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Lignes directrices pour les examens systématiques des évaluations
économiques des programmes de vaccination

Objectif des lignes directrices

Le présent document décrit les étapes de la réalisation d’'un examen systématique des évaluations
économiques des programmes de vaccination pour le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI). Il
est basé sur les orientations méthodologiques existantes pour les examens systématiques et est adapté pour
répondre aux besoins du CCNL.(4

Les examens systématiques des évaluations économiques destinés au CCNI doivent étre réalisés par le
Secrétariat ou par ses entrepreneurs, en consultation avec le groupe de travail du CCNI.

1. Planification et développement

1.1 Question de politique, PICO(TS)

La question de politique doit étre définie selon le cadre PICO(TS) : population, intervention, comparateurs,
résultats d’intérét et, le cas échéant, période, et type d’étude et de milieu.

1.2 Critéres d’inclusion et d’exclusion

Au minimum, les critéres d’inclusion et d’exclusion doivent préciser : la population étudiée, l'intervention, la
plage de dates, les langues recherchées (anglais et de préférence frangais), les restrictions aux pays ou
territoires de compétence et le type d’étude (évaluations économiques complétes). Notez que les évaluations
économiques complétes désignent les analyses codt-utilité (ACU), les analyses co(t-efficacité (ACE) et les
analyses codts-avantages (ACA).

1.3 Examens systématiques existants ou similaires

Une fois que la question de politique et les critéres d’inclusion/d’exclusion ont été élaborés, il convient de
rechercher dans la littérature les examens systématiques existants ou similaires avant de poursuivre. Utilisez
des bases de données telles que la Cochrane Database of Systematic Reviews,® Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE)® — en particulier, leur Health Technology Assessment (HTA) Library et la National
Health Service Economic Evaluation Database (NHS EED) — et I'International Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA) International HTA Database.” Si un examen systématique pertinent et a
jour est trouvé, un nouvel examen peut ne pas étre nécessaire. Il se peut également qu’on ait besoin
d’actualiser un examen systématique existant.

1.4 Stratégie de recherche

Si un nouvel examen systématique est nécessaire, passez a I'élaboration de la stratégie de recherche. Cela
doit se faire en consultation avec un bibliothécaire.

1.4.1 Littérature évaluée par des pairs
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Le CCNI recommande fortement I'utilisation des filtres de recherche/des couvertures suivants : (i) Agence
canadienne des médicaments et des technologies de la santé (ACMTS), filtre de recherche « Evaluations
économiques/Modéles de colts/économiques’ »;@ (ii) McMaster Health Information Research Unit, filtres de
recherche « Costs » et « Economics »;® ou (iii) Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), filtre de
recherche « Economic studies ». 19

Au minimum, les trois bases de données électroniques suivantes doivent étre consultées : MEDLINE,
EMBASE et EconLit. Les autres bases de données recommandées sont les suivantes : Cochrane Library,
DARE (qui comprend la HTA Library et NHS EED) et INAHTA International HTA Database.

1.4.2 Littérature grise

Tout d’abord, le CCNI recommande d'utiliser I'outil Grey Matters de TACMTS, qui est une liste de contrdle des
sources de littérature grise, y compris les agences canadiennes et internationales d’évaluation des
technologies de la santé."" || existe également un outil de TACMTS « Grey Matters Light » pour une liste
restreinte concise.(? |l est également possible de communiquer directement avec les organisations pour
obtenir la littérature grise qui n’est pas accessible au public.

Ensuite, le CCNI recommande de rechercher les sites Web des groupes techniques consultatifs nationaux sur
la vaccination (GTCNV). Au minimum, effectuez des recherches au Royaume-Uni (Joint Committee on
Vaccination and Immunisation, JCVI), aux Etats-Unis (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP),
en Allemagne (Standing Committee on Vaccination, STIKO) et en Australie (Australian Technical Advisory
Group on Immunisation, ATAGI).

Troisiemement, le CCNI recommande de rechercher les prépublications. Pensez a effectuer des recherches
sur les serveurs medRxiv, arXiv, SSRN Preprints et Research Square. Sachez que l'interface de recherche
des serveurs de prépublications n’est pas idéale. Pensez donc a rechercher des sites qui compilent les
prépublications de plusieurs serveurs, tels que PubMed Central Europe
(https://europepmc.org/search?query=SRC%3APPR) et Open Science Framework (OSF) preprints
(https://osf.io/preprints/).

1.4.3 Mobilisation des parties intéressées

Le Secrétariat se mettra en rapport avec les parties intéressées (p. ex. les experts en la matiére, I'industrie, les
GTCNYV) pour obtenir des informations sur les évaluations économiques en cours d’élaboration ou celles qui
n’ont pas encore été publiées. Elles peuvent étre incluses dans 'examen en fonction du stade de
développement. Les études sans résultats ne seront pas incluses dans 'examen systématique. Toutefois, ces
études et les délais pour les résultats attendus peuvent étre énumérés dans I'annexe si les parties intéressées
acceptent que l'information soit rendue publique (voir les annexes dans la section 6, « Rapports »). Le
Secrétariat discutera avec les parties intéressées pour convenir des informations provenant de leurs études
non publiées qui feront I'objet d’'un rapport et seront donc rendues publiques.

1.5 Protocole

Le protocole devrait étre élaboré en consultation avec le groupe de travail du CCNI dans le cadre d’'un
processus itératif. Au minimum, le protocole doit comprendre : la question de politique définie selon le cadre
PICO(TS), les critéres d’inclusion/exclusion, la stratégie de recherche, la sélection (p. ex. combien
d’examinateurs, comment les désaccords seront résolus), I'extraction des données (p. ex. comment la fiabilité
inter-évaluateur sera évaluée), I'évaluation de la qualité, 'analyse (p. ex. des analyses de sous-groupes
seront-elles effectuées, comment le biais de publication sera-t-il évalué). Le protocole doit également
répertorier les conflits d’intéréts des examinateurs.
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1.6 Inscription a PROSPERO

L’examen systématique des évaluations économiques doit étre enregistré dans le registre international
prospectif des examens systématiques (PROSPEROQO) au cours des premiéres étapes de la démarche de
recherche. PROSPERO® est une base de données internationale d’examens systématiques portant sur les
soins de santé, les services sociaux, le bien-étre, la santé publique, I'éducation, la criminalité, la justice et le
développement international, qui y sont enregistrés lorsqu’un résultat est lié a la santé. Les caractéristiques du
protocole sont enregistrées et conservées en tant qu’enregistrement permanent. La base de données
PROSPERO est tenue a jour par le Centre for Reviews and Dissemination et financée par le National Institute
for Health Research (NIHR). Envisagez de publier le protocole.

2. Examen et sélection des études

2.1 Examen des titres et des résumés et examen des textes intégraux

Examiner les titres et les résumés, ainsi que les textes intégraux, en fonction des critéres d’inclusion et
d’exclusion. En présence de deux examinateurs ou plus, il est recommandé que les examinateurs pilotent
I'examen préalable afin d’en assurer la cohérence. Par exemple, les évaluateurs peuvent piloter des lots de
titres/résumés choisis au hasard et répéter 'opération jusqu’a ce que la fiabilité inter-évaluateurs dépasse un
seuil prédéfini. Les divergences doivent étre résolues par la discussion et, si nécessaire, le recours a un
troisieme examinateur. Documenter toute étude notable exclue et les raisons de cette exclusion.

2.2 Recherche manuelle

Recherche manuelle dans les bibliographies des études incluses (p. ex. publications, actes de conférence) afin
de repérer toute étude supplémentaire qui pourrait ne pas avoir été indexée dans les bases de données
recherchées.

3. Evaluation

Il est préférable que les évaluations suivantes soient effectuées en double par deux examinateurs.

3.1 Evaluation de la qualité

Il existe plusieurs outils d’évaluation de la qualité pour évaluer la qualité méthodologique et la qualité des
rapports des évaluations économiques complétes. Certains sont propres aux évaluations économiques basées
sur des modéles et d’autres sont propres aux évaluations économiques basées sur des essais.'4?2 Le CCNI
recommande d’utiliser la liste de contrdle d’évaluation critique des évaluations économiques du Joanna Briggs
Institute (JBI),®® mais d’autres outils ou des outils d’évaluation de la qualité supplémentaires peuvent étre
utilisés aprées consultation du groupe de travail du CCNI en fonction de la question de politique. Notez que la
liste de contrdle du JBI ne génére pas de score récapitulatif.

Les évaluateurs doivent déterminer les questions d’évaluation essentielles en fonction de la question de
politique. Les études peuvent étre considérées comme étant de « grande qualité » si elles permettent de
répondre aux questions d’évaluation essentielles et ne présentent pas de lacunes graves. Les études peuvent
étre considérées comme étant « de qualité satisfaisante » si elles permettent de répondre aux questions
d’évaluation essentielles, mais présentent quelques lacunes mineures en ce qui concerne d’autres éléments
de I'évaluation de la qualité. Les études peuvent étre considérées comme étant « de qualité insatisfaisante » si
les questions essentielles de I'évaluation de la qualité révélent des problémes évidents.
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Apreés cette évaluation, les évaluateurs doivent envisager la possibilité d’exclure les études de faible qualité de
'analyse. Par exemple, les examinateurs pourraient ne déclarer que les « meilleures données probantes » en
incluant les études jugées de haute qualité ou acceptables et en excluant les études inacceptables.?¥
L’exclusion des études de faible qualité peut réduire le biais de I'analyse.

3.2 Evaluation axée sur un modéle de vaccination

Pour compléter la liste de contréle du JBI, tenez compte des trois questions d’évaluation critique suivantes sur
la modélisation, tirées du guide de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) pour la normalisation des
évaluations économiques des programmes de vaccination, tableau 17 « A Checklist for appraising quality of
economic evaluations of immunization programmes » :
e La structure du modéle ainsi que les hypothéses implicites ou explicites sont-elles clairement décrites?
¢ Le type de modele (statique, dynamique ou stochastique) est-il clairement énonceé et justifié a la
lumiére des changements probables de la force d’infection et du réle du hasard dans le processus de
transmission? Les forces et les faiblesses du modele sont-elles décrites?
¢ Le modéle a-t-il été validé? Dans I'affirmative, la validation a-t-elle tenu compte du plus grand nombre
de paramétres possible?

Lors de I'évaluation, les évaluateurs doivent prendre en compte les éléments spécifiques du vaccin,
notamment :
¢ Immunité communautaire (également appelée immunité collective)
Immunité naturelle
Approvisionnement (p. ex. vaccins, seringues, boites de sécurité)
Codts en santé publique (p. ex. recherche des contacts)
Surveillance de la maladie
Systéme de distribution (p. ex. transport et unités d’entreposage réfrigérées)
Perte de vaccins et gestion des déchets

3.3 Evaluation de I'applicabilité

L’'applicabilité (également appelée transférabilité) désigne la pertinence de I'utilisation ou de I'adaptation des
données probantes provenant d’autres pays ou territoires de compétence pour la prise de décision locale.(®
Le CCNI recommande I'utilisation de I'un ou 'autre outil pour évaluer I'applicabilité des études incluses au
contexte canadien :

e Critéres de généralisabilité de Heyland?”

¢ Indice de transférabilité des Antonanzas?®

Ce dernier outil comprend une liste de contréle et une formule. Le CCNI n’exige pas que la formule soit
utilisée.

4. Extraction des données

Une documentation appropriée est requise. L’élaboration du formulaire d’extraction des données devrait se
faire en consultation avec le groupe de travail du CCNI. Les éléments de données minimaux requis
comprennent les caractéristiques de I'étude et de la population, les principales entrées du modéle (p. ex. le
co(t du vaccin, I'efficacité ou I'efficience du vaccin, I'épidémiologie), les résultats (p. ex. les résultats cliniques,
les colts et le rapport colt-efficacité) et les parameétres influents. Veuillez consulter la section « Modéles de
rapport » ou I'outil du CCNI intitulé Modéle de présentation pour la présentation des examens
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systématiques. Si I'extraction compléte des données ne peut étre réalisée en double, envisagez de vérifier un
sous-ensemble des données extraites avec un examinateur indépendant.

Les examinateurs doivent contacter les auteurs des études incluses si des informations supplémentaires ou
des clarifications sont nécessaires. Consignez qui a été contacté, et si plusieurs tentatives ont été faites pour
le contacter. Le secrétariat du CCNI coordonnera toute correspondance avec l'industrie si nécessaire.

5. Synthése

5.1 Etudes incluses dans la synthése

Les examinateurs doivent déterminer s’ils synthétisent toutes les études ou certaines d’entre elles. Un sous-
ensemble d’études peut étre synthétisé ou une analyse stratifiée peut étre réalisée en fonction de la qualité de
I'étude ou de conflits d’intéréts potentiels. La qualité des études et les conflits d’intéréts potentiels peuvent
expliquer I'hétérogénéité des résultats du rapport colt-efficacité. Les évaluateurs doivent explorer d’autres
facteurs cliniques et méthodologiques contribuant a 'hétérogénéité. Les résultats doivent étre synthétisés
séparément pour les évaluations économiques basées sur un modéle et pour les évaluations économiques
non basées sur un modeéle (p. ex. les essais, les études basées sur des données administratives). Pour les
études fondées sur des modéles, synthétiser les principaux intrants des modéles afin d’en évaluer la validité
apparente et I'applicabilité au contexte canadien. Pour les études non fondées sur un modéle, décrivez les
analyses (p. ex. soins fondés sur un protocole par rapport a pratique clinique; traitement des données
manquantes/censurées/asymétriques).

5.2 Monnaie

Ajustez les résultats des rapports colt-efficacité (tels que les rapports colt-efficacité différentiels, les RCED,
ou les avantages nets pour la santé/les avantages financiers) en dollars canadiens actuels. Convertissez la
devise en dollars canadiens en utilisant les taux de parité de pouvoir d’achat de I'Organisation de coopération
et de développement économiques (OCDE). Ajustez ensuite a la hausse en utilisant les taux d’inflation de la
Banque du Canada. Remarque : Conservez les RCED non corrigés et corrigés a des fins d’analyse.

5.3 Synthéses narratives et graphiques

Utilisez une combinaison de synthéses narratives et de synthéses graphiques lorsque cela est possible. Le
CCNI n’exige pas de méta-analyse des résultats du rapport codt-efficacité.

Pour la synthése narrative, les évaluateurs doivent résumer les principales constatations, les évaluations
réalisées (c’est-a-dire I'évaluation de la qualité, I'évaluation propre au modele de vaccin, I'applicabilité), ainsi
que toutes les analyses de sous-groupes et les analyses stratifiées réalisées. Commentez la question du
consensus ou de la trop forte hétérogénéité entre les études. Les évaluateurs doivent décrire tout paramétre
signalé comme ayant une influence sur les résultats, ainsi que les résultats des analyses de sensibilité et de
scénario effectuées par les études incluses. Une section devrait étre consacrée a la mise en évidence et a la
comparaison des études canadiennes. Les évaluateurs doivent discuter des limites, du biais de publication et
établir des comparaisons avec d’autres examens systématiques, le cas échéant.

Pour la synthése graphique, veuillez consulter la section « Modéles de rapport » pour des exemples de
tableaux et de figures a utiliser et a modifier a la discrétion des évaluateurs. Lorsque vous répertoriez les
éléments de colt dans les tableaux de données probantes, indiquez les codts originaux en devise locale.
Lorsque vous synthétisez les résultats du rapport colt-efficacité dans les tableaux de données probantes,
indiquez les résultats ajustés en dollars canadiens actuels. Il est préférable de présenter les résultats
actualisés et non actualisés, lorsque cela est possible.
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Evitez de préciser les implications politiques et toute référence aux seuils co(it-efficacité explicites ou
implicites. Il revient au CCNI de déterminer les implications politiques. Par exemple, les examinateurs ne
peuvent pas dire « D’aprés I'examen systématique, I'intervention semble rentable ». Les évaluateurs peuvent
dire : « D’aprés le seuil régional utilisé par chaque étude, la conclusion de la plupart des études incluses (n =9)
est que l'intervention est rentable ».

6. Production de rapports

Les rapports doivent étre établis conformément aux directives PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)*. Vous trouverez ci-dessous la structure de base requise :

1. Sommaire/résumé

2. Déclaration de conflits d’intéréts potentiels
a. Comprend les conflits d’intéréts financiers et intellectuels
b. Décrire la fagon dont I'étude a été financée et le réle du bailleur de fonds en ce qui concerne le choix,
la conception, la réalisation et le compte rendu de I'analyse. Décrire les autres sources non
financiéres.

Introduction

4. Méthodes
a. Question de politique définie selon le cadre PICO(TS)
b. Description de la stratégie de recherche, des critéres d’inclusion/exclusion, du filtrage, de I'extraction
des données et de la synthése.
c. Liste des outils d’évaluation (c’est-a-dire évaluation de la qualité, évaluation propre au modéle de
vaccin, applicabilité).
d. Numéro d’enregistrement PROSPERO
5. Résultats
a. Description des études incluses
b. Principales constatations
= A-t-il été possible d’établir un consensus entre les études? Les études étaient-elles trop
hétérogénes?
Il est préférable de présenter les résultats actualisés et non actualisés, lorsque cela est possible.
Décrire toute analyse de sous-groupe ou analyse stratifiée
Décrire les parameétres influant sur les résultats du rapport colt-efficacité
Décrire les analyses de sensibilité et de scénarios des études incluses
= Mettre en évidence et comparer les études canadiennes
c. Evaluation de la qualité
d. Considérations axées sur un modele de vaccination
e. Applicabilité par rapport au contexte canadien

6. Discussion et conclusions

a. Tirer des conclusions sur le rapport colt-efficacité du programme de vaccination

b. Décrire les limites et les points forts des études incluses

c. Limites et points forts de 'examen

d. Discuter de I'applicabilité des études incluses au contexte canadien (p. ex. les populations et les
comparateurs évalués dans les études, les différences régionales en ce qui a trait a I'épidémiologie
des maladies, les caractéristiques de la population, les modéles de pratique clinique, les modéles
d’utilisation des ressources, les colts unitaires et d’autres facteurs pertinents). En cas de différences,
expliquer leur incidence sur les résultats (direction et ampleur prévues de l'effet) et les conclusions.
Les principaux paramétres a décrire sont le prix des vaccins, leur efficacité et I'épidémiologie.
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Décrire la maniére dont les sources de financement et les conflits d’intéréts potentiels peuvent
compromettre les résultats du rapport colt-efficacité

Commentaire sur le biais de publication

Comparer a d’autres examens systématiques, le cas échéant

7. Tableaux ou figures

a.
b.
c.

Figure : Organigramme PRISMA
Tableau des caractéristiques de I'étude et de la population
Tableaux/chiffres sur les résultats du rapport colt-efficacité

8. Annexes

a.
b.
c.

Stratégie de recherche exhaustive

Tableau des études exclues notables (facultatif)

Tableaux/figures des évaluations (c.-a-d., évaluation de la qualité et évaluation propre au modele de
vaccin, applicabilité)

Evaluations économiques en cours ou non publiées (p. ex. recueillies lors de 'engagement des
parties intéressées si celles-ci acceptent que les informations soient rendues publiques) — liste des
études et calendrier des résultats attendus (facultatif)
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Modeles de rapports

Les tableaux et figures suivants sont des exemples. Les examinateurs peuvent les utiliser et les modifier a leur discrétion.

Tableau 1 : Caractéristiques de I'étude et de la population

Auteur, Technique Modéle Caractéristiques | A par Description du vaccin/programme Efficacité des vaccins

Année, Pays/ d’analyse, d’étude de la population | rapporta B

Territoire de Perspective Réglage | Schéma Couverture Type (p, ex. Durée Protection | Immunité Source
compétence, pour la posologique/ réduction de de la croisée commu- de
Source de livraison | Nbre de doses Pinfection, protection nautaire données
financement maladie

symptomatique,
hospitalisation,
mortalité, etc.)

(p. ex. ACA, (p. ex. arbre (p. ex. I'age, (p. ex. (p. ex. (p. ex.

ACE, ACU) de décision, I'état de santé nouveau oui/non) oui/non)
Markov, des personnes programme

(p. ex. société, | évaluation vaccinées et la par rapport a

payeur de économique population ancien

soins de basée surdes | subissant des programme)

santé) essais, etc.) externalités ou

des retombées)

Abréviations : ACA, analyse colts-avantages; ACE, analyse colts-efficacité; ACU, analyse colts-utilité; EV, efficacité du vaccin.
Remarque : A par rapport a B signifie intervention par rapport a comparateur.




12 |

VACCINATION - JANVIER 2022

LIGNES DIRECTRICES POUR LES EXAMENS SYSTEMATIQUES DES EVALUATIONS ECONOMIQUES DES PROGRAMMES DE

Tableau 2 : Résultats du rapport colt-avantage par étude

Auteur, A par Horizon Eléments de Colts Effets (non actualisés) RCED ajusté (année CAD) Conclusions Analyses de
Année, rapport a temporel, Taux colt (non actualisés) des auteurs sensibilité/de
Pays/Territoire de | B d’actualisation, scénario,
compétence, Seuil utilisé paramétres
Technique influents
d’analyse,
Perspective Moyenne Delta Moyenne Delta Non Actualisé
(A par (A par actualisé
rapport a B) rapport a B)
Evaluations économiques basées sur des modéles :
Nouveau (p. ex. durée de (p. ex. A=% A =AVAQ $/AVAQ (p. ex. (p. ex. résultats de
programme | vie, une saison) hospitalisation, I'intervention I’ASD sur le prix du
par rapport productivité, B=% B = AVAQ (p. ex. est rentable) vaccin, ASP,
a ancien (p. ex. % pour le programme de préciser les analyse de seuil)
programme | codt, % pour les vaccination) (p. ex. garder (p. ex. garder unités)
résultats) en monnaie en monnaie
(p. ex. extraire locale; locale; (p. ex. liste
(p. ex. signaler les codts clés monnaie monnaie pour chaque
tout seuil utilisé tels que le prix spécifique) spécifique) perspective)
par 'étude du vaccin)
incluse) (p. ex. liste (p. ex. liste
pour chaque pour chaque
perspective) perspective)

Evaluation économique basée s

ur des essais :

Abréviations : ACU, analyse colt-utilité; AVAQ, année de vie ajustée en fonction de la qualité; RCED, rapport colt-efficacité différentiel; ASD, analyse
de sensibilité déterministe; ASP, analyse de sensibilité probabiliste.
Remarque : A par rapport a B signifie intervention par rapport & comparateur; delta désigne les colts/effets différentiels.
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Tableau 3 : Résumé des résultats du rapport colt-avantage

Affections

A B C

Perspective du payeur de soins de santé :

Nombre de RCEDRéférences NRéf. 1,2

RCED (minimum) (p. ex. dominant)
RCED (maximum)

Nombre d’estimations de CE a
50 000 $/AVAQ

Nombre d’estimations du CE a
100 000 $/AVAQ

Perspective sociétale :
Nombre de RCEDRéférences
RCED (minimum)

RCED (maximum)

Nombre d’estimations de CE a
50 000 $/AVAQ

Nombre d’estimations du CE a
100 000 $/AVAQ

Abréviations : CA, colit-avantage; RCED, rapport colt-efficacité différentiel; AVAQ, année de vie ajustée en fonction de
la qualité de vie.
Remarque : N désigne le nombre d’estimations du rapport colt-avantage différentiel.
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Tableau 4 : Matrice de classement de dominance

Intervention par rapport a

COmpalatoll; Avantages en
A par . A par . B par Coit RO G 1o CETHE Implication pour les décideurs
rapport a rapport a rapport
B C aC

Supérieur Inférieur Rejeter 'intervention

NRéf. 1,2 Identique Inférieur Rejeter 'intervention
Supérieur Identique Rejeter l'intervention
Inférieur Inférieur Le compromis RCED dépend de la volonté d’assumer le codt
Identique Identique Le compromis RCED dépend de la volonté d’assumer le colt
Supérieur Supérieur Le compromis RCED dépend de la volonté d’assumer le colt
Inférieur Identique Favoriser I'intervention
Identique Supérieur Favoriser I'intervention
Inférieur Supérieur Favoriser I'intervention

Remarque : N désigne le nombre d’estimations du rapport colt-avantage différentiel pour la comparaison d’intérét.
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Figures de I'annexe :

Evaluation de la qualité : nombre de critéres d’évaluation remplis dans chaque étude
Evaluation axée sur un modéle de vaccination : nombre de critéres d’évaluation remplis dans chaque étude

Evaluation de la transférabilité : nombre de critéres considérés comme étant généralisables ou applicables
dans chaque étude

sathor (veor) [
Author (Year) [T ]
pathor (veor) [ N
puthor vear) R

Author (Year)
0% 20% 40% 60% B80% 100%
@yes O unclear Eno
Author (Year) Auteur (année)
yes Oui
unclear Manque de précision
no Non
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Abréviations

ACIP
Advisory Committee on Immunization Practices, Etats-Unis

ATAGI
Australian Technical Advisory Group on Immunisation

ACMTS
Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé

ACA
Analyse colts-avantages

ACE
Analyse colts-efficacité

ACU
Analyse colts-utilité

DARE
Database of Abstracts of Reviews of Effects

ASD
Analyse de sensibilité déterministe
ETS
Evaluation des technologies de la santé
RCED
Rapport colt-efficacité différentiel
INAHTA
International Network of Agencies for Health Technology Assessment
JBI
Joanna Briggs Institute
CCVI
Comité conjoint sur la vaccination et 'immunisation
CCNI
Comité consultatif national de I'immunisation.
NIHR
National Institute for Health Research
GTCNV
Groupe technique consultatif national sur la vaccination
NHS EED
National Health Service Economic Evaluation Database
OCDE
Organisation de coopération et de développement économiques
PICO(TS)
Population, intervention, comparateurs et résultats d’intérét (période précise ou type d’étude et de
milieu)
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PRISMA
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

PROSPERO
International Prospective Register of Systematic Reviews

ASP
Analyse de sensibilité probabiliste

AVAQ
Année de vie ajustée en fonction de la qualité de vie

SIGN
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

STIKO
Comité permanent de la vaccination

EV

Efficacité des vaccins

OoMS
Organisation mondiale de la Santé
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