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Recommandations pour la pratique
clinique — mise a jour

Le domaine Assurance-qualité de la FMH s’est
principalement concentré ces dernieres années
sur la question des recommandations pour la
pratique clinique («Clinical Practice Guidelines»)
[1-3]. Bien que les questions méthodologiques
s’y rapportant aient été abondamment discutées
dans la littérature spécialisée ces derniéres an-
nées [4-12], I'accent portait principalement sur
la mise en ceuvre et 1’observation («monitoring»)
des modifications comportementales des utili-
sateurs des recommandations cliniques [13]. Le
terme «recommandations pour la pratique cli-
nique» a fait 'objet de maintes définitions, dont
celle de G. Ollenschlédger qui est tout a fait perti-
nente [14]:
«Les recommandations peuvent étre définies
comme des outils spécifiquement congus
pour la prise de décisions, notamment quant
a la maniére appropriée de procéder sur le
plan médical en cas de problémes de santé
spécifiques». Elles aident a définir les marges
de manceuvre et les possibilités décision-
nelles qu'il convient de suivre ou auxquelles
il convient de déroger si le cas l'exige. De
bonnes recommandations ont pour but
d’informer les fournisseurs de prestations du
domaine médical (médecins, personnel soi-
gnant et autres professions spécialisées) et le
public du nombre toujours croissant d’infor-
mations et de données scientifiques pro-
bantes, ainsi que des considérations d’expert
concernant la «bonne pratique clinique».
L'objectif premier des guides de pratique
clinique étant de mettre a disposition des
recommandations pour arriver a obtenir
une qualité optimale des soins de santé.»
(trad. FMH).

Georg C. von Below

Ce dont il faut tenir compte pour
I'application des recommandations

Si une société de discipline médicale, un cercle
de qualité ou un réseau de gestion des soins sou-
haitent élaborer, adapter ou mettre en ceuvre des
recommandations pour la pratique clinique, il
convient de tenir compte de certains points.

Développement systématique et mise a jour
Les recommandations doivent étre développées
de maniere systématique et actualisées réguliere-
ment. Les procédures se doivent d’étre transpa-
rentes. Pour ce qui est de I'élaboration des re-
commandations, non seulement les questions
méthodologiques ont de l'importance, mais
également la composition du groupe de travail,
notamment en ce qui concerne l'application
ultérieure desdites recommandations [15, 16].
Un autre point trés important étant I'intégration
du groupe d’utilisateurs et de patients visé par la
recommandation, méme si cela peut parfois
rendre la procédure plus difficile [17, 18].
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Recommandations axées sur les problemes,
les patients et les utilisateurs

Les recommandations portent sur des schémas
de maladie définis, mais il est cependant souvent
nécessaire de procéder a une répartition plus
détaillée des groupes de patients (p. ex. différents
groupes d'age pour les recommandations
concernant le traitement de I’hypertension arté-
rielle, recommandations pour les examens de
dépistage, etc.). Les recommandations doivent
étre adaptées «sur mesure» aux différents
groupes d’utilisateurs (spécialistes, médecins de
premier recours, soins, patients, proches, etc.).

Impact pratique

Les recommandations n’ont de sens que si elles
permettent de modifier le comportement du
groupe-cible. Elles doivent donc avoir un impact
pratique. La mise en ceuvre et la documentation
de cet impact représentent la véritable «piece de
résistance» pour l'application des recommanda-
tions. De nouvelles approches sont devenues
possibles ces derniéres années grace a 1'utilisa-
tion des nouvelles techniques d'information et
de communication [19, 20].

Formes de recommandations possibles

Sur le plan matériel: développement

ou adaptation des recommandations
Remodeler entierement les recommandations
pour la pratique clinique exige un savoir-faire et
des ressources importantes. Pour de nombreux
problemes cliniques importants, il existe déja
un grand nombre de recommandations de tres
bonne qualité (cf. liens internet ci-dessous). Sur
la base de ces travaux préliminaires, il est pos-
sible, par exemple au sein d’'un groupe inter-
disciplinaire, d’adapter une recommandation
existante aux besoins spécifiques d'un contexte
de soins (coopération hopitaux/médecins en
pratique privée; réseau de médecins, program-
mes de gestion des soins, etc.).

Sites comportant des informations

sur les recommandations cliniques

(par ordre alphabétique, sans prétention a
I’exhaustivité)

- www.eguidelines.co.uk;
- www.evidence.de;

- www.evimed.ch;

- www.leitlinien.de;

- WWW.ngc.org.
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Sur le plan systémique:
soutien aux programmes d’élaboration
des recommandations

Suivant I'importance des objectifs fixés (prise de
position de la société/fondation, renforcement
d'un groupe d’experts, promotion de nouvelles
formes de coopération au sein d'une procédure
de traitement), les approches suivantes peuvent
se révéler judicieuses:

Savoir méthodique et matériel pour les projets

de recommandation spécifiques p. ex.:

- élaboration d'un manuel de recommanda-
tions;

— classeur de recommandations («ressource-
kit»);

- création d’un site internet.

Assistance lors du processus d’élaboration

d’une recommandation

par exemple en assistant un groupe de travail
interdisciplinaire en vue de I'adaptation des re-
commandations existantes.

Appréciation systématique des recommandations
dans sa propre discipline
avec AGREE [21, 22].

Assistance lors de la mise en ceuvre

- dans des programmes de gestion des mala-
dies [13];

- en collaboration avec les sociétés de disci-
pline médicale et les cercles de qualité;

- dans des réseaux de gestion des soins (par
exemple en collaboration avec la fondation
EQUAM, med-swiss.net).

En raison du travail considérable lié a 1’élabora-

tion ou au remaniement d'une recommanda-

tion, il est conseillé de procéder tout d’abord a

une appréciation détaillée des objectifs, notam-

ment par rapport:

— aux utilisateurs de la recommandation:
médecins de premier recours, soins/Spitex,
groupes de patients concernés;

— au contexte du traitement (soins individuels,
soins a domicile, médecine de premier
recours, assistance secondaire, tertiaire).
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