Forum pancanadien

Ressources en ligne pour améliorer la prise de décision
en matiere de santé publique
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Cet article a fait I’objet d’une évaluation par les pairs.

Introduction

Porte d’entrée virtuelle, le Portail canadien
des pratiques exemplaires en matiére de
promotion de la santé et de prévention des
maladies chroniques (« le Portail ») donne
acces a des interventions en santé commu-
nautaire et en santé de la population qui
sont axées sur la prévention des maladies
chroniques et la promotion de la santé
et qui ont fait I’objet d’une évaluation'.
Congu pour aider les praticiens et les déci-
deurs du domaine de la santé publique a
trouver des interventions pertinentes qu’ils
puissent adapter et reproduire selon leurs
besoins, le Portail est un outil tres simple
d’acces, convivial et dynamique!. 1l pos-
sede une fonction de recherche souple et
repose sur une vaste gamme de ressources
portant sur les politiques et les pratiques’.

Lancé en 2006, le Portail forme le pilier
central de I'Initiative canadienne des pra-
tiques exemplaires, qui a été mise sur
pied par I’Agence de la santé publique du
Canada (ASPC) pour améliorer la prise de
décisions en matiere de politiques et de
programmes grace a un accés aux don-
nées probantes les plus valables sur la
prévention des maladies chroniques et
sur les pratiques en matiére de promotion
de la santé!. Au fil des différentes étapes
de son élaboration, il s’est enrichi de
nouveaux sujets liés a la santé et de nou-
veaux outils d’aide a la prise de décision.
En février 2011, le Portail fournit ainsi des
données sur environ 357 interventions et
permet d’accéder a 58 ressources.

Dans cet article, nous aimerions souligner
le role unique du Portail dans le contexte
des ressources en ligne actuellement dis-
ponibles. Nous utilisons le concept de
« pyramide de la preuve » pour comparer
le Portail a une autre ressource, Health-
evidence.ca, afin d’illustrer comment les
praticiens et les décideurs du domaine de
la santé publique peuvent conjuguer les
deux afin de prendre de meilleures déci-
sions, qui fassent davantage appel a des
données probantes.

La prise de décisions fondées
sur des données probantes dans
le secteur de la santé publique
au Canada

Une recommandation importante du rap-
port final du Forum national sur la santé,
La santé au Canada : un héritage a faire
fructifier, a trait a 1’élaboration d’un sys-
teme de soins de santé fondé sur des
données probantes, dans le cadre duquel
les décisions politiques et cliniques sont
éclairées par une recherche de haute qua-
1ité*. Depuis, des efforts considérables ont
été faits pour promouvoir des pratiques
fondées sur des données probantes dans
le domaine de la santé et pour rassembler
des ressources permettant le transfert de
connaissances dans les milieux tant cli-
niques que de promotion de la santé.

Le secteur de la santé publique au Canada
demeure malgré tout confronté a des

obstacles importants a la prise de déci-
sions fondées sur des données probantes

(PDFDP)*. Au nombre de ces obstacles :
les limites individuelles (manque de
temps, de compétence), les barrieres
organisationnelles (manque de ressources
humaines), l’absence de message clair
sur 'importance de la PDFDP, le manque
de participation a tous les niveaux de
I’organisation; le manque de leadership et
de soutien, ainsi que des ressources et des
infrastructures inadaptées a la promotion
de la PDFDP*. De plus, les décideurs ont
un besoin constant d’acces a des analyses
systématiques pour prendre des décisions
pertinentes et applicables au « monde
réel » de leur milieu de pratique®.

Amélioration du processus de prise de
décisions fondées sur des données probantes

Le processus de la PDFDP consiste a incor-
porer les meilleures données probantes
provenant d’un « corpus de connaissances
systématiquement  collectées, évaluées
et analysées »® a un processus en quatre
étapes décrit comme suit par Robeson et
ses collaborateurs :

1) définir clairement la question axée
sur la pratique, 2) rechercher des don-
nées probantes pertinentes et y accéder,
3) évaluer la rigueur méthodologique
et choisir les données probantes
d’excellente qualité les plus synthétiques
et pertinentes pour la question axée sur
la pratique puis 4) extraire, interpréter et
transposer les connaissances, a la lumi-
ére du contexte local et des ressources,
en pratiques, programmes et décisions
stratégiques’.
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Malgré les obstacles individuels et organi-
sationnels a la promotion et au soutien de
la PDFDP4, la multiplication récente de
ressources en ligne permet aux décideurs
d’accéder a un éventail de recherches de
grande qualité. Par exemple, I'’ASPC a
également mis sur pied le Groupe d’étude
canadien sur les soins de santé préventifs
(GECSSP) qui a pour mandat d’élaborer
des lignes directrices sur la pratique cli-
nique afin d’aider les fournisseurs de
soins primaires a dispenser les meilleurs
soins préventifs possible’. Parmi les autres
sites canadiens, citons Health-Evidence.ca,
financé en partie par I’ASPC, et le site Web
Public Health +" du Centre de collabora-
tion nationale des méthodes et outils®. Hors
Canada, citons le Guide to Community
Preventive Services' des Centers for Disease
Control and Prevention ainsi que Cancer
Control P.L.ANN.E.T* et The Cochrane
Library®. Chacun offre différentes caté-
gorisations et divers niveaux de données
probantes sur une pratique efficace en santé
publique, selon des perspectives variées.
Plusieurs sont des bases de données inter-
rogeables donnant acces un vaste éventail
de données, a condition, bien souvent
toutefois, de maitriser les techniques de
recherche. Pour les personnes dont le temps
et les compétences en ce domaine sont limi-
tées, ces sites peuvent étre intimidants.

DiCenso et ses collaborateurs ont proposé
une structure pyramidale de données de
recherche prétraitées qui permet de réduire
le temps consacré a trouver des données
probantes de recherche synthétisées pour
guider les politiques et la pratique?. Cette
structure encourage la recherche de don-
nées probantes a partir du sommet de la
pyramide. C’est 1a en effet que se trouvent
les données probantes les plus synthé-
tiques, sous leur forme la plus simple. De
nombreux utilisateurs amorcent générale-
ment leur recherche en faisant I’inverse, ce
qui peut étre trés usant. Bien souvent, c’est
par pur hasard qu’ils parviennent finale-
ment a mettre la main sur des données
probantes trés synthétisées®.

* http://www.nccmt.ca/public_health_plus/all/1/
list-fra.html

T http://www.thecommunityguide.org/index.html

¥ http://cancercontrolplanet.cancer.gov

§ http://www.thecochranelibrary.com/view/0/
index.html

FIGURE 1
Structure pyramidale de données probantes de recherche prétraitées concernant
I’exercice et les adolescents (recherche en anglais)
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La figure 1 illustre la pyramide de données
probantes élaborée par DiCenso a par-
tir d'un exemple de recherche en anglais
portant sur la question de I’exercice et des
adolescents.

Portail canadien des pratiques
exemplaires

Llnitiative canadienne des pratiques
exemplaires! est le fruit de cing années
de travaux financés par Santé Canada et
dirigés par Michael Goodstadt et Barbara
Kahan a I’Université de Toronto. Leur tra-
vail a permis I’élaboration de I'Interactive
Domain Model Best Practices! et, finale-
ment, du Canadian Best Practice System
for Chronic Disease Prevention and
Control’.

Le Portail canadien des pratiques exem-
plaires est issu de ces initiatives. Son prin-
cipal objectif est fort simple : il consiste a
aider les décideurs du domaine de la santé
publique a prendre les meilleures déci-
sions possible. Le Portail repose sur une
approche axée sur la santé de la popula-
tion, approche qui reconnait que la santé
est une capacité ou une ressource plutot
qu’un état : cette définition rend davantage
compte de I’idée d’étre apte a poursuivre
un objectif, a acquérir des compétences
et des connaissances, et a s’épanouir.

9 http://www.idmbestpractices.ca/idm.php
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Cette vision élargie de la santé reconnait
également l’existence de facteurs sociaux,
économiques et environnementaux contri-
buant a la santé. La définition la plus perti-
nente du concept de santé est la « capacité
d’une personne a s’adapter aux difficultés
et aux changements inhérents a sa vie, a
les surmonter et a les maitriser »%.

Au fil des ans, le Portail n’a cessé de
croitre pour intégrer les themes les plus
récents touchant la santé publique ainsi
que de nouveaux outils d’aide a la prise de
décision. Sa fonction de recherche est des-
tinée a aider les décideurs du domaine de
la santé publique a cibler des interventions
répondant a leurs besoins.

Principales caractéristiques du Portail
canadien des pratiques exemplaires

Le Portail comporte une base de données
interrogeable sur les interventions dans
les secteurs communautaires et de la santé
publique susceptibles d’étre reproduites et
adaptées en vue de leur utilisation dans
des domaines similaires. Cet outil peut
représenter un gain de temps considéra-
ble au moment d’élaborer et d’évaluer des
programmes et des politiques. Permettant
un point d’acceés unique aux pratiques
exemplaires fondées sur des données
probantes, le Portail facilite la planifica-
tion dans le domaine de la santé publique
et accroit son efficacité. Les interventions
sont classées en fonction de différentes




catégories : maladies chroniques, promo-
tion de la santé, comportements a risque,
stratégies, types de population, détermi-
nants de la santé, pays d’origine et langue.
Les recherches peuvent combiner ces caté-
gories et étre approfondies en fonction du
cadre de pratique ou grace a des mots-clés.
L'information sur les interventions est bien
structurée et facile a utiliser. Lorsque deux
interventions ou plus sont envisageables,
les définitions sont présentées de maniere
hiérarchique pour aider I'utilisateur a
évaluer les données probantes en recherche
qualitative comme quantitative.

Les interventions intégrées a la base de
données du Portail ont toutes été systéma-
tiquement et rigoureusement controlées et
ont di répondre a un ensemble de criteres
de sélection en six étapes :

1. Recherche dans le corpus scientifique et
les collections par thémes prioritaires;

2. Appréciation de la qualité de I’évaluation
ou de la conception de I’étude;

3. Recherche de renseignements
additionnels sur des interven-
tions individuelles ciblées;

4. Evaluation par des experts en
utilisant des criteres d’inclusion;

5. Etablissement de I’ordre de priorité des
interventions retenues pour I’annotation;

6. Sélection des ressources.

Ce processus de vérification garantit
que le contenu du Portail est constitué
de pratiques exemplaires (appuyées par
des évaluations systématiques et des
modeles expérimentaux) et de pratiques
prometteuses (appuyées par des modeles
quasi expérimentaux ou des études
d’observation). Il importe toutefois de
noter que la qualité scientifique des don-
nées probantes du Portail varie en raison
des méthodes d’évaluation spécifiques
aux interventions'?. (D’autres renseigne-
ments sur le processus de sélection et
d’évaluation sont disponibles ailleurss.)

Le Portail renferme également un ensem-
ble de ressources destinées a aider les

N

praticiens a atteindre leurs objectifs de
planification en santé publique, de préven-
tion des maladies chroniques et de promo-
tion de la santé. Ces ressources — sites Web,
documents, évaluations systématiques,
bases de données, manuels et didacticiels
en ligne - ont été sélectionnées en fonction
de I’aide qu’elles peuvent apporter aux uti-
lisateurs du Portail appelés a prendre des
décisions fondées sur des données proban-
tes. Elles sont structurées en fonction des
sept étapes de la santé publique fondée sur
des données probantes du Centre de collab-
oration nationale des méthodes et outils“.

Health-evidence.ca

Le projet Health-evidence.ca a été créé par
Maureen Dobbins a I’'Université McMaster
pour favoriser la collaboration entre les
milieux de la recherche, de la pratique
et de la prise de décision. Cet objectif
initial a évolué au fil des ans et consiste
aujourd’hui a faciliter ’adoption et la mise
en ceuvre de politiques, de programmes
et d’interventions efficaces aux échelles
locale et régionale de la prise de décision
en santé publique pour I’ensemble du
Canada®.

Quoique le projet ne regoive aucun
financement permanent, I’accés a Health-
evidence.ca est gratuit, grace a I’aide finan-
ciere d’une variété d’organismes'®. I met
a la disposition des utilisateurs un registre
en ligne interrogeable d’évaluations sys-
tématiques de lefficacité d’interventions
dans les domaines de la santé publique
et de la promotion de la santé. Ce registre
fait partie d’un site beaucoup plus vaste et
complet de transfert et d’échange de con-
naissances destiné a aider les utilisateurs
a accéder a des données probantes et a
les interpréter. Sont ainsi mis en relation
les utilisateurs de I’ensemble du Canada
(et de I’étranger) qui ceuvrent dans des
domaines similaires ou dont les intéréts
sont similaires'®.

Principales caractéristiques
de Health-evidence.ca

Les utilisateurs de Health-evidence.ca peu-
vent gérer l'information qu’ils recoivent
et ’adapter a leurs domaines d’intérét. La
convivialité est accentuée par le fait que le
registre interrogeable reconnait les termes

et les catégories de la santé publique et
de la promotion de la santé couramment
utilisés (enjeu de l’intervention, stratégie
d’intervention, lieu d’intervention, popula-
tion cible, etc.)".

Les évaluations fournies par Health-
evidence.ca ont fait I’objet d’un processus
rigoureux intégrant un examen de la qua-
lité méthodologique et une note donnée
par deux évaluateurs indépendants. Les
utilisateurs ont la possibilité de trier les
résultats de leurs recherches en fonction
du niveau de qualité (élevée, moyenne, fai-
ble) de I’évaluation. Des liens directs ont
été prévus pour recueillir les commentaires
des utilisateurs sur la facon d’améliorer
le site'®.

En quoi le Portail se distingue-t-il de
Health-evidence.ca?

La différence essentielle entre le Portail et
Health-evidence.ca réside dans le fait que
le premier fournit davantage d’information
sur les interventions et les ressources
actuelles, alors que le second se concentre
sur I’efficacité des interventions et présente
une information préalablement évaluée et
synthétisée de maniére systématique.

La pyramide des données probantes de
DiCenso répartit les ressources en six
niveaux. En général, les ressources fournies
par le Portail appartiennent a la catégorie
des « syntheses » ou des « études »* (fig-
ure 1). Dans le cas de Health-evidence.ca,
les ressources peuvent étre classées dans la
catégorie « syntheses », qui combine (grace
a des méthodes explicites et rigoureuses)
les résultats d’une multitude d’études indi-
viduelles pour ultimement fournir un seul
ensemble de résultats, et elles integrent
quelques « synopsis de syntheses ».

Les ressources du Portail sont présélec-
tionnées pour répondre a certains critéres
d’inclusion, tandis que celles de Health-
evidence.ca sont a la fois présélectionnées
et pré-évaluées (filtrées pour ne conserver
que les études de qualité supérieure). Les
deux sources sont mises a jour réguliere-
ment, de sorte que les données probantes
restent actuelles.

Les services et l'information offerts par
Health-evidence.ca recoupent ceux du
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Portail dans la mesure ou ils sont tous
deux centrés sur la promotion de la santé.
Cela dit, Health-evidence.ca aborde un
ensemble plus vaste de questions de
santé publique, intégrant par exemple
I'immunisation et la préparation aux situ-
ations d’urgence’®.

Utilisation optimale par les
décideurs du Portail et d’autres
ressources en ligne comme
Health-evidence.ca

Le partenariat avec Health-evidence.ca per-
met désormais d’appuyer les recherches du
Portail par des évaluations systématiques
publiées, et qui fournissent une appré-
ciation de lefficacité des interventions
en santé publique. Ces évaluations systé-
matiques font la synthese de la recherche
existante pour une intervention donnée et,
comparativement aux études individuelles,
elles permettent de mieux comprendre ce
qui fait I’efficacité de cette intervention.

Imaginons un planificateur de la santé
publique tres occupé auquel on con-
fie la tache de concevoir un programme
d’exercice  destiné aux adolescents.
Dans un premier temps, il va faire des
recherches sur d’autres programmes per-
tinents qu’il adaptera éventuellement,
ce qui lui permettra de gagner du temps
et d’épargner des ressources précieuses.
La plupart des planificateurs auront
probablement le réflexe de chercher de
I'information en lancant une recherche
sur le Web. Une recherche sur les termes
« exercise » et « adolescent » générerait en
anglais quelque 4 270 000 résultats avec le
moteur de recherche de Google, 394 000
avec celui de Google Scholar et 22 748 si la
recherche est lancée dans la base de don-
nées de PubMed. Il y a fort a parier que
le dépouillement d’une telle quantité de
renseignements soit exténuant et extréme-
ment décourageant.

En revanche, en utilisant Health-evidence.
ca comme point de départ et en lancant
une recherche sur les mémes termes
(« exercise » et « adolescent ») en anglais,
on obtient 102 articles, qui peuvent étre
triés selon leur date de publication ou la
robustesse des données probantes. Si la
recherche est lancée sur le Portail, on

FIGURE 2
Résultats d’une recherche en anglais sur les programmes d’exercice destinés
aux adolescents, Portail canadien des pratiques exemplaires
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obtient une liste de 3 programmes et inter-
ventions liés a cette question (figure 2).

Supposons que le planificateur décide
d’examiner la ressource « Jump into
Action ». Un simple clic sur le titre de
I'intervention ouvre une page ou se trou-
vent une description du programme, un
lien vers le site d’intervention, d’autres
liens Internet et des précisions comme le
pays d’origine, le modele expérimental, la
langue et le document original. Au terme
de ce processus, le planificateur trouve
facilement 15 ressources de qualité supé-
rieure et susceptibles de lui permettre une
intervention mieux ciblée et de meilleure
qualité.

Conclusion

De nombreux facteurs contextuels impor-
tants doivent étre pris en considération
au moment de planifier des programmes
de promotion de la santé et de préven-
tion des maladies chroniques, comme
I’ampleur de la recherche dans le domaine,
I’applicabilité des données probantes a des
contextes variés, les facteurs politiques et
économiques et la faisabilité d’ensemble
de I'intervention". Mais, avant toute chose,
les praticiens de premiere ligne et les déci-
deurs qui ceuvrent dans le domaine de la
santé publique ont besoin d’un acces effi-
cace et facile a une information de bonne
qualité, qui leur permette de prendre des
décisions éclairées et de meilleure qualité
a propos des services et des programmes
qu’ils offrent.

Méme si les planificateurs reconnaissent
I'importance des données probantes, beau-
coup se sentent paralysés devant le proces-
sus d’analyse et d’évaluation des données
probantes nécessaire pour garantir que les
programmes qu’ils étudient sont efficaces.
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Les planificateurs canadiens ont la chance
de pouvoir utiliser diverses ressources
pour accéder a des évaluations et des inter-
ventions liées au domaine de la santé pub-
lique. En utilisant la structure hiérarchisée
de la pyramide des données probantes,
les planificateurs peuvent accéder rapide-
ment aux données probantes d’excellente
qualité essentielles a la mise sur pied de
programmes de qualité.
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