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 PRÉFACE 
 

Déjà en 1979, l'Organisation mondiale de la santé (OMS) recommandait de choisir les interventions de santé en 
se basant sur les meilleures preuves scientifiques disponibles. Aujourd'hui, la pratique fondée sur les preuves 
(Evidence-based Practice - EBP) est internationalement reconnue comme le socle inamovible de la qualité des 
soins. Elle mérite donc également d’être dotée d’un cadre structurel qui permette aux prestataires de soins de 
l’intégrer réellement dans leur pratique quotidienne.  

En Belgique, bon nombre d'organisations sont actives depuis longtemps dans le développement ou la diffusion 
de guidelines. Mais pour que le recours à l'EBP soit plus systématique et efficient, il fallait aller un pas plus loin. 
En 2016, la ministre des Affaires sociales et de la Santé publique a chargé le KCE d'élaborer un « plan fédéral 
EBP » afin d’aligner et de coordonner toutes les initiatives existantes. Avec comme objectif final d’accroître leur 
impact et, par-là, d’améliorer la qualité des soins.  

Ce rapport constitue la troisième partie du travail réalisé par le KCE. À partir du plan EBP proposé dans les 
première et deuxième parties, il détaille l’opérationnalisation du Réseau EBP proprement dit. Au cœur de ce 
processus se trouve la rédaction du texte fondateur du Réseau, la « Charte de bonne gouvernance », qui décrit 
l’ensemble des processus de collaboration à mettre en place. Cette Charte de bonne gouvernance est aujourd’hui 
portée par l'ensemble du Réseau. 

La nouvelle organisation commence déjà à porter ses fruits. Les premiers projets d’implémentation de guidelines 
ont démarré. Et malgré tous les bouleversements qu'impliquait la mise en place du Réseau, les différents 
partenaires qui le constituent ont maintenu leurs caps. La fréquentation des sites internet proposant du matériel 
et des sources EBP belge – à savoir Ebpnet.be, le CEBAM et Minerva-Ebm – a atteint un sommet en 2018, avec 
un quasi doublement du nombre d'utilisateurs par rapport à l'année précédente. Faire mieux connaître ces sites 
a nécessité la collaboration de tous les partenaires impliqués mais a probablement aussi bénéficié d’une mesure 
politique intelligente associant la consultation des guidelines disponibles à la prime de pratique intégrée pour les 
médecins généralistes.  
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 Le vent gonfle donc les voiles du tout nouveau Réseau, mais il faudra encore consentir des efforts et des 
investissements supplémentaires pour que l'utilisation de l'EBP devienne « évidente » pour les dix professions de 
soins de 1e ligne auxquelles le Réseau s’adresse actuellement. Et aussi pour que les patients puissent avoir accès 
à des informations de bonne qualité conçues expressément pour eux. 

Tout ce travail n'aurait pas été possible sans la coopération et l'engagement de l’ensemble des partenaires et 
stakeholders du Réseau, ce dont nous les remercions sincèrement. Nous adressons aussi nos plus chaleureux 
remerciements à AMS-Noventus, avec qui nous avons travaillé avec acharnement pendant de longs mois pour 
mener à bien notre Réseau EBP.  

 

 

 

 
Marijke EYSSEN 

Directeur Général Adjoint a.i. 

Christian LÉONARD 

Directeur Général a.i. 
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1. INTRODUCTION 

1.1 Le concept d’Evidence-based practice (EBP) 

La « pratique basée sur les preuves » (Evidence-based Practice ou EBP) 
peut être définie comme « l’utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse 
des meilleures preuves scientifiques récentes lors des choix concernant les 
soins de patients individuels »a. Comme illustré dans la figure 1, pratiquer 
l’EBP, c’est combiner, au quotidien, trois éléments :  

 sa propre expertise clinique, qui fait référence à l’expérience 
accumulée, à sa formation et à ses compétences cliniques,  

 les préférences, préoccupations, attentes et valeurs de chaque patient 
individuel,  

 les « preuves » ou « données probantes » (= evidence en anglais) 
fournies sous forme de recommandations issues de recherches 
cliniques pertinentes menées selon une méthodologie robuste et 
publiées dans la littérature scientifique.  

On y ajoute depuis peu une dimension supplémentaire, le contexte 
clinique et social, qui permet de prendre en compte l’influence de certains 
facteurs sur lesquels on a peu de prise, mais qui peuvent affecter la force 
d'une recommandation et entraver son implémentation, comme par exemple 
les ressources disponibles, la culture de soins ambiante, la distribution des 
rôles au sein du système de santé, les possibilités de collaboration, la 
politique de santé, etc.  

                                                      

a  David Sackett, William Rosenberg, Muir Gray, Brian Haynes & Scott 
Richardson. Evidence based medicine: what it is and what it isn’t [internet]. 
BMJ; 13 January 1996 [cited 23 May 2013]. Available from: 
http://www.bmj.com/content/312/7023/71 

L’utilisation de l’EBP s’est largement répandue depuis le début des années 
90 ; elle est actuellement le modèle dominant d'intervention en soins de 
santé presque partout dans le monde et elle est perçue comme un aspect 
essentiel de la qualité des soins. 

Figure 1 – Le concept d’Evidence Based Practice 

 

1.2 Initiatives fédérales qui ont précédé ce rapport 

1.2.1 Note ministérielle  

En 2016, la ministre de la santé publique a présenté une note conceptuelle 
stratégique visant à optimaliser et à coordonner les différentes activités EBP 
menées en Belgique. Cette note partait du constat d’un manque de 
cohérence dans le développement et la diffusion des recommandations 
EBP, d’une insuffisance d’implémentation des guidelines existants ainsi que 
de la nécessité d'évoluer vers une plus grande multidisciplinarité dans 
l'approche des soins. La note esquissait les fondements d’un « Réseau 

 

 

http://www.bmj.com/content/312/7023/71
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EBP » regroupant et coordonnant toutes les initiatives EBP financées au 
niveau fédéral, avec un objectif commun : la diffusion et l’implémentation 
efficaces de recommandations cliniques (et autres supports d'informations 
EBP comme des brochures pour les patients, des aides à la décision, des 
evidence-linkers, etc.) de haute qualité à destination des dix professions de 
santé de première ligne définies par Arrêté royalb (médecins généralistes, 
pharmaciens, infirmiers, sages-femmes, kinésithérapeutes, 
ergothérapeutes, logopèdes, podologues, dentistes, diététiciens). La note 
prévoyait également un portail en ligne unique servant d’interface officielle 
pour tous ces utilisateurs. Le KCE a été chargé de développer un modèle 
de gouvernance pour le réseau EBP belge à partir de cette note. 

1.2.2 Modèle de gouvernance 

En 2017, le KCE a publié un premier rapport (KCE report 291 et synthèse 
1e partie) décrivant un modèle de gouvernance basé sur le concept 
d’organisation administrative en réseau (NAO - Network Administrative 
Organisation). Ce modèle avait été élaboré avec l’appui d’un groupe externe 
d’experts en gouvernance de réseaux (Antwerp Management School / 
Noventus). La ministre a approuvé ce modèle, avec toutefois quelques 
adaptations. Un cadre pluriannuel (2018-2020)c a ensuite été établi pour les 
organisations EBP concernées de façon structurelle (voir plus loin).  

Le modèle de gouvernance prévoit un travail en cycle de 6 phases (voir 
figure 2). 

                                                      

b  A.R. du 12 novembre 2017 - Arrêté royal octroyant un subside à l'ASBL 
EBMpracticeNet en vue de stimuler l'utilisation systématique de l’Evidence 
Based Practice dans la Pratique professionnelle des professionnels de la 
santé reconnus pour des soins plus qualitatifs, durant la période du 1er 
septembre 2017 au 31 décembre 2017 inclus. M.B. 05 Janvier 2018 

Figure 2 – le cycle de vie/de travail de l’EBP  

 

  

c  INAMI note CSS 2017/318 

 

 

https://kce.fgov.be/fr/publication/report/vers-un-plan-int%C3%A9gr%C3%A9-d%E2%80%99evidence-based-practice-en-belgique-%E2%80%93-premi%C3%A8re-partie-plan
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_291Bs_Plan_EBP_Belgique_Plan_de_gouvernance_Synthese.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_291Bs_Plan_EBP_Belgique_Plan_de_gouvernance_Synthese.pdf
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 Phase de priorisation : sélection des sujets de guidelines à 
développer ou à implémenter sur la base des priorités définies par les 
autorités et les organismes scientifiques, en collaboration avec les 
représentants des dix professions de soins impliquées et les 
partenaires-clés du réseau EBP, sous la coordination du KCE. 

 Phase de développement : élaboration de guidelines (ou d'autres 
supports d’information EBP) en collaboration avec les acteurs de terrain 
(p.ex. organisations scientifiques professionnelles).  

 Phase de validation : vérification par le CEBAM de la validité 
méthodologique et de la qualité des guidelines (ou des autres supports 
d’information EBP)  développés.  

 Phase de dissémination : publication du contenu EBP validé sur le 
portail en ligne Ebpnet.be afin de le rendre disponible pour tous les 
professionnels de la santé en Belgique, tout en veillant à ce que les 
patients disposent également d’informations à leur attention.  

 Phase d’implémentation : utilisation de stratégies spécifiques (dont 
certaines issues des sciences sociales, du marketing et de la 
communication) pour inciter les professionnels de la santé à utiliser les 
produits EBP diffusés et à les intégrer dans leur pratique.  

 Phase d'évaluation : évaluation de l'adoption (uptake) dans la pratique 
de terrain des produits EBP développés par le Réseau.  

1.2.3 Un réseau, trois piliers 

Le fonctionnement du Réseau EBP repose sur la conjonction de trois 
piliers, avec une entité indépendante de coordination (Coordinateur de 
réseau) pour piloter, monitorer les processus et faciliter les interactions au 
sein du réseau.  

Les trois piliers sont : 

1/ Les coordinateurs des cellules du cycle de travail (Partenaires-clés 
ou Core partners) : chaque phase du cycle est attribuée à une « cellule » 
coordonnée par un Partenaire-clé structurel du Réseau (cercles bleu foncé 
dans la figure 3). Pour trois phases, l’on disposait déjà de coordinateurs 
confirmés pouvant assumer ces tâches :  

 le Groupe de travail de développement de recommandations cliniques 
de 1e ligne (WOREL) pour la phase de développement de guidelines 
(avec comme partenaire complémentaire Minerva, qui commente de 
manière critique des publications scientifiques récentes basées sur la 
méthodologie EBP). Il est également prévu de faire appel à des 
partenaires extérieurs sur la base d’appels d’offres ;  

 le CEBAM pour la phase de validation ;  

 Ebpracticenet pour la phase de dissémination, par élargissement de 
leur plateforme en ligne aux dix professions de santé concernées (avec 
comme partenaires complémentaires Minerva et la CDLH, qui gère la 
bibliothèque médicale en ligne). 

Pour les trois autres phases du cycle, des Partenaires-clés ont été désignés:  

 la phase de priorisation est gérée par le KCE ;  

 la phase d’implémentation est attribuée à Ebpracticenet ;  

 la phase d’évaluation est placée sous la responsabilité du CEBAM.  
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2/ Le Comité fédéral de pilotage (Steering group), composé de 
représentants de l’Institut national d’Assurance  Maladie-Invalidité (INAMI), 
du Service Public fédéral Santé publique, Sécurité de la chaîne alimentaire 
et Environnement (SPF SPSCAE) et du Cabinet du Ministre de la Santé 
publique. Le KCE et l’Agence fédérale du Médicament et des Produits de 
Santé (AFMPS) y siègent également en tant que conseillers. Le groupe de 
pilotage assure la supervision stratégique des activités du réseau et est 
responsable des aspects financiers.  

3/ Le troisième pilier du réseau est la résultante de plusieurs mécanismes 
de feedback mis en place pour recueillir les réactions des différents acteurs 
impliqués dans les activités du réseau, des utilisateurs professionnels et des 
patients. Ce feedback est canalisé et structuré au sein d’un Conseil 
consultatif (Advisory Board), composé de représentants des prestataires 
de soins, des patients et de leurs proches, des sociétés scientifiques, des 
mutualités et d’autres stakeholders de l’EBP (partenaires occasionnels, 
experts indépendants). La figure 3 illustre ce système de gouvernance et 
ses principales lignes de force.  

Pour les détails de cette structuration en réseau, voir synthèse parties 1 et 
2. 
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Figure 3 – Modèle de gouvernance du réseau EBP belge 
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2. LANCEMENT DU RÉSEAU EBP 

En 2018, la ministre a chargé le KCE d’opérationnaliser le réseau EBP selon 
le modèle décrit au chapitre précédent. Cela supposait de configurer les 
différentes entités du modèle de gouvernance et d’élaborer tous ses 
processus opérationnels. L’ensemble de ces définitions et processus 
constituent la Charte de bonne gouvernance, dont l’élaboration a constitué 
le socle de l’opérationnalisation du Réseau.   

Le cadre financier a également été établi. Il se base sur la décision 
ministérielle de travailler avec une enveloppe fixe de financement et de 
passer d’un financement annuel des différentes structures existantes à un 
cadre de financement pluriannuel pour l’ensemble du réseau.  

2.1 Charte de bonne gouvernance 

Le lancement effectif du Réseau EBP nécessitait que tous les processus et 
les procédures au sein de et entre les cellules du cycle de travail, ainsi 
qu’entre les cellules et les entités de gouvernance soient décrits et écrits, 
afin de structurer et de faciliter les interactions au sein du Réseau. Un 
premier travail de recherche a été effectué sur la base : 

 des connaissances et de l’expertise de notre partenaire AMS-Noventus 
dans le domaine de la gestion de réseaux ;  

 d’une recherche dans la littérature scientifique pour identifier les 
structures et processus performants correspondant le mieux au modèle 
développé ;  

 des « meilleures pratiques » identifiées à l’étranger (p.ex. National 
Institute for Clinical Excellence - NICE).  

Sur cette base, tous les acteurs potentiels ont été conviés à participer à la 
rédaction de la Charte de bonne gouvernance, afin d’inscrire l’ensemble 
du processus dans un esprit de confiance mutuelle, de respect et de 
consensus.  

Cette étape de rédaction de la Charte a constitué le cœur du processus 
d’opérationnalisation du Réseau, tant sur le plan purement opérationnel que 

par le fait qu’elle a servi de catalyseur à l’appropriation commune du projet. 
Au départ, tous les acteurs et utilisateurs du futur Réseau (44 organisations 
impliquées, voir Tableau 1) ont été invités à participer à une série d’ateliers 
pour réfléchir et échanger leurs vues sur les différents éléments spécifiques 
de la configuration du réseau (p.ex. cadre stratégique, processus de 
feedback…). Lors de ces ateliers, il a été fait appel à de multiples stratégies 
d’interaction et de communication entre acteurs du réseau, comme par 
exemple des discussions en petits groupes alternant avec des discussions 
en plénière, des groupes d’experts, etc. Les informations recueillies au 
cours de ces ateliers ont permis de solutionner certains problèmes de 
conception du réseau et de rédiger une première version de la Charte dans 
laquelle sont décrits tous les aspects du fonctionnement du réseau EBP 
(définition des différentes entités, leurs rôle et responsabilités, processus et 
procédures scientifiques et administratives, interactions entre entités, etc.). 

Ce premier draft a été soumis, par étapes itératives, aux différents acteurs 
et utilisateurs, en leur demandant d'indiquer dans quelle mesure les 
processus décrits leur semblaient réalistes et réalisables et en les invitant à 
formuler leurs commentaires. Un temps considérable a été consacré à cette 
approche de validation et de feedback, en veillant à ce que, en fin de 
compte, chacun reconnaisse et accepte sa place et son rôle dans le 
système.  

Le texte de la Charte a également été envoyé à deux reprises à un expert 
externe indépendant, spécialiste des questions de gestion de réseau, afin 
d’améliorer les chances de succès sur le plan de la gestion. Des 
collaborateurs du KCE non impliqués dans le lancement du Réseau EBP 
ont également effectué une relecture critique du texte.   
Le document final a été publié en juin 2019 sur le portail d’Ebpnet.be et est 
en accès libre. Il est important de préciser que ce document restera 
« évolutif » et qu’il devra idéalement faire l’objet d’une procédure de révision 
annuelle.  

Le lecteur intéressé peut trouver le texte complet de la Charte en français, 
néerlandais et anglais sur le site internet EBPracticenet (www.ebpnet.be), 
ainsi que dans le rapport scientifique (en anglais uniquement). 

http://www.ebpnet.be/
https://kce.fgov.be/sites/default/files/atoms/files/KCE_317_EBP_Network_Report.pdf
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2.2 Implémentation 

L’implémentation proprement dite du réseau EBP – le déploiement des 
concepts validés lors des feedbacks successifs – a débuté en parallèle à la 
rédaction de la Charte, tout en étant étroitement liée à celle-ci.  

Les coordinateurs de chaque cellule du cycle de travail ont rédigé des 
descriptions détaillées de tous leurs processus et procédures internes (en 
cours au sein de leur propre cellule) et externes (à mettre en place entre les 
différentes cellules). Ces descriptions se trouvent dans le rapport 
scientifique (Annexes du rapport).  

En dehors des cellules du cycle de travail, les autres structures faisant partie 
du réseau ont été configurées et mises en place. Certaines d’entre elles 
devaient être créées, comme le Comité de pilotage fédéral et le Conseil 
consultatif.  

Toutes les entités ont donc endossé leurs rôles respectifs, tels que définis 
dans le modèle de gouvernance et décrits dans la Charte. Au moment de la 
publication du présent rapport, toutes les entités du réseau, à l'exception 
d'une seule (le Comité consultatif) sont établies et opérationnelles. 

2.3 Coordination 

Le modèle de gouvernance prévoit que le réseau EBP sera coordonné par 
un gestionnaire opérationnel indépendant de type NAO (Network 
Administrative Organisation). Une Fondation a été créée à cet effet, avec 
publication au Moniteur belge en date du 29 janvier 2019. Au moment de la 
rédaction de ce rapport, le Coordinateur du Réseau vient d’être engagé. 

Dans l’attente de la mise en fonction du coordinateur indépendant, la 
fonction de coordination du Réseau est assurée par le KCE, en collaboration 
avec une équipe externe spécialisée dans les processus de gestion de 
réseaux (AMS-Noventus).  

Étant donné que plusieurs entités étaient déjà actives avant la création du 
Réseau EBP, leur fonctionnement a progressivement été coordonné, 
soutenu et facilité. Une réunion mensuelle des Partenaires-clés a été mise 
en place afin de stimuler la coopération mutuelle, de discuter des avancées 
obtenues et de résoudre les problèmes concrets rencontrés dans le 
nouveau mode de fonctionnement.  
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Tableau 1 – Organisations impliquées dans la rédaction de la Charte de bonne gouvernance 

Acronyme/Nom Nom/Description de l’organisation 

APB Association Pharmaceutique Belge / Algemene Pharmaceutische Bond 

AFMPS / FAGG  Agence Fédérale des Medicaments et des Produits de Santé / Federaal Agentschap voor Geneesmiddelen  

ASELF Association Scientifique et Ethique des Logopèdes Francophones 

ASFC Association francophone des Sages-Femmes Catholiques 

AXXON Association de défense professionnelle de la kinésithérapie / Beroepsvereniging voor kinesitherapeuten  

BAPCOC Commission Belge de coordination de la politique antibiotique / Belgische commissie voor de coördinatie van het antibioticabeleid   

Cabinet du Ministre de la Santé publique  Cabinet du Ministre de la Santé publique  

CBIP / BCFI  Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique / Belgisch Centrum voor Farmacotherapeutische Informatie   

BVP-ABP Association Belge des Podologues / Belgische Vereniging der Podologen   

CDLH Cebam Digital Library for Health 

CEBAM Centre Belge d'Evidence-Based Medicine / Belgisch Centrum voor Evidence-Based Medicine  

CEBAP Centrum voor Evidence-Based Practice  - Red Cross 

Domus Medica Wetenschappelijke en belangenvereniging van Huisartsen  

EBPracticenet Portail central de dissémination de l’EBP en Belgique  

EV Ergotherapie Vlaanderen 

EVV  Expertisecentrum Valpreventie Vlaanderen 

FBP Fédération Belge des Podologues / Federatie van Belgische podologen  

FBSP Fédération Bruxelloise de Soins Palliatifs et Continus / Brusselse Federatie voor Palliatieve en Continue Zorg 

FMM Fédération des Maisons Médicales 

FPZV Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen 

FWSP Fédération Wallonne des Soins Palliatifs 

FNIB Bruxelles Brabant Fédération Nationale des Infirmières de Belgique / Nationale Federatie van Belgische Verpleegkundigien 

FOD VVVL / SPS SPSCAE Service Public Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaine Alimentaire et Environnement / Federale Overheidsdienst 
Volksgezondheid, Veiligheid van de voedselketen en Leefmilieu  

G & W Gezondheid en wetenschap  
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ICHO Inter-universitair Centrum Huisarts Opleiding 

LUSS  Ligue des Usagers des Services de Santé 

Minerva Association multidisciplinaire belge pour l’Evidence Based Medicine 

NRKP/CNPQ  Nationale Raad voor Kwaliteitspromotie / Conseil National de Promotion de la Qualité 

PW&P Platform Wetenschap en Praktijk 

INAMI /RIZIV Institut National d’Assurance Maladie-Invalidité / Rijksinstituut voor Ziekte en Invaliditeitsverzekering  

SMD Société de Médecine Dentaire 

SSMG Société Scientifique de Médecine Générale 

SSPF Société Scientifique des Pharmaciens Francophones 

UKB Union des kinésithérapeutes de Belgique 

UPLF Union Professionnelle des Logopèdes Francophones 

UPDLF Union Professionnelle des Diététiciens de Langue Française 

UPSfB Union Professionnelle des Sages-Femmes Belges 

VBOV Vlaamse Beroepsorganisatie van Vroedvrouwen 

VBVD Vlaamse Beroepsvereniging van Diëtisten 

VVT Verbond Vlaamse tandartsen 

VPP Vlaams Patiëntenplatform 

VVL Vlaamse Vereniging voor Logopedisten 

WOREL Werkgroep Ontwikkeling Richtlijnen Eerste Lijn 

WVVK Wetenschappelijke Vereniging voor Vlaamse Kinesitherapeuten 

KCE Centre fédéral d’Expertise des Soins de Santé 

AMS / Noventus Antwerp Management School / Noventus 
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 RECOMMANDATIONSd 
 

La pratique fondée sur les preuves (Evidence Based Practice - EBP) est un pilier essentiel de la 
qualité des soins. C’est dans cette optique qu’un Réseau fédéral EBP a été mis en place au cours 
des 18 derniers mois, à la demande de la Ministre de la Santé. Ce processus a créé entre les groupes 
professionnels et les autorités les synergies nécessaires pour soutenir cet objectif. Le Réseau EBP 
a le potentiel de promouvoir une réflexion et une pratique fondées sur les preuves chez les 
professionnels de la santé et les patients, et de contribuer ainsi à l'amélioration des soins de santé. 
Afin de poursuivre l’expansion de ce Réseau EBP, nous recommandons ce qui suit : 

 

Au Ministre fédéral des Affaires sociales et de la Santé publique, et aux Services publics 
compétents en matière de soins de santé :  

 Étant donné que le réseau EBP est tout récent et que certains de ses éléments constitutifs 
sont toujours en cours de développement, il faudra encore quelques années avant qu’il 
atteigne sa maturité. Il est donc nécessaire de maintenir à son égard un engagement 
politique ferme.  

 À l'heure actuelle, la grande majorité des guides de pratique clinique et autres supports 
d’information EBP présents sur le portail Ebpracticenet sont destinés aux médecins 
généralistes. Ce portail a été élargi en 2017 pour cibler dix professions de soins de 1e 
ligne, mais le contenu à l’attention des disciplines de soins autres que la médecine 
générale reste encore assez limité. La masse critique de guidelines étant un facteur de 
succès important pour que le Réseau EBP fonctionne, nous recommandons d'investir à 
court terme dans l’acquisition de bases de données de guidelines à destination de ces 
groupes professionnels.  

 Un certain nombre de besoins ont déjà été identifiés lors du déploiement du Réseau EBP, 
à la fois en termes de développement et d’implémentation de guidelines, et 
structurellement. Or les possibilités budgétaires actuelles sont limitées. Par exemple, les 
budgets disponibles permettent de prévoir quelques projets d’implémentation d’une 
durée 1 à 1,5 ans. Cependant, la littérature montre que des efforts d’implémentation 
répétés, multimodaux et à l’échelle des différentes professions sont nécessaires pour 

                                                      

d  Le KCE reste seul responsable des recommandations. 



 

14  EBP en Belgique – Partie 3: lancement réseau EBP KCE Report 317Bs 

 

augmenter les chances d'adoption d’une intervention. Par ailleurs, plusieurs guidelines 
attendent encore d'être implémentés. Il est important que ces besoins soient rencontrés 
afin de maximiser les chances de succès du Réseau EBP. Dans l’optique de la poursuite 
du déploiement du Réseau EBP, nous recommandons de procéder à une augmentation 
substantielle de son budget. 

 Le Réseau EBP est actuellement prévu pour  les dix professions de soins de première 
ligne définies ans l’Arrêté Royal du 12/11/2017 (médecins généralistes, pharmaciens, 
infirmiers, sages-femmes, kinésithérapeutes, ergothérapeutes, logopèdes, podologues, 
dentistes, diététiciens). Nous recommandons que le Réseau EBP soit progressivement 
étendu aux autres professions de soins de santé, y compris les deuxième et troisième 
lignes de soins.  

 

Au Ministre fédéral des Affaires sociales et de la Santé publique, aux Services publics 
compétents en matière de soins de santé, aux Ministres des entités fédérées compétents pour 
la santé et le bien-être, aux Ministres compétents pour l’enseignement et la formation, aux 
Universités et Hautes écoles :  

 Le Réseau EBP n'est pas un projet isolé mais une structure organisationnelle intégrée 
dans le contexte belge des soins de santé, et fortement influencée par celui-ci. Les 
(conséquences des) décisions prises par les autorités constituent un élément important 
de ce contexte. Les autorités doivent mettre en place des structures suffisantes pour 
soutenir les professionnels de la santé dans l’utilisation efficace des informations EBP 
diffusées. C'est pourquoi nous recommandons notamment ce qui suit: 

o Premièrement, les autorités doivent accorder une attention particulière à 
l'accréditation ou à la reconnaissance des titres des professionnels de santé 
en matière de formations ou d'utilisation des informations EBP, afin de 
contribuer au succès des objectifs du Réseau. 

o Deuxièmement, les autorités doivent accorder une attention spécifique à la 
suppression des barrières structurelles et au renforcement des facteurs 
facilitateurs de l’utilisation de l’EBP dans les soins de santé. Une des tâches 
de la cellule d’implémentation est d’identifier ces barrières et facilitateurs. 
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o Troisièmement, des incitants, notamment financiers, doivent également être 
prévus pour les 10 disciplines de soins, afin de stimuler l'adoption de l'EBP. 

o Quatrièmement, il convient de prêter une attention soutenue à l'utilisation de 
l'EBP dans la formation de base et continuée des prestataires de soins, à une 
meilleure intégration des concepts EBP dans leurs programmes (et 
notamment le respect des valeurs et préférences des patients) et à un accès 
facile aux connaissances scientifiques pour tous les professionnels de la 
santé. 
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