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Evaluation des pratiques 
professionnelles 

 Recommandation par la Haute Autorité de 

Santé vis-à-vis de l’ensemble du personnel 

soignant 

 L’objectif est d’apporter aux patients la 

meilleure prise en charge possible 

 Depuis 2004 chaque medecin, quel que soit 

son secteur d’activité est invité à évaluer ses 

propres activités 
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Evaluation des pratiques 
professionnelles 

 « Il s’agit de l’analyse de la pratique 

professionnelle en référence à des 

recommandations selon une méthode 

élaborée et validée par la Haute Autorité de 

Santé et inclut la mise en œuvre et le suivi 

d’action d’amélioration des pratiques » 
Décret 2005-346 du 14 avril 2005 relatif à l’EPP, article 14 
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Evaluation des pratiques 
professionnelles 

 L’objectif est multiple: 

-Améliorer en continu la qualité des soins et du 
service rendu au patient 

-Promouvoir la qualité, la sécurité, l’efficacité et 
l’efficience des soins et de la prévention 

-Ceci dans le respect des règles 
déontologiques  

Art. D. 4133-0-1. 



Octobre 2011 

Evaluation des pratiques 
professionnelles 

L’objectif pour nous en 2010 était de pouvoir 
évaluer l’impact de l’hospitalisation et de son 
contenu sur différentes variables: 

-Humeur  

-Anxiété  

-Croyances vis-à-vis de l’alcool  

 

2 passations: Avant l’hospitalisation et à j+5 
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Comparaison de l’humeur des patients 
avant et pendant l’hospitalisation 
 

 

 

 

 

 

 On observe une 

différence entre les deux 

moments de passation: 

L’humeur passe de 

moyennement dépressive 

à légèrement dépressive. 
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Comparaison du score moyen 
d’anxiété état en fonction du 
moment de passation 

 En ce qui concerne l’anxiété perçue au 

moment de l’évaluation, il n’existe pas de 

différence significative. On ne peut conclure 

que l’anxiété « état » est moins importante 

pendant l’hospitalisation qu’avant. 
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Comparaison du score d’anxiété « trait » 
en fonction du moment de passation 

 

 

 Malgré tout il existe bien 

une différence 

statistiquement 

significative entre 

l’évaluation de l’anxiété 

trait avant et pendant 

l’hospitalisation  
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Attentes positives vis-à-vis de 
l’alcool 

 Pelc: Permet de mesurer les attentes vis-à-

vis de l’alcool: 

- Contact sociaux 

- Habitudes 

- Résolution de problème 

- Effet psycho stimulant 

- Dépendance 
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Attentes positives vis-à-vis de 
l’alcool 



Attentes positives vis-à-vis de 
l’alcool 

 

 

Les attentes positives vis-à-vis du produit ne 

sont pas statistiquement différentes avant et 

pendant l’hospitalisation 
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Discussion 

D’autres études ont également montrés 
l’impact de l’arrêt de l’alcool sur l’humeur dès 
le 5eme jour de sevrage, et on constaté des 
améliorations significatives (Grebot, 2008). 

Malheureusement nous n’avons pas de groupe 
contrôle qui permette d’identifier la part du 
sevrage et la part de l’hospitalisation dans 
cette amélioration. 
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Discussion 

 Pour l’anxiété état, nous ne constatons pas 
de différence significative, ni pour les 
croyances.  

 Concernant les croyances « ASP », Grebot 
et al (2008) ont par ailleurs obtenus les 
mêmes résultats. Ce qui change chez les 
patients est l’expression d’attentes négatives 
vis-à-vis de l’alcool, souvent après 10 jours 
d’hospitalisation. 
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Discussion 

 En 2004, Iniguez De Onzono et al ont 
montrés une différence dans les attentes 
positives vis-à-vis de l’alcool de patients 
abstinents depuis au moins 6 mois et des 
patients en sevrage. 

 C’est par ailleurs ce qui avait été constaté 
par Daniela Eraldi Gackiere en 2001: Un 
délai de 8 mois peut être nécessaire pour 
que les croyances se modifient et de ce fait 
permette une abstinence et un changement 
de style de vie confortable. 
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