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1. INTRODUCTION

Dans sa planification stratégique 2014-2020, le CHU de Québec-Université Laval (ci-aprés «CHU de Québecy) a fait de la
pertinence clinique un de ses objectifs organisationnels [1]. Pour faire face a ce défi, un chantier d’amélioration de la
pertinence clinique a été lancé conjointement, au printemps 2015, par le Directeur des services professionnels (DSP), le
Directeur médical des services hospitaliers (DMSH) et le président du Conseil des médecins, dentistes et
pharmaciens (CMDP) du CHU de Québec auprés des chefs des départements et des services médicaux [2]. De par sa
mission, 'Unité d’évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé (UETMIS) du CHU de Québec a été
un acteur de premier plan dans la mise sur pied d'un comité de pilotage de 'amélioration de la pertinence clinique au CHU
de Québec. L'expérience acquise lors des premiers mois d'activité a mis en évidence la nécessité de développer un
processus clair et partagé par un ensemble de parties prenantes pour identifier, évaluer et prioriser les projets
susceptibles d’améliorer la pertinence clinique. En collaboration avec la Chaire de recherche FRSQ/MSSS/CHUQ en
évaluation des technologies et des pratiques de pointe en médecine de laboratoire et la Chaire de recherche du Canada
en technologies et pratiques en santé, TUETMIS a été mandatée pour développer une approche d'aide a la décision
multicritéres permettant de prioriser les interventions jugées pertinentes. Les résultats de la premiére étape du projet qui
visait & identifier les critéres! utiles pour I'évaluation de la pertinence et pour la priorisation des interventions en milieu
hospitalier ont été présentés dans un rapport publié en octobre 2016 [3]. L'analyse des données issues de la littérature et
d’'un processus de consultation interne a permis d'identifier et de regrouper les principaux critéres a considérer pour
I'évaluation et la priorisation des projets de pertinence [3]. Ainsi, 12 thémes d’évaluation? ont été priorisés et classés selon
leur importance : 1) l'efficacité de Iintervention, 2) les bénéfices pour la santé de la population visée, 3) I'innocuité et la
sécurité de l'intervention, 4) I'accessibilité de I'intervention, 5) le rapport colt-efficacité de l'intervention, 6) les options de
traitement disponibles, 7) la description du probleme de santé, 8) les caractéristiques de l'intervention, 9) les aspects
éthiques, 10) les aspects organisationnels associés a l'introduction, a la mise en ceuvre, au maintien ou au retrait d'une
intervention, 11) les impacts budgétaires et économiques anticipés et 12) les aspects légaux. Les définitions des thémes
d’évaluation sont présentées a I'Annexe 1.

L’ensemble de ces thémes d’'évaluation a permis de développer une approche décisionnelle multicriteres basée sur un
recueil systématisé d'informations et I'utilisation d’'un outil d’aide a la décision pour I'évaluation et la priorisation de projets
d’amélioration de la pertinence clinique. Le présent rapport vise a évaluer la faisabilité de cette nouvelle approche
décisionnelle multicritéres au CHU de Québec notamment, pour prioriser les demandes de projets d’évaluation regues par
IUETMIS.

1 CRITERE : principe ou élément permettant d’analyser ou de juger d'un aspect particulier d’'une intervention.
2 THEME : ensemble de critéres similaires.



2. METHODOLOGIE

2.1 Description de I'approche décisionnelle multicritéres évaluée

21.1 Recueil systématisé d’informations lors des demandes de projets de pertinence clinique

Un formulaire de demande de projets a été élaboré a partir des 12 thémes préalablement identifiés (Annexe 2). Le
formulaire vise a transmettre aux évaluateurs de projets de pertinence clinique les informations utiles a la compréhension
et a I'évaluation de l'intervention ciblée. Le choix final du format et du libellé de chacune des questions s’est effectué par
consensus entre les auteurs de ce rapport. Le formulaire était constitué de 26 questions réparties dans six sections
différentes : 1) volet administratif, 2) contexte d'utilisation de I'intervention & évaluer, 3) efficacité, innocuité et bénéfices
pour la population ciblée, 4) impacts budgétaires, économiques et rapport colt-efficacité, 5) aspects organisationnels
associés a l'intervention a évaluer et 6) autres aspects. Certaines questions requiérent une information a développer de la
part du demandeur (question ouverte), d’autres sont a choix simple (question de type dichotomique) ou a choix multiples.

Une révision des informations inscrites dans le formulaire est effectuée pour chaque demande de projets par un
professionnel de 'UETMIS. Une recherche complémentaire de données probantes dans les bases de données indexées
MedLine (PubMed), la librairie Cochrane et les sites Internet de diverses organisations (p. ex. : Agence canadienne des
médicaments et des technologies de la santé [ACMTS], Santé Canada, US Food and Drug Administration [FDA], Institut
national d'excellence en santé et en services sociaux [INESSS], National Institute for Health and Care Excellence [NICE])
peut étre également réalisée. A la suite de la révision du formulaire, une fiche synthése est produite pour chacune des
demandes de projets par un professionnel de 'UETMIS (Annexe 3).

21.2  Utilisation d’un outil d’aide a la décision multicritéres pour I’évaluation et la priorisation des
interventions

Un outil d’aide a la décision multicritéres a été développé a la suite de trois sessions de travail entre les auteurs de ce
rapport (Annexe 4). L'outil se compose de cing questions a choix multiples et 17 questions a échelle numérique de type
curseur opposant deux affirmations contraires contribuant a I'appréciation de 11 des 12 themes d’évaluation (Tableau 1).
Les données concernant les caractéristiques de lintervention n'ont pas été intégrées a l'outil en raison de la nature
descriptive du théme. Les questions comprenant des échelles de mesure a choix multiples sont des questions simples et
permettent aux évaluateurs de sélectionner une ou plusieurs réponses dans une liste de choix. Dans le cadre de l'outil
d’aide a la décision multicritéres, ce type de questions permet & I'évaluateur de porter un jugement sur la présence ou
I'absence d’un élément clé. Le format curseur permet & I'évaluateur de quantifier ou d'apprécier un élément ou une
affirmation sur une échelle continue en déplagant le curseur sur la zone représentant le mieux son jugement ou son
appréciation (Figure 1). Le choix final du format de I'échelle d'évaluation a utiliser pour chacune des questions a été fait
par consensus entre les auteurs de ce rapport a I'occasion de séances de travail.

FIGURE 1. EXEMPLE D’ECHELLE NUMERIQUE DE TYPE CURSEUR
Apprécier l'efficacité globale de l'intervention évaluée (considérant I'ampleur de I'effet observé et les indicateurs utilisés)

Pas du tout efficace Trés efficace

Les themes d'évaluation ont été operationnalisés en fonction de I'une ou l'autre des catégories suivantes selon qu'ils
réferent a des BENEFICES pour le patient ou l'organisation, des RISQUES pour le patient ou l'organisation liés a
limplantation du changement proposé ou a la CAPACITE de l'organisation a mettre en ceuvre le projet d'intervention
clinique. La répartition des différents thémes est présentée au Tableau 2. Le score obtenu a chacune des questions se
situe entre 0 et 100 (Tableau 1). Les réponses aux questions qui appartiennent aux thémes d’évaluation des catégories
« bénéfices » et « capacité » ont une cotation a 0 lorsque les bénéfices ou la capacité sont nuls et & 100 lorsque les
bénéfices ou la capacité sont trés élevés. Les réponses aux questions qui appartiennent aux thémes d'évaluation de la
catégorie « risque » ont une cotation a 0 lorsque les risques sont nuls et a 100 lorsque les risques sont trés élevés.



TABLEAU 1. QUESTIONS INCLUSES DANS L’OUTIL D’AIDE A LA DECISION MULTICRITERES CONTRIBUANT A

L’APPRECIATION DES THEMES D’EVALUATION

Thémes d’évaluation Questions Types de question Scores
, . . Echelle numérique de X
Description du probléme de Q1- Donner 'ampleur de la prévalence fournie. type curseur 04100
santé Q2- Donner 'ampleur du fardeau. Echelle numerique de 04100
type curseur
Q3- En fonction de I'information fournie a la section
Options de traitement «Description du probléme de santé», y-a-t-il d’autres . . .
disponibles interventions reconnues efficaces au CHU de Québec pour Choix multiples 0; 33; 66; 100
la prise en charge de la condition médicale visée ?
Q4- Est-ce que l'intervention évaluée est actuellement . .
disponible au CHU de Québec ? Choix multiples 00u 100
Accessibilité de Fintervention Q5- Si oui, apprécier globalement la disponibilité de Echelle numérique de 04100
lintervention & I'extérieur du CHU de Québec. type curseur
Q6- Apprécier les enjeux d’accessibilité. Echelle numerique de 0a100
type curseur
Q7- Apprécier I'efficacité globale de l'intervention évaluée Echelle numériaue de
(considérant 'ampleur de I'effet observé et les indicateurs i 4 0a100
L . . o ype curseur
Efficacité de I'intervention utilisés).
Q8- Quel est votre degré de confiance envers la preuve Echelle numérique de 5
; e ; 0a100
fournie concernant 'efficacité de I'intervention ? type curseur
Q9- Est-ce que l'intervention est associée & des risques ou . .
des effets indésirables pour le patient ? Choix multiples 00u100
Q10- Apprécier globalement la fréquence des éveénements Echelle numérique de 5
. . o 0a100
indésirables de faible gravité. type curseur
Innocuité et sécurité de Q11- Apprécier globalement la fréquence des évenements Echelle numérique de 04100
I’intervention indésirables graves ou majeurs rapportés. type curseur
Q12- Quel est votre degré de confiance envers la preuve Echelle numérique de 04100
fournie concernant I'innocuité de l'intervention ? type curseur
Q13- Apprécier la facilité de la prise en charge des Echelle numérique de 04100
événements indésirables. type curseur
Bénéfices pour la population Q14- Apprécier globalement les risques et les bénéfices Echelle numérique de 04100
ciblée pour la population ciblée. type curseur
Q15- Apprécier le rapport codt-efficacité de I'intervention. Eg;egsrzgme”que de 0a100
Codt-efficacité de I'intervention . ; N
Q16- Est-ce que les résultats de I'analyse du rapport co(t- Choix multioles 0 33: 66:100
efficacité sont applicables & votre contexte? P R
Q17- Apprécier le rapport des investissements et des Echelle numérique de 04100
Impacts budgétaires et économies prévus. type curseur
économiques Q18- Quel est votre degré de confiance envers les données | Echelle numérique de 04100
fournies sur ces parametres? type curseur
L Q19- Est-ce que l'intervention est liée a une norme ou & une . .
Aspects organisationnels exigence ministérielle ? Choix multiples 00u 100
associés a l'introduction, a la 0 — — — o
mise en ceuvre, au maintien ou 82'E)Apprezle1’|,a cgpamte ?rgaqlsatlonnelle du HIU de Echelle numérique de 04100
au retrait d’une intervention uébec ou de I'équipe en place a mettre en ceuvre le type curseur a
changement proposeé.
Aspects éthiques Q21- Niveau de préoccupation globale des enjeux éthiques. :Echelle numérique de 0a100
ype curseur
Aspects légaux Q22- Niveau de préoccupation globale des risques de Echelle numérique de 04100

nature légale ou autre.

type curseur




Chacun des thémes d'évaluation opérationnalisés a été pondéré en fonction du score obtenu lors de la troisieme ronde de
consultation Delphi tel que rapporté précédemment [3]. Briévement, il était demandé aux personnes interrogées de
comparer les themes d’évaluation entre eux en les classant par ordre d'importance (du plus important au moins important).
Un score pondéré a pu ainsi étre dérivé afin de déterminer le theme le mieux classé globalement. Le théme d’évaluation
obtenant le score pondéré le plus élevé devient le théme jugé comme étant le plus important. Le logiciel de sondage utilisé
(dans le cas présent, SurveyMonkey) a appliqué la pondération de maniére inversée. En ce sens, le theme d’évaluation
que le répondant classe en premiére position a la plus grande pondération tandis que celui qu'il classe en derniére
position a la plus faible pondération, soit une pondération égale a un. Par exemple, si une question de classement propose
cing choix de réponse, les pondérations sont attribuées de la maniére suivante :

» Le choix n® 1 a une pondération de 5
» Le choix n® 2 a une pondération de 4
» Le choix n° 3 a une pondération de 3
» Le choix n° 4 a une pondération de 2
e Lechoix n® 5 a une pondération de 1

Les poids de chacun des thémes d'évaluation utilisé dans 'outil d'aide a la décision multicritéres développé ont été dérivés
en divisant le score pondéré moyen obtenu par la somme de tous les scores pondérés moyens. La valeur de la
pondération du théme a donc été calculée selon 'équation suivante :

Pi

Wi=——
TSP

ou:
»  Wicorrespond a la valeur de la pondération (W) pour un théme spécifique (i);
e Picorrespond au score pondéré moyen obtenu (P) pour un theme spécifique (i);
« Y Picorrespond a la somme des scores pondérés moyens de chacun des thémes spécifiques (i).

Les facteurs de pondération qui ont été attribués aux différents thémes d’évaluation sont présentés au Tableau 2.

TABLEAU 2. FACTEURS DE PONDERATION ATTRIBUES AUX THEMES D’EVALUATION*

Thémes d’évaluation Questions Facteurs de

pondération

Score de bénéfice

Efficacité de l'intervention Q7,Q8 0,132
Bénéfices sur la santé de la population visée Q14 0,129
Options de traitement disponibles Q3 0,093
Colt-efficacité de l'intervention Q15,Q16 0,095
Caractéristiques du probleme de santé Q1,Q2 0,084
Impacts budgétaires et économiques anticipés Q17,Q18 0,061
Score de risque

Innocuité et sécurité de l'intervention Q9, Q10, Q11, Q13 0,112
Accessibilité de l'intervention Q4, Q5, Q6 0,099
Aspects éthiques Q21 0,073
Aspects légaux et de gestion des risques Q22 0,052

Score de capacité

Aspects organisationnels associés a l'introduction, a la mise en ceuvre, au
maintien ou au retrait d'une intervention Q19, Q20 0,071

*En raison de son caractere descriptif, le théme «description de l'intervention» n'a pas été opérationnalisé.

4



Les résultats médians de chacune des évaluations effectuées sont agrégés selon les principes de la «Matrix4Value®» [4,
5]. Ce principe consiste a proposer deux scores distincts qui peuvent étre reportés graphiquement pour en faciliter
linterprétation par les décideurs [4, 5]. Pour agréger les résultats propres a un projet d'intervention (j) en fonction des
aspects de bénéfices, de risques et de capacité, la somme pondérée de chacun des themes d'évaluation (i) est calculée
selon les équations suivantes :

Bj = ) Wi Bi()
Rj = ) WixRi()
Cj= ) WixCi())

ou
»  Wicorrespond au facteur de pondération de chacun des thémes d'évaluation (i);

» Bi(j), Ri(j) et Ci(j) correspondent a la valeur des themes d'évaluation (i) spécifiques a chacun des critéres de
bénéfice (B), de risque (R) et de capacité (C) d'un projet d'intervention (j);

» Bj, Rj et Cj correspondent a la somme pondérée du score attribué aux critéres de bénéfice (B), de risque (R) et
de capacité (C) d’un projet d'intervention (j).

Les résultats obtenus pour les scores Bj, Rj et Cj sont rapportés sur 100 afin d'en faciliter I'interprétation. Les résultats
de Bj et de Rj sont ensuite rapportés sur une échelle graphique avec les risques en ordonnée et les bénéfices en
abscisse. Le seuil de priorisation est défini a 50 pour les risques et les bénéfices. Les projets qui obtiennent un score
pondéré supérieur a 50 pour les bénéfices (Bj) et inférieur a 50 pour les risques (Rj) ont un potentiel élevé d'étre priorisés.
Les autres projets sont & documenter davantage. La capacité organisationnelle est représentée sur ce graphique a l'aide
d’'un code de couleur et de forme : un cercle vert correspond a une bonne capacité (score entre 66 % et 100 %), un
losange jaune a une capacité moyenne (score entre 34 % et 65 %) et un carré rouge a une faible capacité (score entre
0 % et 33 %). La médiane des scores des évaluateurs est préférée comme mesure de dispersion pour représenter le
résultat final des scores de bénéfice, de risque et de capacité pour chacun des projets d’intervention.

2.2 Evaluation de Ia faisabilité de la démarche décisionnelle multicritéres

L'évaluation de la faisabilit¢ de I'approche décisionnelle multicriteress proposée pour la priorisation des projets de
pertinence clinique s'est déroulée entre le 2 et le 17 mars 2017. Cing demandes d’évaluation transmises a TUETMIS du
CHU de Québec lors de I'appel de projets d'octobre 2016 ont été utilisées pour réaliser 'étude. Les projets étaient les
suivants :

«  Modéles de soins ambulatoires de greffe de cellules souches hématopoiétiques;
«  Evaluation et suivi audiologique lors d’'une chimiothérapie ototoxique chez la clientéle adulte;

e Introduction d'un appareil de cryocompression (Vpulse®) en phase postopératoire pour les chirurgies
orthopédiques de la hanche;

«  Efficacité et innocuité des brides nasales pour fixer les tubes d’alimentation entérale;

« Introduction d’'un pansement a pression négative portatif avec réservoir (PrevenaMd) pour les sutures
chirurgicales fermées.

Les membres du Comité d’'amélioration de la pertinence clinique du CHU de Québec ont été invités a évaluer de fagon
indépendante les cing demandes de projets a l'aide de l'outil de mesures multicritéres développé a cet effet via la
plateforme SurveyMonkey (https:/fr.surveymonkey.com/). Deux des auteurs du présent rapport (S.L ou C.L) ont révisé les
demandes de projet originales et ont produit une fiche synthése pour chaque projet. Ces documents ainsi que d'autres
sources d'informations utiles pour la compréhension de l'intervention ou du contexte d’évaluation (p. ex. : études cliniques
et analyses budgétaires) ont été mis a la disposition des membres du comité sur la plateforme SharePoint. Un guide de




l'utilisateur de I'outil a également été développé et remis & chaque membre. La compilation et 'analyse des résultats des
évaluations des demandes de projets ont été effectuées par un évaluateur (S.L) et validées par un second
évaluateur (C.L). Les résultats anonymisés de chacune des évaluations effectuées par les membres du Comité
d'amélioration de la pertinence clinique ont été discutés entre les auteurs de ce rapport dans le cadre de séances de
travail.

2.2.1 Evaluation de la fiabilité des évaluations réalisées

Le degré de variation entre les répondants aux questions avec une échelle de mesure numérique de type curseur a été
évalué a I'aide du coefficient de corrélation intraclasse (CCl), et ce, pour chacun des projets d'intervention évalués.

Le CCl permet d’estimer le degré d’association entre une variable nominale et une variable quantitative. C'est une mesure
index qui permet d’évaluer tant le degré de corrélation que la concordance entre deux variables [6]. Il refléte les variations
entre deux ou plusieurs évaluateurs qui mesurent le méme groupe de sujets ou, dans le cas présent, de demandes de
projets. Il existe différentes variantes du CCI [6]. Celles-ci dépendent 1) du modele statistique utilisé (effet aléatoire
unidirectionnel [one-way random effect], effet aléatoire bidirectionnel [two-way random effect], effet fixe bidirectionnel [two-
way fixed effect], effet mixte bidirectionnel [two-way mixed effect]), 2) du type de mesure utilisée (un seul évaluateur par
mesure ou une moyenne de plusieurs évaluateurs par mesure) et 3) du type de relation statistique
recherchée (concordance absolue ou cohérence). Dans le cadre de ce rapport, un modéle statistique a effet mixte
bidirectionnel basé sur la valeur moyenne des scores attribués par les évaluateurs pour un item a été préféré dans le but
d’évaluer la cohérence entre les évaluateurs. Les CCl ainsi que leurs intervalles de confiance a 95 % ont été calculés avec
les logiciels de statistiques «Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)» (version 24) et «Statistical Analysis
Software (SAS)» (version 9.4). Le niveau de signification statistique pour la valeur-p a été établi a 0,05. Les niveaux de
significativité des valeurs de CCI obtenues pour chacune des questions ont été interprétés selon les critéres publiés en
1994 par Cicchetti [7] :

»  CCl de moins de 0,40 = pauvre;

e CClentre 0,40 et 0,59 = faible;

e CClentre 0,60 et 0,74 = bon;

e CClentre 0,75 et 1,00 = excellent.

2.2.2 Evaluation de la convivialité de 'approche d’évaluation et de I'outil d’aide a la décision multicritéres

Les participants a I'étude de faisabilité ont été invités a répondre a 12 questions concernant leur expérience suivant
I'utilisation de l'outil d'aide a la décision multicritéres. Le but de ce questionnaire était de recueillir, sur une échelle de
1 (trés en désaccord) a 7 (trés en accord), I'opinion des participants concernant I'utilité de l'outil (trois questions), la qualité
de l'information contenue dans I'outil et celle utilisée pour effectuer les évaluations (p. ex. : guide de I'utilisateur, fiche
synthése) (six questions), la qualitt de Tlinterface utilisée (deux questions) et leur niveau de satisfaction
globale (une question). Un espace était également prévu pour que les participants puissent y ajouter des commentaires
sur leur expérience d'utilisation de l'outil. Les questions de ce sondage ont été inspirées du questionnaire Post Study
System Usability Questionnaire (PSSUQ) [8].

Le sondage a été mené au printemps 2017 a l'aide de la plateforme SurveyMonkey (https:/fr.surveymonkey.com/). Ce
questionnaire est présenté a I'Annexe 5. L'extraction des données a été faite et validée par deux évaluateurs
indépendants (S.L. et C.L.) a 'aide d’'une grille spécifique a ce projet. Les verbatim des questions a développement ont été
regroupés et rapportés de maniére descriptive par un évaluateur (S.L.). Ces informations ont éte validées par un deuxieme
évaluateur (C.L.). A partir des données recueillies, des analyses qualitatives ont été effectuées. Les distributions de
fréquence des variables issues des questions a choix multiples sont présentées avec la médiane et I'étendue des
résultats. Une cote d’appréciation basée sur la médiane des résultats des évaluateurs (sur 7) a été déterminée pour
chacune des questions selon les régles suivantes :

»  Score médian de 5 et plus: BON;
»  Score médian supérieur ou égal a 3 et inférieur a 5 : PASSABLE;
«  Score médian inférieur a 3 : AREVOIR.



En raison de la nature de la question concernant le recours au formulaire de demande originale, la cote d’appréciation doit
étre interprétée a l'inverse (score médian : 3 et moins = bon; 4 et 5 = passable; plus de 5 = a revoir). Les analyses ont été
effectuées a l'aide du logiciel Excel de la suite Microsoft Office. Les résultats ont été discutés entre les auteurs de ce

rapport lors des séances de travail.



3. RESULTATS

Huit des 16 membres du Comité d’amélioration de la pertinence clinique sollicités pour participer a I'évaluation de la
faisabilité de I'approche décisionnelle multicritéres ont répondu positivement a l'invitation (taux de participation de 50 %). Il
s'agit de cinqg médecins, deux cadres et un professionnel.

3.1 Scores de bénéfices, de risques et de capacité mesurés par I'outil d’aide a la décision multicritéres

Les valeurs médianes des scores pondérés de bénéfices, de risques et de capacité mesurées a l'aide de l'outil d'aide a la
décision multicritéres sont présentées au Tableau 3 pour les cing projets de 'UETMIS. Sur une échelle de 0 a 100, la
médiane des scores varie selon les projets de 43,5 a 60,5 pour les bénéfices et de 37,5 a 50 pour les risques. Une faible
capacité organisationnelle pour la mise en ceuvre (scores médians variant de 21 a 31,5) est observée pour I'ensemble
des projets. Les scores détaillés attribués pour chacun des thémes d’évaluation par les différents évaluateurs sont
présentés a 'Annexe 6.

TABLEAU 3. VALEUR MEDIANE DES SCORES PONDERES DE BENEFICES, DE RISQUES ET DE CAPACITE
ORGANISATIONNELLE PAR PROJET EVALUE (ECHELLE DE 0 A 100).

Proiets* BENEFICES RISQUES CAPACITE
J Médiane (étendue) Médiane (étendue) Médiane (étendue)
A 58 (49 a 83) 46,5 (22 a 53) 21(11a87)
B 60,5 (49 a 67) 42 (28 2 63) 25(10 a41)
c 53 (44 4 65) 39 (21 a 56) 30(2a47)
D 43,5 (28 2 61) 50 (10 a 60) 24 (17 a 36)
E 48 (39 a 60) 37,5 (20 a 49) 315(1a41)

*A noter que I'ordre des projets dans le tableau ne correspond pas a celui présenté précédemment a la section 3.3

Globalement, des données manquantes ont été constatées dans 41 % (n = 9) des questions de l'outil (Tableau 4). Les
questions relatives a la description du probléme de santé (Q1 et Q2), a la disponibilité de I'intervention a I'extérieur du
CHU de Québec (Q5), a l'innocuité (Q10 a Q13) et au rapport entre les colts et I'efficacité (Q15 et Q16) sont celles pour
lesquelles des données manquantes ont été plus souvent observées, et ce, a quelques exceptions prés (Q5, Q12, Q13)
pour tous les projets.



TABLEAU 4. FREQUENCES RELATIVES DE DONNEES MANQUANTES POUR CHACUNE DES QUESTIONS DE L’OUTIL

Questions de l'outil Projet A Projet B Projet C Projet D Projet E
Q1 100% 100% 63% 100% 13%
Q2 63% 100% 88% 100% 63%
Q3 0% 0% 0% 0% 0%
Q4 0% 0% 0% 0% 0%
Q5 88% 88% 0% 13% 0%
Q6 0% 0% 0% 0% 0%
Q7 0% 0% 0% 0% 0%
Q8 0% 0% 0% 0% 0%
Q9 0% 0% 0% 0% 0%

Q10 25% 25% 38% 38% 50%
Q11 25% 25% 38% 38% 50%
Q12 25% 25% 38% 0% 50%
Q13 25% 25% 38% 0% 63%
Q14 0% 0% 0% 0% 0%
Q15 88% 88% 88% 75% 63%
Q16 88% 88% 88% 75% 63%
Q17 0% 0% 0% 0% 0%
Q18 0% 0% 0% 0% 0%
Q19 0% 0% 0% 0% 0%
Q20 0% 0% 0% 0% 0%
Q21 0% 0% 0% 0% 0%
Q22 0% 0% 0% 0% 0%

L'analyse des données issues des évaluations effectuées avec l'outil d'aide a la décision multicriteres suggeére que trois
des cing demandes de projets soumises pour évaluation ont un potentiel élevé d'étre priorisées en s’appuyant sur les
résultats des valeurs médianes des scores de bénéfices et de risques (Figure 2). Une analyse plus fine des résultats
suggére que différents aspects reliés a ces demandes de projets pourraient étre approfondis pour porter un jugement
encore plus éclairé sur leur pertinence. Par exemple, pour le projet A, des enjeux d’accessibilité et de colt-efficacité ont
été soulevés par presque tous les évaluateurs. Pour le projet D, les enjeux reliés au contexte d'utilisation de l'intervention,
au rapport codt-efficacité, a I'efficacité de l'intervention et aux impacts budgétaires et économiques ont eu un score peu
élevé. Finalement, pour le projet E, les aspects reliés au contexte d'utilisation de l'intervention et au rapport colt-efficacité
ont été identifiés comme des éléments a mieux documenter.



FIGURE 2. REPARTITION DES PROJETS EVALUES SELON LA VALEUR MEDIANE ET L’ETENDUE DES SCORES PONDERES
DE BENEFICES, DE RISQUES ET DE CAPACITE ORGANISATIONNELLE
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Capacité organisationnelle de mise en ceuvre (couleur et forme du point) :
. CARRE ROUGE : capacité faible (score médian de 0 & 33);
. : capacité moyenne (score médian ce 34 a 66);
. CERCLE VERT : capacité élevée (score médian de 67 a 100).

*Les barres de part et d'autre de la médiane des scores de bénéfices et de risques correspondent aux valeurs minimales et maximales observées pour
chacun des projets évalués.
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3.2 Fiabilité des évaluations réalisées a I'aide de I'outil d’aide a la décision multicritéres pour les items
de loutil utilisant une échelle numérique de type curseur

Les variations inter-évaluateurs ont été calculées a I'aide du CCl a partir de la valeur moyenne des scores attribués par les
évaluateurs a chacun des items de l'outil avec une échelle de réponse numérique de type curseur. Les résultats de cette
analyse sont présentés au Tableau 5. A I'exception de litem portant sur I'appréciation des enjeux d'accessibilité, les
résultats suggérent un faible niveau de cohérence entre les évaluateurs relativement aux scores attribués pour les autres
items de l'outil. Selon les critéres de Cicchetti, ces résultats de corrélation peuvent étre qualifiés de pauvres avec un CCl
médian de 0,188 (étendue de -0,123 a 0,799). Le niveau de corrélation observé est statistiquement significatif pour six des
13 items évalués de l'outil. Il s'agit des items suivants: 1) les autres interventions reconnues efficaces au CHU de
Québec, 2) la disponibilité de l'intervention, 3) les enjeux d'accessibilité. 4) I'appréciation globale de I'efficacité, 5) le degré
de confiance dans la preuve d'efficacité et 6) le niveau de préoccupation des enjeux éthiques. Les CCI dont la valeur n'est
pas estimable ou n'atteint pas la valeur de signification statistique concernent I'appréciation de la confiance de la preuve
d’innocuité, du rapport des risques et bénéfices, du rapport des investissements et économies, de la capacité
organisationnelle, des risques de nature légale et la confiance dans les données pour apprécier I'impact budgétaire. Pour
sept questions de type curseur (Q1, Q2, Q10, Q11, Q12, Q13, Q15), il n'a pas été possible d'estimer le CCl en raison du
nombre élevé de données manquantes.

TABLEAU 5. COEFFICIENTS DE CORRELATION INTRACLASSE MESURES SUR LA VALEUR MOYENNE DES SCORES
OBSERVES AUX ITEMS DE L’OUTIL D’AIDE A LA DECISION MULTICRITERES AVEC UNE ECHELLE NUMERIQUE DE TYPE
CURSEUR

Questions évaluées

Nombre

CCITIC 395 %]

Interprétation selon

d’évaluateurs (valeurs p)* Cicchetti (1994)* [7]
Q5- Apprécier globalement la disponibilité de 7 0,388 [0,009 & 0,968] Pauvre
lintervention & l'extérieur du CHU de Québec. (p=0,021)
Q6- Apprécier les enjeux d'accessibilité. 8 0‘79?;7[%%4301 )1 00} Excellent
Q7- Apprécier l'efficacité globale de ['intervention \
évaluée (considérant I'ampleur de I'effet observe et 8 0’304( [0;03%36())’823] Pauvre
les indicateurs utilisés). p=5
Q8- Quel est votre degré de confiance envers la 5
preuve fournie concernant I'efficacité de 8 0191 (['(2%1 g 431;) ,746] Pauvre
lintervention ? p=5
Q14- Apprécier globalement les risques et les 8 0,001 [-0,095 & 0,484] Pauvre
bénéfices pour la population ciblée. (p=0,422)
Q17- Apprécier le rapport des investissements et 8 0,1191[-0,048 4 0,675] Pauvre
des économies prévus. (p=0,110)
Q18- Quel est votre degré de confiance envers les 0,037 [-0,081 4 0,556]
données fournies sur ces parametres ? (impact 8 ' ( 2 0.291) ' Pauvre
budgétaire). p=5
Q20- Apprécier la capacité organisationnelle du . 3 .
CHU de Québec ou de I'équipe en place a mettre en 8 0‘12? [=1 ‘03;?3())’006] Pauvre
ceuvre le changement proposé. p=5
Q21- Niveau de préoccupation globale des enjeux 8 0,281 0,031 a 0,809] Pauvre
éthiques. (p=0,009)
Q22- Niveau de préoccupation globale des risques 8 0,048 [-0,077 & 0,577] Pauvre
de nature légale ou autre (p=0,258)

CCl : coefficient de corrélation intraclasse, IC a 95 % : intervalle de confiance a 95 %,

*Valeurs p de la corrélation intraclasse comparativement a I'hypothése d’absence de corrélation

** Interprétation du niveau de significativité clinique des limites des intervalles de confiance & 95 % selon Cicchetti (1994) [7] :

CCl entre 0,40 et 0,59 = Faible; CCl entre 0,60 et 0,74 = Bon; CCl entre 0,75 et 1,00 = Excellent

CCI de moins de 0,40 = Pauvre;



3.3 Convivialité de la démarche décisionnelle et de 'outil d’aide a la décision multicritéres

Au total, sept des huit participants ont évalué la convivialité de I'outil d’aide a la décision multicriteres. Le temps moyen
consacré a I'évaluation d'une demande de projet avec l'outil a été estimé a 13 £ 6 minutes. Toutefois, ce temps moyen
pouvait varier de 10 a 17 minutes selon le projet et sa complexité. Dans I'ensemble, les participants étaient satisfaits de
leur expérience d'utilisation de l'outil (score médian de 5 sur 7 [étendue des scores de 4 a 6]). L'évaluation globale de la
convivialité par 'analyse de I'ensemble des 12 affirmations indique que, dans son état actuel, 'outil développé est simple,
agréable a utiliser et compréhensible (score médian : 5 [étendue des scores de 4 a 6]). Les scores médians obtenus pour
chacune des 12 questions du questionnaire sont présentés au Tableau 6.

TABLEAU 6. RESULTATS DES VALEURS MEDIANES ET DE L’ETENDUE DES COTES D’APPRECIATION DE L’OUTIL D’AIDE
A LA DECISION MULTICRITERES

Affirmations N Médiane Cote
d’évaluateurs (étendue) d’appréciation

Utilite
Je CI’O’IS que je peux gvaluer efficacement les différentes initiatives de pertinence 7 5(346) BON
avec |'outil développé.
Globalement, je crois que I'outil d'aide & la décision multicritéres développé sera utile 7 6(547) BON
au chantier d'amélioration de la pertinence clinique du CHU de Québec.
Information fournie
ITes .resyu.mes‘ des’p.roljets fou.rnlls‘etalent utiles pour effectuer les évaluations avec 7 6(4a7) BON
I'outil d’aide a la décision multicritéres.
J‘ ai qu ‘ay0|r recours au formu!alrg de Qemande original pour évaluer les projets avec 7 3(1a7) BON
I'outil d'aide a la décision multicriteres.
J'ai eu besoin de lire les données probantes fournies pour m'aider a répondre aux A

) o 7 6(1a7) BON
questions de 'outil d'aide a la décision multicriteres.
Il était facile de trouver linformation dont javais besoin dans les différents
documents fournis afin d’effectuer I'évaluation des différentes initiatives de 7 4(2a7) PASSABLE
pertinence.
Lorganlsatlon de linformation dans l'outil d’'aide a la décision multicritéres était 7 5(446) BON
claire.
Interface d’utilisation
L’outil d’aide & la décision multicritéres est facile a utiliser. 7 5(3a6) BON
Le gu!d‘e de l'utilisateur m'a été utile pour utiliser l'outil d'aide & la décision 7 6(546) BON
multicriteres.
Lors de Iutlllsa.tlon de l'outil multicritéres, en cas d'erreur, il était facile de corriger 7 6(4a7) BON
cette erreur rapidement.
Le temps requis pour effectuer une évaluation avec l'outil d'aide a la décision 7 6(4a7) BON

multicriteres était adéquat.

* En raison de la nature de I'affirmation, la cote d’appréciation doit &tre interprétée a I'inverse (score médian : 3 et moins = bon; .4 et 5 = passable; plus de 5 =4
revoir).

Globalement, les résultats obtenus suggérent que les participants jugent que l'outil développé est utile (Tableau 6). Parmi
les commentaires regus, mentionnons la notion d’une courbe d’apprentissage avec I'utilisation de I'outil qui a été rapportée
par un des participants. Des suggestions pratiques, telles que 'ajout d’étiquettes de données pour les questions de types
curseur et de boites de commentaires pour chacune des questions, ont également été rapportées. Des commentaires liés
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a la sémantique ont été aussi mentionnés. Selon I'opinion d'un évaluateur, la définition du mot «intervention» devrait étre
davantage précisée dans certaines évaluations. Aussi, I'utilisation du terme «quantifier» dans I'outil serait a revoir puisque,
selon les questions, le contexte référe plus a une action de «qualifier» plutdt que de «quantifiers.

Prés de la moitié des questions du sondage étaient consacrées a I'appréciation de l'information fournie (Tableau 6). Les
données suggerent que les participants ont eu recours aux documents fournis (études originales, demandes originales)
afin d’étre en mesure d’évaluer les projets. Toutefois, a la lumiére des résultats et des commentaires regus, il n'est pas
possible de déterminer si les participants ont considéré la fiche synthése fournie comme la principale source d'information
pour évaluer les projets. Bien que les résultats suggerent que l'information issue des résumés des projets ait été utile,
certains éléments pourraient étre améliorés dont une meilleure identification de Iinformation requise pour effectuer
I'évaluation et la nécessité d’avoir recours a d’autres documents (p. ex. : études originales, analyse d'impacts budgétaires,
formulaire de demande complet). Plusieurs évaluateurs ont également rapporté qu'il était difficile de quantifier une réponse
lorsque 'information sur un sujet était peu ou pas disponible. Des commentaires concernant les questions associées a la
description du probleme de santé, a 'efficacité, aux aspects budgétaires et économiques ont été également soulignés. Par
exemple, il semble difficile de qualifier le degré de confiance envers les données d'efficacité fournies puisque, dans un
monde idéal, il serait préférable de lire au complet les différents articles scientifiques associés aux projets. De plus, I'ajout
d’information concernant la qualité des données fournies pourrait aider a mieux apprécier l'efficacité.

Les réponses aux questions concernant la qualité de l'interface d'utilisation de I'outil sont présentées au Tableau 6. Dans
'ensemble, les répondants ont trouvé que l'outil était facile a utiliser et qu’une erreur commise en cours d'utilisation
pouvait étre rapidement corrigée. Le temps requis pour effectuer une évaluation ainsi que le contenu du guide de
I'utilisateur étaient adéquats. Toutefois, un répondant a rapporté avoir éprouveé des difficultés avec le questionnaire lors de
I'utilisation des fleches de retour du navigateur qui, dans certains cas, I'ont obligé a recommencer au complet I'évaluation.
Deux évaluateurs ont également rapporté avoir eu de la difficulté avec I'ouverture des documents dans la plateforme de
partage de données (SharePoint).
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4. DISCUSSION

L’évaluation de la pertinence d’'une intervention et la prise de décision organisationnelle sont des processus complexes [9].
Ces processus doivent étre rigoureux, équitables, explicites, transparents et doivent tenir compte des considérations
d’ordre scientifique et économique ainsi que des jugements de valeur et des enjeux d’acceptabilité sociale qui leur sont
associés. Au CHU de Québec, la prise de décision concernant la priorisation, la planification, la mise en ceuvre et le suivi
des initiatives de pertinence clinique est sous la responsabilité du Comité d’amélioration de la pertinence clinique [10]. Ce
comité, sous la présidence de la présidente-directrice générale, regroupe des représentants de diverses directions et
départements ainsi que des conseils. Afin de soutenir le processus de prise de décision, un outil d'évaluation et de
priorisation a été développé a partir des 12 thémes d'évaluation identifiés lors du premier volet de ce projet [3]. Ces
themes, selon les parties prenantes du CHU de Québec consultées (chefs de départements ou de services, gestionnaires,
professionnels, représentants de la clientéle), sont les plus susceptibles d'étre considérés dans I'évaluation de la
pertinence clinique des soins [3]. Les thémes qui ont été privilégiés concernent l'efficacité et la sécurité de l'intervention,
les bénéfices cliniques pour la clientéle visée, I'accessibilité des soins, les colts et les impacts organisationnels, éthiques
et légaux [3]. Un outil d'aide a la décision multicritéres a éte développé a partir de ces themes d'évaluation et évalué dans
le cadre de cette étude de faisabilité. A la lumiére des résultats observés, il se dégage différents éléments de réflexion et
des pistes d’'amélioration discutés ci-dessous.

La premiére étape du processus des demandes d’évaluation consiste a documenter les propositions d’amélioration de la
pertinence clinique. Un formulaire de demande de projets a été développé dans le cadre de cette étude de faisabilité. Il
recoupe des questions fermées a choix multiples et des questions ouvertes afin de documenter le contexte scientifique,
clinique et organisationnel associée a une proposition de projet de pertinence. Pour I'étude de faisabilité, ce formulaire a
été complété par les demandeurs de projets de pertinence clinique sans aucun soutien méthodologique. L'expérience
d’utilisation a permis de mettre en lumiére différentes difficultés. Par exemple, des aspects étaient peu ou pas documentés
dans plusieurs des formulaires. Parmi les difficultés soulevées par les demandeurs, mentionnons la complétion de la
documentation concernant le contexte d'utilisation du projet d’intervention, l'innocuité, les bénéfices pour la population
ciblée, 'impact budgétaire et économique ainsi que les aspects éthiques. L'absence de données ou I'omission de fournir
des informations essentielles a la compréhension d’'un projet peut engendrer de l'incertitude qui, conséquemment, peut
avoir un impact négatif sur I'évaluation a venir. Il faut également se questionner sur I'effort requis par le demandeur pour
compléter le formulaire qui est non négligeable étant donné la longueur et I'exhaustivité des informations demandées. Au
méme titre qu’un questionnaire de sondage, la longueur du formulaire, la quantité et la complexité des renseignements a
fournir peuvent limiter le degré d’achévement du formulaire, voire méme décourager le demandeur a proposer son
projet [11]. D’ailleurs, afin de s’assurer que toutes les informations nécessaires a I'évaluation des projets avec I'outil d’aide
a la décision multicritéres étaient présentes, il a été nécessaire d'ajouter, dans le cadre de cette étude de faisabilité, une
étape de révision et méme de bonification de la demande. En moyenne, cette étape du processus représentait pour
chacune des demandes entre deux et quatre heures de travail supplémentaire réalisé par un professionnel de TUETMIS.
Cet élément du processus de demande d’évaluation souléve I'importance du soutien requis par le demandeur afin de bien
documenter tous les aspects requis. De méme, il questionne la faisabilité d'utiliser le présent formulaire dans son format
actuel par les demandeurs sans rendre disponible du soutien méthodologique.

La fiabilité des 13 items de I'outil d'aide a la décision multicriteres utilisant une échelle numérique a été évaluée a l'aide
des CCI. De trés faibles coefficients de corrélation ont généralement été observés entre les évaluateurs. Ces résultats
indiquent que, a partir des mémes informations fournies, les évaluateurs ont attribué, pour un item, des scores
suffisamment différents pour diminuer la valeur du CCI. Cette situation peut étre explicable, en partie, par le petit nombre
d’évaluateurs (n = 8), I'étendue de I'échelle de mesure (0 a 100) ou le type de question. Par ailleurs, il ne peut étre exclu
que les 13 items puissent avoir contribué par eux-mémes a la variabilité des scores observée étant donné la nature
subjective des réponses qui référent au jugement de I'évaluateur sur la base de son appréciation et son interprétation de
linformation regue. Selon le sens qu'on lui donne, I'expression «apprécier quelque chose» peut signifier évaluer
approximativement quelque chose de mesurable (p. ex. : apprécier la distance entre deux éléments) ou encore juger de la
valeur de quelque chose [12]. Ainsi, pour les items de I'outil avec une échelle numérique de type curseur, il était demandé
a I'évaluateur de donner son opinion sur un ensemble de données ou de qualifier son niveau de préoccupation globale sur
un parametre. |l semble normal, dans ce contexte, d'observer de plus grandes variations puisque les scores attribués font
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appel au jugement, aux valeurs et a la tolérance au risque de I'évaluateur ainsi qu'a sa connaissance du projet évalué, a
son expérience et a sa profession. Il nest pas certain que la contribution d’'un plus grand nombre d’évaluateurs aurait pu
changer les résultats des coefficients de corrélation. Un des avantages d'utiliser une approche multicriteres réside dans le
fait qu'elle met en évidence les différents points de vue des décideurs tout en facilitant le consensus et la discussion [3].
Ce dernier élément souligne limportance de veiller a ce que des évaluateurs provenant de différents horizons
professionnels soient impliqués dans le processus de priorisation.

Selon les résultats obtenus avec l'outil d’aide a la décision multicritéres lors de I'étude de faisabilité, trois des cing projets
de pertinence clinique soumis pour évaluation pourraient étre priorisés. Cela suggérent qu'il est possible avec l'outil
développé de discriminer les projets ayant un plus grand potentiel d’améliorer la pertinence clinique. Ces résultats doivent
cependant étre interprétés a la lumiére des choix qui ont été faits par les auteurs de regrouper les themes. En effet, le
regroupement des themes d’évaluation en fonction des bénéfices, des risques et de la capacité organisationnelle attribués
a un projet de pertinence, de méme que le choix du seuil & partir duquel on considere que les projets ont un potentiel
élevé d'étre priorisés peuvent contribuer a faire varier les résultats obtenus. Le regroupement des themes et les seuils
utilisés devront faire I'objet de discussions avec les décideurs impliqués, notamment des membres du Comité
d’amélioration de la pertinence clinique, puisque la priorisation s'appuiera, en plus des résultats de 'outil, sur un processus
délibératif. De plus, bien qu'il semble peu probable qu’une proposition jugée comme ayant peu de bénéfices et beaucoup
de risques soit priorisée, les projets qui se retrouvent dans les cadrans plus intermédiaires et avec des scores plus faibles
de bénéfices et de risques ou encore avec un score élevé de bénéfices mais une incertitude quant aux risques, méritent
d’étre discutés dans le cadre d’un processus délibératif. En effet, ces types de projets de pertinence devront possiblement
faire I'objet d’'une réflexion plus approfondie avant d’en arriver a la décision de les prioriser ou non. Enfin, la méthodologie
développée pour l'analyse des résultats obtenus avec l'outil multicritéres ne prévoit pas le calcul d’'un score global
regroupant les scores de bénéfices, de risque et de capacité qui permettrait de classer les différents projets évalués selon
leur pertinence clinique. L’absence de score global permet de s’assurer qu'un processus délibératif soit organisé pour
compléter la démarche et effectuer le choix final des projets a prioriser. Toutefois, pour faciliter I'interprétation des résultats
et la prise de décision, il est possible que le développement d’'un score global pour chaque projet puisse étre utile dans
certaines situations. Il faudrait cependant veiller a ce que les modalités de calcul permettent I'obtention d’un résultat fiable
et représentatif des différents paramétres considérés et que ce score soit utilisé avec prudence.

Globalement, les évaluateurs semblent avoir apprécié I'essai du prototype de I'outil d'aide a la décision multicritéres
lorsque questionnés sur la qualité de I'information, l'interface et son utilité. Toutefois, les participants ont exprimé des
insatisfactions reliées a I'évaluation de certaines demandes lorsque les données probantes sont manquantes ou
présentées de fagon non explicite ou encore dans les situations ou il est difficile de repérer l'information pour effectuer les
évaluations. Ces commentaires ont mis en évidence I'importance de revoir le construit de I'outil pour mieux prendre en
considération les données manquantes et les incertitudes pour chaque critére d’évaluation. Il apparait aussi essentiel de
revoir la formulation des questions pour limiter les ambiguités et favoriser I'obtention du jugement et de I'appréciation des
évaluateurs concernant les 12 thémes d’évaluation. Le processus lié a la collecte initiale d’information pour documenter
les demandes de projet de pertinence clinique doit également étre révisé pour mieux répondre aux besoins des
demandeurs mais aussi des évaluateurs. Par exemple, un formulaire abrégé pourrait étre dérivé a partir du formulaire
original afin d'identifier, dans un premier temps, les projets qui correspondent a un enjeu de pertinence clinique pour
I'organisation et qui devraient ainsi étre documentés de maniére plus exhaustive. En fonction des observations recensées,
il semble qu'un soutien méthodologique devrait étre offert aux demandeurs. Le soutien d’'un professionnel pour la
documentation, la révision et la bonification du formulaire de demande de projet ainsi que pour la réalisation des
documents synthéses pourrait constituer un atout dans la mise en ceuvre de I'outil d'aide a la décision multicritéres [10].
Une expertise clinique demeure toutefois essentielle afin de bien contextualiser les différentes initiatives de pertinence
dans leur contexte clinique [10].

Sur le plan technique, certains problémes en lien avec la plateforme de partage de données (plateforme SharePoint) ont
été également rapportés par les participants. Dans sa forme actuelle, l'outil d’aide a la décision et les informations
requises pour utiliser I'outil sont hébergés sur deux plateformes différentes qui nécessitent d'étre opérées en méme temps
pour étre en mesure d'évaluer les projets de pertinence. Ainsi, des modifications doivent étre réalisées afin de rendre plus
convivial 'usage de l'outil. Par exemple, le développement d’'une plateforme web originale pourrait constituer une solution
a envisager. Toutefois, bien que le développement d’un tel outil puisse étre colteux en temps et en argent, ce format

15



pourrait étre utilisable par d’autres parties prenantes de I'organisation et méme étre exportable a d'autres centres
hospitaliers.

Il est important de rappeler que le développement d’un outil de priorisation constituait une étape importante pour le CHU
de Québec afin de mettre en place un processus systématique permettant d’identifier et de prioriser les actions a haut
potentiel de gains dans le cadre du chantier d’amélioration de la pertinence clinique [13]. Plusieurs défis sont & venir afin
de perfectionner l'outil d’aide a la décision multicritéres et assurer son déploiement dans le CHU de Québec.
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5. CONCLUSION

Le systéme de santé est confronté a la fois a une forte demande d'introduire de nouvelles technologies et au défi de revoir
les pratiques existantes. Faire face a ces demandes exige de faire des choix afin de maximiser la pertinence et I'effet des
interventions sur la santé ainsi que sur la performance organisationnelle. Afin de soutenir la prise de décision concernant
les initiatives de pertinence clinique a mettre en place dans 'organisation, une approche d’aide a la décision multicritéres a
été développée. Celle-ci est basée sur I'évaluation de différents aspects jugés importants pour la prise de décision en
milieu hospitalier par les parties prenantes internes du CHU de Québec, incluant des représentants des patients et de la
population. La présente étude de faisabilité visait a tester I'utilisation de cet outil auprés d'utilisateurs cibles, soit les
membres du Comité d’amélioration de la pertinence clinique dans le cadre de projets d’évaluation soumis a 'UETMIS.
Dans leurs formes actuelles, l'outil d'aide a la décision multicritéres et le formulaire de demande ne peuvent pas étre
transférés ou utilisés par tous les décideurs du CHU de Québec. Des ajustements doivent nécessairement étre apportés a
la démarche d’aide a la décision pour simplifier et optimiser le formulaire de demande de projet de pertinence ainsi que
pour améliorer la compréhensibilité et la convivialité de I'outil d'aide a la décision multicriteres développé a la lumiére des
résultats de cette premiére étude de faisabilité. Les modalités d’utilisation de I'outil au CHU de Québec sont a définir au
cours des prochains mois. Récemment, le Comité d'introduction des pratiques innovantes (CIPI) a été mis sur pied dans le
cadre du Comité d’amélioration de la pertinence clinique dont I'un des principaux mandats est d’analyser les demandes
d’introduction de pratiques innovantes soumises par différentes structures décisionnelles du CHU de Québec (p. ex. : bloc
opératoire, génie biomédical, DSP, DMSH, Fondation du CHU de Québec, etc.). L'outil d’aide a la décision multicriteres
apparait étre une avenue intéressante pour évaluer la pertinence clinique des projets soumis au comité. Ainsi, les
expériences acquises dans le cadre des travaux de ce comité et lors des appels de projets d’évaluation de 'UETMIS
devraient permettre d’améliorer I'approche décisionnelle multicriteres développée et envisager un déploiement a plus large
échelle au CHU de Québec.
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ANNEXES

ANNEXE 1.

DEFINITIONS DES THEMES D’EVALUATION

Thémes

Définitions

Efficacité de l'intervention

Changement produit par I'intervention se traduisant par une amélioration des signes, des symptdmes ou de
la condition médicale d'un patient comparativement & ceux engendrés par d'autres interventions pour le
méme probléme de santé. La preuve de I'efficacité est appuyée par toute forme de connaissances de bonne
qualité méthodologique, en quantité jugée suffisante et sans contradiction majeure.

Bénéfices sur la santé de la
population visée

Changements bénéfiques apportés par l'intervention sur la santé de la population visée incluant des
indicateurs jugés importants par les patients (p. ex. : qualité de vie) comparativement aux autres
interventions disponibles pour le méme probléme clinique.

Innocuité et sécurité de
I'intervention

Référe a I'absence d'effet nuisible majeur relié a I'utilisation d’une intervention chez un patient souffrant d'un
probléme de santé incluant 'ensemble des événements indésirables pouvant survenir chez les patients ou
les prestataires de soins.

Accessibilité de I'intervention

Capacité de la population visée d'avoir accés a l'intervention lorsqu'elle est disponible. Les facteurs
susceptibles d’exercer une influence sur la disponibilité et I'accés & une intervention qu'ils soient de nature
économiques, géographiques, culturelles ou organisationnelles sont considérés dans ce théme.

Colt-efficacité de I'intervention

Evaluation économique permettant de comparer différentes options dans lesquelles les colts sont mesurés
en unités monétaires et les résultats exprimés en unités naturelles (non monétaires), par exemple, le
nombre d'années de vie gagnées.

Options de traitement
disponibles

Référe aux interventions actuellement disponibles pour investiguer ou traiter la condition médicale étudiée.
Ce théme vise a évaluer les avantages et désavantages de celles-ci, sur la décision d'introduire ou de retirer
lintervention ciblée.

Description du probléme de
santé

Ce theme inclut une description compléte du contexte clinique et de I'ensemble des aspects pour la
population visée par l'intervention en lien avec I'épidémiologie, le fardeau et la gravité de la maladie, le
nombre d'individus susceptible de bénéficier de I'intervention, de méme que les facteurs qui prédisposent
les personnes touchées (p. ex. : physique, social, économique ou environnemental).

Caractéristique de
lintervention

Description de I'intervention incluant sa performance, ses indications et son caractére innovant
comparativement a l'intervention actuelle. Les indications réferent au bon usage pour la condition médicale
et la population ciblée. La valeur ajoutée d’'une intervention au plan de la qualité, la sécurité et I'organisation
des soins définit son caractére innovant.

Aspects éthiques

Répercussions de l'intervention et de ses modalités d'utilisation sur le systeme de valeurs individuelles,
professionnelles et sociales pouvant se traduire par des tensions ou dilemmes entre les intéréts individuels
et les intéréts collectifs. Ce theme référe aussi a la notion d’acceptabilité, c’est-a-dire dans quelle mesure la
population visée est a I'aise de recourir a I'intervention.

Aspects organisationnels
associés a l'introduction, a la
mise en ceuvre, au maintien ou
au retrait d'une intervention

Référe a 'ensemble des ressources (humaines, matérielles, financiéres et informationnelles),
connaissances et compétences susceptibles d’étre mobilisées par une organisation. Ce théme s'intéresse
également lors de I'introduction ou le retrait d’'une intervention & la cohérence avec la planification en
vigueur de méme que la capacité de I'établissement & gérer le changement notamment au regard de
I'attitude des parties prenantes envers le changement, des pratiques et des processus en place, de I'impact
sur les ressources humaines et des relations interdépartementales/interinstitutionnelles.

Impact budgétaire et
économique anticipé

Répercussions financiéres d’une intervention ou d’un service sur les budgets d'immobilisation et de
fonctionnement de I'hdpital, du département ou du service médical.

Aspects légaux

Aspect touchant I'encadrement de I'intervention et 'aménagement de son utilisation en fonction des droits,
responsabilités et obligations des parties prenantes concernées dont le fabriquant, I'établissement, les
médecins, les autres professionnels et les patients.
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ANNEXE2.  FORMULAIRE DE DEMANDE D’EVALUATION (VERSION DU 1ER MARS 2017)

SECTION 1: Volet administratif

Veuillez remplir le tableau suivant.

Titre du projet

Date de la demande

Demandeur

Fonction principale

Direction, département ou
service

Hépital CHU de Québec CHULO] HEJOI HSFALD HSSLI L'HDQ I

Personnes ressources (nom, fonction, courriel) :

#1

#2

Contexte de la demande

Introduction d’une intervention [
Amélioration d’'une intervention existante [
Retrait d’'une intervention [
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SECTION 2: Contexte d’utilisation de I'intervention a évaluer
Description du probléme de santé

Décrire succinctement le contexte clinique, les options de prise en charge actuelles et I'information pertinente en lien avec
I'épidémiologie du probléme médical visé par l'intervention, soit le fardeau et la gravité de la maladie pour les patients, le nombre
d’individus susceptibles de bénéficier de lintervention, de méme que les facteurs qui prédisposent la clientéle & développer la
maladie visée par l'intervention.

Caractéristiques de I'intervention a évaluer

Décrire succinctement les caractéristiques de l'intervention a évaluer de méme que ses indications en fonction de la condition
médicale et de la population ciblée. Dans les situations ou l'introduction d’une intervention est envisagée, veuillez en décrire le
caractére innovant.

Accessibilité et disponibilité de I'intervention a évaluer

Est-ce que l'intervention est actuellement disponible...

¢ au CHU de Québec? Oul J NON U
e ailleurs au Québec? OUI [0 NON [ JE NE SAIS PAS I

Si oui, veuillez indiquer les principaux établissements ou l'intervention est disponible.

Quels sont les enjeux d’accessibilité pour la clientéle visée associés a l'intervention a évaluer ? Décrire succinctement.
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SECTION 3 : Efficacité, innocuité et bénéfices pour la population ciblée

Valeur thérapeutique, efficacité et innocuité de I'intervention a évaluer
Décrire succinctement les principales études concernant ['efficacité et I'innocuité de l'intervention a évaluer.

Document #1
Référence bibliographique

Guide de pratique clinique [ Etude prospective (non randomisée) []
Type de document Revue systématique/méta-analyse [ Etude rétrospef;ti.v.e ]

Rapport dETMIS [] Autre [ Spécifier :

Essai clinique randomisé []

Principaux résultats par
indicateur

Conclusions et
recommandations de
I’étude

Copier-coller le tableau pour ajouter plus de données probantes

Y a-t-il des risques ou des effets indésirables pour le patient reliés a I'intervention a évaluer ?

oul [J NON [
Si oui, préciser lesquels.
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SECTION 4 : Impacts budgétaires, économiques et rapport colt-efficacité

Impacts budgétaires et économiques

Est-ce que le changement de pratique en lien avec l'intervention a évaluer :

» est susceptible de générer des économies? OUI 1 NON [ JE NE SAISPAS O
o Sioui, aquel niveau :

= Fournitures requises
= Ressources humaines
=  Entretien et mise a jour

oo

= |mmobilisation

e nécessitera un investissement? OUl [0 NON O JE NE SAIS PAS [
o Sioui, aquel niveau :

= Acquisition liée a l'intervention
=  Fournitures requises

= Ressources humaines

=  Entretien et mise a jour

Odoon

= Immobilisation

Pouvez-vous donner une estimation des économies ou des dépenses liées a l'intervention a évaluer ?

Rapport colit-efficacité

Est-ce que 'intervention a évaluer a fait I'objet d’'une analyse coit-efficacité ?

Oul J NON [J JENESAISPAS L]

Si oui, décrire succinctement les données probantes pertinentes pour notre contexte concernant le rapport codit-efficacité de
l'intervention & évaluer.
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SECTION 5: Aspects organisationnels associés a l'intervention a évaluer

Est-ce que l'intervention a évaluer est liée a une norme ou a une exigence ministérielle ?

OuUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
o Sioui, préciser :

= College des médecins du Québec Ul
= Ordre professionnel Ol
»  Normes d’Agrément Canada Ul
= Normes ministérielles Ol
= Autres (préciser : ) Ul

Est-ce que les ressources matérielles, humaines, informationnelles et financiéres actuelles permettent d’assurer
la réalisation de I'intervention a évaluer ?

Oul LI NON [
Veuillez préciser votre réponse.

Est-ce que des enjeux concernant les relations interprofessionnelles sont a prévoir ?

oul [J NON [
Veuillez préciser votre réponse.

Advenant le cas ou un changement de pratique serait jugé pertinent, est-ce que votre équipe aura besoin de
soutien pour mettre en place I'intervention évaluée ?

oul [J NON [
Si oui, veuillez préciser la nature du soutien requis.
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SECTION 6 : Autres aspects
Aspects éthiques

Est-ce que l'intervention a évaluer changera la perception de la maladie ou de sa prise en charge pour le patient?

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

Est-ce que l'intervention a évaluer pourrait porter atteinte a l'intégrité ou aux valeurs personnelles du patient?

OUl [J NON [ JENE SAISPAS L]
Si oui, veuillez préciser.

Est-ce que l'intervention a évaluer est acceptable aux yeux du patient?

OUl [J NON [J JENE SAISPAS []
Si oui, veuillez préciser.

Est-ce qu'il y a une obligation morale reliée a l'intervention a évaluer (p. ex. probleme spécifique pour informer le patient,
demander le consentement, conserver la confidentialité)?

OuUl [J NON [ JENE SAISPAS []
Si oui, veuillez préciser.

Est-ce qu'un fournisseur externe ou interne a des intéréts (financiers ou autres) a ce que l'intervention a évaluer soit
introduite, maintenue ou retirée?

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

Est-ce qu'un ou des professionnels a I'interne a (ont) des intéréts (financiers ou autres) a ce que l'intervention a évaluer
soit introduite, maintenue ou retirée?

OUl [J NON [ JENE SAISPAS []
Si oui, veuillez préciser.
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Aspects légaux et gestion des risques

L'intervention a évaluer comporte-t-elle des risques avérés ou appréhendés pour les usagers ou les intervenants?
(p. ex. : exposition & des produits chimiques, complications post-interventions, surveillance accrue pour une clientéle
donnée, service non disponible dans le périmetre de I'établissement)

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

L’intervention a évaluer comporte-t-elle des risques avérés ou appréhendés pour I'environnement physique des
usagers ou des intervenants?

(p. ex .: gestion spécifique de déchets, salle d'intervention difficile a repérer ou a desservir par les codes d’urgence,
précautions particuliéres pour limiter les risques de chutes ou blessures)

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

L'intervention a évaluer comporte-t-elle des risques avérés ou appréhendés en lien avec le matériel, I’équipement
et les systémes d’information?

(p. ex. : stérilisation avec appareil non disponible ou directives incomplétes du fournisseur, piéces de rechange difficiles a
obtenir, hopital qui a cessé cette pratique pour des raisons techniques ou matérielles, besoin accru d’un appareil donné,
désuétude du parc actuel, interopérabilité nécessaire non disponible ou a long développement)

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

L'intervention a évaluer comporte-t-elle des risques avérés ou appréhendés en lien avec I'organisation du travail?
(p. ex. : type de tache, nombre d'intervenants, formation continue a un grand nombre de personnes, tache appliquée peu
fréquemment, accidents et plaintes, processus plus long ou invasif qui exige une extension des heures de services,
période ou le service ne pourra étre offert, couverture spéciale a prévoir le soir, la nuit ou la fin de semaine, réorganisation
de I'horaire avec des ressources peu nombreuses ou difficiles a remplacer)

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

L'intervention a évaluer comporte-t-elle des risques avérés ou appréhendés pour I'établissement?
(p. ex. : déséquilibre entre l'offre et la demande, plaintes, insatisfaction, expérience patient négative, risque de mise en
demeure ou de poursuite, réorganisation du travail, disponibilité accrue de certains plateaux techniques)

OUl [J NON [ JENE SAIS PAS []
Si oui, veuillez préciser.

Merci de votre intérét envers la pertinence des soins de santé.
Une fois le formulaire complété, veuillez faire parvenir votre demande au Comité d’amélioration de la pertinence
clinique du CHU de Québec-Université Laval
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ANNEXE 3.  OUTIL D’AIDE A LA DECISION MULTICRITERES (VERSION DU 1R MARS 2017)

Outil d’aide a la décision multicritéres pour I'évaluation des initiatives de pertinence du

CHU de Québec

Veuillez fournir les informations suivantes :

Nom de I'évaluateur : ‘ |

Date de I'évaluation : ‘ |

Numéro de projet:

S
e
v

SECTION 2 : Condition de santé justifiant 'intervention a évaluer

Est-ce que de l'information fournie concernant |la prévalence de la condition de santé permet d'apprécier la
fréquence de I'événement?

() oul

() NON

Donner I'ampleur de la prévalence fournie®

Tres faible Tres élevée
e
()
7

*Selon la littérature scientifique, une prévalence trés élevée d'une maladie correspond a plus de 10 % tandis qu'une prévalence tres
faible correspond a moins de 0,1 % (p. ex. maladie rare)

SECTION 2 : Condition de santé justifiant I'intervention a évaluer

Est-ce que de l'information fournie concernant le fardeau (morbidité, mortalité, gravité) de la condition de
santé justifiant 'intervention permet de quantifier cet élément ?

() oul

() NON
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Quantifier I'ampleur du fardeau.

Tres faible Tres élevé

Contexte d'utilisation de l'intervention a évaluer

En fonction de I'information fournie a la section «Description du probléme de santé», y a-t-il actuellement
d'autres interventions reconnues efficaces au CHU de Québec pour la prise en chargede la

condition médicale visée ?
) 0-Aucune réponse donnée
2 - OUl, mais le demandeur ne sait pas siles autres interventions reconnues sont efficaces
1 - OUl et ces interventions sont reconnues efficaces

3-NON

Est-ce lintervention évaluée est actuellement disponible au CHU de Québec?
) oul

NON

Est-ce que le demandeur a fourni de l'information permettant d'apprécier la disponibilité de l'intervention
ailleurs qu'au CHU de Québec?

oul

NON

Apprécier globalement |a disponibilité de l'intervention a I'extérieur du CHU de Québec

Pas disponible Tres disponible

Contexte d'utilisation de l'intervention a évaluer

Apprécier les enjeux d'accessibilité.

Beaucoup d'enjeux
Aucun enjeux d'accessibilité d'accessibilité
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Efficacité, innocuité et bénéfices pour la population ciblée

Efficacité

Apprécier l'efficacité globale de l'intervention évaluée {considérant I'ampleur de I'effet observé et les
indicateurs utilisés)

Pas du tout efficace Tres efficace

Quelles preuves ont été fournies

[_T Guide de pratique clinique

l

Revue systematique avec ou sans meta-analyse

ﬁ Rapport d'organisme d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en santé

[

Essai clinique randomisé
Etude prospective (non randomisée)
Etude rétrospective

Autre (veuillez préciser)

|

Quel est votre degré de confiance envers la preuve fournie concernant I'efficacité de l'intervention

HEEEN

Tres faible Trés élevée

Efficacité, innocuité et bénéfices pour la population ciblée

Sécurité et Innocuité

Est-ce que l'intervention est associée a des risques ou des effets indésirables pour le patient?
) 3-0Ul

1-NON
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Apprécier globalement |la fréquence des événements indésirables de faible gravité.

Trés peu fréquent Tres fréquent

Apprécier globalement la fréquence des évenements indésirables graves ou majeurs rapportés.

Trés peu fréquent ou nul Tres fréquent

Quelles preuves ont été fournies
[_[ Guide de pratique clinique

[ [ Revue systématique avec ou sans meta-analyse

Rapport d'organisme d'évaluation des technologies et des modes d'intervention en sante

Essai clinique randomisé

| O O

O O

Etude prospective (non randomisée)

Etude rétrospective

]

T Autre (veuillez préciser)

Quel est votre degré de confiance envers la preuve fournie concernant I'innocuité de l'intervention

Trés faible Trés élevée

Prise en charge des événements indésirables

Trés facile Trés difficile

Efficacité, innocuité et bénéfices pour la population ciblée

Apprécier globalement les risques et des bénéfices pour la population ciblée.

Plus de risques que de Plus de bénéfices que de
bénéfices risques
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Impacts budgeétaires, économiques et rapport colt-efficacité

Est-ce que I'information fournie par le demandeur permet d'apprécier le rapport colt-efficacité de
l'intervention ?

oul

NON

Quelles preuves ont été fournies
Cj Analyse de coit-efficacité

D Analyse de colt-bénéfice

[:l Analyse de colt-utilité

[j Analyse de minimisation des colts

[_T Autre (veuillez préciser)

Apprécier le rapport colt-efficacité de I'intervention.

Pas du tout colt-efficace Trés colt-efficace

Est-ce que les résultats de I'analyse du rapport coit-efficacité sont applicables a notre contexte ?
3 - OUl, l'analyse a été effectuée dans un contexte québécois ou canadien.

) 2 - Potentiellement , l'analyse a été effectuée a I'extérieur du Québec ou du Canada mais dans un systéme de santé_similaire
au notre.

1 - NON, l'analyse a été effectuée a I'extérieur du Québec ou du Canada et dans un systeme de santé différent du nétre.
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Impacts budgeétaires, économiques et rapport colt-efficacité

En fonction de I'information fournie par le demandeur, apprécier le rapport des investissements et
des économies prévues.

Plus d'investissements que Plus d'économie que
d'économie anticipées d'investissements anticipés

Quelles preuves ont été fournies
[—-l Analyse d'impact budgétaire
Cl Evaluation interne validée

[_[ Estimation personnelle

[_[ Autre (veuillez préciser)

Quel est votre degré de confiance envers les données fournies sur ces parameétres ?

Trés faible Trés élevé

Aspects organisationnels associés a l'intervention a évaluer

Est-ce que l'intervention a évaluer est liée & une norme ou a une exigence ministérielle ?
) 3-0ul

1-NON

En fonction de I'information fournie par le demandeur, apprécier la capacité organisationnelle
du CHU de Québec ou de I'équipe en place a mettre en ceuvre le changement proposé.

Capacité incertaine Capacité certaine
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Autres aspects

Niveau de préoccupation global des enjeux éthiques.

Non préoccupant Trés préoccupant

Niveau de préoccupation global des risques de nature légale ou autre.

Non préoccupant Trés préoccupant

32




ANNEXE 4. FEUILLET SYNTHESE DES FORMULAIRES DE DOCUMENTATION DES INITIATIVES DE PERTINENCE
CLINIQUE

SECTION1: Volet administratif

Titre du projet

Date de la demande

Numéro de projet

Demandeurs

SECTION 2:  Contexte d’utilisation de I'intervention a évaluer

Description du probléme de santé
Décrire succinctement le contexte clinique, les options de prise en charge actuelles et I'nformation pertinente en lien avec I'épidémiologie du probléme médical
visé par l'intervention (prévalence, fardeau, gravité).

GRAVITE DU PROBLEME DE SANTE OU DE L'EVENEMENT JUSTIFIANT L'INITIATIVE DE PERTINENCE :

FARDEAU :

PREVALENCE DU PROBLEME DE SANTE OU DE L’'EVENEMENT JUSTIFIANT L'INITIATIVE DE PERTINENCE :

OPTIONS DISPONIBLES :

Caractéristiques de I'intervention a évaluer
Décrire succinctement les caractéristiques de l'intervention a évaluer de méme que ses indications en fonction de la condition médicale et de la population
ciblée. Dans les situations ou l'introduction d’'une intervention est envisagée, veuillez en décrire le caractére innovant.

Accessibilité et disponibilité de I'intervention a évaluer
Décrire les enjeux d'accessibilité et disponibilité en lien avec les listes d'attente, la vulnérabilité de la population et pour la clientéle vivant a I'extérieur de la
région de Québec.
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SECTION 3:  Efficacité, innocuité et bénéfices pour la population ciblée

Efficacité et bénéfices pour la population ciblée

Innocuité

SECTION4: Impacts budgétaires, économiques et rapport colit-efficacité

Impacts budgétaires et économiques

SECTION5:  Aspects organisationnels associés a I'intervention a évaluer

SECTIONG6:  Autres aspects

Aspects éthiques

Aspects légaux et gestion des risques
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ANNEXE 5.

Quel est votre degré d'accord envers les affirmations suivantes :

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DE LA CONVIVIALITE DE L’OUTIL D’AIDE A LA DECISION MULTICRITERES

Affirmations

1
(Trés en
désaccord)

6

7
(Trés en
accord)

L'outil d'aide a la décision multicritéres est facile a utiliser.

O

O

Je crois que je peux évaluer efficacement les différentes initiatives de
pertinence avec l'outil développé.

Lors de I'utilisation de I'outil multicritéres, en cas d’erreur, il était facile de
corriger cette erreur rapidement.

Les résumés des projets fournis étaient utiles pour effectuer les
évaluations avec I'outil d'aide a la décision multicriteres était claire.

Le guide de I'utilisateur m'a été utile pour utiliser 'outil d’aide a la décision
multicritéres

J'ai d avoir recours au formulaire de demande original pour évaluer les
projets avec l'outil d'aide & la décision multicritéres.

J'ai eu besoin de lire les données probantes fournies pour m'aider a
répondre aux questions de l'outil d'aide a la décision multicriteres.

II était facile de trouver I'information dont j'avais besoin dans les différents
documents fournis afin d’effectuer I'évaluation des différentes initiatives de
pertinence.

L’organisation de I'information dans I'outil d'aide a la décision multicritéres
était claire.

Le temps requis pour effectuer une évaluation avec l'outil d'aide a la
décision multicritéres était adéquat.

Globalement, je suis satisfait de I'outil d’aide a la décision multicritéres
développé.

Globalement, je crois que l'outil d'aide a la décision multicritéres développé
sera utile au Chantier d'amélioration de la pertinence clinique du CHU de
Québec-Université Laval.

O | ojojo| o |jo|jojo|jo|dg|d

o |oo|jo,o0 |o|jo|/o|o|o|oo

o o000 |oyWo|o|o|ooi-a

o o000 |oyWo|o|o|ooi-a

o |oo|jo,o0 |o|jo|/o|o|o|oo

o o000 |oyWo|o|o|o o™

N I I I I O I A O B
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ANNEXE 6. SCORES RELATIFS ATTRIBUES PAR LES EVALUATEURS POUR CHACUN DES THEMES D’EVALUATION
Projet A
Bénéfices Risques Capacité
Evaluateurs S . Option de Description Impact N _p Aspects
Eﬁlcaclte _de D POUr 4 ditements  du probléme budgétaire et (.;OUtf . Innt')cmfe' Accessibilité {\s;_)ects Ieg.aux ! A_spef:ts
l'intervention la population disponibles de santé économique efficacité et sécurité éthiques ges_tlon des organisationnels
risques
1 63 53 0 43 72 43 67 49 26
2 86 80 100 78 65 54 21 21 87
3 44 53 66 24 47 90 36 38
4 77 75 66 60 55 55 13 17 40
5 63 94 66 38 73 83 11
6 35 59 100 70 30 38 39 11
7 44 51 100 37 42 78 65 16
8 41 58 66 66 42 45 83 52 12
Projet B
Bénéfices Risques Capacité
Evaluateurs Efficacité de  Bénéfice pour Option e Descript‘ion Imp a?t Colit- Innocuité ... Aspects |2;:3:t:t Aspects
l'intervention la population ;r.altem_e iz o proble[ne kzudgetal_re ! efficacité et sécurité rerzslllie éthiques gestion des organisationnels
isponibles de santé économique risques
1 62 41 100 36 62 66 53 14
2 65 93 33 57 36 56 33 29
3 53 44 66 36 53 18 26 26
4 48 50 66 27 35 30 43 23
5 51 57 100 36 36 56 25 24
6 40 58 66 43 64 38 31 39 34
7 50 79 100 29 30 28 10
8 7 63 66 63 45 29 57 41
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Projet C

Bénéfices Risques Capacité
Evaluateurs Efficacité de  Bénéfice pour pllely DR ! Codt- Innocuité Aspects |2;§3:t:t Aspects
l'intervention la population ;r.aitem_e a5 el problé[ne pudgétai_re L efficacité et sécurité szl éthiques gestion des organisationnels
isponibles de santé économique risques

1 72 80 66 15 50 13 21 19

2 61 80 0 33 66 37 67 22 68 43

3 26 92 66 4 59 3 60 2

4 78 52 66 0 51 42 63 8 10 35

5 7 76 66 52 56 70 62 16 44

6 48 62 66 25 37 60 68 72 8

7 69 81 33 39 52 68 0 27 47

8 54 67 100 22 86 0 31 25

Projet D
Bénéfices Risques Capacité
Evaluateurs Efficacité de  Bénéfice pour t:;‘i)tt:?r?eg?s dl::le:?;ibplti:?nne bu(:r;épt:ﬁe ot Colit- Innocuité Accessibilité Aspects I:;;)S:t:t Aspects
l'intervention la population disponibles de santé économique efficacité et sécurité éthiques gersigg:e:es organisationnels

1 33 50 33 5 26 82 53 47 29

2 19 56 66 27 27 28 73 56 31 36

3 27 52 66 25 40 97 40 64 19

4 44 62 66 15 62 0 1 17

5 50 87 33 65 66 38 10 10 29

6 35 67 66 30 4 3 31

7 32 50 66 27 83 98 76 18

8 30 50 66 5 26 89 53 47 29
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Projet E

Bénéfices Risques Capacité
Evaluateurs Efficacité de  Bénéfice pour pllely DR ! Codt- Innocuité Aspects |2;§3:t:t Aspects
l'intervention la population ;r.aitem_e a5 el problé[ne tgudgétai_re L efficacité et sécurité szl éthiques gestion des organisationnels
isponibles de santé économique risques
1 66 67 33 43 55 77 9 30
2 53 80 0 63 65 9 14 27
3 47 53 33 30 54 60 8 9 33
4 72 79 33 50 93 15 34 16
5 42 31 66 64 10 53 57 24 9 33
6 24 69 66 67 64 50 67 13 16 41
7 74 48 33 52 45 40 42 66 29 57 35
8 34 83 33 37 23 63 3 3 1
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