux groupes de personnes : les kinésithérapeutes et autres professionnels de la santé et du sport qui cherchent à élargir leurs connaissances et leur compréhension de l’EBP, et les étudiants en sciences médicales et en sciences du sport qui suivent des cours nécessitant une compréhension de l’EBP et des méthodes de recherche fondamentale dans ces deux domaines complémentaires.
Pour les étudiants, ce texte fournit une base de connaissances et de compétences approfondie dans deux domaines : l’EBP et les méthodes de conception de la recherche. Selon le niveau d’étude, certains étudiants doivent concevoir et réaliser des projets de recherche. D’autres étudiants doivent évaluer des études de recherche (preuves) par le biais d’une évaluation critique dans de nombreuses institutions. Nous espérons que tous les étudiants seront tenus de rechercher, d’évaluer et d’appliquer des pratiques fondées sur des preuves, puis d’évaluer de manière critique leur propre pratique clinique à l’aide des méthodes de l’EBP. Ce texte fournit des connaissances et des exemples faciles à suivre dans chacun de ces domaines afin que les praticiens cliniques puissent s’épanouir dans un environnement de travail basé sur l’EBP et améliorer la santé de leurs athlètes.
Pour les professionnels de la santé diplômés qui souhaitent approfondir leurs connaissances et obtenir des unités de formation continue (UFC), ce texte fournit une description facile à suivre des compétences de recherche de base en matière d’EBP ainsi que des exercices permettant d’appliquer ces compétences à l’évaluation et à l’application des preuves liées à leur pratique.
ORGANISATION
Le texte est organisé en trois parties : les compétences de base de recherche EBP, l’évaluation et l’application de l’EBP, et les méthodes générales de recherche dans la médecine du sport. La première partie comprend des chapitres sur les modèles d’EBP, notamment des introductions aux niveaux de preuve et aux cinq étapes de la recherche de preuves, l’élaboration de questions PICO et les techniques de recherche, ainsi que les avantages et les inconvénients des différents modèles de recherche. Ces chapitres vous donnent le contexte nécessaire à la mise en œuvre de l’EBP dans votre pratique quotidienne.
La deuxième partie fournit plus de détails pour vous aider à déterminer la qualité et l’utilité des articles de recherche que vous trouvez dans vos recherches sur l’EBP. Les chapitres 4 à 6 décrivent respectivement la recherche diagnostique, la recherche pronostique, les revues systématiques et les méta-analyses. Chaque chapitre définit le type de recherche, fournit des ressources pour vous aider à trouver des études de ce type et décrit comment réaliser une analyse critique des études que vous trouvez. Les chapitres 7 et 8 donnent respectivement un aperçu des guides de pratique clinique et des types critères de jugement utilisés dans la recherche sur l’EBP. Ces deux chapitres fournissent des informations complémentaires sur la manière d’évaluer et d’utiliser les résultats ou les conclusions des études que vous avez trouvées.
La troisième partie traite des méthodes de recherche et de la pratique éthique de la recherche. Le chapitre 9 aborde les composantes de la recherche quantitative et comprend un bref examen des mesures statistiques souvent utilisées dans la recherche sur le sujet sportif. Le chapitre 10 décrit les méthodes de recherche qualitative, en abordant les types d’études qualitatives, la manière dont les données sont analysées et la manière d’évaluer la fiabilité ou la validité de ces types d’études. Enfin, le chapitre 11 examine l’éthique de la recherche, notamment les politiques et les objectifs des comités de protection des personnes, les six principes éthiques de la recherche et les raisons pour lesquelles la recherche éthique est essentielle.
Vous pouvez aborder l’un de ces trois domaines indépendamment, ou les trois à la suite, en fonction de vos besoins et de vos connaissances préalables. Si vous êtes un étudiant ou un praticien novice en matière d’EBP, parcourez l’ensemble du texte tel qu’il vous est présenté. Il est rédigé de manière concise, et les concepts sont présentés clairement et avec de nombreux exemples de pratique sportive. Si vous êtes un professionnel de santé expert et qualifié, vous pouvez utiliser des sections du texte pour un programme d’études complémentaire en vue d’un diplôme universitaire de recherche.
Après la présentation des concepts liés à la compréhension ou à l’application des principes de l’EBP, vous trouverez des scénarios cliniques que vous pourrez utiliser pour appliquer vos nouvelles connaissances à des situations réelles. Cela vous permettra d’approfondir votre compréhension du sujet. L’apprentissage de nouveaux concepts est assez courant pour les professionnels de la santé. Cependant, devenir compétent dans l’application de ces concepts, de l’EBP et de la recherche, est une tâche complexe, qui nécessite la réalisation d’exercices répétés conçus pour promouvoir l’apprentissage. Nous espérons que vous profiterez des exercices de scénarios cliniques tout au long du texte.
Nous espérons que vous aurez autant de plaisir à apprendre avec notre texte et notre matériel que nous en avons eu à les créer pour vous.
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                    Parfois, dans le cadre de nos
                        études, nous parcourons des livres qui inspirent et façonnent nos vies. Mais
                        trop souvent, ces livres deviennent obsolètes et les éditions mises à jour
                        ne paraissent jamais. Cependant, étant passés par la rédaction de notre
                        ouvrage, nous ne pouvons que reconnaître le coût de l’investissement
                        personnel dans une telle entreprise. Du temps passé loin de notre famille et
                        de nos amis, à travailler de longues heures dans un bureau ou une pièce
                        uniquement éclairée par l’écran d’un ordinateur pour que nos proches
                        puissent dormir, aux nombreux repas manqués et aux dîners froids, la
                        rédaction d’un texte exige des efforts de la part d’autres personnes que les
                        auteurs. Nous tenons donc à saluer l’effort d’équipe, en particulier de nos
                        familles, avec lesquelles nous avons la chance de partager nos vies.
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                        INTRODUCTION
                    

                    La première partie présente les connaissances de base de la
                        pratique fondée sur les preuves (EBP, pour Evidence-Based
                            Practice), explique comment trouver les preuves et décrit les
                        concepts généraux utilisés pour évaluer les résultats de la recherche. Étant
                        donné la prépondérance des preuves (c’est-à-dire des études de recherche)
                        disponibles dans le domaine des soins de santé, les cliniciens doivent bien
                        maîtriser ces bases.

                    Le chapitre 1 présente de nombreux concepts de
                        base en matière d’EBP, notamment les modèles d’EBP, les niveaux de preuve,
                        les cinq étapes de la pratique de l’EBP en tant que clinicien et les
                        applications à utiliser lors de sa mise en œuvre dans vos pratiques
                        quotidiennes. Soyez particulièrement attentif aux niveaux de preuve, car
                        nous n’approfondissons pas ce point en d’autres chapitres de ce livre, et il
                        s’agit d’un concept essentiel pour fonder votre compréhension des types de
                        preuves que vous trouverez.

                    Le chapitre 2 fait appel à un apprentissage actif. Il vous
                        sera demandé de créer une question de recherche en utilisant la technique
                        PICO, puis d’utiliser cette question dans le cadre d’un processus en cinq
                        étapes pour trouver une réponse à votre question clinique. Le chapitre
                        explique également comment effectuer des recherches en ligne de manière
                        efficace et efficiente. À la fin de ce chapitre, vous aurez déjà effectué
                        votre première recherche et vous serez en mesure de mettre en œuvre de
                        nouvelles preuves dans votre pratique clinique.

                    Le chapitre 3 fournit les connaissances de base nécessaires
                        pour comprendre une partie du langage statistique que vous rencontrerez lors
                        de la lecture et de l’évaluation des études de recherche. Les concepts que
                        vous apprendrez comprennent la validité, la fiabilité, la sensibilité et la
                        spécificité. Le chapitre ne se contente pas de définir ces concepts
                        importants, mais fournit également des exemples dans le domaine de
                        l’entraînement sportif pour approfondir votre compréhension.

                    Après avoir étudié les trois chapitres de la première partie,
                        vous serez prêt à découvrir, dans la deuxième partie, les types de preuves
                        que vous rencontrerez et la manière de les évaluer.
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Les préparateurs physiques (PP), étudiants ou professionnels, se posent souvent la question du lien entre la théorie apprise sur les bancs de la faculté, celle découverte dans la littérature, et la pratique, reproduite et observée au cours de leurs expériences de terrain. Certains diront que c’est cette pratique autonome et cette interprétation de la théorie qui font tout l’art de la préparation physique. Souvent, un lien évident existe entre la théorie et la pratique. D’autres fois, les différentes adaptations en cours d’entraînement, éloignant la réalité pratique de la science, sont déconcertantes. Toutefois, ne pas intégrer les données scientifiques récentes dans notre pratique – parce qu’il est plus aisé de se contenter de techniques éprouvées – peut nuire à la bonne prise en charge de nos athlètes (sportifs). Pour utiliser judicieusement notre temps et celui de nos athlètes, et prendre en compte l’évolution de nos professions, nous devons examiner avec un esprit critique toutes les informations disponibles sur un sujet, notamment les nouvelles recherches, et parvenir à une ou plusieurs conclusions logiques.
OBJECTIFS :
Après avoir lu ce chapitre, vous serez capable :
– de définir l’Evidence-Based Practice (EBP) et comprendre son importance en réathlétisation
– d’appliquer les cinq étapes sur lesquelles se base l’EBP
– de comprendre les différents niveaux de hiérarchie dans la recherche clinique


    DÉFINITION DE L’EVIDENCE-BASED PRACTICE (EBP)
L’Evidence-Based Practice (EBP) est une méthode systématique de recherche des meilleures données de la science, combinée à l’art de pratiquer la préparation physique et à l’expertise clinique, de manière à faire, pour nos athlètes, les choix les plus éclairés et les plus pertinents (1). La démarche EBP nous impose de prendre en compte notre expérience de terrain, les préférences de nos sportifs et les meilleures preuves scientifiques de la recherche clinique dans notre pratique. Le cœur de l’EBP est de centrer notre raisonnement et notre pratique sur le sportif et sur ses performances.
L’expertise clinique est l’apogée de votre expérience de travail avec vos athlètes. Elle est le résultat des savoir-faire accumulés et comprend vos croyances personnelles, vos valeurs, vos préférences, votre expérience, et votre esprit critique. Elle se construit par des heures et des heures d’observation et d’essais-erreurs, ce qui peut entraîner de la fierté et apporter une dimension émotionnelle particulière (2). Ainsi, un entraîneur qui s’est investi dans la prise en charge d’un sportif peut se sentir affecté si sa démarche clinique se révélait infructueuse ou erronée. De même, face à un cas clinique complexe, décider d’un protocole de traitement et recevoir la validation de ses confrères peut être très gratifiant. C’est pourquoi de nombreux entraîneurs sont réticents à intégrer de nouvelles techniques dont la maîtrise leur échappe. Ce faisant, cet excès de prudence leur fait oublier que les performances de l’athlète doivent rester au centre de leurs préoccupations.
Les valeurs sont les idées préconçues et les opinions que chaque athlète apporte avec lui sur le terrain. Les sportifs ont tous leur propre avis en ce qui concerne les pratiques que vous leur proposez. Ils se présentent souvent avec un fort sentiment de confiance ou, au contraire, de défiance envers les croyances de leur entraîneur, qui provient d’une expérience antérieure, de l’opinion sociale ou des avis de l’entourage. En outre, les croyances des athlètes peuvent être biaisées par l’apparence ou la configuration de la salle d’entraînement, sa fréquentation. Certains arrivent sans aucune notion d’anatomie ou de santé, et s’attendent à atteindre des résultats incroyables dans des délais irréalistes. Cela influence forcément leur motivation et leur désir d’aller jusqu’au bout de la prise en charge, du programme ou du traitement. Ce dernier peut également être influencé par les complications, les comorbidités et le soutien de l’entourage des patients. Bien que le challenge soit unique pour chaque athlète, en tant que « clinicien EBP », vous vous devez de bien considérer tous ces aspects de votre athlète.
La recherche clinique est un processus scientifique et systématique qui génère des preuves vérifiées à travers des hypothèses testées avec une méthodologie rigoureuse (1,2). C’est peut-être la partie de l’EBP la plus difficile à intégrer. Vous pouvez avoir une expérience limitée dans l’analyse de la littérature scientifique et entrer dans cette démarche peut paraître difficile. Toutes les études publiées doivent au minimum contenir une question de recherche, décrire la méthodologie utilisée pour l’évaluation des variables, déterminer les critères de jugement et expliquer les critères d’inclusion et d’exclusion des participants retenus dans l’étude. L’analyse statistique doit suivre la méthodologie et les auteurs doivent rapporter les seuls faits dans la partie « résultats ». La discussion ou interprétation des résultats apparaît dans la conclusion ou dans la partie « discussion » de l’article. Pour évaluer la qualité méthodologique d’un article de recherche scientifique, posez-vous les questions suivantes :
[image: Illustration] Les critères d’admission sont-ils spécifiés ?

[image: Illustration] Les sujets sont-ils répartis dans les groupes de manière aléatoire, à leur insu, si nécessaire et possible ?

[image: Illustration] Les sujets sont-ils semblables au début de l’étude ?

[image: Illustration] Le cas échéant, les sujets, les cliniciens et les évaluateurs sont-ils mis en aveugle concernant le traitement reçu par les sujets ?

[image: Illustration] Le taux de participation finale est-il supérieur à 85 % ?


Les critères d’admission sont les particularités spécifiques aux sujets qui seront incluses dans l’étude. Ils peuvent concerner un âge limite, la pratique d’un sport spécifique, une pathologie particulière ou une spécificité physiologique, une origine ethnique, ou le genre. Vous devez vous assurer que l’étude en question est pertinente pour l’athlète dont vous assurez la prise en charge.
La randomisation est importante en recherche car elle aide à déterminer si un traitement a réellement un impact ou si le même résultat aurait pu être dû au hasard ou être influencé par des présuppositions. Un chercheur non-éthique, ne respectant pas ce procédé, peut se retrouver amené à placer des sujets susceptibles de répondre favorablement au traitement dans un même groupe, dans l’objectif de donner du crédit à ce traitement. Ainsi, quand les participants sont mis en aveugle (ils ne savent pas s’ils appartiennent au groupe expérimental ou au groupe de contrôle) et répartis de manière aléatoire dans les groupes, cela donne de la valeur à l’étude. Pour aider le chercheur ou pour favoriser un produit ou un traitement qu’ils apprécient, les participants qui ne sont pas en aveugle peuvent modifier leurs efforts lors des tests ou fausser leurs réponses ou leurs rapports.
Les particularités des participants sont également déterminantes quant à la pertinence d’une étude. Ils doivent se situer dans la même tranche d’âge, pratiquer le même sport et être dans un état de santé similaire. Il serait en effet inapproprié de conclure qu’un nouveau traitement est efficace si les sujets du groupe expérimental, qui reçoivent le traitement, sont très différents de ceux du groupe de contrôle qui, eux, ne reçoivent pas le traitement. L’aveuglement des évaluateurs ainsi que celui des participants limite le risque de biais dans l’étude.
Une étude qui utilise un goniomètre pour comparer les effets de deux traitements différents sur l’amplitude d’une articulation est un bon exemple de potentiels biais d’évaluation. Un évaluateur qui croit que l’application de chaleur humide est plus efficace pour améliorer l’amplitude articulaire que la diathermie (application de chaleur induite par un courant électrique) pourrait rapporter des amplitudes articulaires plus importantes pour les patients ayant reçu le traitement par chaleur humide. Au final, l’aveuglement des sujets et des évaluateurs – quand c’est possible – et le choix de sujets présentant des particularités similaires sont deux méthodes qui augmentent la confiance dans les résultats d’une étude, et donc sa fiabilité.
Enfin, les chercheurs pourront rapporter le taux de patients qui sont allés jusqu’au bout de l’étude afin de déterminer le pourcentage de ceux qui ont abandonné l’étude en cours de route. Un taux de participants ayant terminé l’étude inférieure à 85 % suscite des soupçons. Les chercheurs doivent alors se demander pourquoi tant de patients ont abandonné ou n’ont pas pu terminer l’étude. L’étude manquait-elle de moyens ? Était-elle mal organisée ? Le traitement était-il douloureux ? Était-il trop contraignant ou difficile à réaliser ?
En considérant tous ces aspects de la recherche, continuons de garder à l’esprit les trois piliers de l’EBP : l’expérience clinique, les croyances du patient et les données de la recherche clinique. La finalité est que l’EBP doit toujours apporter le meilleur à l’athlète vers lequel il est dirigé. En conclusion, l’EBP ne doit jamais perdre de vue l’athlète que l’on a face à soi.

    LES CINQ ÉTAPES DE L’EVIDENCE-BASED PRACTICE
Pour nous, l’Evidence-Based Practice et l’attention portée à l’athlète doivent suivre ces cinq étapes (2).
1. Poser une question de recherche pertinente et cliniquement évaluable concernant votre athlète.

2. Conduire une revue de littérature pour trouver les meilleures preuves cliniques.

3. Évaluer de manière critique la qualité des articles et leur niveau de preuve.

4. Élaborer une synthèse critique des preuves de chaque article pour choisir et mettre en œuvre le meilleur traitement.

5. Observer les résultats du traitement sur votre athlète.


Essayons de définir plus précisément ces cinq étapes.
    [image: Illustration] Étape 1. Elle consiste à établir avec l’athlète les éléments cliniques à évaluer (prioritaires) et à construire une question clinique centrée sur la résolution du problème ou le traitement de la maladie. La formulation de la question de recherche sera abordée dans le détail au chapitre 2. En attendant, souvenez-vous que cette question de recherche clinique doit être précise et évaluable. Une question ayant un champ d’investigation trop étroit donnera des résultats insuffisants. Une question ayant un champ d’investigation trop large retournera une quantité excessive d’informations, limitant vos capacités à tenir compte de toutes ces informations pour établir un plan de traitement. Par exemple, si vous souhaitez évaluer l’efficacité des ultrasons pour améliorer l’extensibilité tissulaire dans le traitement d’un athlète présentant un syndrome du tractus ilio-tibial en recherchant traitement du syndrome du tractus ilio-tibial par ultrasons, cela peut donner des résultats insuffisants, voire aucun résultat. Le champ d’investigation est trop étroit et trop spécifique. Si votre recherche porte sur les traitements par ultrasons, les résultats seront probablement beaucoup trop nombreux. Une approche plus appropriée et plus précise serait de rechercher ultrasons AND tissu conjonctif. Ces mots-clés devraient vous donner les études concernant les ultrasons et leurs effets sur le tissu conjonctif. Cela ne sera pas spécifique au syndrome du tractus ilio-tibial mais, comme cette pathologie met en jeu le tissu conjonctif, le protocole de traitement et les résultats devraient être similaires et suffisants pour être utilisés à des fins cliniques dans le traitement de cette pathologie.
    [image: Illustration] Étape 2. Cette étape concerne la recherche, dans la base de données, des meilleurs niveaux de preuve concernant l’état de santé physiologique ou pathologique des athlètes. Le chapitre 2 vous expliquera comment mener la recherche (y compris les opérateurs booléens, les moteurs de recherche et les bases de données), formuler la question, et conduire votre première recherche. Avec un peu d’expérience, vous serez capable de réaliser cette partie en un minimum de temps.
    [image: Illustration] Étape 3. Évaluer la qualité des articles et définir s’ils sont applicables à votre athlète (1). Les chapitres 3 à 6 vous aideront à réaliser cette tâche. Il est utile de noter la qualité et l’utilité clinique des études sur ces deux échelles. Une étude peut avoir une très haute qualité mais ne pas être utile pour l’athlète dont vous avez la charge. Par exemple, considérons les agents révulsifs. Un projet de recherche consistant à appliquer des agents révulsifs à des patients atteints d’arthrite et qui ne retrouvent aucune amélioration d’amplitude au niveau des doigts ne s’appliquerait pas à un patient qui utilise des agents révulsifs pour traiter ses spasmes musculaires des gastrocnémiens. Dans cet exemple, l’étude peut être bien conçue, mais elle n’a cependant aucun intérêt pour un patient qui présente des contractures dans les gastrocnémiens. À l’inverse, une étude sur les effets des agents convulsifs sur les patients présentant des spasmes musculaires aux gastrocnémiens serait tout à fait pertinente et applicable. Cependant, si l’article ne précise pas les sources utilisées, sa bibliographie, les valeurs de références, les critères d’inclusion ou d’exclusion, ou le type d’agents révulsifs utilisés, cela peut indiquer que l’étude en question est de mauvaise qualité méthodologique. En l’absence de toutes ces données capitales, il nous paraît impossible de prévoir un plan de traitement pertinent.
[image: Illustration] Étape 4. Cette étape nécessite un esprit critique et de synthèse. Intégrer les preuves scientifiques, votre propre expertise clinique et la précision gestuelle de votre maîtrise technique, ainsi que les croyances et les préférences de votre athlète vous guidera vers le plan de traitement le plus adapté et le plus pertinent pour lui.
[image: Illustration] Étape 5. Cette étape concerne le patient sportif. Il est important d’évaluer de manière critique la progression et les résultats obtenus, sans persévérer dans l’échec, en se référant en permanence aux étapes 1 à 4, dans le but d’améliorer sans cesse les résultats visés.

NIVEAUX DE PREUVE
    La troisième étape de la démarche EBP consiste en l’évaluation de la recherche. Bien que cette partie soit détaillée tout au long de ce livre à l’aide d’exemples nombreux et variés, il est important de rappeler ici les différents niveaux de preuve en recherche clinique (figure 1.1).
[image: Figure 1.1 La pyramide de l’évidence clinique (Evidence-base medecine pyramid and page generator, copyright 2006 Administrateurs du Dartmouth College et de l’Université de Yale. Tous droits réservés. Produit par Jan Glover, David Izzo, Karen Odato et Lei Wang)]Figure 1.1 La pyramide de l’évidence clinique (Evidence-base medecine pyramid and page generator, copyright 2006 Administrateurs du Dartmouth College et de l’Université de Yale. Tous droits réservés. Produit par Jan Glover, David Izzo, Karen Odato et Lei Wang)
Depuis la base de la pyramide jusqu’à son sommet, la quantité d’études disponibles diminue mais la pertinence des critères de jugement et la qualité de la recherche augmentent. Les savoirs fondamentaux et les avis d’experts sont importants mais manquent souvent de poids lorsqu’ils sont étudiés et examinés avec les critères définis précédemment. Les études de cas (cliniques) et les séries de cas ne sont pas des expérimentations cliniques, mais des rapports de faits rétrospectifs sur une situation clinique actuelle. Le plus souvent, ils mettent en lumière des éléments cliniques nouveaux qui permettent de générer d’autres hypothèses qui conduiront elles-mêmes à de nouvelles recherches. Ils ont de la valeur mais sont d’une faible validité statistique car ils ne disposent pas de groupe « témoin » ni de méthodologie de recherche solide. La récente augmentation du nombre d’opérations itératives du ligament collatéral ulnaire du coude dans le milieu du baseball professionnel est un exemple d’utilisation abusive des études de cas. Cela soulève la question de l’échec de la chirurgie, de la rééducation insuffisante, de la mauvaise cinématique du geste du lancer, de la vitesse et de la puissance importantes que nécessite l’exécution du geste. En tout état de cause, ces données d’archive donneront lieu à de futures études contrôlées.
Les séries de cas contrôlées et les études de cohorte sont construites sur une même question de recherche. Cependant, les séries de cas contrôlées interrogent la cause d’une situation clinique existante, ce sont des études rétrospectives. Les études de cohorte permettent de recueillir des données prospectives sur les candidats présentant des caractéristiques cliniques qui les exposent à une lésion potentielle ou sur les sujets particulièrement à risque (antécédents, environnement) (2). Pour une meilleure compréhension, considérons une rupture du ligament talo-fibulaire antérieur. Nous souhaitons comparer un groupe de sujets sportifs blessés à un groupe de sujets sains (non blessés), présentant des caractéristiques similaires (âge, sport, sexe). Notre but est ici de définir la différence entre les deux groupes qui aurait pu contribuer à la survenue de la blessure. Le résultat de cette étude peut mener à une potentielle intervention clinique ou à de futures études avec un meilleur niveau de preuve. C’est un parfait exemple d’étude de cas contrôlée.
Dans une étude de cohorte, nous suivons le devenir des athlètes. Prenons l’exemple des effets de la surface d’un terrain, en remplaçant le gazon par de la pelouse artificielle. Jusqu’à présent, aucune blessure n’est à déclarer mais, par la suite, nous observons les joueurs évoluant sur la pelouse synthétique et ceux évoluant sur du gazon naturel pour déterminer si certaines blessures se produisent sur l’une ou l’autre de ces surfaces et à quelle fréquence. Si, au bout d’une période déterminée, nous relevons une différence significative dans le nombre de blessures spécifiques survenues sur l’une ou l’autre de ces surfaces, nous pourrons entreprendre une action de prévention de ces blessures afin d’en diminuer le nombre.
Plus nous nous approchons du sommet de la pyramide, plus nous rencontrons des études de très haute qualité méthodologique, parmi lesquelles les études contrôlées randomisées (ECR), les analyses critiques de sujet (ACS), les revues systématiques (RS) et les méta-analyses (MA).
L’étude contrôlée randomisée (ECR) débute avec un groupe de sujets similaires et représentatifs de la population étudiée. En réathlétisation, ce sont souvent des sportifs ou des personnes actives. Les sujets participants sont assignés de manière aléatoire, soit à un groupe de contrôle qui ne reçoit pas le traitement (ou seulement un placebo), soit à un groupe expérimental qui reçoit le traitement que l’on souhaite évaluer au cours de l’étude. Un principe important de l’ECR est le contrôle des variables qui améliore les capacités de l’auteur à évaluer l’impact de son traitement ou de son intervention. Pour ce faire, il faut répartir les participants de manière aléatoire, « aveugler » les participants (et les évaluateurs quand cela est possible), et limiter au maximum les biais, c’est-à-dire les éléments qui pourraient perturber les résultats (4).
    L’analyse critique de sujet (ACS) est un court document élaboré par des cliniciens pour partager rapidement les résultats des études évaluées avec les autres cliniciens. Nous la détaillerons dans le chapitre 6.
La revue systématique (RS) analyse les études de qualité publiées dans la littérature en rapport à une question de recherche. Elle est censée traiter et analyser la totalité des études pertinentes présentes dans la littérature et traitant de la question de recherche.
    La méta-analyse (MA) utilise les statistiques pour évaluer la qualité des études ou pour comparer les résultats statistiques de plusieurs études entre elles. L’objectif est de donner plus de poids dans les recommandations relatives au traitement de certaines lésions. Une MA doit analyser une série d’ECR traitant d’un sujet particulier (l’impact des anti-inflammatoires non stéroïdiens sur les irritations gastro-intestinales par exemple) pour évaluer la rigueur de l’ECR dans l’explication des variations des résultats (4). Dans les métiers de l’entraînement physique (sportif), la National Athletic Trainers’ Association (NATA) prend position pour intégrer les revues systématiques et les méta-analyses afin d’informer les membres de la profession sur les meilleures pratiques fondées sur les données actuelles disponibles. Ces techniques sont expliquées plus en détail dans le chapitre 6.
    Les trois derniers points qui apparaissent sur la pyramide font référence aux informations non filtrées, aux informations filtrées et à la base de données TRIP (turning research into practice, mettre la recherche en pratique). La base de données TRIP est un moteur de recherche médical qui nécessite de s’enregistrer : une recherche standard est gratuite pour les membres, mais les options sont limitées. TRIP utilise un algorithme pour chercher simultanément la littérature filtrée et non filtrée. La littérature filtrée comprend les articles dont la qualité méthodologique a été évaluée et reconnue, et qui servent de références pour les pratiques professionnelles. C’est une étape plus importante que la reconnaissance des pairs, nécessaire pour publier dans de nombreuses revues. Les études non filtrées sont disponibles à partir de moteurs de recherche comme PubMed, EBSCOhost et d’autres dont il sera question dans le chapitre 2. Ils peuvent ou non être reconnus par la profession, mais ne font pas partie des revues systématiques et ne sont pas reconnus comme faisant partie des nombreuses études de recherche qui mettent en valeur le plus beau visage de la pratique clinique.

    BUT DE L’EVIDENCE-BASED PRACTICE DANS LA RÉATHLÉTISATION
La réussite des traitements appliqués aux sportifs blessés fait l’objet d’une surveillance accrue – notamment par les médias qui enquêtent sur la qualité des soins prodigués aux athlètes, par ceux qui rendent compte aux directeurs sportifs, responsables du financement et du suivi de la santé de leurs jeunes talents, par le conseil de certification et par les athlètes eux-mêmes. Les dépenses, les justifications cliniques, la déontologie et les résultats cliniques sont tous remis en question. Les pratiques actuelles de gestion des commotions cérébrales sont remises en question à mesure que les connaissances scientifiques s’enrichissent sur les effets à long terme de ces atteintes, ce qui conduit la pratique clinique actuelle sur des pistes de traitement que nous n’avions pas envisagées à grande échelle auparavant. Les professionnels de la santé devraient également exprimer leur désir d’améliorer leurs résultats cliniques et porter plus d’intérêt sur le devenir de leurs patients, sur l’efficacité de leur traitement à long terme et sur les séquelles pouvant subsister. Ce n’est plus approprié d’avoir comme unique objectif la capacité d’un joueur à reprendre au plus vite son poste pour terminer la saison, il convient désormais d’anticiper, dès la blessure, ses conséquences à long terme et dans la vie de tous les jours, et d’adapter nos traitements en ce sens afin de réduire au mieux la perte de qualité de vie.
C’est cette vision qui a provoqué un fort engouement pour l’EBP, bien qu’elle ait rencontré de nombreux obstacles à sa mise en œuvre. Les praticiens ont souvent des difficultés à rechercher et à interpréter les études contrôlées randomisées (ECR) et à les incorporer dans leur pratique quotidienne (5). De nombreux thérapeutes manquent de temps pour accéder à des études applicables facilement et rapidement, d’autres n’ont pas l’expérience en matière d’évaluation des études et n’ont pas suffisamment de connaissances pour interpréter les données statistiques. Les prochains chapitres vous aideront à surmonter ces challenges et à améliorer votre affinité à la recherche scientifique pour vous aider à trouver, évaluer et intégrer les nouvelles données de la science et de la recherche basées sur les preuves scientifiques à votre pratique clinique. En outre, en réponse à la demande des organismes d’assurance maladie d’augmenter le niveau de preuve scientifique de nos pratiques, l’EBP devient un outil qui prend de plus en plus d’importance.
SYNTHÈSE
Ce chapitre présente les différentes étapes nécessaires à la bonne intégration de l’Evidence-Based Practice (EBP) dans vos traitements. Il expose également les bases, les fondements de l’EBP et la raison de son utilité et de son importance. Les professionnels de santé sont dans l’obligation permanente d’améliorer leur pratique et le résultat de leur traitement. Ils doivent aussi pouvoir justifier que les techniques qu’ils emploient sont les plus justes, les plus pertinentes et les plus adaptées au patient et à son état de santé. Il n’est plus acceptable, de nos jours, d’avoir recours à des techniques de traitement dont l’efficacité n’est basée que sur des suppositions de résultats antérieurs. Les techniques de traitement doivent progresser à mesure que nos connaissances évoluent et s’enrichissent. Au fil de la lecture de cet ouvrage et en commençant à intégrer le raisonnement scientifique dans votre pratique, n’oubliez pas l’importance des différentes étapes qui vous permettent de déterminer la qualité et le niveau des études que vous lirez dans la littérature. Et surtout, souvenez-vous que l’élément le plus important de l’EBP est d’être centré sur l’athlète. Notre rôle, en tant que professionnel de santé, est de prodiguer des soins de haute qualité, répondant aux recommandations scientifiques les plus récentes, et d’être à l’écoute des besoins et des objectifs de nos patients afin de les éduquer et de les conduire vers le chemin de la guérison et de la bonne santé.
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