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A propos de nous

Qualité des services de santé Ontario est le conseiller de la province en matiére de qualité des soins
de santé. Nous sommes résolus a atteindre I'objectif suivant : une meilleure santé pour toutes les
Ontariennes et tous les Ontariens

Qui sommes-nous?

Nous sommes un groupe de personnes démontrant une rigueur scientifique et ayant de I'expertise
dans divers domaines. Nous nous effor¢cons de faire preuve d’'une objectivité complete et de tout
examiner a partir d’'un poste d’observation nous permettant de voir la forét et les arbres. Nous
travaillons en partenariat avec les organismes et les fournisseurs de soins de santé

a I'échelle du systéme, et nous faisons participer les patients eux-mémes, afin de contribuer a
apporter des changements importants et durables au systéeme de santé complexe de la province.

Que faisons-nous?

Nous définissons la qualité dans le contexte des soins de santé et offrons des conseils stratégiques
de facon a ce qu'il soit possible d’améliorer toutes les composantes du systeme. Nous analysons
également pratiquement tous les aspects des soins de santé offerts en Ontario. Cela comprend
'examen de la santé générale des Ontariennes et des Ontariens, de la capacité de certains secteurs
du systéme a travailler ensemble et, surtout, de I'expérience des patients. Nous produisons ensuite
des rapports objectifs et exhaustifs qui reposent sur des données et des faits. En outre, nous
formulons des recommandations sur la fagon d’améliorer les soins en se fondant sur les meilleures
données probantes.

Enfin, nous travaillons avec nos partenaires afin de permettre aux fournisseurs de soins de santé
d’apprendre plus facilement les uns des autres et de partager des démarches novatrices avec leurs
pairs.

Pourquoi cela importe-t-il?

Nous reconnaissons gqu’il existe de nombreuses raisons d'étre fiers de notre systéme, mais aussi qu'il
nous arrive souvent de ne pas atteindre notre plein potentiel. Pour dire vrai, dans certains cas, il est
difficile d’évaluer la qualité des soins, et il arrive parfois que nous ne sachions pas en quoi consistent
les meilleurs soins. Un dernier point, mais non le moindre : certains segments vulnérables de la
population ne recoivent pas des niveaux acceptables d’attention. Notre intention est d’améliorer
continuellement la qualité des soins de santé dans la province, peu importe la personne ou I'endroit
ou elle vit. Nous sommes inspirés par le désir d’'améliorer le systeme et par le fait indéniable que
'amélioration n’a pas de limite.
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Résumeé

Une des fonctions de base de Qualité des services de santé Ontario (QSSO) consiste a promouvoir
des soins de santé appuyés par les meilleures données probantes scientifiques disponibles. QSSO
utilise des méthodes scientifiques établies pour déterminer, évaluer et interpréter les données
probantes pour une vaste gamme d'interventions en santé, notamment des tests diagnostiques, des
appareils, des procédures et méme des programmes et des politiques. Nous travaillons avec des
comités d'experts indépendants pour formuler des recommandations fondées sur des données
probantes au gouvernement ainsi qu'aux organismes et fournisseurs de soins de santé afin d'éclairer
un éventail de décisions, notamment des décisions visant a déterminer les soins de santé qui
devraient étre financés par les fonds publics.

L'analyse et les recommandations de QSSO aident les décideurs des soins de santé, y compris le
gouvernement, les fournisseurs de soins de santé et les patients, a prendre de meilleures décisions.
De meilleures décisions en soins santé menent ultimement a une meilleure santé pour les Ontariens.

Dans le but de planifier et de communiquer la maniére dont nous allons aller de I'avant avec cette
partie de notre mandat, nous proposons un nouveau plan pour nos travaux a I'égard des
recommandations fondées sur des données probantes. Ce plan fonctionnel appuie le nouveau plan
stratégique de QSSO, qui sera diffusé plus tard cette année, et s'y harmonise. Certaines des
orientations clés figurant dans ce plan comprennent le renforcement et I'expansion de nos activités
dans le domaine de I'évaluation des technologies de la santé, le lancement de nos nouveaux travaux
sur les normes de qualité de QSSO — des ensembles concis, réalisables et mesurables de
recommandations fondées sur des données probantes concues pour combler les écarts entre la
pratique actuelle et les soins fondés sur des données probantes — et I'élaboration d'une nouvelle
démarche visant a évaluer en détail les interventions en santé complexes.

Nos objectifs particuliers au cours des trois prochaines années comprennent les éléments suivants :

o publier des guides décrivant clairement le processus et les méthodes utilisés pour la
détermination, la priorisation, I'élaboration et la communication de nos recommandations
d'évaluation des technologies de santé et normes de qualité;

o établir des partenariats de travail de collaboration avec d'autres organismes d'évaluation
des technologies de la santé dans le but d'augmenter notre capacité d'examen et de
réduire les répétitions;

o publier sur le Web un tableau de bord qui assure le suivi des progres réalisés a I'égard des
sujets dans nos processus, qui indigue les échéances pour l'achevement des projets actifs et
qui cerne les mesures de suivi adoptées quant aux recommandations que vous avons publiées;

o en collaboration avec le ministére de la Santé et des Soins de longue durée et d'autres
partenaires, élaborer et mettre a I'essai une nouvelle démarche visant a évaluer en détalil
les interventions en soins de santé complexes;

) élaborer une stratégie pour produire de la recherche afin de combler d'importantes
lacunes en matiére de données probantes en lien avec nos recommandations;

) assurer une participation plus étroite des patients et des personnes soignantes afin qu'ils
formulent des commentaires a toutes les étapes de nos travaux.

Dans le cadre de tous nos travaux, nous communiquerons plus largement avec le public et les groupes et
collectivités d'intervenants en soins de santé concernés au moyen d'une gamme de modes de
communication. Nous ferons participer les décideurs, les patients, les personnes soighantes et le secteur
de maniere plus étroite a nos processus d'élaboration afin de maximiser la pertinence et l'incidence de nos
travaux. Nous allons mesurer 'adoption de nos recommandations, évaluer nos méthodes et processus et
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déterminer nos progres par rapport aux objectifs du présent plan. Nous chercherons également a faire
preuve d'une ouverture et d'une transparence accrues dans tout ce que nous faisons.
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Objectifs pour la premiere, la deuxieme et la troisieme année

Nous avons établi des objectifs concrets pour la prochaine année, les deux prochaines années et les
trois prochaines années a I'égard de nos travaux reposant sur des recommandations fondées sur des
données probantes et des normes de qualité. Des détails concernant chaque objectif figurent dans le

document.

Objectifs

Objectifs
o

pour la prochaine année

Publier un guide décrivant les méthodes, le processus et les éléments de contenu pour les

travaux d'évaluation des technologies de la santé de QSSO, notamment :

o la détermination et la priorisation des sujets;

o] I'établissement de la portée et I'élaboration d'un protocole d'étude;

o des méthodes d'évaluation de I'efficacité clinique, de la rentabilité et des
conséquences sur les valeurs sociétales et celles des patients;

o] la formulation de recommandations;

o] des processus pour faire participer les patients, les personnes soignantes, les
décideurs, les intervenants du secteur, les professionnels des soins de santé et le
public et communiquer avec eux.

Publier un guide décrivant les méthodes, le processus et les éléments de contenu pour les

normes de qualité de QSSO, notamment :

o la détermination et la priorisation des sujets;

I'établissement de la portée et I'élaboration d'un protocole d'étude;

la formulation d'énoncés de qualité et d'indicateurs de qualité;

des processus pour faire participer les patients, les personnes soignantes, les

décideurs et les professionnels des soins de santé et le public et communiquer avec

eux;

o le soutien de I'adoption et de la mise en ceuvre par le systeme de santé.

Amorcer et mettre en place une collaboration avec d'autres organismes d'évaluation des

technologies de la santé.

Publier sur notre site Web un systéme de suivi qui détermine les sujets que nous avons

regus, leur état actuel et les mesures de suivi adoptées quant aux recommandations que

nous avons publiées.

Etablir de nouvelles relations de travail efficaces avec nos partenaires universitaires.

©0o0Oo

pour les deux prochaines années
Publier un guide de méthodes et de processus pour évaluer en détail les interventions en
santé complexes et formuler des recommandations a I'égard de ces derniéres.

En collaboration avec nos partenaires, €laborer une stratégie pour produire de la
recherche afin de combler d'importantes lacunes en matiére de données probantes en lien
avec nos recommandations.

Objectifs pour les trois prochaines années

(0}

Publier un rapport évaluant la qualité méthodologique de notre travail, I'adoption et
I'incidence de nos recommandations ainsi que nos progrés par rapport aux objectifs établis
dans le présent plan et formulant des recommandations quant aux prochaines étapes.
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Introduction

Les données probantes indiquent & quoi peuvent ressembler des soins de santé d'excellente qualité.
Les décisions fondées sur les meilleures données probantes scientifiques disponibles permettent
d'obtenir de meilleurs résultats en matiére de santé et une meilleure expérience au chapitre des soins.
Il arrive fréquemment que les décisions fondées sur les meilleures données probantes scientifiques
permettent également d'économiser de l'argent.

Ces décisions peuvent revétir de nombreuses formes. Le ministére de la Santé et des Soins de
longue durée peut décider de payer pour un nouveau traitement médical novateur, un clinicien peut
décider d'utiliser un nouveau test diagnostique ou un patient peut décider de refuser un traitement
offert par son médecin. La qualité de chacune de ces décisions dépend de la qualité des données
probantes disponibles et de la maniére dont elles sont intégrées au processus décisionnel.

Nous pouvons citer de nombreux exemples ou des décisions appuyées par des données probantes
scientifiques ont eu des répercussions positives sur la qualité des soins de santé dans cette province
et amélioré la santé des Ontariens. La décision visant a déterminer a quel endroit concentrer les
services de traitement des accidents vasculaires cérébraux a permis de procurer aux personnes
victimes d'un accident vasculaire cérébral des soins plus efficaces, de sauver des vies et de préserver
l'indépendance fonctionnelle des gens(1). La décision de payer pour la chirurgie bariatrique en
matiére d'obésité a permis a des milliers d'Ontariens d'améliorer leur santé(2). Et la décision de
refuser de payer pour des tests diagnostiques colteux dont la science a démontré la valeur trés
limitée nous a permis d'utiliser nos ressources publiques limitées plus efficacement(3,4).

Réle de Qualité des services de santé Ontario

QSSO a été établi en tant gu'organisme du gouvernement de I'Ontario par le biais de la Loi de 2010
sur I'excellence des soins pour tous. A titre de conseiller de la province en matiére de qualité des
soins de santé, QSSO a pour mandat de surveiller I'état de santé des Ontariens et le rendement du
systeme de santé, puis d'en faire rapport a la population de I'Ontario, de soutenir I'amélioration
continue de la qualité et de promouvoir des soins de santé reposant sur les meilleures données
probantes scientifiques disponibles. Ces fonctions sont étroitement liées et se renforcent
mutuellement. Nos priorités organisationnelles pour les trois prochaines années sont décrites dans le
plan stratégique de QSSO a venir.

Dans le présent document, nous décrivons un plan fonctionnel détaillé pour la partie du mandat de
QSSO liée a la promotion des soins de santé fondés sur des données probantes. Le mandat de
QSSO, en vertu du la Loi de 2010 sur I'excellence des soins pour tous, consiste a exécuter deux
taches clés a I'égard de cette fonction :

1. en faisant des recommandations aux organismes de soins de santé et autres entités sur
les normes de soins du systeme de santé en fonction des lignes directrices et des
protocoles pour la pratique clinique ou relativement a ceux-ci;

2. en faisant des recommandations, en fonction des preuves et compte tenu des
recommandations faites au sous-alinéa i), au ministre concernant I'offre, par le
gouvernement de I'Ontario, d’'un financement au titre des services de soins de santé et
des dispositifs médicaux.

Les travaux de QSSO perpétuent la tradition d'excellence en matiere d'évaluation et de synthése des
données probantes et soutiennent la prise de décision fondée sur des données probantes
précédemment établies au sein du ministére de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario, y
compris son role de soutien des recommandations du Comité consultatif ontarien des technologies de
la santé (CCOTYS).
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Motif pour lequel nous avons élaboré ce plan

A l'avenir, nous croyons qu'un plan explicite est nécessaire pour axer, communiquer et augmenter les
répercussions de nos recommandations fondées sur des données probantes et de nos normes de
soins. Nos activités dans ce domaine évoluent rapidement. Au cours des prochains mois, nous allons
amorcer de nouveaux travaux importants, soit a I'égard des normes de qualité de QSSO, et nous
allons adopter d'importantes mesures visant a augmenter la transparence de nos méthodes et
processus, a améliorer nos efforts de communication et & faire participer plus étroitement les patients
et les personnes soignantes a nos travaux. Le présent plan place ces activités a l'intérieur d'un cadre
stratégique intégré qui s'harmonise avec le nouveau plan stratégique de QSSO et établit un
échéancier pour leur prestation.

Il a également été élaboré en portant une grande attention au milieu des soins de santé en Ontario.
Comme le fonctionnement de toutes les parties du systéme de santé est soumis a des pressions
financiéres sans cesse croissantes, il est plus crucial que jamais que toutes les décisions relatives
aux dépenses en matiére de soins de santé soient appuyées par des données probantes démontrant
leur valeur. Comme peu de nouvelles sommes d'argent sont disponibles, on met davantage l'accent
sur la détermination des domaines ou les dépenses de santé offrent une faible valeur et dont les
fonds pourraient étre réaffectés a des soins de plus haute valeur.

De l'autre c6té de cette équation de valeur, on a porté une attention accrue au secteur des
technologies de la santé en tant que moteur pour l'innovation et une croissance économique plus
large en Ontario. Les recommandations récentes du Conseil ontarien de I'innovation en santé (OHIC)
demandaient au gouvernement de travailler en plus étroite collaboration avec le secteur afin de
promouvoir I'Ontario en tant que péle de recherche et d'innovation en matiére de technologies de la
santé, favoriser une adoption plus rapide et plus homogéne de technologies économiques et explorer
des possibilités de procéder a des évaluations de développement plus précoces en partenariat avec
le secteur(b).

Par-dessus tout, I'engagement du gouvernement quant a la poursuite de réformes de transformation
des soins de santé fortement enracinées dans des données probantes pose un défi de taille pour
QSSO0 en vue de soutenir concrétement la prise de décisions fondées sur des données probantes aux
plus hauts niveaux du systéme de santé.

Maniére dont nous avons élaboré ce plan

Pour élaborer le présent plan, nous nous sommes inspirés d'examens externes antérieurs des travaux
réalisés par le CCOTS et la Direction de I'analyse des données et des normes de QSSO, des
recommandations récentes émises par les sous-comités du CCOTS et des idées présentées par le
personnel, la haute direction, notre conseil d'administration et les membres du CCOTS. Nous avons
aussi sollicité la participation d'un éventail d'experts, de décideurs et de groupes d'intérét pertinents,
notamment des colléegues au ministére, des organismes nationaux et internationaux d'élaboration de
lignes directrices et d'évaluation des technologies de la santé, des représentants des patients et des
personnes soignantes, des représentants du secteur, des chefs de file d'organismes et d'associations
de fournisseurs de soins de santé de I'Ontario et du milieu universitaire. En ao(t 2015, nous avons
publié une version provisoire de ce plan sur notre site Web et nous avons sollicité les commentaires
du public. La version finale du plan reflete les commentaires recus a chacune de ces étapes.
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Contexte

Ce que QSSO entend par données probantes

QSSO0 formule des recommandations fondées sur des données probantes scientifiques dans le but de
favoriser la prise de meilleures décisions en matiere de soins de santé. Ces dernieres ont été définies
comme étant des connaissances générées par le biais de méthodes explicites, systématiques,
reproductibles et transparentes(6). Nous utilisons ces méthodes pour évaluer les données probantes
a l'appui des interventions de santé, communément appelées dans ce contexte les technologies de la
santé, notamment des tests diagnostiques, des traitements, des appareils, des modéles de services,
des programmes et des politiques.

Nous intégrons également d'autres formes de connaissances dans nos travaux, notamment l'opinion
des experts ainsi que les commentaires des patients, des personnes soignantes et du public. Bien
gue ceux-ci soient parfois recueillis au moyen de méthodes pouvant étre considérées comme « non
scientifiques », ils nous aident a interpréter et a contextualiser les données probantes scientifiques
gue nous utilisons.

On pense parfois a tort que les données probantes scientifiques sont limitées aux études quantitatives
Ou aux essais controlés randomisés. En fait, il existe de nombreuses méthodes scientifiques bien
établies permettant de générer et de synthétiser des données probantes qualitatives et quantitatives
au moyen de protocoles expérimentaux et non expérimentaux dans le but de répondre & une vaste
gamme de questions de recherche.

QSSO fait appel a un éventail de sources qualitatives et quantitatives pour répondre a des questions
comme celles-ci :

. Dans quelle mesure une nouvelle intervention ou un nouveau test diagnostique est-il sQr
et efficace dans des conditions idéales?

o Dans quelle mesure une nouvelle intervention sera-t-elle sdre et efficace dans des
établissements de soins de santé réels en Ontario?

. Quels sont les codts et les avantages relatifs d'un traitement ou test nouveau ou existant
par rapport a d'autres traitements ou tests potentiels?

o Comment doit-on considérer les conséquences sociétales et éthiques?

o Quelles sont les conséquences potentielles en matiére d'équité?

o Comment devrions-nous intégrer les perspectives du public, des patients et des
personnes soignantes dans le processus décisionnel?

o Comment les interventions fondées sur des données probantes peuvent-elles étre mises
en ceuvre en Ontario?

L'intégration de cette diversité de connaissances dans nos travaux exige des compétences et une
capacité interdisciplinaires. Notre personnel et nos collaborateurs externes apportent une expertise
dans une vaste gamme de domaines, notamment I'épidémiologie clinique, I'économie de la santé, la
recherche sur les services de santé et la synthése qualitative.

L'utilisation de données probantes est intégrée a tous les travaux de QSSO. Nos experts en
amélioration de la qualité travaillent avec des fournisseurs de soins de santé pour accroitre la
capacité a I'égard de ['utilisation de techniques de contrdle du processus statistique dans le but de
surveiller les effets des interventions au fil du temps. Ces compétences permettent aux professionnels
d'utiliser des méthodes explicites, systématiques, reproductibles et transparentes pour générer les
données probantes locales dont ils ont besoin pour comprendre si des changements nouvellement
mis en ceuvre apportent une amélioration (7). Nos initiatives en matiére de mesures et
d'établissement de rapports utilisent également des techniques statistiques pour déterminer si des
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différences de rendement, soit au fil du temps ou entre des régions ou des fournisseurs de soins de
santé, sont significatives(8).

QSSO applique toutes ces fonctions et méthodes qui se renforcent mutuellement dans le cadre d'une
démarche intégrée visant a aider les décideurs du domaine des soins de santé a « bien faire les
bonnes choses » pour savoir non seulement quelles données probantes des interventions indiquent
gu'elles fonctionnent, mais également comment les mettre en ceuvre efficacement et évaluer les
résultats(9). Notre objectif consiste a soutenir un systéme de santé ontarien a apprentissage continu
dans lequel les données probantes éclairent chaque décision en matiére de soins de santé prise par
les patients, le public et les professionnels de la santé.

Déterminer si ca fonctionne : médecine fondée sur des données probantes

Bien que l'utilisation de données probantes scientifiques par QSSO pour comprendre les effets des
interventions des soins de santé est loin d'étre un nouveau concept, la démarche consistant a utiliser
systématiquement des données probantes pour éclairer la prise de décisions en matiere de soins de
santé est plus récente que bon nombre de personnes le croient. L'expression « médecine fondée sur
des données probantes » a été forgée il y a moins d'un quart de siécle, par Gordon Guyatt de
I'Université McMaster(10), pour décrire un « nouveau paradigme dans la pratique médicale qui met
moins I'accent sur l'intuition, I'expérience clinique non systématique et une justification
physiopathologique comme maotifs suffisants pour une prise de décision clinique et davantage sur
I'examen des données probantes issues de la recherche clinique »(11). L'élaboration de la
méthodologie GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)(12)
pour évaluer la qualité des données probantes représente un tournant important du mouvement de la
médecine fondée sur des données probantes. QSSO utilise la méthodologie GRADE pour évaluer
I'efficacité des interventions en santé.

Le changement global de paradigme vers la médecine fondée sur des données probantes a mené a
des milliers de nouveaux essais cliniques indiqués chaque année, a une croissance rapide des
examens systématiques synthétisant les données probantes issues de ces essais, ainsi qu'a
l'accroissement des efforts visant a produire des lignes directrices de pratique clinique fondées sur
des données probantes(13).
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Déterminer si ¢a vaut le codt : évaluation des technologies de la santé

La médecine fondée sur des données probantes est axée principalement sur I'utilisation de telles
données pour éclairer la prise de décisions cliniques. L'évaluation des technologies de la santé
integre ces méthodes au processus décisionnel en matiere de politiques des soins de santé,
combinant l'utilisation des méthodes de la médecine fondée sur des données probantes pour
déterminer l'efficacité clinique des interventions avec des méthodes examinant leur rentabilité, leurs
répercussions organisationnelles et leurs conséquences sur les valeurs sociétales et celles des
patients afin de répondre a des questions concernant leur optimisation des ressources et l'incidence
de leur mise en ceuvre. Pour évaluer et comparer les répercussions de différents types d'interventions
sur les résultats des patients, QSSO et d'autres organismes d'évaluation des technologies de la santé
utilisent I'année de vie ajustée en fonction de la qualité (AVAQ), une mesure normalisée de la santé
qui tient compte a la fois de la durée et de la qualité de la vie(14).

Le rapport colt/efficacité différentiel, un concept clé dans I'évaluation des technologies de la santé,
permet d'évaluer la différence en matiére de codts et d'avantages d'une nouvelle intervention
comparativement a une intervention existante(15). La figure 1 présente le rapport colt/efficacité
différentiel sur un plan (appelé le plan co(t-efficacité), le colt différentiel d'une intervention étant
mesuré sur I'axe vertical et son efficacité différentielle (habituellement mesurée selon les AVAQ) sur
I'axe horizontal(16). De nombreux traitements et tests de diagnostic nouveaux sont plus efficaces,
mais également plus colteux, ce qui oblige les sociétés et les particuliers a prendre des décisions
difficiles.

Figure 1 : Exemple de plan colt-efficacité utilisé dans I'évaluation des technologies de la santé
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QSSO et I'évaluation des technologies de la santé en Ontario

Au Canada, le premier organisme d'évaluation des technologies de la santé a été créé au Québec en
1988. L'Office canadien de coordination de I'évaluation des technologies de la santé, qui est devenu
plus tard I'Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé, a été créé en
1989(17). En 2003, on a créé le Comité consultatif ontarien des technologies de la santé (CCOTS) a
titre d'organisme consultatif provincial (18). Le CCOTS a été intégré a QSSO apres sa création et
continue de formuler des recommandations relatives aux nouveaux tests et traitements, en conformité
avec le mandat de QSSO en vertu de la Loi de 2010 sur I'excellence des soins pour tous.

QSSO fait partie d'un riche réseau canadien d’organismes d'évaluation des technologies de la santé.
L'Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé évalue un large éventail de
technologies de la santé d'un point de vue national et tient a jour le Programme commun d'évaluation
des médicaments et le Programme pancanadien d’évaluation des médicaments oncologiques, qui
soutiennent tous deux les décisions prises par le ministére de la Santé et des Soins de longue durée
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de I'Ontario. QSSO a aussi des homologues d'évaluation des technologies de la santé dans plusieurs
provinces (p. ex., I'Institut national d'excellence en santé et en services sociaux au Québec et
I'Institute of Health Economics en Alberta), ainsi que divers autres organismes d'évaluation des
technologies de la santé établis dans des centres universitaires et des hopitaux.
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Notre plan

Les prochaines sections présentent la feuille de route que nous suivons pour formuler des
recommandations et des normes fondées sur des données probantes et leur adoption en vue
d'améliorer les soins de santé en Ontario.

Principes clés guidant nos travaux

Nos travaux consistant a élaborer des recommandations et des normes fondées sur des données
probantes sont orientés par un ensemble de principes clés qui témoignent des valeurs plus larges de
QSSO0 en tant qu'organisme.

. Transparence : Nous nous engageons a faire preuve d'ouverture dans tout ce que nous
faisons. Nous avons l'intention de publier de l'information au sujet de tous nos travaux,
notamment la maniére dont les sujets sont déterminés et sélectionnés (ou rejetés), la
fagon dont nous exécutons nos analyses, la fagon dont les recommandations sont
formulées et la maniére dont nous tenons compte des commentaires des patients, des
personnes soignantes, des experts et du public.

o Excellence : Nous appliquons des méthodes scientifiques de pointe dans nos travaux et
nous innovons continuellement. Nous assurons une norme de qualité toujours rigoureuse
dans tous nos travaux par I'entremise d'un examen par les pairs interne et externe.

. Participation : Nous allons faire participer de facon significative les patients, les
personnes soignantes, le public et les décideurs des soins de santé dans tous nos
travaux. Nous formons et entretenons des partenariats de travail avec le secteur, le milieu
universitaire, les associations cliniques et d'autres organismes de soins de santé
effectuant des travaux dans le domaine des données probantes et de I'amélioration de la
qualité.

) Efficacité : A titre d'organisme financé par les fonds publics, nous nous engageons a
utiliser judicieusement ceux qui nous sont confiés pour maximiser l'incidence que nous
avons sur I'amélioration des soins de santé en Ontario. Nous cherchons constamment a
simplifier et a réaliser des économies dans les travaux que nous effectuons et a réduire
tout chevauchement avec le travail effectué par d'autres organismes.

) Pertinence et répercussions : Nous mesurons la réussite ultime de nos
recommandations et analyses en fonction de leurs répercussions sur I'amélioration de la
santé des Ontariens. Nous travaillons en étroite collaboration avec les décideurs des soins
de santé, notamment les acheteurs, les fournisseurs, les patients et les personnes
soignantes, et nous personnalisons nos produits afin de répondre a leurs besoins
particuliers d'une maniére opportune et adaptée. Nous communiquons proactivement nos
recommandations et analyses au public et aux collectivités d'intervenants en soins de
santé pertinentes pour nous assurer qu'elles ont une incidence maximale sur les soins de
santé en Ontario.
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Nos objectifs stratégiques
Nous avons établi les sept objectifs stratégiques suivants pour encadrer les orientations clés dans
notre plan :

1. Renforcer nos travaux d'évaluation des technologies de la santé

2. Mettre en ceuvre les normes de qualité de QSSO pour aider les fournisseurs a réduire
I'écart entre les données probantes et la pratique dans des domaines importants

3. Elaborer une nouvelle démarche permettant d'évaluer en détail les interventions
complexes du systéeme de santé

4.  Surveiller et soutenir I'adoption de nos recommandations par le systéme de santé

5. Faire participer les patients, les personnes soignantes et le public de maniere plus
significative a nos travaux

6.  Renforcer nos partenariats provinciaux et nationaux

7.  Augmenter nos efforts de communication et faire preuve de plus de transparence dans
tout ce que nous faisons

Ces obijectifs sont interreliés et se renforcent mutuellement. La figure 2 illustre leurs relations.

Figure 2 : Liens entre nos sept objectifs stratégiques
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Nos facilitateurs importants

Objectif stratégique no 1: Renforcer nos travaux d'évaluation des technologies de la
santeé

Deux des priorités stratégiques de QSSO sont de fournir des renseignements pour favoriser la prise
de meilleures décisions pour le systéeme de santé et d'évaluer les innovations et pratiques
prometteuses pour soutenir I'adoption générale de celles qui permettent d'optimiser les ressources.
Les travaux d'évaluation des technologies de la santé de QSSO répondent a ces objectifs en tenant
compte des besoins en matiére de prise de décision de ceux qui paient pour les soins de santé en
Ontario, particulierement le ministére de la Santé et des Soins de longue durée. Nos évaluations des
technologies de la santé tiennent compte de I'efficacité clinique et du rapport colt-efficacité des
technologies en question, notamment les appareils médicaux, des procédures, des tests
diagnostiques et un éventail d'interventions, dans le but d'orienter les décisions a savoir si ces
interventions améliorent la santé et représentent une bonne valeur pour notre argent. QSSO tient
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également compte des enjeux relatifs aux conséquences des décisions en matiére de technologies de
la santé pour les valeurs sociétales et celles des patients, ainsi que des considérations liées au
systeme de santé et a I'aspect organisationnel en matiére de mise en ceuvre, d'expansion ou de
retrait des technologies.

Augmentation de nos efforts en vue de déterminer les sujets a forte incidence

Le paysage des soins de santé évolue rapidement avec les nouvelles technologies (p. ex., le testage
génomique) et les nouvelles formes de soins (p. ex., des soins « virtuels » offerts a distance) a
émergence rapide. Santé Canada approuve des milliers de nouveaux appareils médicaux chaque
année, et des centaines de technologies de la santé émergentes ne requiérent méme pas
I'approbation de Santé Canada. Bien que certaines de ces technologies soient potentiellement
révolutionnaires, d'autres constituent des produits successeurs ou des perfectionnements apportés a
des interventions existantes. QSSO s'est vu confier le mandat de formuler des recommandations a
I'égard d'une vaste gamme de services et de technologies de soins de santé (a I'exception des
médicaments sur ordonnance, qui sont évalués par le ministére de la Santé et des Soins de longue
durée). Etant donné ce vaste éventail de technologies nouvelles et existantes a évaluer et les
ressources limitées dont nous disposons, nous devons déterminer et établir la priorité des sujets qui
présentent un potentiel élevé.

QSSO déterminera de nouveaux sujets susceptibles d'étre retenus en vue d'une évaluation des
technologies de la santé par le biais de deux démarches majeures :

° Demandes externes : Nous acceptons de la part de tout demandeur les demandes
relatives a des évaluations technologiques présentées au moyen d'un formulaire
d'information normalisé rempli et soumis sur notre site Web (accessible a l'adresse
suivante : http://www.hgontario.ca/évidence/processus-de-demande-du-ccots).

. Balayage et détermination de sujets a forte incidence : Nous allons également
déterminer de maniéere proactive des sujets a forte incidence susceptibles d'étre retenus
en recueillant de l'information auprés des cliniciens, des fournisseurs de soins de santé,
des associations sectorielles et des organismes provinciaux, ainsi qu'en examinant des
bases de données, comme celles tenues par Santé Canada et nos partenaires
d'évaluation des technologies de la santé, la US Agency for Healthcare Research et le UK
National Institute for Health Research.

Au cours des prochaines années, nous allons augmenter nos efforts visant a chercher des sujets a
forte incidence provenant de toutes les parties du systeme de santé, en mettant davantage l'accent
sur la sollicitation d'idées auprés des décideurs des soins de santé, outre nos intéressés ministériels
et hospitaliers traditionnels, notamment les pratiques de soins de santé primaires, les organismes de
santé mentale, les foyers de soins de longue durée, les organismes de soins a domicile et en milieu
communautaire, les réseaux locaux d'intégration des services de santé, les maillons santé, et les
associations de patients, de personnes soignantes et de professionnels.

Rafraichissement de nos criteres en matiere de priorisation des nouveaux sujets

Une fois déterminés, les sujets d'évaluation des technologies de la santé susceptibles d'étre retenus
seront placés par priorité en vue d'une évaluation au moyen d'un ensemble de critéres
multidimensionnels axés sur des données probantes, qui comprendra des questions comme celles-ci :

. Quelles sont les répercussions potentielles de l'intervention sur les résultats et la sécurité
des patients? Quelle est I'ampleur de l'avantage ou du préjudice global potentiel?

° Quelles sont les répercussions potentielles de l'intervention sur les dépenses
gouvernementales?
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. Les décideurs (p. ex., le gouvernement ou les organismes fournisseurs) doivent-ils
composer avec des contraintes de temps lorsqu'ils prennent une décision relative a
l'intervention?

. Les données probantes disponibles a I'heure actuelle sont-elles suffisantes pour permettre
un examen? Sera-t-il possible d'obtenir des données probantes supplémentaires dans un
proche avenir?

o Quelles sont les considérations sociétales et éthiques relatives a une intervention? Si
l'intervention ne s'applique qu'a une petite population (c.-a-d. un petit avantage global),
pourrait-elle étre en mesure de changer la vie des gens de ce groupe?

o Existe-t-il d'autres organismes d'évaluation des technologies de la santé qui procédent
actuellement & un examen du sujet? Existe-t-il des possibilités de collaborer ou de réduire
les chevauchements?

Au cours des 12 prochains mois, QSSO publiera un document d'orientation décrivant en plus amples
détails son processus et ses critéres pour déterminer, sélectionner et prioriser des sujets aux fins de
I'évaluation des technologies de la santé.

Evolution et publication de nos méthodes et processus

La qualité méthodologique des travaux d'évaluation des technologies de la santé en Ontario est
reconnue internationalement. QSSO continue de travailler avec des partenaires de recherche et des
experts dans le domaine pour élargir et raffiner ses méthodes d'évaluation des technologies de la
santé pour s'assurer d'avoir une boite a outils méthodologique de classe mondiale pour répondre
adéquatement a une vaste gamme de questions qui sont pertinentes pour les décideurs. Nous allons
continuer de chercher des occasions de permettre a notre personnel de participer a de grandes
conférences scientifiques afin d'y présenter les travaux de QSSO et de se tenir au courant des
développements méthodologiques mondiaux, puis de les intégrer a nos propres travaux.

QSSO0 reconnait également qu'il est souhaitable gu'il s'assure que ses méthodes et processus
d'évaluation des technologies de la santé soient accessibles au public et transparents. Au cours des
12 prochains mois, nous publierons un guide qui présentera en détail nos méthodes et processus
d'évaluation des technologies de la santé globaux. Dans la mesure du possible, nous collaborerons
avec d'autres organismes d'évaluation des technologies de la santé — comme ’Agence canadienne
des médicaments et des technologies de la santé — pour harmoniser nos méthodes.

Mise a profit d'un spectre plus large de connaissances pour éclairer les décideurs
Contrairement a de nombreux médicaments sur ordonnance, les interventions que nous évaluons
sont rarement des technologies autonomes : leurs codts et leur efficacité sont étroitement liés a la
maniere dont elles sont utilisées dans les organismes, les programmes et les cheminements
cliniques. Leurs effets peuvent étre influencés par les compétences et la bonne connaissance des
utilisateurs puisque les nouveaux appareils et les nouvelles procédures nécessitent souvent un
apprentissage dans le cadre duquel I'efficacité augmente au fil du temps(19). Le marché des
technologies de la santé non médicamenteuses est également plus hétérogéne et plus dynamique
gue le marché pharmaceutique a plusieurs égards clés : au sein d'une « catégorie » type des
technologies de la santé évaluée dans le cadre de I'une de nos évaluations des technologies de la
santé, il peut y avoir un certain nombre de marques et de produits différents qui présentent des
différences importantes au chapitre de leurs propriétés et de leurs prix; ces derniers diminuent
souvent au cours du cycle de vie d'une technologie, ce qui modifie son profil de rentabilité; et les
technologies non médicamenteuses ont habituellement une durée de vie plus courte que les
médicaments et peuvent passer rapidement de la premiére a la deuxiéme génération et pourraient
donc nécessiter une réévaluation(20).

Pour des raisons telles que celles-ci, bien que les méthodes d'évaluation des technologies de la santé
classiques axées sur des examens systématiques, des méta-analyses et des analyses économiques
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seront toujours des composants de base de la démarche de QSSO, nous allons intégrer
progressivement une gamme plus large de sources de données probantes dans nos examens pour
fournir aux utilisateurs finaux un spectre plus large d'information concernant la prise de décision.
Plutdt qu'une hiérarchie rigide de données probantes, la démarche optimale pour éclairer la prise de
décision a I'égard de quelques interventions peut consister a calculer par triangulation une
combinaison de différents types de données probantes dans le but de contrebalancer leurs forces et
leurs faiblesses individuelles et de dessiner un portrait plus détaillé des propriétés d'une
intervention(21).

Nous travaillerons avec les utilisateurs finaux afin d'intégrer d'autres types de renseignements dans
nos évaluations des technologies de la santé qui sont nécessaires pour leur prise de décision. Nous
avons recu des appels d'acheteurs travaillant dans des hépitaux et des services d'approvisionnement
gui voulaient obtenir des renseignements afin de mieux comprendre les répercussions sur les
ressources humaines et 'aspect organisationnel, les courbes d'apprentissage et la gamme de
produits disponibles dans une catégorie donnée de technologies de la santé. En misant sur les riches
ensembles de données administratives et cliniques de I'Ontario, nous intégrerons de nouvelles
démarches novatrices a des fins d'analyses économiques et de scénarios de mise en ceuvre de
modélisation. Au besoin, nous allons mener une enquéte plus détaillée au sujet des expériences
d'autres territoires de compétence en ce qui a trait a la mise en ceuvre d'interventions majeures afin
d'orienter les considérations de mise en ceuvre pour |I'Ontario. Nous travaillerons également dans le
but d'intégrer plus systématiquement les commentaires des patients et des personnes soignantes
comme source importante de connaissances dans nos travaux.

Intégration d'une analyse des valeurs sociétales et des valeurs des patients

Eclairé par 'analyse en profondeur et les recommandations récentes du Sous-comité de participation
du public du CCOTS et du Sous-comité des déterminants décisionnels du CCOTS, QSSO mettra en
ceuvre une démarche plus homogéne en vue de I'élaboration et de l'intégration d'analyses des valeurs
sociétales et de celles des patients dans ses travaux d'évaluation des technologies de la santé.

Renouvellement de notre cadre de décision afin de formuler des recommandations relatives a
['évaluation des technologies de la santé

Le CCOTS est respecté depuis longtemps en raison de I'expertise de ses membres, de la justesse de
ses jugements et de sa capacité a élaborer des recommandations bien adaptées a I'adoption de
politiques. Les décisions du CCOTS ont été éclairées par un cadre élaboré de facon rigoureuse qui
tient compte des données probantes relatives a une intervention en santé sur le plan de

quatre principaux aspects : les avantages et les inconvénients cliniques, l'optimisation des
ressources, I'harmonisation avec les valeurs sociétales et éthiques prévues et les possibilités
d'adoption au sein du systéme de santé(22). Les recommandations du CCOTS comportent de solides
antécédents en matiere de répercussions importantes sur le systeme de santé. Nous renforcerons
davantage la capacité du CCOTS a émettre des recommandations en publiant un cadre et un
ensemble de criteéres mis a jour qui s'inspirent des recommandations du Sous-comité des
déterminants décisionnels du CCOTS. Par le biais de ce cadre, nous fournirons des lignes directrices
plus homogénes pour les niveaux de données probantes exigés afin de soutenir différents types de
décisions du CCOTS. Nous formulerons également des lignes directrices claires sur la maniere dont
les recommandations du CCOTS devraient étre exprimées.

Renforcement de nos efforts pour promouvoir des soins plus appropriés et déterminer les
technologies obsolétes ou a faible valeur

Bien que QSSO joue un role clé dans I'évaluation des technologies de la santé nouvelles ou
émergentes pour s'assurer que les décideurs sont bien informés au sujet de leurs conséquences pour
la pratique en Ontario, les conséquences des évaluations des technologies de la santé de QSSO ne
se limitent pas aux nouvelles technologies. Dans certains cas, une nouvelle intervention en santé qui,
selon QSSO, est rentable peut étre supérieure & une intervention existante. Dans d'autres cas, une
évaluation des technologies de la santé peut permettre de déterminer qu'une intervention existante
pourrait ne pas étre cliniquement efficace, suffisamment sire ou rentable. QSSO a formulé plusieurs
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recommandations dans cette veine au cours des derniéres années, ce qui a mené a une réaffectation
des fonds consacrés a des soins de santé existants vers des soins a valeur plus élevée(4). En outre,
QSSO offre un soutien probant a son partenaire Choisir avec soin pour son travail avec des groupes
de professionnels et de médecins qui vise a déterminer les pratiques actuelles qui pourraient étre
inefficaces ou inutiles(23).

Objectif stratégique no 2: Mettre en ceuvre les normes de qualité de QSSO pour aider
les fournisseurs a réduire I'écart entre les données probantes et la pratique dans des
domaines importants

Notre nouveau programme de normes de qualité de QSSO est la clé de volte de notre plan.

Les normes de qualité sont des ensembles concis de recommandations fondées sur des données
probantes axées sur des secteurs de possibilités prioritaires en vue d'une amélioration dans une
population définie cliniquement (p. ex., les adultes atteints de schizophrénie), une zone de service
(p. ex., les essais préopératoires) ou un enjeu du systeme de santé (p. ex., les communications
patients-fournisseurs). Les normes appuient I'objectif stratégique de QSSO qui vise a assurer un réle
de leadership en matiere de qualité des soins de santé au niveau du systéme dans les principaux
domaines dans lesquels des écarts entre la pratique actuelle et les soins optimaux ont été constateés.

Chaque norme de qualité contient entre 5 et 15 énoncés de qualité ou recommandations pour des
soins de haute qualité. Chaque énoncé de qualité sera accompagné par des mesures de qualité qui
peuvent étre utilisées pour I'amélioration de la qualité et (ou) les rapports destinés au public. De plus,
chaque norme de qualité qui sera élaborée sera accompagnée d'un plan clair visant a favoriser son
adoption et sa mise en ceuvre au sein du systéme de santé.

En ce sens, les normes de qualité sont considérablement plus larges que nos recommandations
relatives a I'évaluation des technologies de la santé, mais moins exhaustives que les lignes directrices
de pratigue clinique classiques. Les normes de qualité sont axées sur un petit ensemble de
recommandations fortes a incidence élevée, alors que les lignes directrices clinigues comprennent
souvent des recommandations conditionnelles ou équivoques.

Bien que les normes de qualité soient nouvelles en Ontario, NICE a d'abord établi un programme
similaire en Angleterre en 2009, et nous avons tiré des lecons de son expérience(24). Nous nous
inspirerons également de |'expertise que nous avons acquise en élaborant des « méga-analyses »
(multiples évaluations des technologies de la santé centrées sur une seule maladie ou un seul état de
santé) ainsi que des manuels cliniques a I'égard de diverses procédures fondées sur la qualité.
Contrairement aux manuels cliniques et aux méga-analyses, les normes de qualité s'adresseront
principalement aux cliniciens et aux organismes de fournisseurs et seront produites et diffusées sous
des formes accessibles a ces groupes, ce qui appuiera l'objectif stratégique de QSSO qui vise a
augmenter la disponibilité de I'information de maniére a favoriser la prise de meilleures décisions.

Dans les 12 mois suivant la publication du présent rapport, nous publierons un manuel décrivant en
détail les méthodes et les processus que nous utilisons pour déterminer, élaborer et mettre en ceuvre
des normes de qualité. Nos trois premiéres normes de qualité porteront sur des sujets liés a la santé
mentale, soit la schizophrénie, la dépression majeure et la démence avec agitation ou agression.

Détermination des nouveaux sujets pour les normes de qualité et établissement des priorités
Nous accorderons la priorité a I'élaboration de normes de qualité dans des domaines ou les données
probantes indiquent une possibilité d'apporter des améliorations importantes dans la qualité des soins
en Ontario. Le choix des sujets susceptibles d'étre retenus sera éclairé par des critéres appliqués de
maniére uniforme, notamment les suivants :
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. Le fardeau global de la maladie et des répercussions des codts du systeme globaux d'une
population ou d'une zone de service.

. L'existence de données probantes démontrant des variations régionales ou
institutionnelles substantielles entre la pratique et les résultats pour une population de
patients ou une région de service.

. La disponibilité de données probantes pour soutenir la définition des pratiques
exemplaires de soins de santé dans un secteur.

o Le potentiel d'amélioration des résultats ou de réduction globale des codts dans un
secteur par une adoption plus homogéne des pratiques exemplaires.

) La pertinence du domaine avec le mandat et les priorités stratégiques de QSSO, par
exemple, I'amélioration de la qualité des transitions des patients entre divers fournisseurs
ou établissements de soins de santé.

o L'harmonisation du sujet avec les mandats d'autres organismes provinciaux, par exemple,
est-ce qu'un autre organisme provincial est déja chargé d'établir des normes dans ce
domaine?

o La disponibilité de I'appui d'autres organismes ontariens ou nationaux pour collaborer au
soutien de I'élaboration et de la mise en ceuvre de la norme de qualité, notamment les
organismes provinciaux de prévention des maladies, les patients, les personnes
soignantes et les associations professionnelles.

o L'harmonisation potentielle du sujet avec d'autres activités de QSSO, comme des rapports
thématiques et des plans d'amélioration de la qualité.

Participation des partenaires dans I'établissement de la portée des normes de qualité

La définition de la portée de chaque norme de qualité est essentielle. Bien que I'axe d'une norme de
gualité soit plus large qu'une évaluation technologique, ses paramétres doivent étre définis de
maniére a permettre I'élaboration d'une liste raisonnablement concise de recommandations.

QSSO élaborera la portée de chaque nouvelle norme de qualité en étroite consultation avec les
patients, les personnes soignantes, les professionnels de la santé et les organismes ayant un intérét
lié au sujet. Un peu a la maniére de nos évaluations des technologies de la santé, un plan de
protocole sera élaboré et distribué sous forme d'ébauche aux organismes et aux personnes
concernés a des fins de commentaires.

Partenariat avec des ordres professionnels et des associations

Une condition cruciale pour chaque norme de qualité est notre capacité d'établir cette derniere et de
la mettre en ceuvre en partenariat avec les organismes et associations qui ont un intérét pour
I'amélioration des soins dans le domaine du sujet. Nous travaillerons avec des experts externes pour
formuler des recommandations et des conseils sur les difficultés et possibilités que pourrait
représenter I'adoption de ces recommandations par le systeme de santé de I'Ontario. Nous ferons
participer les organismes partenaires a I'élaboration et au soutien de la mise en ceuvre de chaque
norme de qualité. Nous reconnaissons que bien que nous soyons en mesure d'apporter de |'expertise
méthodologique a la table, nos partenaires ont un point de vue essentiel sur le systéeme quant a la
maniére dont les soins sont assurés dans chaque domaine et a la fagon dont on peut améliorer les
soins.

Elaboration des mesures de rendement destinées aux énoncés de qualité
Chaque énoncé d'une norme de qualité sera accompagné par des mesures de rendement associées
réparties dans trois catégories (25) :

. Mesures structurelles : les composants et les infrastructures appropriés sont-ils en place
pour appuyer I'énoncé de qualité?
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° Mesures des processus : quel est le pourcentage des patients admissibles qui
obtiennent la pratique recommandée?

. Mesures des résultats : constatons-nous les répercussions prévues de la pratique
recommandée sur les résultats des patients comme la mortalité, I'état fonctionnel et
I'expérience du patient?

Selon leur contenu, certains énoncés de qualité ne pourraient étre accompagnés que par l'un de ces
types de mesures, alors que d'autres seront accompagnés des trois types de mesures.

Les mesures que nous élaborons pour les normes de qualité s'inspireront de la vaste expertise que
nous avons acquise par le biais des nombreuses initiatives en matiére de mesures et d'établissement
de rapports de QSSO, notamment nos efforts d'établissement de rapports destinés au public, nos
rapports sur les pratiques personnalisées, I'élaboration d'indicateurs pour les procédures fondées sur
la qualité et notre programme actuel de travaux visant I'élaboration d'un cadre de mesures
structurelles. Quand des sources de données provinciales existent pour établir des rapports sur les
mesures des normes de qualité, nous fournirons des définitions techniques pour la mesure. Bien que
nous prévoyions que bon nombre de nos mesures recommandées seront uniquement réalisables ou
plus appropriées pour les efforts en matiére de collecte de données, d'établissement de rapports et
d'amélioration de la qualité au niveau local, nous commencerons également a communiquer a
I'échelle provinciale les mesures a incidence élevée pour lesquelles des données sont disponibles par
le biais des modes de communication existants comme A la hauteur, les rapports thématiques et les
rapports de pratique personnalisés.

Dans le but de favoriser I'amélioration, il est important pour les organismes de soins de santé et les
cliniciens non seulement de mesurer le rendement, mais de le comparer et d'établir des points de
repére par rapport a leurs pairs, ainsi que de définir des objectifs d'amélioration ambitieux, mais
atteignables. Pour les mesures des normes de qualité que nous communigquons a I'échelle
provinciale, nous chercherons a fournir aux organismes de soins de santé des données comparatives
sur le rendement d'organismes ontariens semblables. Nous travaillerons également a I'élaboration de
points de repére provinciaux pour des mesures de normes de qualité sélectionnées, quand ceux-ci
devraient accélérer I'amélioration, au moyen du processus d'analyse comparative établi de QSSO (8).

Appuyer I'adoption et la mise en ceuvre des normes de qualité

Chez QSSO, nous sommes conscients que nos normes de qualité n‘apporteront rien si elles ne font
gue figurer sur un site Web, inutilisées. C'est pourquoi nous élaborerons chaque norme de qualité en
considérant le soutien que nous devrons fournir pour qu'elle soit adoptée par le systeme de santé de
I'Ontario. Nous emploierons divers modes de communication pour diffuser chague norme de qualité
parmi les professionnels des soins de santé, les patients, les personnes soignantes et le public. Nous
tirerons pleinement parti des mécanismes de mise en ceuvre dont dispose QSSO, notamment les
plans d'amélioration de la qualité, le programme ARTIC (Adopting Research to Improve Care), les
communautés de pratique et notre ensemble de rapports sur le rendement. De plus, nous
travaillerons avec nos partenaires pour favoriser I'adoption des normes de qualité et, au besoin,
harmoniser les leviers du systeme de santé, comme les politiques de financement, les plans de soins
clinigues et les ententes de responsabilisation. Ces activités favorisant le soutien de I'adoption de
chaque norme de qualité que nous élaborons en collaboration avec nos partenaires seront clairement
énoncées dans un plan de mise en ceuvre.

Intégration de I'évaluation des technologies de la santé dans les normes de qualité

Au fil du temps, les normes de qualité fourniront également un mode d'intégration de nos
recommandations d'évaluation des technologies de la santé aux cheminements de soins de
populations ou de zones de service liées aux normes de qualité pertinentes. On s'est récemment
concentré sur le besoin d'examiner les technologies nouvelles et existantes non pas en tant

« gu'entités uniques », mais plutdt comme faisant partie d'un contexte plus significatif de
cheminements cliniques pour les populations de patients(26). Les normes de qualité fournissent une
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plateforme d'orientation fondée sur des données probantes permettant d'intégrer de nouvelles
interventions efficaces sur le plan clinique et sur celui de la rentabilité (ou pour abandonner des
interventions obsolétes et & faible valeur) dans les cheminements de soins a I'échelle de I'Ontario.

Objectif stratégique no 3: Elaborer une nouvelle méthode pour évaluer en détail les
interventions complexes dans le systeme de santé

A titre de conseiller de la province en matiére de qualité des soins de santé, on demande & QSSO
d'examiner et de formuler des recommandations sur des questions relatives a la qualité de plus en
plus complexes qui sont liées au systéme de santé et aux politiques. Par exemple, on nous a
récemment demandé de formuler des conseils sur un programme d'assurance de la qualité en
imagerie diagnostique provincial et sur un cadre provincial de surveillance de la qualité pour des
services fournis dans des cliniques hors hdpitaux. Nous avons également formulé des conseils sur la
conception de cadres permettant d'évaluer les répercussions des réformes du financement du
systeme de santé sur la qualité des soins.

Le défi d'évaluer des interventions complexes n'est pas nouveau pour QSSO. Notre mandat consiste
notamment a procéder a des évaluations des technologies de la santé pour des interventions qui
présentent habituellement des considérations complexes pour les décideurs (ce qui est illustré a la
figure 3). Au cours des derniéres années, nous avons fait encore plus de chemin dans ce spectre de
complexité, en procédant a de multiples examens de technologies en matiére de stratégies de
prestation et de modéles de soins comme les examens relatifs a I'optimisation de la prise en charge
des maladies chroniques et aux soins de fin de vie.

Figure 3 : Un spectre de complexité a l'échelle des interventions et des méthodes d'évaluation
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Ces examens antérieurs ont également mis en évidence certaines des limites du cadre PICR
classique (Population, Intervention, Comparaison, Résultats) pour structurer les questions de
recherche et les limites des méthodes d'évaluation classiques, comme la méta-analyse des
estimations sommaires des effets, afin d'évaluer certaines de ces interventions plus complexes. Bien
gue l'information générée par ces méthodes classiques soit toujours importante, il arrive souvent que
cette démarche d'évaluation relativement étroite n'offre pas aux décideurs toute la gamme des
connaissances dont ils ont besoin pour prendre des décisions éclairées relatives a des programmes
de soins de santé, des politiques et des modéles de soins a composantes multiples pour lesquels il
est souvent crucial de savoir non seulement si une intervention « fonctionne » ou non, mais
également pourquoi et comment elle fonctionne, et dans quels types de conditions. L'évaluation de
ces interventions plus complexes peut également exiger le démélement des effets de composantes,
de contextes et de boucles de rétroaction en interaction, notamment les dépendances sur les
comportements humains (27).
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Elaboration d'une nouvelle démarche d'évaluation des interventions de systéme de santé
complexes : exhaustive et collaborative

L'évaluation d'interventions de systeme de santé complexes est une tache résolument plus difficile et
plus exigeante en matiére de ressources qu'une évaluation des technologies de la santé classique
pour des médicaments et des appareils. Toutefois, nhous sommes d'avis qu'il est primordial de fournir
aux décideurs des connaissances exhaustives générées scientifiquement pour traiter les questions
relatives aux interventions au niveau du systéme comme de nouvelles politiques et des réformes des
modeles de prestation qui pourraient avoir des répercussions trés importantes pour les Ontariens.

Bien que ce champ d'évaluation soit relativement nouveau sur la scéne mondiale, des organismes
chefs de file en matiere d'évaluation des technologies dans d'autres territoires de compétence,
comme la United States Agency for Healthcare Research and Quality, ont reconnu de méme le besoin
d'explorer des méthodes et des processus différents de ceux utilisés pour des évaluations de
technologies classiques pour évaluer des interventions complexes(28). On assiste a I'émergence
rapide d'un ensemble de méthodes pour mener des examens systématiques sur des interventions
complexes(28,29), notamment des techniques a méthodes mixtes, une gamme de méthodes de
synthése qualitative(30) et des démarches pour déterminer et codifier des niveaux
d'hétérogénéité(31). Afin d'augmenter notre capacité a nous attaquer sérieusement a ces problemes
complexes du systeme de santé, nous commencerons a élaborer des options pour intégrer ces
nouvelles démarches a nos boites a outils méthodologiques et aux processus d'examen existants.

Nous reconnaissons que ce travail ne peut pas étre simplement novateur sur le plan méthodologique;
il doit étre spécialement congu pour fournir de l'information significative et exploitable aux décideurs
du systéme de santé. Cela peut nécessiter I'adoption de relations de travail et de processus bien
différents avec les décideurs pour ces nouvelles évaluations que ceux utilisés dans le cadre d'une
évaluation des technologies de la santé classique. Lorsque I'on procéde généralement a des
examens de données probantes classiques au moyen d'une démarche d'évaluation sommative ex-
post distincte, l'accomplissement d'évaluations significatives et percutantes en matiere d'interventions
de systéme de santé et de politiques complexes exige souvent de procéder ainsi en étroite
collaboration avec des décideurs au moyen d'une approche d'évaluation évolutive. De cette facon, les
conclusions de I'évaluation peuvent servir a éclairer la conception et le déploiement de politiques « en
temps réel » de maniére continue(32).

A cette fin, nous allons établir un partenariat au cours des deux prochaines années avec le ministére
de la Santé et des Soins de longue durée de I'Ontario, I'Institut de recherche en services de santé et
d'autres décideurs provinciaux clés pour produire en collaboration un livre blanc décrivant un nouveau
cadre d'analyse et de formulation de recommandations a I'égard d'interventions complexes relatives
au systeme de santé. Le livre blanc décrira les méthodes potentielles pour appuyer ce travail ainsi
gu'un nouveau processus d'évaluation collaboratif selon lequel QSSO travaillera en étroite
collaboration avec des décideurs pour s'assurer que son travail sTharmonise parfaitement avec ses
besoins et qu'il permette en fin de compte de produire de l'information exploitable ayant une incidence
réelle sur le systéeme.

Objectif stratégique no 4: Surveiller et soutenir I'adoption de nos recommandations
par le systéeme de santé

Notre vision est une meilleure santé appuyée par d'excellents soins pour tous les Ontariens. Pour
aider a concrétiser cette vision, nous appuierons les professionnels de la santé au chapitre de
l'adoption de recommandations fondées sur des données probantes. Pour y parvenir, nous
travaillerons en étroite collaboration avec les fournisseurs de soins de santé, le gouvernement, les
réseaux locaux d'intégration des services de santé et les associations et organismes provinciaux afin
de faciliter la mise en ceuvre de nos recommandations.
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Elargissement de notre surveillance et de nos communications a la suite des
recommandations

QSSO utilise depuis plusieurs années des données administratives pour assurer le suivi de I'utilisation
d'interventions en santé sélectionnées a la suite de recommandations(33). Nous misons sur le succes
de ces efforts en continuant de surveiller une gamme croissante de nouvelles recommandations du
CCOTS et de produire des rapports a cet égard, ainsi qu'en ayant recours a un processus de
déclaration similaire pour les normes de qualité de QSSO.

Comme la surveillance que nous assurons a la suite des recommandations dépend en grande partie
des ensembles de données administratives provinciaux, nous travaillerons avec I'Institut canadien
d'information sur la santé et le ministére de la Santé et des Soins de longue durée pour recommander
des modifications aux définitions des codes afin de permettre une déclaration significative des
recommandations quand les éléments de données actuels ne permettent pas une surveillance
précise. Nous travaillerons également avec des partenaires nationaux et provinciaux pour examiner
l'utilisation des registres de maladies pour la surveillance, comme ceux disponibles pour les services
de cancérologie, de cardiologie et d'accidents vasculaires cérébraux. A l'avenir, une infrastructure
d'information évolutive, comme I'adoption d'une identification universelle des appareils médicaux et
I'élargissement de l'utilisation et de la fonctionnalité des dossiers médicaux électroniques, pourrait
offrir des possibilités formidables en matiére d'expansion de nos capacités de production de rapports.

Outre la mise en évidence des variations et des tendances régionales en matiere de pratique au fil du
temps, la surveillance assurée par QSSO a la suite des recommandations soutient une démarche de
« cycle de vie » a I'égard de I'évaluation et de la gestion des technologies de la santé. L'utilisation de
nombreuses technologies de la santé évolue considérablement au fil du temps, alors que les
technologies s'appliquent & de nouvelles indications et de nouveaux sous-groupes de patients au-dela
de leur population prévue initiale, que des changements surviennent dans les modeéles de soins (par
exemple, le passage des soins en milieu hospitalier aux soins en consultation externe) et que des
perfectionnements sont apportés a la technologie elle-méme et a sa structure de codts. La
surveillance a long terme des technologies nous permet de recueillir des données probantes réelles
liées a l'utilisation de l'intervention en Ontario a la suite d'une recommandation du CCOTS,
notamment des événements potentiels liés a la sécurité qui peuvent se produire trop rarement pour
étre saisis adéquatement dans des essais cliniques.

Selon les données de la surveillance suivant les recommandations, nous pourrions décider de lancer
une réévaluation d'une technologie pour des raisons telles que I'évaluation de son utilisation clinique
et de la rentabilité de son utilisation chez un plus grand nombre de patients ou un ensemble
d'indications plus large, ou son efficacité relative a la lumiére d'autres interventions nouvellement
introduites qui pourraient la rendre obsoléte, ou la remplacer par une technologie de génération plus
récente. Cette réévaluation pourrait & son tour orienter une nouvelle politique ou les décisions de
financement du ministere de la Santé et des Soins de longue durée, des hdpitaux et d'autres
décideurs.

Renforcement de la capacité du systéme de santé en vue de « bien faire les bonnes choses » :
soutien et apprentissage a partir des efforts de mise en ceuvre
QSSO est relativement unique parmi les organismes internationaux d'élaboration de directives
fondées sur des données probantes, car nous soutenons €également de maniére active une vaste
gamme d'efforts d'amélioration de la mise en ceuvre et de la qualité sur le terrain a I'échelle de
I'Ontario. Ceux-ci comprennent des programmes gérés par QSSO comme la plateforme de transfert
de connaissances ARTIC (Adopting Research to Improve Care), les efforts du Programme IDEES
pour I'excellence a travers tous les secteurs (IDEES) pour augmenter la capacité d'améliorer la qualité
et nos travaux visant a soutenir la stratégie des maillons santé de I'Ontario. Ces programmes de
QSSO0, ainsi que nos organismes partenaires comme le programme EXCITE de MaRS, nous
permettent de relier nos recommandations sur « ce qui fonctionne » avec des mécanismes pour
mettre en ceuvre les recommandations dans le systéme de santé de I'Ontario et comprendre
« comment elles fonctionnent » dans différentes situations réelles.
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Le lien étroit de QSSO avec les efforts de mise en ceuvre sur le terrain nous offre également la
capacité particuliére de tirer des connaissances de ces efforts pour créer une « boucle de

rétroaction » vers nos travaux de synthése des données probantes et d'élaboration de
recommandations. Dans le but de permettre aux professionnels de la santé de miser sur ces
connaissances, hous commencerons a chercher et a publier des études de cas ontariennes décrivant
les initiatives locales pour mettre en ceuvre nos recommandations fondées sur des données
probantes, notamment leurs difficultés, les démarches novatrices et les répercussions de ces
initiatives sur les résultats au fil du temps.

En travaillant avec notre réseau sans cesse croissant de partenaires de recherche, nous soutenons
également des projets qui visent a créer un « laboratoire d'amélioration en situation réelle » virtuel qui
générera de nouvelles connaissances pour comprendre comment les interventions comportant un
solide soutien en matiére de données probantes peuvent étre mises en ceuvre de maniere optimale
dans le systéme des soins de santé en Ontario et I'efficacité de ces interventions dans différents
contextes réels(34).

Soutien du concept de remboursement fondé sur des données probantes et la valeur

QSSO est régi par la Loi de 2010 sur I'excellence des soins pour tous afin de formuler des conseils
sur le financement des technologies de la santé. A ce titre, les mécanismes de remboursement des
fournisseurs de soins de santé constituent depuis longtemps I'un des leviers majeurs du systéme de
santé pour favoriser I'adoption de nos recommandations fondées sur des données probantes. Les
décisions du CCOTS ont frequemment mené a des modifications des codes du baréme d'honoraires
des médecins, comme l'ajout ou la suppression de services remboursés ou des modifications
apportées aux conditions d'admissibilité au remboursement, en fonction de données probantes,
comme l'efficacité d'un test ou d'une procédure dans différents sous-groupes de patients(4).

Au cours des derniéres années, I'Ontario a entrepris des réformes majeures dans la maniére dont il
paie pour les soins de santé : la plupart des médecins de soins de santé primaires sont maintenant
passés a des modeéles de paiement par capitation, alors que les hbpitaux et les fournisseurs de soins
a long terme sont maintenant payés davantage selon leurs volumes et la complexité des soins. Ces
nouvelles plateformes de financement présentent des occasions de mieux harmoniser le paiement
avec les données probantes. Par exemple, certains experts ont suggéré d'intégrer des « modificateurs
fondés sur les valeurs » aux paiements fondés sur la valeur relative des services selon une évaluation
des technologies de la santé(35). L'Ontario peut apprendre d'autres territoires de compétence qui ont
institué des processus pour établir un lien entre les décisions d'évaluation des technologies de la
santé et les modifications de modéle de paiement et mettre a jour les prix des services afin de refléter
les colts inhérents aux nouvelles technologies cliniguement efficaces et rentables(36). Nous
travaillerons avec le ministére de la Santé et des Soins de longue durée et d'autres partenaires
provinciaux pour examiner des options afin d'assurer une meilleure adéquation entre les
recommandations fondées sur des données probantes et les modéles de financement.

Objectif stratégique no 5: Faire participer les patients, les personnes soignantes et le
public de facon plus significative a nos travaux

L'un des principes fondamentaux de QSSO est de faire participer les patients et les personnes
soignantes a tous nos travaux, selon la philosophie que « Les décisions qui me concernent se
prennent avec moi(37) ». Cette démarche est particulierement cruciale dans le cadre de I'élaboration
de nos recommandations fondées sur des données probantes, car la nature complexe et technique
des méthodologies utilisées a cette fin peut facilement prendre toute la place et masquer les points de
vue des patients et des personnes soignantes. En définitive, nos recommandations visent & améliorer
les soins aux patients en Ontario et, pour y parvenir, nous devons prendre en considération de fagon
significative les commentaires des patients et des personnes soignantes dans I'élaboration de nos
recommandations.
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Nous ferons participer les patients et les personnes soignantes a chacune de nos évaluations des
technologies de la santé et & chaque norme de qualité que nous produisons en intégrant
expressément leurs idées a la délimitation de I'analyse. Nous recueillerons notamment leurs
observations concernant des résultats, des interventions et des facteurs contextuels d'importance.
Nous ferons également participer les patients et les personnes soignantes a I'examen de nos
méthodes et démarches d’évaluation des technologies de la santé et a I'élaboration de normes de
qualité.

Chaque norme de qualité que QSSO élaborera sera accompagnée d’une version résumée axée sur
les patients qui décrira en langage clair les soins de grande qualité que les patients devaient
s'attendre a recevoir dans le domaine visé par la norme. En outre, nous étudierons des possibilités de
créer des outils et des ressources a l'intention des patients, comme des aides a la décision pour des
affections et des interventions a I'égard desquelles, selon les données recueillies, les patients
affichent différentes préférences en matiére de traitement et pour lesquelles le type de soins obtenus
par les patients peut varier lorsque ces derniers sont bien renseignés. Des études ont démontré que
les aides a la décision fournies aux patients peuvent améliorer les résultats pour ceux-ci, ainsi que
leur expérience de soins, tout en réduisant globalement les colts de santé inutiles(38,39).

Bien que la médecine fondée sur des données probantes et I'évaluation des technologies de la santé
puissent étre des sujets trés techniques et peu conviviaux pour le public, nous sommes déterminés
depuis longtemps a faire participer les membres du public a nos travaux. Nous soumettons chaque
ébauche de recommandation aux commentaires du public pendant 21 jours sur le site Web de QSSO
et prenons le temps de lire chacun des commentaires recus, ce qui nous amene souvent a modifier
certaines recommandations. Chacune de nos nouvelles normes de qualité sera également soumise
aux commentaires du public selon un processus semblable. Par ailleurs, au cours de la prochaine
année nous commencerons a étudier des facons d’améliorer nos méthodes de communication
relativement a ces périodes de commentaires du public afin de bien atteindre tous les destinataires
pertinents.

Objectif stratégique no 6: Renforcer nos partenariats provinciaux et nationaux

Etablir des collaborations pratiques avec d’autres organismes canadiens d’évaluation des
technologies de la santé

« Des données mondiales, une décision locale » (40) est une philosophie de plus en plus répandue a
I'échelle internationale dans le domaine de I'évaluation des technologies de la santé. De récentes
études soulignent la quantité de répétitions couramment observée dans le secteur de I'évaluation des
technologies de la santé puisque plusieurs organismes se penchent souvent sur des sujets
semblables de facon indépendante. Cette multiplication des efforts entraine du gaspillage et une perte
de rentabilité, ce qui empéche chaque organisme d'optimiser pleinement ses ressources limitées. Au
cours des dernieres années, un certain nombre d’organismes européens d’évaluation des
technologies de la santé ont conclu des ententes de collaboration afin de réduire la répétition des
efforts et d’accroitre leur capacité globale (41).

S’inspirant de ce mouvement international, QSSO se tournera au cours des 12 prochains mois vers
ses homologues canadiens du secteur de I'évaluation des technologies de la santé — notamment
I’Agence canadienne des médicaments et des technologies de la santé, I'Institute of Health
Economics de I'Alberta et I'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux du Québec —,
afin d'établir officiellement des relations de collaboration axées sur la production d’évaluations des
technologies de la santé et de se pencher sur I'harmonisation des méthodes et processus.

Cette démarche concertée fera en sorte que les éléments de données globaux sur lesquels reposent
les évaluations des technologies de la santé (par exemple, les examens systématiques des données
sur I'efficacité de technologies précises) soient élaborés a I'échelle nationale de la facon la plus
efficace possible, tandis que les initiatives provinciales sont axées sur une analyse contextuelle a
valeur ajoutée. En tant que membre de I'International Network of Agencies for Health Technology
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Assessment, QSSO est également bien placé pour apprendre de pratiques exemplaires appliquées
ailleurs dans le monde pour la mise au point d’'une méthode de travail concertée axée sur les
partenariats.

Collaborer plus étroitement avec le secteur

Nous reconnaissons l'importance du rdéle que jouent les intervenants du secteur des technologies de
la santé en tant qu'innovateurs et producteurs des interventions en santé évaluées par QSSO.
Souvent, le secteur joue aussi un réle important sur le plan de I'élaboration de données probantes et
de la mise en ceuvre de ces technologies au sein du systéeme de santé. Les observations du secteur
peuvent nous donner un apercu trés utile de questions portant sur I'efficacité, les répercussions sur
les ressources, la convivialité et I'adoption des technologies. |l sera particulierement important de
travailler en étroite consultation avec des experts du secteur et nos partenaires des technologies de la
santé, comme le programme EXCITE de MaRS, afin d’étudier des moyens d'évaluer plus tét les
technologies de la santé en Ontario et de déterminer a quel moment du cycle de vie d’'une nouvelle
technologie il est possible de mettre au point une évaluation valable, compte tenu des données
probantes a notre disposition.

En plus de faire participer invariablement le secteur a notre nouveau processus de délimitation des
évaluations des technologies de la santé, nous collaborerons, au cours des mois suivant la publication
du présent rapport, avec des partenaires du secteur afin d'instaurer un processus visant la tenue de
réunions périodiques réunissant QSSO, des représentants du secteur des technologies de la santé et
d’autres groupes décisionnels intéressés, comme le ministére de la Santé et des Soins de longue
durée et des associations d’hépitaux et de médecins. Ces réunions nous permettront d’agir
proactivement dans le but de cerner et d'aborder les enjeux et les tendances touchant I'ensemble du
systeme et du secteur qui dépassent les limites des technologies faisant I'objet d'une évaluation.

Nous nous efforcerons également de veiller & ce que nos méthodes et critéres d’'évaluation soient
plus accessibles au secteur. En plus de publier des manuels décrivant nos méthodes et processus
d'évaluation des technologies de la santé et d'établissement de normes de qualité, nous nous
réunirons avec des représentants de I'industrie a la suite de la parution du présent plan afin de
discuter plus en détail avec eux des aspects techniques et stratégiques de notre démarche.

Travailler de concert avec des partenaires de recherche pour combler les lacunes importantes
dans les données probantes

Bien que la majorité de nos travaux portent sur I'évaluation et la synthese des données probantes
existantes, nous commandons également beaucoup d’études originales réalisées par I'intermédiaire
de notre réseau de partenaires de recherche(42). Lorsque le CCOTS examine une technologie et
conclut gu'elle est prometteuse, mais qu'elle suscite également une incertitude résiduelle quant & son
efficacité clinique ou a sa rentabilité dans le systeme de santé de I'Ontario, QSSO peut commander
une étude visant a combler les « lacunes » dans les données probantes nécessaires pour formuler
une recommandation. A I'avenir, nous commanderons généralement ces études en partenariat avec
des entités qui financent la recherche sur les services de santé de maniére ouverte et transparente.
En tirant parti des riches actifs de I'Ontario en matiere de recherche et d'élaboration de méthodologies
relatives aux services de santé, nous continuerons également de commander des études ciblées afin
de favoriser la conception de méthodes innovatrices pour élaborer nos analyses.

Nous renforcerons nos partenariats avec d'autres organismes de financement de la recherche comme
les Instituts de recherche en santé du Canada et le ministére de la Santé et des Soins de longue
durée afin d'augmenter la probabilité que le secteur de la recherche mette en application nos
recommandations d’approfondir la recherche. En outre, nous explorerons des possibilités de projets
de recherche concertée et de nouveaux projets de recherche axés sur I'élaboration et la mise a I'essai
de nouvelles méthodologies et de nouveaux mécanismes d’évaluation novateurs a mettre en ceuvre,
notamment de nouvelles fagons d'assurer le suivi et I'analyse des mesures prises a la suite des
recommandations.
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Objectif stratégique no 7: Augmenter nos efforts de communication et faire preuve de
plus de transparence dans tout ce que nous faisons

QSSO adhere a des valeurs de transparence et d’intégrité dans toutes ses activités. Il est
particulierement important de refléter ces valeurs lorsque nous élaborons, publions et soutenons des
recommandations fondées sur des données probantes et les normes de qualité, puisque les
recommandations peuvent avoir des conséquences considérables pour les patients, les personnes
soignantes et les professionnels de la santé de I'Ontario eu égard au changement de la pratique
clinique et au financement des interventions de soins de santé.

Nous sommes conscients qu'il est dans les regles de I'art de veiller a ce que les méthodes et les
processus que nous utilisons dans le cadre de nos travaux — y compris notre facon de choisir de
nouveaux sujets pour ces travaux — soient accessibles au public, transparents et faciles a consulter.
C’est dans cette optique qu’au cours des 12 prochains mois, nous publierons des documents qui
décriront en détail les éléments clés de nos méthodes et de nos processus pour faire I'évaluation des
technologies de la santé et élaborer des normes de qualité, notamment les suivants : la facon dont
nous choisissons nos sujets et la facon dont nous les classons en ordre de priorité et nos critéres; nos
méthodes d'analyse; nos processus visant a favoriser la participation des patients, des personnes
soignantes, des décideurs, des intervenants du secteur, des professionnels des soins de santé et du
public ainsi que des cadres pour la formulation de nos recommandations sur I'évaluation des
technologies de la santé et de nos énoncés de qualité.

Au fur et a mesure que nous établissons notre nouvelle méthode d’évaluation des interventions
complexes, nous publierons dans les deux prochaines années un guide de méthodes et de processus
semblable pour ces travaux.

Lancer un tableau de bord sur le Web afin de suivre des sujets tout au long de nos processus
Nous sommes déterminés a améliorer la transparence et la visibilité de nos travaux en publiant en
temps opportun des renseignements sur les sujets que nous avons choisis et sur I'étape ou ils en sont
dans notre processus. Au cours des 12 prochains mois, nous lancerons un systéme de suivi sous
forme de tableau de bord sur le site Web de QSSO. Il permettra au public de se tenir au courant de
nos travaux en cours relativement a I'évaluation des technologies de la santé et aux normes de
gualité de QSSO. Tout particulierement, le tableau de bord montrera les sujets recus aux fins de
I'évaluation des technologies de la santé et les étapes clés du processus qui ont été franchies :
priorisation (ou rejet, avec justification), définition de la portée, élaboration de I'analyse, attente de la
recommandation, soumission aux fins de commentaires du public et, enfin, publication. Une date
prévue de parachévement sera affichée pour les projets en cours. Le tableau de bord indiquera aux
candidats a quel stade du processus en est leur sujet, fournira des renseignements aux organismes
externes sur les sujets qui nous occupent actuellement et sur des fagons pour eux de participer a nos
travaux, et permettra aux lecteurs de voir les recommandations finales présentées et les mesures de
suivi qui ont été adoptées pour donner suite & ces recommandations.

Elargir la démarche de communication de nos travaux

Une démarche de communication efficace est cruciale pour faire en sorte que nos travaux bénéficient
d’'une grande visibilité, qu’ils soient transparents et qu’ils atteignent les bons destinataires. Nous
sommes déterminés a accroitre nos efforts afin de faire connaitre nos travaux a un public élargi tant
au sein du systeme de santé que de la population en général. Nous maintiendrons également un
mécanisme d'appel pour les recommandations faisant suite aux évaluations des technologies de la
santé et nous étudierons la possibilité d'instaurer un mécanisme d’appel pour nos autres types de
recommandations fondées sur des données probantes.

Au cours des prochains mois, nous examinerons notre démarche relative a la création et a la
publication de résumés en « langage clair » pour nos produits en vue de les rendre plus accessibles
au public. En outre, nous ciblerons un nombre croissant de produits reposant sur des données
probantes dans le but de rédiger des communiqués de presse et des documents de communication a
l'intention de groupes cibles concernés, afin qu’ils puissent transmettre des renseignements a propos
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de nos recommandations dans leur milieu. Au cours de la derniére année, les médias se sont
beaucoup intéressés a notre examen des soins en fin de vie et aux recommandations connexes du
CCOTS(43,44) ainsi qu'a notre examen portant sur les césariennes(45). Nous continuerons de
sélectionner des produits qui pourraient faire I'objet d’articles dans les médias ou d’autres
communications s'ils sont susceptibles d’intéresser grandement le public, comme nos normes de
gualité relatives a la schizophrénie, a la dépression majeure et a la démence avec agitation et (ou)
agressivité.

Evaluer nos travaux et leurs répercussions

QSSO est fondamentalement un organisme d’apprentissage : nous ne pouvons apprendre qu’en
évaluant nos efforts et en tirant de nos réussites et de nos échecs des connaissances qui guideront
nos objectifs vers I'amélioration. Nous sommes également déterminés a faire preuve de transparence
dans notre fagon d'évaluer nos propres travaux. Les travaux d’évaluation des technologies de la santé
effectués précédemment au ministere de la Santé et des Soins de longue durée de méme qu'au
début de I'existence de QSSO étaient périodiqguement examinés par des experts internes et ces
examens étaient rendus publics(46—48). Nous avons l'intention de poursuivre cette tradition.
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Regard sur les trois prochaines années : Que signifiera ce plan
pour I’Ontario

Nous avons élaboré le présent plan dans le but de guider le mandat de QSSO visant a aider le
systéme de santé ontarien a s’appuyer de plus en plus sur des données probantes pour ses décisions
relatives aux politiques et celles qui sont prises dans les lieux de soins. Un tel systéme favorisera de
meilleurs résultats de santé et une meilleure expérience pour les patients. Au cours des trois années
suivant la publication du présent rapport, nous espérons voir un certain nombre de changements
positifs et concrets se produire au sein du systeme de santé ontarien.

. De plus en plus, les décisions prises en Ontario concernant les investissements dans les
technologies de la santé non médicamenteuses sont éclairées par les recommandations
de QSSO fondées sur des données probantes. Grace a des collaborations efficaces avec
des chercheurs ceuvrant dans le milieu universitaire et au sein d’organismes d'évaluation
des technologies de la santé, QSSO a augmenté son volume de nouvelles évaluations
pour répondre aux besoins de données probantes de tous les secteurs du systeme de
santé, notamment ceux des soins primaires, des soins a domicile, de la santé mentale et
de la lutte contre les dépendances qui présentent une demande accrue.

. Conformément aux recommandations fondées sur des données probantes de QSSO, une
proportion croissante des dépenses provinciales de santé sont redirigées de services de
valeur relativement faible vers des soins plus efficaces qui sont d'une grande valeur pour
les patients.

° Le répertoire grandissant de normes de qualité de QSSO devient la source par excellence
pour les patients et les fournisseurs de soins de santé qui cherchent des renseignements
sur les principaux indicateurs de la qualité des soins dans un éventail toujours plus vaste
de populations, de régions de services et d'enjeux liés au systéme. Les organismes et
fournisseurs de soins de santé commencent a étre évalués en fonction de leur conformité
aux normes de qualité et par divers moyens, notamment des plans d’amélioration de la
gualité, des ententes de responsabilisation en matiére de services, ainsi que des
mécanismes de déclaration publics et confidentiels.

° Les nouvelles normes de qualité de QSSO recoivent beaucoup d’attention et suscitent la
prise de mesures ciblées a I'échelle provinciale afin de combler les lacunes gu’elles
mettent en évidence.

o Un nombre croissant d'importantes décisions provinciales sur les soins de santé qui sont
axées sur de nouvelles politiques et réformes touchant le systéme sont éclairées par le
processus évolutif avec lequel QSSO évalue les interventions de santé complexes sous
tous leurs aspects. QSSO collabore avec les décideurs pour les aider a concevoir de
nouvelles initiatives.

o Toutes les recommandations fondées sur des données probantes que QSSO produit ont
été valablement éclairées par les observations des patients et (ou) des soighants.
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Glossaire

Année de vie ajustée en fonction de la qualité (AVAQ) : Mesure normalisée frequemment utilisée
dans le cadre d'une évaluation des technologies de la santé qui tient compte a la fois de la durée et de la
gualité de vie a la suite d'une intervention. Il s'agit du produit arithmétique de I'espérance de vie et d'une
mesure de la qualité des années de vie restantes (53).

Evaluation des technologies de la santé : Evaluation systématique des propriétés et des effets d'une
technologie de la santé — notamment son efficacité clinique, sa rentabilité et ses répercussions
organisationnelles, sociales et éthiques — en vue d'éclairer la prise de decisions (51).

Examen systématique : Evaluation critique de toutes les études de recherche qui portent sur un
probléme clinique particulier. Les chercheurs emploient une méthode organisée pour trouver, colliger et
évaluer la documentation portant sur un sujet particulier a I'aide d'un ensemble de criteres précis (54).

Intervention en santé complexe : Intervention qui comporte un certain nombre d'effets de
composantes, qui, en plus ou au lieu de cibler des personnes, vise des groupes ou des organismes, a
divers résultats attendus, est susceptible d'étre ajustée ou élaborée de maniére itérative par I'adaptation
et I'apprentissage par boucles de rétroaction et dont I'efficacité est influencée par les comportements de
ceux qui offrent ou recgoivent l'intervention (49).

Médecine fondée sur des données probantes : Utilisation consciente, explicite et judicieuse des
meilleures données actuelles dans la prise de décisions relatives aux soins de patients particuliers.
L'exercice de la médecine fondée sur des données probantes se définit comme étant l'intégration de
I'expertise clinique individuelle avec les meilleures données cliniques externes disponibles, tirées de
travaux de recherche systématique (50).

Méta-analyse : Processus statistique qui combine les résultats d'études particulieres. Habituellement,
une méta-analyse est réalisée conjointement avec un examen systématique.

Rapport codt/efficacité différentiel : Mesure statistique utilisée dans le cadre d'une analyse de
rentabilité pour rendre compte de la rentabilité d'une intervention de soins de santé. Elle représente la
différence entre le colt de deux interventions possibles, divisée par la différence entre leurs effets (52).

Technologie de la santé : Intervention qui peut étre utilisée de maniére a promouvoir la santé, a
prévenir, a diagnostiquer ou a traiter des maladies aigués ou chroniques ou a favoriser la
réadaptation. Les technologies de la santé comprennent des tests diagnostiques, des traitements, des
appareils, des modeles de services, des programmes et des politiques.
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