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SOMMAIRE

Depuis sa création en 2011, I'lnstitut national d’excellence en santé et en services sociaux
(INESSS - I'lnstitut) ceuvre a la promotion de I'excellence clinique et de I'utilisation
efficace des ressources dans le secteur de la santé et des services sociaux. Pour réaliser
sa mission, il s’appuie sur un cadre d’appréciation de la valeur de ses interventions en
santé et en services sociaux et publie les résultats de ses évaluations sous forme de
produits de connaissances et d’outils de transfert des connaissances. Examiner leurs
effets sur la création de valeur pour le réseau est un enjeu stratégique pour I'lnstitut.

Face a la diversité des objets d’évaluation soumis a 'INESSS, des produits publiés, de leur
portée pour la prise de décision ou la pratique clinique ainsi que des publics concernés, il a
été décidé d’analyser I'obtention des effets visés par les évaluations en usage optimal des
médicaments et des interventions en santé. Ces évaluations produisent habituellement un
outil a I'intention du personnel clinique, le guide d’'usage optimal, et un document en appui de
type « guides et normes ».

Ce rapport fait état d’'une analyse descriptive des effets de la publication de 22 guides
d’'usage optimal (GUO) de 'INESSS aupres des utilisateurs des produits de connaissances
pour la période d’avril 2020 a mars 2021. Les principaux constats sont les suivants :

o Au total, entre avril 2020 et mars 2021, les 22 guides sélectionnés ont été
téléchargés 276 356 fois (en moyenne 12 562 par produit, avec une grande
variation).

o Le questionnaire en ligne a permis de collecter la perspective de 1 306 personnes.
Ce sont majoritairement des professionnelles de la santé agées de 25 a 44 ans qui
viennent surtout de Montréal, de la Montérégie et de la région de la Capitale-
Nationale.

o Ces personnes ont trouve trés pertinents les guides d’'usage optimal sélectionnés
(2 92,9 %). Elles ont exprimé leur satisfaction a propos de ces guides (a 81,6 %).
Les cibles fixées a 80 % pour la pertinence et la satisfaction sont donc atteintes.
Les rares personnes insatisfaites (6,4 %) ont jugé n’avoir rien appris de nouveau
ou affirmé étre en désaccord avec le contenu des documents.

e Une majorité de personnes ont déclaré avoir utilisé les guides (a 75 %). En
incluant celles qui ont affirmé avoir I'intention de le faire, le taux s’éléve a plus de
98 %. La cible fixée a 90 % est largement atteinte. La justification de leur choix
devant plusieurs options (utilisation instrumentale) et 'amélioration de leur
confiance envers leur pratique clinique (utilisation conceptuelle) ressortent comme
raisons de leur utilisation.

Cette démarche offre une perspective unique sur les guides d’'usage optimal de 'INESSS.
Au regard de la réalisation de sa mission, les effets visés pour la pratique clinique sont
positifs selon la perspective des utilisatrices et utilisateurs. lls appellent a la poursuite de
I’excellence des activités de ce secteur. Enfin, ils ouvrent la voie a une réflexion future sur
I'utilisation de ces guides pour 'amélioration continue des processus et des produits a
'INESSS.



MISE EN CONTEXTE

Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS)

L'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux a pour mission de
promouvoir I'excellence clinique et I'utilisation efficace des ressources dans le secteur de
la santé et des services sociaux. Il vise a étre une référence incontournable pour éclairer
les décisions et les pratiques.

Pour réaliser sa mission, 'INESSS apprécie globalement la valeur des technologies, des
médicaments et des interventions en santé et en services sociaux selon leur contribution
aux dimensions clinique, populationnelle, économique, organisationnelle et socioculturelle.
Cette démarche d’appréciation globale de la valeur s’appuie sur des méthodes adaptées a
I'objet d’évaluation afin de mobiliser et d’intégrer des savoirs utiles, de maniére efficace et
en répondant aux normes établies en évaluation des technologies et des modes
d’intervention en santé et en services sociaux (ETMISSS).

L’Institut informe ainsi les personnes concernées de tous les éléments clés a prendre en
considération en vue d’une décision juste et raisonnable quant a 'introduction, I'utilisation
ou le retrait des technologies, des médicaments et des interventions dans le contexte du
systéme de santé et de services sociaux du Québec. Les produits de connaissances de
'INESSS soutiennent la prise de décision publique aux niveaux de la gouvernance
ministérielle et des établissements, de méme que la décision clinique relative aux soins et
services.

L'INESSS assure également le transfert des recommandations et des connaissances en
élaborant des outils et des activités de diffusion, d’appropriation et, a la demande du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS), de soutien a I'implantation.

Appréciation de I'impact des produits de connaissances de 'INESSS

L’élaboration et la diffusion de ces produits et outils de transfert des connaissances
constituent 'aboutissement et la forme concréte des travaux scientifiques et de la
délibération multidimensionnelle qui détermine si la technologie, le médicament ou
I'intervention apporte de la valeur a chacune des dimensions d’évaluation. lIs représentent
les principaux mécanismes de 'INESSS pour éclairer en temps opportun les décisions.
Savoir si ces produits de connaissances appuient réellement les décisions publiques et
cliniques est un objectif important pour I'Institut. Pourtant, les retombées de ces
publications restent méconnues.

Bien qu’il soit complexe de mesurer I'impact a court, moyen et long terme de telles
activités’, 'INESSS souhaite mieux comprendre son influence et en rendre compte.
Depuis I'automne 2019, les personnes qui utilisent le site Web de I'INESSS sont invités a
répondre volontairement a un court sondage concernant le produit de connaissances

' Raftery J, Hanney S, Greenhalgh T, Glover M, Blatch-Jones A. (2016) Models and applications for measuring the
impact of health research: update of a systematic review for the Health Technology Assessment programme.
Health Technology Assessment, 20(76).



consulté. Cette systématisation de la collecte de la perspective des utilisatrices et
utilisateurs sur les productions de 'INESSS offre un regard renouvelé sur ses produits de
connaissances. Cela permet d’éclairer des pistes d’action afin d’en renforcer I'impact.

Appréciation de I'impact des guides d’'usage optimal de 'INESSS

L'INESSS publie annuellement de nombreux produits de connaissances et outils de
transfert des connaissances?. Les objets d’évaluation, le type des publications, leur portée
pour la prise de décision ou la pratique clinique ainsi que les publics visés varient
grandement. Face a cette hétérogénéité, il est apparu pertinent de circonscrire davantage
I'appréciation de I'impact des produits de connaissances de 'INESSS. Selon un processus
et des critéres explicités dans la section « Méthodologie », le choix d’'une activité
scientifique prioritaire s’est posé sur 'usage optimal des médicaments et des interventions
en santé.

L’usage optimal des médicaments et des interventions en santé fait référence aux travaux
menant a des recommandations quant a la pertinence d’utiliser un médicament ou
d’intervenir d’'une certaine maniére dans une situation clinique spécifique. L’objectif de ces
évaluations est d’obtenir le plus de bienfaits possible des interventions tout en réduisant
les risques pour I'état de santé des patients et de la population et en optimisant 'usage
des ressources en santé. Ces évaluations se traduisent habituellement par des outils a
lintention des intervenantes et intervenants cliniques, soit les guides d’'usage optimal
(GUO), ainsi que par des rapports en appui a ces guides qui présentent la démarche
d’évaluation compléte.

Comme organisme public et institut d’excellence, en cohérence avec I'application de sa loi
constitutive® et de sa plus récente planification stratégique*, 'INESSS s’est engagé dans
une appréciation de I'impact de ses guides d’'usage optimal auprés des personnes qui les
utilisent afin de mieux comprendre comment ceux-ci sont appréciés et s'intégrent dans les
milieux. Ce rapport fait état d’'une analyse descriptive des effets visés par la publication de
22 guides d’'usage optimal de I'Institut, a partir des données recueillies auprés des
utilisatrices et utilisateurs des produits de connaissances pour la période d’avril 2020 a
mars 2021. En plus de répondre aux exigences de la Directive concernant I'évaluation de
programme dans les ministeres et les organismes®, cette analyse soutiendra 'amélioration
continue de ses processus, notamment en transfert des connaissances.

2 Durant la période comprise entre avril 2018 et mars 2021, 'INESSS a publié en moyenne 194 produits de
connaissances et 54 outils de transfert de connaissances par année.

3 Art. 9 « [...] De plus, I'Institut doit procéder a I'évaluation de I'efficacité de ses actions et des mesures mises en
place dans I'exercice de ses fonctions. » Loi sur 'Institut national d’excellence en santé et en services sociaux
(L.R.Q., chapitre 1-13.03).

4 INESSS (2021) Plan stratégique 2021-2024. Appuyer la création de valeur pour la collectivité.

5 Décret 125-2014, 19 février 2014.



https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/I-13.03
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuAdmin/INESSS_Plan_strategique_2021_2024.pdf

1 DEMARCHE D’APPRECIATION DE L'IMPACT

1.1 Appréciation de la valeur des interventions en santé et en
services sociaux a 'INESSS

L'INESSS apprécie globalement la valeur des technologies, des médicaments et des
interventions en santé et en services sociaux. Cette valeur est définie en fonction : de leur
contribution a 'amélioration de la santé et du bien-étre des usageéres et usagers
(dimension clinique); de leur contribution a un meilleur état de santé et de bien-étre pour
'ensemble de la population dans un souci d’équité (dimension populationnelle); d’'une
optimisation de I'utilisation des ressources pour leur gestion responsable et durable
(dimension économique); de la prise en considération du contexte organisationnel des
soins et services afin de renforcer le systéme de santé et de services sociaux (dimension
organisationnelle); et de la prise en considération du contexte de la société québécoise
afin de favoriser son évolution vers le bien commun (dimension socioculturelle)®.

L'INESSS s’appuie sur cing principes et fondements éthiques pour réaliser son
appréciation globale de la valeur (voir figure 1). Aprés une analyse de la recevabilité des
objets d’évaluation soumis, les modalités d’évaluation qui permettent de répondre aux
besoins décisionnels, aux défis relatifs a I'évaluation et aux incertitudes sont mises en
application (principe 1). Ensuite des savoirs diversifiés selon les dimensions d’intérét sont
recueillis et intégrés dans un document (principe 2) en appui a la délibération. Un
processus délibératif multidimensionnel (principe 3) est appliqué pour orienter la
formulation de recommandations justes, raisonnables et porteuses de valeur (principe 4).
Des actions sont ensuite réalisées par 'INESSS — dont I'élaboration des outils de transfert
des connaissances comme un guide d’'usage optimal — pour favoriser la mise en
application des recommandations et I'usage optimal des interventions (principe 5).

Figure 1 Cadre d’appréciation de la valeur des interventions en santé et en
services sociaux de 'INESSS

PRINCIPE 3
») Délibération
multidimensionnelle
PRINCIPE 2
Mobilisation
etintégration
des savoirs

e © e PRINCIPE 4
. B . Recommandations
- Ll P Justes, raisonnables et
N porteuses de valeur

PRINCIPE 1

) s APPRECIATION
P di >
objets etadaptation ~ *-  GLOBALE DE LA
. des modalités et VALEUR

* d'évaluation
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& Soutien  la création
Y’ de valeur et réévaluation

6 INESSS (2021) Enoncé de principes et de fondements éthiques du cadre d’appréciation de la valeur des
interventions en santé et en services sociaux.



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuAdmin/INESSS-Enonce-de-principes-2021_VF.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuAdmin/INESSS-Enonce-de-principes-2021_VF.pdf

Les évaluations de 'INESSS couvrent plus d’'une vingtaine de thémes (voir tableau 1)
abordés par trois directions scientifiques : 1) Direction de I'évaluation des médicaments et
des technologies a des fins de remboursement (DER); 2) Direction de I'évaluation et de la
pertinence des modes d'intervention en santé (DEP); et 3) Direction de I'évaluation et du

soutien a I'amélioration des modes d'intervention — Services sociaux et santé mentale
(DESA). L’élaboration des guides d’'usage optimal du médicament et des modes
d’intervention se trouve sous la responsabilité de la Direction de I'évaluation et de la
pertinence des modes d'intervention en santé.

Tableau 1

Thémes couverts par I'INESSS

Direction de I’évaluation des
médicaments et des
technologies a des fins de
remboursement (DER)

Direction de I'évaluation et de
la pertinence des modes
d'intervention en santé (DEP)

Direction de I'évaluation et du
soutien a I'amélioration des
modes d'intervention —
Services sociaux et santé
mentale (DESA)

Biologie médicale
Médicaments : évaluation aux
fins d’inscription

Innovations technologiques et
dispositifs médicaux

Produits du systéme du sang

Thérapies cellulaires

Cancérologie

Cardiologie et maladies
cardiovasculaires

Dépistage et pratiques cliniques
préventives

Imagerie médicale
Médicaments : usage optimal

Modes d’intervention en santé

Protocoles médicaux nationaux
et ordonnances associées

Soins critiques

Soins et services de santé
physique en premiére ligne

Traumatologie

Déficiences physiques,
intellectuelles et troubles du
spectre de l'autisme (TSA)

Dépendance et itinérance

Jeunes et familles

Personnes agées
Santé mentale

Services sociaux généraux

1.2 Produits de connaissances de I'INESSS

Les évaluations de 'INESSS conduisent a la publication de produits de connaissances’.

Ces produits se déclinent en deux catégories : les produits avec recommandations (avis,
guides et normes) et les produits sans recommandation (états des pratiques et états des
connaissances). Des outils de transfert des connaissances sont également élaborés pour
soutenir la diffusion, I'appropriation et 'implantation des recommandations.

7 INESSS (2021) Typologie des produits de connaissances de I'INESSS.



https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/INESSS-Typologie-des-produits.pdf

121 Guides et normes : les guides d’usage optimal

Les guides et normes produits par 'INESSS contiennent des recommandations fondées
sur 'analyse systématique des meilleures données et savoirs disponibles pour soutenir les
pratiques cliniques et I'organisation des soins et services. lls regroupent : 1) les guides de
pratique clinique; 2) les guides d’usage optimal; 3) les algorithmes d’investigation, de
traitement et de suivi; 4) les protocoles médicaux; 5) les normes de qualité; et 6) les
cadres de référence clinique.

Cette démarche d’appréciation de I'impact des produits de 'INESSS ciblera
spécifiquement les guides d’'usage optimal. Ce sont des outils d’aide a la décision clinique
sur l'utilisation d’'une technologie, d’'un médicament ou d’'un mode d’intervention. Ces outils
synthétisent sous un format court de quelques pages de I'information utile destinée a
faciliter la compréhension et I'acquisition de nouvelles connaissances pour I'adoption de
meilleures pratiques cliniques (voir figure 2) : information générale (population cible,
portée du guide, autres données d’intérét); indications thérapeutiques (médicaments,
posologie, administration, antécédents, etc.); algorithme permettant de choisir un
traitement et autre information utile.
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1.2.2 Effets attendus de la publication des guides d’usage optimal

Les guides et normes sont d’abord transmis au ministére de la Santé et des Services
sociaux. Aprés une période d’attente8, 'INESSS diffuse directement ses guides a des
décideurs et d’autres personnes ciblées inscrits sur une liste personnalisée. Tous les
guides et outils se téléchargent automatiquement avec I'application de 'INESSS lors de sa
mise a jour et ils sont également disponibles sur son site Web. Une annonce portant sur la
disponibilité d’un nouveau guide est faite par I'entremise de l'infolettre de 'INESSS
(INESSS Express).

Les guides de 'INESSS s’adressent a une diversité de parties prenantes dans les
secteurs des décisions publiques, des décisions administratives et, surtout, de la
prestation des services de santé et des services sociaux. A cela s’ajoutent les milieux
universitaires (par exemple pour I'enseignement aux futurs professionnels de la santé et
des services sociaux), les usagéres et usagers du systeme de santé et de services
sociaux en plus de la population en général :

e Au sein de I'appareil gouvernemental : le ministre de la Santé et des Services
sociaux et son ministére, la Régie de I'assurance maladie du Québec et les autres
ministéres et organismes concernés.

o Au sein du réseau de la santé et des services sociaux : les gestionnaires des
établissements du secteur de la santé et des services sociaux, des ordres
professionnels, associations et organismes du secteur de la santé et des services
sociaux, le personnel professionnel de la santé et des services sociaux, les
patients et les usagers.

o Plus largement : les professeurs et chercheurs universitaires, les étudiants de
professions cliniques, les groupes de défense des intéréts des patients ou des
usagers, le grand public, le secteur privé, etc.

Les effets des guides d’'usage optimal varient d’'une partie prenante a l'autre : un
professionnel de la santé qui valide sa décision clinique, un étudiant en médecine qui
apprend comment choisir un traitement, une association professionnelle qui promeut les
bonnes pratiques cliniques, etc. En fait, I'utilisation des connaissances dans la prise de
décision est habituellement différenciée selon quatre types? : I'utilisation instrumentale
(orientations précises pour la prise de décision ou la pratique), I'utilisation conceptuelle
(nouvelles idées, apprentissages ou concepts permettant de comprendre une situation),
I'utilisation symbolique (ressources stratégiques pour justifier la prise de décision ou la
pratique) et I'utilisation imposée (obligation de suivre les conclusions issues de
I'évaluation). Ces types d'utilisation constituent une premiére avenue pour mesurer les
effets des guides d’usage optimal dans la prise de décision clinique.

8 Art. 8 : « L'Institut rend publics sur son site Internet, 60 jours aprés les avoir transmis au ministre, les avis et
recommandations qu’il formule en application de I'article 5. [...] » Loi sur l'Institut national d’excellence en santé et
en services sociaux (L.R.Q., chapitre 1-13.03). Cette période est de 30 jours dans le cas des recommandations
pour les médicaments.

9 Weiss, C. H., E. Murphy-Graham, et al. (2005). "An Alternate Route to Policy Influence: How Evaluations Affect
D.A.R.E." American Journal of Evaluation 26(1): 12-30.
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Dans un contexte de gestion axée sur les résultats, le Conseil du trésor' rappelle que la
mesure de la satisfaction de la clientéle est une source d’information utile pour le cycle de
prise de décision et d’'amélioration continue d’une organisation. L’information relative aux
attentes et a la satisfaction de la clientéle a I'égard de la qualité pergue des services
rendus permet a une organisation de prendre des décisions éclairées en tenant compte
des résultats obtenus de ses activités. L’appréciation de la pertinence pergue et de la
satisfaction des utilisatrices et utilisateurs des guides d’usage optimal de 'INESSS
représente une seconde avenue pour mesurer leurs effets.

La figure 3 illustre la séquence logique entre la publication des guides d’usage optimal de
'INESSS et les effets visés immédiats, intermédiaires et ultimes — voir la description du
programme et de la logique d’intervention a I'annexe | :

Figure 3
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10 Secrétariat du Conseil du trésor, Gouvernement du Québec (2014). Guide sur la gestion axée sur les résultats,
disponible en ligne : https://www.tresor.gouv.gc.ca/cadredegestion/gestion-axee-sur-les-resultats/index.html.
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2.1

METHODOLOGIE

Cette démarche d’appréciation de I'impact des guides d’usage optimal s’intéresse aux
effets attendus au niveau intermédiaire chez les utilisatrices et utilisateurs. Dans le
cadre de cette démarche, ces effets sont essentiellement compris comme 1) une
information jugée pertinente pour les décisions dans les pratiques cliniques et les
processus de gestion; 2) la satisfaction a I'égard des guides d’'usage optimal; et

3) l'utilisation ou lintention de les utiliser. Les effets immédiats (c.-a-d. 'obtention, la
compréhension et la prise en considération des guides d’'usage optimal) ont été
sommairement abordés par une analyse des téléchargements et des consultations de la
page Web.

Question d’évaluation
o Les effets visés par les guides d’'usage optimal sont-ils obtenus?

- Les guides d’'usage optimal sont-ils téléchargés et pris en considération par
les utilisateurs?

- L’information transmise par les guides d’'usage optimal est-elle pertinente
pour les utilisateurs?

- Les utilisateurs sont-ils satisfaits des guides d’'usage optimal?

- Les utilisateurs ont-ils I'intention d’utiliser ou utilisent-ils les guides d’'usage
optimal?

Des indicateurs et cibles ont été déterminés pour chacune des sous-questions, a
I'exception des téléchargements — étant donné la grande hétérogénéité des thémes et des
dates de publication des guides d’'usage optimal. La cible établie pour la période visée est
de 80 % pour la pertinence, de 80 % pour la satisfaction et de 90 % pour I'utilisation ou
l'intention d’utiliser (voir I'annexe |l pour plus de détails).

21.1 Méthode de collecte et d’analyse des données

Pour documenter ces retombées, un questionnaire a été adapté de la Méthode
d’évaluation de l'information (MEI, ®McGill, voir le questionnaire a I'annexe lll), sur la base
des travaux antérieurs menés a I'INESSS et d’'un partenariat avec des chercheurs de
I'Université McGill'". Il s’agit d’'une approche validée d’évaluation de la valeur de
l'information selon la perspective des utilisatrices et utilisateurs, qui repose sur un modéle
cyclique d’acquisition, d’intégration et d’application de I'information. Le questionnaire
Méthode d’évaluation de I'information s’'intéresse aux résultats de ce cycle, c’est-a-dire,
dans l'ordre, a la pertinence de I'information acquise pour une situation donnée, aux effets
cognitifs de cette information, a I'utilisation d’'une portion de I'information et aux avantages

1 |nstitut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS). Evaluation de Iimpact des produits de
connaissances de 'INESSS. Rapport rédigé par Olivier Demers-Payette. Québec, Qc : INESSS; 2019. 23 p.
https://www.inesss.qc.calfileadmin/doc/INESSS/DocuAdmin/INESSS_evaluation_impact 2018-2019.pdf.
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attendus de cette utilisation'?. La méthode est concise et peut étre appliquée autant pour
évaluer de I'information envoyée vers les personnes que de l'information trouvée par
celles-ci. Elle a déja été déployée dans divers contextes, dont celui de I'évaluation de la
diffusion de lignes directrices de pratiques auprés de professionnelles et professionnels de
la santé.

Le questionnaire est construit comme suit : 1) pour chaque produit de connaissances et
outil de transfert de connaissances sur le site Web de I'INESSS, les personnes sont
invitées a les évaluer en cliquant sur un lien hypertexte; 2) le répondant évalue alors sa
pertinence, sa satisfaction et son utilisation (ou intention d’utiliser), dans 'ordre, en
fonction des réponses fournies; et 3) pour chaque question posée, le répondant est invité
a préciser sa réponse ou a laisser un commentaire.

Le questionnaire a été mis a disposition a 'automne 2019 sur les pages Web de
'ensemble des produits de connaissances de 'INESSS, dont les guides d’usage optimal,
pour faciliter la collecte des réponses via une plateforme de sondage en ligne. Dans le
cadre de cette évaluation, les personnes a la recherche de guides publiés sur 'usage
optimal de médicaments ou d’interventions spécifiques sont visées. Seules les personnes
intéressées ont répondu, volontairement, au questionnaire.

Les données collectées ont été téléchargées de la plateforme de sondage en ligne pour
conduire des analyses statistiques descriptives : moyenne pondérée, ratio de réponses
positives et négatives, distribution des réponses. La période d’analyse couvre les
réponses faites entre le 1¢" avril 2020 au 31 mars 2021.

Enfin, les données sur le téléchargement des guides d’'usage optimal ont été collectées
pour chacun des douze mois de la période couverte.

2.1.2 Description de I’échantillon

Dans le présent exercice, un comité élargi comprenant 'ensemble des directions et
directions adjointes de 'INESSS a examiné différents échantillons possibles. Des critéres
de sélection ont été appliqués : 1) la représentativité des objets d’évaluation et des
produits de connaissances d’'une direction; 2) la comparabilité des produits entre eux au
sein d’une direction et entre les directions; 3) la faisabilité de I'appréciation adéquate de
I'utilisation des produits en fonction de la méthode privilégiée et des personnes ciblées;
4) 'importance pergue des produits de connaissances pour le réseau de la santé et des
services sociaux; et 5) I'effort consenti de production, de collaboration et de diffusion des
produits de connaissances. Au terme de cet examen, un consensus s’est établi autour des
guides d’usage optimal de 'INESSS. Les guides choisis devaient étre publiés avant ou
pendant la période visée et des réponses au questionnaire devaient étre disponibles pour
ces guides. En tout, 22 guides d’usage optimal composent I'échantillon (voir tableau 2).

2 Bujold, M., et al. (2018). Ecological content validation of the Information Assessment Method for parents (IAM-
parent): A mixed methods study. Evaluation and Program Planning, 66: 79-88.
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Tableau 2 Guides d’usage optimal sélectionnés

L . . , . Date de
Théme Titre du guide d’usage optimal publication
Antibioprophylaxie Antlb|oprop?hylaX|e lors des chirurgies orthopédiques propres chez Juin 2018

I'enfant et I'adulte
Blépharites Juin 2018
Soins oculaires Zona ophtalmique Juin 2018
Atteintes oculaires a herpés simplex Juin 2018
Bronchite aigte Sept. 2017
Pneumonie acquise en communauté chez I'adulte Sept. 2017
. Pneumonie acquise en communauté chez I'enfant de 3 mois et
Infections plus Mars 2016
respiratoires . - .
Exacerbation aigie de la MPOC (EAMPOC) Juin 2017
Rhinosinusite aiglie chez I'adulte Nov. 2016
Rhinosinusite aigle chez I'enfant Mars 2016
Cellulite Cellulite infectieuse chez I'adulte Oct. 2017
infectieuse Cellulite infectieuse chez I'enfant Oct. 2017
Infections Infection non compliquée a chlamydia trachomatis ou a neisseria Aot 2020
transmissibles gonorrhoeae (mise a jour)
sexuellement et Condylomes externes (verrues anogénitales) Mars 2019
parle sang (ITSS)  |xtection confirmée a Mycoplasma genitalium Fév. 2021
Clostridium Traitement de la diarrhée ou de la colite associée a clostridium .
rpr s g Juin 2017
difficile difficile
IglV Usage en dermatologie Déc. 2020
. IglV Usage en hématologie Janv. 2020
Immunoglobulines , . .
IglV Usage en immunologie clinique Mai 2020
IglV Usage en neurologie Mai 2017
Infection urinaire Infection urinaire chez I'adulte Oct. 2017
Influenza en Traitement et prophylaxie de l'influenza chez I'enfant et I'adulte .
contexte de d | de la COVID-19 Déc. 2020
COVID-19 ans le contexte de la -

2.2 Résultats

2.21 Caractérisation des guides d’usage optimal sélectionnés

Les vingt-deux guides d’usage optimal pour lesquels des données issues du questionnaire
en ligne sont disponibles pour la période ciblée couvrent neuf thémes. lIs visent tous
'usage optimal de médicaments ou de produits sanguins stables et I'encadrement des
pratiques cliniques associées.

Plusieurs de ces guides d’usage optimal sont des mises a jour réalisées, notamment,
dans le cadre d’un « chantier de pertinence clinique sur 'usage optimal des

médicaments » du ministére de la Santé et des Services sociaux. D’autres émanent d’'un
plan d’action ministériel pour lutter contre les infections nosocomiales ou la résistance aux
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antibiotiques. Des guides sont issus d’'une demande d’un comité consultatif national pour
mieux encadrer l'usage croissant d’un produit coliteux (p. ex. les guides sur les
immunoglobulines). Enfin, certains guides ont été produits en réponse a des demandes
des milieux pour encadrer des pratiques en évolution — p. ex. les guides en soins oculaires
demandés conjointement par deux ordres professionnels.

La majorité des guides (n = 17) ont été publiés ou mis a jour avant la période de collecte
de données a partir du questionnaire en ligne, soit d’avril 2020 a mars 2021. Un guide a
été mis a jour et quatre nouveaux guides ont été publiés au cours de cette période.

La majorité des guides d’'usage optimal visent divers professionnels qui offrent des soins
et des services de premiére ligne : médecins de famille, infirmiéres cliniciennes,
infirmiéres responsables en infections transmises sexuellement et par le sang, infirmiéres
cliniciennes spécialisées en prévention et contrdle des infections, infirmiéres praticiennes
spécialisées en soins de premiére ligne (IPSPL), pharmaciens, optométristes, etc. Les
guides d’'usage optimal sur les immunoglobulines et celui sur I'antibioprophylaxie lors des
chirurgies orthopédiques sont les seuls qui concernent des soins spécialisés. Les
orthopédistes, dermatologues, hématologues, hématologues-oncologues,
néonatologistes, neurologues, etc. sont principalement visés.

2.2.2 Obtention et prise en considération des guides d’usage optimal

Afin d’examiner I'obtention et la prise en considération des guides d’'usage optimal, les
données sur la consultation par les utilisatrices et utilisateurs de la section « Guides
d’'usage optimal » du site Web de 'INESSS (ou se trouve I'ensemble des guides publiés)
ainsi que les données de téléchargement des guides sélectionnés ont été colligées. Si
celles-ci doivent étre employées avec certaines réserves's, elles offrent de I'information
intéressante sur la capacité de joindre et d’intéresser les utilisatrices et utilisateurs.

Entre avril 2020 et mars 2021, 632 798 personnes ont visité le site Web de 'INESSS et
ont consulté 2 409 054 fois ses pages. Plusieurs chemins ménent a la page spécifique
d’'un guide d’'usage optimal, mais une page sous lI'onglet « Publications » permet
d’accéder rapidement a la liste de 'ensemble des guides classés par thémes. Cette
page'* a été visitée 12 459 fois durant 'année de référence.

Les utilisatrices et utilisateurs ont téléchargé, au total, 276 356 fois les guides d’'usage
optimal ciblés. On observe une grande variation entre les guides les plus souvent
téléchargés et ceux qui le sont moins (voir le tableau 3 a I'annexe IV; moyenne de 12 562
et médiane de 5 458). En moyenne, 'ensemble des guides ciblés sont téléchargés

1 206 fois chaque mois. Le guide d’'usage optimal « Infection non compliquée a chlamydia
trachomatis ou a neisseria gonorrhoeae » et le guide « Infection urinaire chez I'adulte »
sont les plus souvent téléchargés (voir la figure 4), avec une augmentation importante

'3 Les données de consultation par des utilisateurs (aussi appelées « sessions ») proviennent de Google Analytics et
sont sujettes a plusieurs limites : différents moyens d’accés pour un méme utilisateur (ordinateur, tablette, téléphone,

etc.), pas de discrimination par rapport au trafic généré ou les téléchargements effectués par le personnel de
I'organisation, etc.

14 Les données présentées proviennent de la page suivante : https:/www.inesss.qc.ca/outils-cliniques/outils-
cliniques/outils-par-types/guides-dusage-optimal.html
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aprés la publication de la mise a jour pour le premier et un regain d’intérét au mois de
mars 2021 pour le second. Les guides concernant les infections respiratoires, surtout pour
la population adulte, présentent également un nombre élevé de téléchargements.

Figure 4 Téléchargements mensuels des guides d’usage optimal sélectionnés
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2.2.3 Caractérisation des répondantes et répondants au questionnaire

La démarche de collecte des réponses a partir de questionnaires en ligne disponible sur
chacune des pages des 22 guides sélectionnés a permis de recueillir 'appréciation de

1 306 personnes. Celles-ci étaient majoritairement des femmes (prés de 74 %) agées de
25 a 44 ans qui exergaient une profession dans le secteur de la santé (voir figure 5).

Les « autres » répondants étaient principalement des étudiants.



Figure 5 Age et profession des répondants aux questionnaires
AGE PROFESSION

Prof. de la santé
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0% 25% 50 % 75% 100%

Méme si les répondantes et répondants venaient principalement de Montréal, de la
Montérégie et de la région de la Capitale-Nationale (figure 6), toutes les régions
sociosanitaires sont tout de méme représentées, avec cependant un nombre tres limité de
personnes répondantes en provenance du Nord-du-Québec, du Nunavik et des Terres-
Cries-de-la-Baie-James.

Figure 6 Régions sociosanitaires des répondants aux questionnaires
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Bas-St-Laurent
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2.2.4 Perspective des utilisatrices et utilisateurs sur les guides d’usage optimal

En général, les personnes répondantes ont trouvé les guides d’'usage optimal sélectionnés
de 'INESSS trés pertinents selon une moyenne pondérée de 92,9 % (voir la figure 7).
Parmi les 20 personnes répondantes qui ont jugé le document évalué peu ou pas du tout
pertinent, aucune n’a donné de raison parmi celles proposées, ni de commentaires.

Figure 7 Appréciation des utilisateurs a propos de la pertinence des guides
d’usage optimal
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Les personnes qui ont jugé les guides pertinents ou trés pertinents ont mentionné étre
satisfaites selon une moyenne pondérée de 81,6 % (voir la figure 8). Le pourcentage de
ces personnes qui ont manifesté une insatisfaction est faible (6,4 %), celle-ci s’expliquant
par le fait que ces répondantes et répondants jugent n’avoir rien appris de nouveau ou
sont en désaccord avec le contenu des documents.

5 |es taux présentés sur la pertinence et la satisfaction sont calculés en fonction d’'une moyenne pondérée : une
valeur a été attribuée a chacun des niveaux de réponse a la question (p. ex. Pas du tout pertinent = 1, Peu
pertinent = 2, Pertinent = 3, Tres pertinent = 4), pour ensuite calculer la moyenne des valeurs correspondantes (et
la convertir en pourcentage). Habituellement, un score de 75 % a 100 % est jugé favorable alors qu’un score
inférieur signale un élément a approfondir.
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Figure 8 Satisfaction des utilisateurs a I’égard des guides d’usage optimal

SATISFACTION
) (n=1062)
Tres satisfait n =406 38,2%
i 93,6%
Satisfait n =588 55,4%
Insatisfait n=9 0,8%
] 6,4%
Tres insatisfait n=>59 5,6%
tisfacti total
Satisfaction totale 81,6%
(calcul)
0% 25% 50 % 75 % 100%

Une majorité de personnes répondantes ont déclaré avoir utilisé les guides (75 %)
(figure 9). Presque toutes les personnes qui n'avaient pas encore utilisé les guides ont
souligné leur intention de les utiliser a I'avenir (95 %). En somme, plus de 98 % des
répondantes et répondants ont affirmé utiliser ou vouloir utiliser les guides.
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Figure 9 Utilisation des guides d’usage optimal

UTILISATION
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Gagner en... 32,0%
Justifier choix 43,0% Autres [n=13;np=9 92,3%
Modifier pratique 20,2% T T T !
i 0% 25% 50 % 75 % 100 %
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Les personnes répondantes ont été invités a détailler leur utilisation (ou leur intention
d’utiliser) des guides d’usage optimal en sélectionnant divers types d’utilisation (voir le
questionnaire a I'annexe lll). Elles pouvaient choisir plus d’une raison.

e Atravers les réponses « J'ai utilisé ce document lors de discussions avec des
collegues » et « J'ai utilisé ce document pour convaincre des collegues de modifier
leurs pratiques », les personnes évoquent que les guides d’usage optimal leur
permettent d’influencer leurs pairs et d’orienter I'action collective (utilisation
symbolique).

o Atravers les réponses « Ce document m’a permis d’avoir plus confiance en ce que
je savais faire » et « Ce document m’a permis de mieux comprendre les enjeux
associés a ce théme », les personnes soulignent que les guides d’'usage optimal
les rassurent et leur permettent d’apprendre sur une situation clinique particuliére
(utilisation conceptuelle).



e Atravers les réponses « J'ai utilisé ce document pour faire les choses d’une autre
facon » et « Devant plusieurs options, jai utilisé ce document pour justifier un
choix », les personnes témoignent que les guides d’'usage optimal donnent des
orientations précises et utiles pour leur prise de décision ou leurs pratiques
cliniques (utilisation instrumentale).

Ceux et celles qui ont utilisé un tel guide affirment qu’il leur a permis de justifier un choix
parmi plusieurs options (utilisation instrumentale) et d’avoir plus confiance dans leur
pratique clinique (utilisation conceptuelle). Un peu moins du quart des personnes
répondantes déclarent I'avoir utilisé dans le cadre de discussions avec des collégues
(utilisation symbolique). Ces réponses indiquent 'usage diversifié des guides d’'usage
optimal.

Les types d'utilisation déclarés se trouvent sensiblement dans les mémes proportions

chez les répondantes et répondants qui ont affirmé avoir I'intention d’utiliser les guides
d’'usage optimal. L’intention de les utiliser aux fins d’'une meilleure compréhension des
enjeux est toutefois plus élevée chez ce groupe.
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DISCUSSION

Contribuer a la création de valeur par des interventions en santé physique, en santé
mentale et en services sociaux, pour la santé et le bien-étre des patients et de la
population en répondant aux besoins décisionnels en temps opportun, pour les utilisateurs
et décideurs par la formulation de recommandations justes et raisonnables, selon une
approche multidimensionnelle, et a leur diffusion appropriée constitue I'objectif ultime des
activités scientifiques de 'INESSS. L’appréciation de I'impact de ses produits, dont les
guides d’'usage optimal, est donc d’un intérét stratégique pour I'organisation.

La production des guides d’'usage optimal répond habituellement a une demande
ministérielle et d’autres acteurs du réseau. En plus de mobiliser et d’intégrer des données
issues de la littérature scientifique et grise, I'élaboration de ces guides s’appuie sur des
consultations et des collaborations avec diverses parties prenantes — y compris des
experts des domaines cliniques concernés, des représentants d’ordres professionnels et
d’associations professionnelles, des représentants du Ministére et d’'organismes publics,
etc. Ces interactions entre les équipes de I'INESSS, les utilisatrices et utilisateurs
potentiels des guides d’'usage optimal et les décideurs favorisent leur adaptation et leur
diffusion dans le réseau. Ce processus de transfert des connaissances se trouve au coeur
des travaux en matiére d’'usage optimal a 'INESSS'6.

Bien comprendre les retombées de la diffusion des guides d’'usage optimal pose toutefois
des défis particuliers. Les utilisateurs et utilisatrices ont-ils regu ou trouvé le guide
recherché? L’ont-ils compris et examiné en vue de son utilisation en contexte réel et de
'implantation des recommandations? Ont-ils jugé I'information pertinente pour leur
pratique? Sont-ils satisfaits a I'’égard du guide? Ont-ils I'intention de I'utiliser ou I'ont-ils
utilisé? Ces effets immédiats et intermédiaires restent peu documentés. Méme modeste,
cette démarche d’appréciation de I'impact des guides d’'usage optimal au cours d’'une
année de référence aide a mieux comprendre et a rendre compte de I'exercice de la
mission d’excellence de 'INESSS. En s’appuyant sur une théorie de I'utilisation de
'information dans le domaine de la santé, des données sur les téléchargements et un
questionnaire adapté, cette analyse des effets visés témoigne de I'utilisation des guides
d’'usage optimal selon la perspective des utilisatrices et utilisateurs.

L’analyse des activités en ligne révéle que la page Web pour trouver des guides d’'usage
optimal de 'INESSS portant sur divers thémes est régulierement consultée et que les
vingt-deux guides sélectionnés ont été téléchargés de nombreuses fois, avec en téte le
guide d’usage optimal « Infection non compliquée a chlamydia trachomatis ou a neisseria
gonorrhoeae », le guide d’'usage optimal « Infection urinaire chez I'adulte » et les guides
sur les infections respiratoires chez les adultes.

'6 ’approche de 'INESSS s’appuie sur les travaux réalisés par 'INSPQ sur les processus de transfert de
connaissance (voir https://www.inesss.qgc.ca/outils-clinigues/approche-methodologique.html et le document de
référence suivant : https://www.inspg.qgc.ca/pdf/publications/1012_AnimerTransfertConn_Bilan.pdf).
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Les nombreuses personnes qui ont répondu au questionnaire en ligne sont
majoritairement des professionnelles de la santé agées de 25 a 44 ans, qui viennent
principalement de Montréal, de la Montérégie et de la région de la Capitale-Nationale.

Ces personnes ont trouvé trés pertinents et ont exprimé étre satisfaites des guides
d’usage optimal sélectionnés. Les cibles fixées a 80 % pour la pertinence et la satisfaction
sont donc atteintes. Le peu de personnes répondantes insatisfaites ont jugé n’avoir rien
appris de nouveau ou affirmé étre en désaccord avec le contenu des documents.

Une majorité de répondantes et de répondants ont déclaré avoir utilisé les guides, et
plusieurs ont affirmé avoir l'intention de le faire. La cible fixée a 90 % est largement
atteinte.

Chez les personnes qui ont déclaré utiliser les guides d’'usage optimal, la justification d’un
choix devant plusieurs options (utilisation instrumentale) et une plus grande confiance
envers leur pratique clinique (utilisation conceptuelle) sont ressortis. Pour celles et ceux
qui ont I'intention d’utiliser les guides, une meilleure compréhension des enjeux associés a
ce théme (utilisation conceptuelle) est plus marquée que chez le premier groupe.

Cette appréciation de I'impact des guides d’'usage optimal de 'INESSS comporte
certaines limites. D’abord, il s’agit d’'un échantillon de volontaires sujet a un biais de
sélection et la collecte des données s’est déroulée dans un contexte de pandémie. |l est
probable aussi que les répondantes et répondants seraient a priori favorables aux
publications de 'INESSS. Les personnes exposées au questionnaire sont celles qui
consultent la page spécifique d’'un guide d’'usage optimal et souhaitent donner leur avis. Il
est également possible de répondre au questionnaire sans avoir consulté un ou des
guides; il n’y a pas de condition d’accés. La sollicitation ouverte et systématique des
personnes les plus susceptibles d’'informer sur la démarche (c.-a-d. les utilisateurs qui
recherchent une information ou un document) via un questionnaire en ligne, et le nombre
important de répondantes et de répondants, réduisent ces biais.

Ensuite, la démarche ne permet pas d’analyser les effets attendus a plus long terme des
guides d’usage optimal. L’amélioration réelle des pratiques cliniques, la contribution a la
santé et au bien-étre des patientes et des patients, I'utilisation efficace des interventions
en santé, etc. sont des effets qui échappent a cette démarche. Toutefois, il aurait été
complexe de mesurer 'attribution spécifique de ces effets aux guides d’'usage optimal. La
prise de décision clinique est tributaire de divers types d’information et d’intéréts. Les
guides ne représentent qu’un élément parmi d’autres dans le processus décisionnel.

Enfin, le questionnaire pose une seule question sur la pertinence ainsi que sur la
satisfaction. Il s’agit de notions qui peuvent étre comprises de différentes maniéres selon
les personnes (biais de construit). L'objectif du questionnaire est de rester le plus court
possible pour faciliter la collecte de réponses. Il sera mis a jour dans le cadre d’'une
collaboration de recherche avec le groupe de McGill responsable de la méthode validée.

Si les résultats présentés doivent étre interprétés avec prudence, en particulier dans un
contexte de pandémie, le rapport offre des analyses d’intérét sur les guides d’'usage
optimal, ancrées dans la perspective des personnes qui utilisent ces guides. Plusieurs
démarches futures émergent de cette appréciation : développer une meilleure
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compréhension des clientéles diversifiées qui s’intéressent aux guides d’usage optimal et
de leur utilisation en contexte réel, diffuser en temps opportun des guides d’'usage optimal
et promouvoir périodiquement leur disponibilité, arrimer les guides aux activités de
perfectionnement en continu du personnel professionnel de la santé et des services
sociaux, mettre a jour a intervalles réguliers les guides, etc. Autant d’initiatives qui
guideront I'évolution de cette activité prioritaire et des activités associées de transfert des
connaissances.



CONCLUSION

En conclusion, ce rapport aura permis de mieux comprendre les effets de vingt-deux
guides d’'usage optimal de I'INESSS au cours de I'année 2020 et 2021. Les résultats
expriment une appréciation importante des personnes qui utilisent ces guides. Elles sont
nombreuses a les consulter et a les télécharger. Elles jugent pertinents les guides pour
appuyer leurs décisions cliniques. Elles se déclarent satisfaites a leur égard, et elles
témoignent de leur utilisation ou d’'une volonté claire de les utiliser.

Au-dela des exercices de reddition de comptes de 'INESSS comme organisme public,
cette démarche analyse la concrétisation de la valeur des recommandations de I'Institut
sur 'usage optimal des médicaments et des interventions pour la décision clinique. Cela
ouvre la voie a une réflexion future sur l'utilisation de ces guides pour I'amélioration
continue des processus et des produits a 'INESSS. Appuyée par une théorie de
I'utilisation de I'information en santé et d’'une modélisation logique de l'intervention, cette
démarche soutient également le développement de I'évaluation des retombées des
technologies et des modes d'intervention en santé et en services sociaux a I'Institut
national d’excellence en santé et en services sociaux.
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ANNEXE |

Description du programme et logique d’intervention

Eléments Description

Contexte = |e développement rapide des technologies, des médicaments, des interventions en santé et
en services sociaux, des expertises et des connaissances scientifiques nécessite une
appréciation et une mobilisation des savoirs afin d’éclairer les décisions et les pratiques des
acteurs du systéme.

® La pandémie de la COVID-19 a mis en lumiére I'importance des organisations publiques
d’aide a la décision dans le systeme de santé et de services sociaux.

= Depuis sa création en 2011, 'INESSS ceuvre a la promotion de I'excellence clinique et de
I'utilisation efficace des ressources dans le secteur de la santé et des services sociaux.

= ’INESSS s’appuie sur les meilleures méthodes en évaluation des technologies et des
modes d’intervention en santé et en services sociaux (ETMISSS) pour soutenir
I'amélioration continue des pratiques dans un contexte de ressources limitées.

= ’INESSS implante actuellement un cadre institutionnel d’évaluation énongant les principes
qui permettent de formuler des recommandations justes et raisonnables selon une méthode
harmonisée et une appréciation globale de la valeur.

= Qutre les unités d’évaluation des technologies et des modes d’intervention dans les
établissements universitaires, I'INESSS constitue le principal acteur en évaluation des
technologies et des modes d’intervention en santé et en services sociaux au Québec.

Objectifs de Objectif ultime

I'intervention . . e . . . . .
= Contribuer a la création de valeur des interventions en santé physique, en santé mentale et

en services sociaux, selon les dimensions clinique, populationnelle, économique,
organisationnelle et socioculturelle.

Obijectif intermédiaire

= Répondre en temps opportun aux besoins décisionnels des utilisateurs (professionnels de la
santé et des services sociaux, patients, usagers, proches aidants) en matiére d’usage
optimal de technologies, de médicaments et d’interventions en santé et en services sociaux.

Objectifs immédiats :

= Formuler des recommandations justes et raisonnables destinées a soutenir 'amélioration
continue des pratiques cliniques et de I'organisation des soins et services;

= Favoriser la diffusion et I'implantation des recommandations auprés des acteurs concernés,
en contexte réel, par des moyens appropriés de transfert de connaissances (guides d’'usage
optimal).

Nature de Mécanisme d’intervention :
I’intervention

= Evaluation des technologies et des modes d’intervention en santé et en services sociaux;

= Publication des résultats et recommandations sous forme de produits de connaissances
(guides d’usage optimal).
Principaux collaborateurs :

= Ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS);

= Représentants des ordres professionnels et associations du secteur de la santé et des
services sociaux [consultation];

= Gestionnaires du réseau de la santé et des services sociaux [consultation];
= Professionnels de la santé et des services sociaux [consultation];

= Patients, usagers, proches aidants, représentants de groupes de défense des intéréts des
patients ou des usagers [consultation].

Bénéficiaires directs (groupes visés par I'intervention) :

= Professionnels de la santé et des services sociaux;
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léments

Description

= Patients, usagers et proches aidants.

Intrants

= Equipe de projet : 1 professionnel responsable (1 ETC), 1 professionnel associé (0,33 ETC);
1 coordonnateur (0,15 ETC) durant 9 mois, en moyenne, pour la production d’un guide
d’'usage optimal;

= Professionnel en transfert de connaissances et graphiste : 1 ETC durant 3 a 4 semaines;
= Conseillers en information scientifique (bibliothécaire);

= Autres collaborateurs internes (le cas échéant);

= Collaborateurs externes (experts consultés);

= Bases de données de publications scientifiques;

= Ressources informationnelles, temporelles, financiéres et matérielles mobilisées pour un
projet.

Activités de
production et
de coordination

Evaluation des technologies et des modes d’intervention en santé et en services sociaux
d’'aprés les étapes suivantes :

1. Détermination des objets et des modalités d’évaluation — questions d’évaluation tenant
compte des besoins des personnes visées, analyse des défis d’évaluation, priorité selon
les efforts et le potentiel de valeur des objets de I'évaluation;

2. Mobilisation et intégration des savoirs — collecte et analyse de données issues de
différentes sources et domaines de connaissance, consultation des parties prenantes;

3. Délibération multicritére réflexive — examen des différentes dimensions de I'évaluation
visant une appréciation globale de la valeur, mise a profit des comités délibératifs
permanents;

4. Recommandations justes et raisonnables — propositions sur l'introduction, la couverture
publique, I'usage optimal ou le retrait des interventions, rédaction du rapport;

5. Soutien a la création de valeur et réévaluation — diffusion des produits et outils, transfert
de connaissances, suivi des critéres de performance.

Extrants = Produits de connaissances avec recommandations (guides et normes) et outils de transfert
de connaissances (guides d’'usage optimal).
Effets Court terme (immédiat) :

= Obtention, compréhension et prise en considération du guide d’'usage optimal par les
utilisateurs — professionnels de la santé et des services sociaux, etc.

Moyen terme (intermédiaire) :

= Information jugée pertinente pour les décisions dans les pratiques cliniques et les processus
de gestion;

= Satisfaction a I'égard des produits de connaissances;
= Utilisation ou intention d’utiliser des produits de connaissances.
Long terme (ultime) :

= Amélioration des pratiques cliniques;
= Amélioration de la santé et du bien-étre des patients.
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ANNEXE Il

Matrice d’évaluation

Stratégie de mesure Données Méthodologie

Question d’évaluation Indicateurs Cible Description Source Responsables Méthode de Calendrier de

de la collecte et  collecte réalisation
de I'analyse

Les effets visés par les Information jugée 80 % de Données de Questionnaire en Olivier Demers- Questionnaire Elaboration du

guides d’'usage optimal pertinente pour les  pertinence nature ligne (site Web de  Payette Analyse de cadre

sont-ils obtenus? decisions dans les  gq o de quantitative FINESSS) Yannick Auclair  I'activité en d’évaluation :

* Les guides d’usage pratiques cliniques  gafisfaction ~ (questions Plateforme s Sl ligne février a mars 2022
optimal sont-ils et les processus 90 % fermées avec d’analyse de Stéohane Gilbert Conduite de la
téléchargés et pris en  de gestion Shuilifesiien choix de lactivité en ligne ephane %fibe démarche : mars
considération par les Satisfaction a ou d'intention  ePonses) et (téléchargement et Jonathan 2022
utilisateurs? I'égard des - qualitative trafic) Moreau Rapport final : mai

. , . roduits de (questions

= Linformation transmise P | SLERES S 2022
par les guides d’'usage ~ connaissances boite de
optimal est-elle Utilisation ou

pertinente pour les
utilisateurs?

Les utilisateurs sont-ils

satisfaits des guides
d’'usage optimal?

Les utilisateurs ont-ils
l'intention d’utiliser ou
utilisent-ils les guides
d’'usage optimal?

intention d'utiliser
des produits de
connaissances

commentaires)
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ANNEXE Il

Questionnaire'” d’appréciation des produits de connaissances

Q0. Caractéristiques du répondant
= Vous étes : femme, homme, autre

= Votre &ge : 18 a 24 ans, 25 a 34 ans, 35 a 44 ans, 45 a 54 ans, 55 a 64 ans, 65 a 74 ans,
75 ans et plus

= Votre région sociosanitaire : Bas-Saint-Laurent, Saguenay—Lac-Saint-Jean, etc.
= Vous étes : un professionnel de la santé; un patient, usager, proche aidant, citoyen; un
gestionnaire du réseau, autre (SVP, veuillez préciser votre choix)
Q1. Pertinence

En vous référant au produit X (avec hyperlien)

Pas du tout Peu pertinent Pertinent Trés pertinent Je ne connais
pertinent pas ce
document

Pour chaque produit
Si « Je ne connais pas ce document » : poser la question « Pourquoi ? »
= Je n’ai pas regu ce document.
= Jignorais I'existence de ce document.
= Je n’ai pas tenté de me procurer ce document.
= Ce document ne me concerne pas.
= Autre (veuillez préciser).

Si « Pertinent » ou « Trés pertinent », poser la question Q2.

Q2. Satisfaction

Concernant le produit X

Tres insatisfait Insatisfait Satisfait Treés satisfait

Pour chaque produit
Si « Tres insatisfait » ou « Insatisfait » : poser la question « Pourquoi? »
= Ce document ne m’a rien appris que je ne connaissais déja.
= Je suis en désaccord avec ce document.
= Ce document diffuse de I'information qui pourrait avoir des conséquences négatives.
= Je pense qu’il y a un probléme avec ce document.
= Veuillez préciser le type de probleme.

Si « Satisfait » ou « Trés satisfait », poser la question Q3.

7 Questionnaire adapté de la Méthode d’évaluation des informations (MEI©®) de I’Université McGill. Utilisé sous licence.
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Q3. Utilisation

Concernant le produit X

Q3.1. Avez-vous UTILISE ce produit?

Oui

Non

Si OUI, comment avez-vous utilisé ce document? Cochez toutes les réponses qui s’appliquent :

SiNON

J’ai utilisé ce document pour faire les choses d’une autre fagon.

Devant plusieurs options, j'ai utilisé ce document pour justifier un choix.

Ce document m’a permis d’avoir plus confiance en ce que je savais faire.

Ce document m’a permis de mieux comprendre les enjeux associés a ce theme.
J’ai utilisé ce document lors de discussions avec des collégues.

Jai utilisé ce document pour convaincre des collégues de modifier leurs pratiques.

Autre (veuillez préciser).

: poser la question Q3.2

Q3.2. Avez-vous l'intention d’UTILISER ce produit?

Oui

Non

Si OUI, comment utiliserez-vous cette information? Cochez toutes les réponses qui s’appliquent

J'utiliserai ce document pour faire les choses d’une autre fagon.

Devant plusieurs options, j'utiliserai ce document pour justifier un choix.

Ce document me permettra d’avoir plus confiance en ce que je savais faire.

Ce document me permettra de mieux comprendre les enjeux associés a ce théme.
J'utiliserai ce document lors de discussions avec des collégues.

J'utiliserai ce document pour convaincre des collégues de modifier leurs pratiques.

Autre (veuillez préciser).

Q4. Qu’avez-vous le plus apprécié de ce document?

Q5. Comment pourrions-nous favoriser I'utilisation de ce document?

Q6. Avez-vous d’autres suggestions?

Acceptez-vous d’étre contacté pour une courte entrevue sur les produits de FPINESSS?
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ANNEXE IV

Téléchargements des guides d’'usage optimal ciblés

Tableau3 Nombre de téléchargements des guides d’usage optimal sélectionnés
Catéqgorie Guide d’usage optimal Date de Avr. Mai Juin  Juil. Aolt Sept. Oct. Nov. Déc. Janv. Fév. Mars Total
9 ge op publication 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021
Antibioprophylaxie Antibioprophylaxie lors des
chirurgies orthopediques Juin2018 155 118 110 97 97 148 73 178 114 125 205 176 1596
propres chez I'enfant et
I'adulte
Soins oculaires Blépharites Juin2018 1289 1283 1285 1282 1217 1151 1333 1586 1183 1347 1233 1206 15485
Zona ophtalmique Juin2018 279 232 259 306 294 392 325 381 311 374 377 407 3937
Afteintes oculaires a herpés  jin o018 393 415 437 173 157 165 162 181 107 111 105 163 2569
simplex
Infections Bronchite aigiie Sept. 2017 1591 700 407 412 522 1143 1304 1306 1132 977 1014 1207 11715
respiratoires . .
Pneumonie acquise en Sept. 2017 2458 2025 1413 1075 1202 2167 2482 2595 2005 1561 1504 1957 22444
communauté chez I'adulte
Pneumonie acquise en
communauté chez 'enfant de  Mars 2016 590 372 318 259 288 474 704 798 442 357 485 619 5706
3 mois et plus
Exacerbation aigiie de la .
MPOC (EAMPOC) Juin2017 1742 1612 1139 893 1014 2035 2150 1996 1506 1288 1227 1175 17777
l'zhézﬁzmus'tea'guec“ez Nov.2016 2385 1538 999 1116 1370 2498 2731 2422 2165 1639 1690 1815 22368
Ehr:?:rft'”us'tea'gue‘;hez Mars 2016 352 228 152 186 183 371 649 590 310 261 329 328 3939
Cellulite infectieuse &?ﬁlmltie infectieuse chez Oct. 2017 1371 1302 1299 1398 1416 1449 1419 1574 1681 1331 1411 1581 17232
Cellulite infectieuse chez Oct. 2017 421 436 515 557 485 553 544 409 373 249 347 321 5210

I'enfant
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Catéqorie Guide d’usage optimal Date de Avr. Mai Juin Juil. AoGt Sept. Oct. Nov. Déc. Janv. Fév. Mars Total
g ge op publication 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021
Infections Infection non compliquée a Aodit 2020
transmissibles chlamydia trachomatis ou a (mise & jour) 1733 1823 1926 2279 2540 7630 4804 4333 3661 3883 3672 3185 41469
sexuellement et par neisseria gonorrhoeae J
le sang (ITSS)
Condylomes externes (vertues \1..s 019 405 351 475 537 476 736 521 662 527 447 519 576 6232
anogénitales)
Infection confirmée a Février 2021 S.O. S.O0. SO. S.O. SO. SO. SO. SO. SO. SO. 1881 476 2357
Mycoplasma genitalium
Clostridium difficile Traitement de la diarrhée ou
de la colite associée a Juin 2017 809 754 622 615 647 684 733 1207 924 573 873 844 9285
clostridium difficile
Immunoglobulines IglV Usage en dermatologie Déc. 2020 S.0. S0O. S0O. S80. S0O. S8S0O. S0. SoO. 61 61
IglV Usage en hématologie Janv. 2020 520 910 745 110 46 64 96 53 59 74 2677
'C?i'r\]fqﬂzage enimmunologie \1io020 S0, 67 828 105 38 45 58 80 83 73 80 79 1536
IglV Usage en neurologie Mai 2017 231 88 82 44 88 104 67 7 87 72 934
Infection urinaire Infection urinaire chez 'adulte ~ Oct. 2017 5593 5361 5645 5698 5907 5714 7101 8506 6896 6033 5643 12428 80525
Influenza en Traitement et prophylaxie de
contexte de l'influenza chez I'enfant et .
COVID-19 l'adulte dans le contexte de la Déc. 2020 S.O. S0. SO. S0O. SO. SO. S0O. SO. 594 330 265 113 1302

COVID-19

Notes : Données non disponibles (...); données absentes, puisque période antérieure a la date de publication (S.O.)
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Figure 10 Tendance des téléchargements des guides d’usage optimal sélectionnés, par catégorie
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Figures 10 (suite) Tendance des téléchargements des guides d’usage optimal sélectionnés, par catégorie

.es
JUPPPTTLLY

avr-20

avr-20

mai-20

e . trachom. N. gonorrh.

mai-20

juin-20

juin-20

juil-20

juil-20

ao(it-20

= Condylome

ao(it-20

sept-20 oct-20

sept-20 oct-20

e . Diff.

nov-20

nov-20

M. genital.

teas
teeaa,
..
“eu,
tesssccscececennnna,,
teeaa,

1000

500

400

300

déc-20

déc-20

janv-21

janv-21

févr-21

aesass Moyenne

févr-21

mars-21

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

mars-21

treesaa,

avr-20 mai20  juin20  juil20  aolt-20 sept20  oct 20

w— |z [\ dErmat. Iglv hémat. Igh immun. clinig.

avr-20 mai-20  juin-20 juil-20  aolt-20  sept-20  oct-20

e [nfect. urin. adulte

nov-20

nov-20

déc-20

Igh neural.

déc-20

janv-21

janv-21

féwr21

févr-21

mars 21

weeans Woyenne

mars-21



Figures 10 (suite) Tendance des téléchargements des guides d’usage optimal sélectionnés, par catégorie
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Pertinence et satisfaction détaillées

Pertinence (N =1133; Np =22)

Trés pertinent
(4 pts)

Pertinent

(3 pts) 24,2%

Peu pertinent
(2 pts)

Pas du tout
pertinent (1 pt)

1,1%

n=7 0,6%

Pertinence totale
(calcul)

92,9%

98,2%

1,8%

0% 25% 50% 75%

PAR PROFESSION

Pertinence (calcul)

100%

Réponses Nég/Pos 98,2%

rtinence (calcul)
Réponses Nég/Pos
Pertinence (calcul)

Réponses Nég/Pos

Pertinence (calcul) 94,7%

Réponses Nég/Pos 100,0%

PUPAC = PU : Patient usager, PA: Proche aidant, C : Citoyen; Gest. = Gestionnaire;
P. Santé =Professionnel de la santé; TC = Transfertdes connaissances;

G&N = Guide et norme; EC = Etat des connaissances; EP = Etat des pratiques;

Np = nombre de produits; Né g/Pos = Négative / Positive

[l Réponse positive =pertinent et trés pertinent
Réponse négative = peu ou pas du tout pertinent

Satisfaction (N = 1062; Np = 22)

Tres satisfait
(4 pts)

93,6%
Satisfait
(3 pts)

Insatisfait
(2 pts)

Tres insatisfait
(1 pt)

Satisfaction totale
(calcul)

81,6%

0% 25% 50% 75%

Satisfaction (calcul)
Réponses Nég/Pos
Satisfaction (calcul)
Réponses Nég/Pos
Satisfaction (calcul)

Réponses Nég/Pos

Satisfaction (calcul)

Réponses Nég/Pos

PUPAC = PU : Patient usager, PA: Proche aidant, C : Citoyen; Gest. = Gestionnaire;
P. Santé =Professionnel de la santé; TC = Transfertdes connaissances;
G&N = Guide et norme; EC = Etat des connaissances; EP = Etat des pratiques;
Np = Nombre de produits; Né g/Pos =Négative / Positive
[ Réponse positive = satisfait et trés satisfait
Réponse négative = insatisfait et trés insatisfait

100,0%

100%
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