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Annexe méthodologique Retour vers e contenu principal

o Stratégie de repérage de la littérature scientifique

Le repérage de la littérature a été mené par un conseiller en information scientifique (bibliothécaire) en collaboration avec
I'équipe projet.

Les bases de données bibliographiqgues MEDLINE, Embase et EBM Reviews (Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Health Technology Assessment, NHS Economic Evaluatation Database) ont été
interrogées en mai 2024 en tenant compte des concepts suivants : 1) financement, 2) remboursement, 3) innovation et tech-
nologie.

Les résultats ont été limités aux documents publiés en anglais ou en francais de 2016 & 2024. Elaborée d'abord dans MEDLINE,
la stratégie a été par la suite adaptée dans chacune des bases de données consultées.

D'autres sources spécialisées, dont des sources de littérature grise, ont été consultées : sites Web d'agences en évaluation des
technologies et des modes d'intervention en santé et en services sociaux; dépots de theses et de mémoires; sites Web d'orga-
nismes gouvernementaux, d'associations professionnelles et de sociétés savantes.

Enfin, les méthodes de recherche suivantes ont également été utilisées : moteurs de recherche; recherche par références,
recherche manuelle de références aupres d'experts, dans des bibliographies ou dans les tables des matieres de revues. Des
outils de traduction (p. ex. Google traduction) ont été utilisé pour le contenue en allemand.

Tableau 1. Bases de données bibliographiques

MEDLINE (Ovid)
Segment : ALL 1946 to April 29, 2024
Date du repérage : 30 avril 2024
Limites : 2016- ; anglais, frangais

# Requétes

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (alternative* OR
device* OR digital device* OR digital technolog* OR "forms of care" OR health care model* OR healthcare model*
1 OR medtech* OR outpatient* OR product* OR technolog*) ADJ7 (benefit* OR cost aware* OR cost effective* OR
cost sharing* OR cost saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)).ti kf,bt

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (jurisdiction* OR
mandate* OR policies OR policy OR program OR programs) ADJ7 (benefit* OR cost-aware* OR cost-effective* OR

2 cost-sharing* OR cost-saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)).ti kf,bt
3 OR/1-2

Avertissement : La veille stratégique réalise un survol des tendances actuelles pour souligner des sujets de réflexion.

Elle ne prétend pas apporter de réponse aux sujets ambitieux quelle aborde ni émettre de jugement de valeur 4 b

sur la pertinence ou I'applicabilité dans le contexte québécois. ue eC
[1]
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Embase (Ovid)
Segment : 1974 to 2024 April 29
Date du repérage : 30 avril 2024
Limites : 2016- ; anglais, francais

#

Requétes

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (alternative* OR
device* OR digital device* OR digital technolog* OR "forms of care" OR health care model* OR healthcare model*
OR medtech* OR outpatient* OR product* OR technolog*) ADJ7 (benefit* OR cost aware* OR cost effective* OR
cost sharing* OR cost saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)).ti,kf,bt

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (jurisdiction* OR
mandate* OR policies OR policy OR program OR programs) ADJ7 (benefit* OR cost-aware* OR cost-effective* OR
cost-sharing* OR cost-saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR investment* OR refund* OR
reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)).ti kf,bt

OR/1-2

EBM Reviews — Cochrane Central Register of Controlled Trials (Ovid)
Segment : 2005 to May 1, 2024
Date du repérage : 1° mai 2024
Limites : 2016- ; anglais, francais

#

Requétes

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (alternative* OR
device* OR digital device* OR digital technolog* OR "forms of care" OR health care model* OR healthcare model*
OR medtech* OR outpatient* OR product* OR technolog*) ADJ7 (benefit* OR cost aware* OR cost effective* OR
cost sharing* OR cost saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)).ti,kw

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (jurisdiction* OR
mandate* OR policies OR policy OR program OR programs) ADJ7 (benefit* OR cost-aware* OR cost-effective* OR
cost-sharing* OR cost-saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)).ti,kw

OR/1-2

EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)
Segment : 4" Quarter 2016
Date du repérage : 1° mai 2024
Limites : 2016- ; anglais, francgais

#

Requétes

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (alternative* OR
device* OR digital device* OR digital technolog* OR "forms of care" OR health care model* OR healthcare model*
OR medtech* OR outpatient* OR product* OR technolog*) ADJ7 (benefit* OR cost aware* OR cost effective* OR
cost sharing* OR cost saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)) i

((compar* OR emergent OR emerging OR innovation OR innovative OR new OR reform*) ADJ4 (jurisdiction* OR
mandate* OR policies OR policy OR program OR programs) ADJ7 (benefit* OR cost-aware* OR cost-effective* OR
cost-sharing* OR cost-saving* OR coverage OR payment* OR financ* OR fund* OR impact* OR investment* OR
refund* OR reimbursement* OR save cost* OR sharing cost*)) i

OR/1-2
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o Recherche exploratoire de la littérature grise

Une recherche exploratoire des stratégies de financement a permis d'identifier les initiatives a l'international et de compléter
I'analyse des fonds d'innovation en santé et service sociaux. Ces initiatives ont été répertoriées a travers des communiqués de
presse, des sites Web d'agences d'innovation, des rapports ou comptes rendus de projets, ou encore des vidéos explicatives
des programmes d'innovation dans les pays ciblés. Une recherche exploratoire de la littérature scientifique concernant les
stratégies d'intégration déployées dans les pays ciblés et les obstacles fréquemment rencontrés a également été effectuée pour
enrichir la compréhension des pistes de solutions proposées.

Les concepts suivants ont été utilisés :

« Innovation fund in healthcare

« Innovation financing

= Payment scheme innovation fund

« Early reimbursement fund

= Funding mechanisms innovations fund

« Innovation pricing in healthcare

Tableau 2. Autres sources consultées

Sites Web d’organisations ETMISSS Date de consultation : 2 mai 2024

= Agence des médicaments du Canada

= Austrian Institute for Health Technology Assessment

- Bibliotheque Zotero des rapports d'ETMISSS publiés au Québec

= Centre fédéral d'expertise des soins de santé

- Haute Autorité de Santé

"W

- Institute of Health Economics

= International Network for Agencies for Health Technology Assessment

= Open Access Theses and Dissertations

» Théses Canada

- Théses et mémoires d'universités canadiennes/québécoises

Théses et mémoires Date de consultation : 6 mai 2024

. Théses et mémoires d'universités québécoises/canadiennes (Erudit)

- Théses Canada
= Open Access Theses and Dissertations

Moteurs de recherche Date de consultation : 2 mai 2024

« Google
« Google Scholar
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https://www.cadth.ca/fr
https://eprints.aihta.at/
https://www.zotero.org/groups/2165332/uetmi/library
https://kce.fgov.be/
https://www.has-sante.fr/jcms/c_6056/fr/recherche-avancee
http://www.ihe.ca/
https://www.inahta.org/
https://oatd.org/
https://bibliotheque-archives.canada.ca/fra/services/services-bibliotheques/theses/Pages/theses-canada.aspx
https://www.erudit.org/fr/theses/
https://www.erudit.org/fr/theses/
https://bibliotheque-archives.canada.ca/fra/services/services-bibliotheques/theses/Pages/theses-canada.aspx
https://oatd.org/
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Sites Web de Fonds d’innovation

- Forfait innovation

= Health Innovation Hub
» Medtech funding mandate (MTFM)
= Durable medical equipment (DME) coverage

= Innovationsausschuss

- Liste des implants et des dispositifs médicaux invasifs
= Medical Research Future Fund (MRFF)
= Durable medical equipment (DME) coverage

« Future Health Research and Innovation (FHRI)

- Liste des moyens et appareils

- Liste des implants et des dispositifs médicaux invasifs

- Liste des produits et prestations remboursables (LPPR)

= Clinical Entrepreneur Programme

- Innovative Models of Care (IMOC) Program
- Embedding research in the NHS
= Coverage with Evidence Development

= Horizon scanning and demand signalling

= Transitional Coverage for Emerging Technologies

= Acces prioritaire et Hors cadre

= Prise en charge transitoire

= Health Innovation
- Assessments according to §137h SGB V
- Early Value Assessment (EVA) for medtech

- Medical Technologies Evaluation Programme

- Medical Devices and Human Tissue Advisory Committee (MDHTAC)

- Technology appraisal quidance
- Medical Services Advisory Committee (MSAC)
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https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/innovation-et-recherche/forfait-innovation
https://hih-2025.de/en/home
https://www.england.nhs.uk/aac/what-we-do/how-can-the-aac-help-me/the-medtech-funding-mandate/
https://www.medicare.gov/coverage/durable-medical-equipment-dme-coverage
https://innovationsfonds.g-ba.de/innovationsausschuss/
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/professionnels-de-la-sante/fournisseurs-d-implants/remboursement-des-implants-et-des-dispositifs-medicaux-invasifs
https://www.health.gov.au/our-work/mrff/about
https://www.medicare.gov/coverage/durable-medical-equipment-dme-coverage
https://fhrifund.health.wa.gov.au/
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Mittel-und-Gegenstaendeliste.html
https://www.inami.fgov.be/fr/professionnels/professionnels-de-la-sante/fournisseurs-d-implants/remboursement-des-implants-et-des-dispositifs-medicaux-invasifs
https://www.has-sante.fr/jcms/c_464498/fr/deposer-un-dossier-d-evaluation-d-un-dispositif-medical
https://www.england.nhs.uk/aac/what-we-do/how-can-the-aac-help-me/clinical-entrepreneur-programme/
https://www.health.gov.au/our-work/imoc-program
https://www.england.nhs.uk/aac/what-we-do/embedding-research-in-the-nhs/
https://www.cms.gov/medicare/coverage/evidence
https://www.england.nhs.uk/aac/what-we-do/demand-signalling/
https://www.cms.gov/newsroom/fact-sheets/final-notice-transitional-coverage-emerging-technologies-cms-3421-fn
https://gnius.esante.gouv.fr/fr/acteurs/fiches-acteur/agence-de-linnovation-en-sante-ais
https://gnius.esante.gouv.fr/fr/acteurs/fiches-acteur/agence-de-linnovation-en-sante-ais
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3269665/fr/dispositifs-medicaux-la-prise-en-charge-transitoire
https://www.healthinnovation.nl/about
https://www.iqwig.de/en/about-us/methods/results/assessments-according-to-137h/
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/eva-for-medtech
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/our-programmes/nice-guidance/nice-medical-technologies-evaluation-programme
https://www.health.gov.au/committees-and-groups/medical-devices-and-human-tissue-advisory-committee-mdhtac
https://www.nice.org.uk/About/What-we-do/Our-Programmes/NICE-guidance/NICE-technology-appraisal-guidance
http://www.msac.gov.au/

@ Retour vers le contenu principal de ce bulletin no 11.

Nos bulletins de veille stratégique peuvent étre consultés dans la section Démarche du
site inesss.qc.ca.
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