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Question primordiale à se poser  
dès le début 

 L’ADOPTER 
  Reprise du document au complet 
 

 L’ADAPTER  
 Reprise de sections pertinentes 
 

 LE METTRE À JOUR 
 Mise à jour de la recherche documentaire 
 

 L’INTÉGRER 
 Revue des revues 

Existe-t-il un document  
permettant de  

répondre aux questions 
d’évaluation? 

Présentateur
Commentaires de présentation
Une question primordiale à se poser dès le début de l’élaboration de la démarche de production d’un rapport ETMISSS est s’il existe un rapport permettant de répondre aux questions d’évaluation.  Si la réponse est ‘Oui’, vous serez rassurez d’apprendre que vous pourrez tout de même poursuivre le mandat qui vous a été confié en déterminant si le rapport en question pourrait être: Adopté (dans quel cas le rapport est repris au complet);Adapté (dans quel cas, des sections pertinentes sont reprises et adaptées au contexte local);Mis à jour (dans quel cas il s’agit de compléter le rapport existant en mettant à jour la recherche documentaire); Intégré à votre rapport (revue des revues). La présentation d’aujourd’hui traitera exclusivement de la deuxième de ces 4 options: à savoir, l’adaptation d’un rapport déjà existant, et plus précisemment, sur la démarche d’adaptation d’une REVUE SYSTÉMATIQUE
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L’approche ADAPTE 
 

 Généralités 
 Application aux rapports d’ETMISSS 
 Application aux guides de pratique  

 

Plan de la présentation 
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Qu’est-ce que l’adaptation? 

Approche systématique  
 

Permet d’adapter une évaluation des technologies/ 
mode d’intervention en santé/services sociaux 
(ETMISSS) ou un guide de pratique (GP) d’un 
contexte culturel et organisationnel à un autre 
 

« Adaptation trans-contextuelle » [Fervers et al., 2006 ] 
 

ADAPTE ETMISSS : EUnetHTA 
ADAPTE GP : ADAPTE collaboration        
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Approche ADAPTE :  
ETMISSS comparativement à GP 
 

   ETMISSS Guide de pratique 

Présentateur
Commentaires de présentation
 La procédure ADAPTE a été développée par L’ADAPTE Collaboration  en 2007 et revue en 2009 pour l’adaptation de guides de pratique (‘kit d’application’ de la procédure ADAPTE pour l’adaptation d’un guide de pratique disponible sur leur site web: www.adapte.org – voir références à la fin) Elle a par la suite été adaptée pour l’adaptation de rapports en évaluation des technologies de la santé et des SS, pour lesquels la revue systématique constitue un élément central. Un ‘kit d’adaptation’ relativement simple d’utilisation et bien conçu, a été développé par EunetHTA(European Network for Health Technology Assessment), le réseau Européen d’évaluation des technologies de la santé.  
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Contexte 

 Élaboration et mise à jour de documents : ressources 
substantielles 

 

 Organisations en ETMISSS :  
• Ressources limitées 
• Produire des standards et des pratiques de soins et de services 

standardisés  
• Promouvoir des soins en santé ou en services sociaux optimaux et 

basés sur les données probantes 
• Délais de production de plus en plus restreints dans une 

perspective d’aide à la décision  

 

Présentateur
Commentaires de présentation
- L’ élaboration & la mise à jour de rapports requiert des ressources substantielles.  Les organisations en ETMISSS disposent de ressources limitées;  On leur demande de produire des standards & pratiques de soins & services standardisés, afin de promouvoir des soins en santé et services sociaux optimum & basés sur les données probantes et cela dans des délais de production de plus en plus restreints
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Intérêt de l’approche ADAPTE 

L’approche ADAPTE permet :  
 

 D’éviter de développer de novo des ETMISSS ou des GP 
 D’éviter de dupliquer les efforts 
 De favoriser le partage d’expertise en ETMISSS 

 

 
 

 Excellence 
 Efficience 

Présentateur
Commentaires de présentation
L’ ADAPTE permet : d’éviter de développer de novo des ETMISSS ou GP & de dupliquer les efforts et de favoriser le partage d’expertise en ETMISSS Optique d’excellence et d’efficience
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ADAPTE - ETMISSS 
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Arbre décisionnel :   
Pertinence de l’approche ADAPTE?* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oui Non 
 

2. Dans quelle langue le 
document est-il rédigé? Pourra-
t-il être traduit? 
 

Non 
 

Oui 
 

 
1. Les questions d’évaluation sont-elles pertinentes?  

STOP 

Un jugement est 
requis pour décider 
de procéder ou non. 

PROCÉDER À 
L’ÉVALUATION 
APPROFONDIE 
 

3. La technologie de la santé/ 
l’intervention est-elle décrite?  
4. L’ampleur du champ d’évaluation 
est-elle clairement délimitée?  
5. Le document a-t-il été soumis à une 
évaluation externe?  
6. Y-a-t-il des conflits d’intérêts?  
 

7. La période de publication des 
études incluses dans le document 
respecte-t-elle vos critères 
d’inclusion?  
8. Les méthodes d’évaluation sont-
elles spécifiées dans le document?  
 

Figure 1 : Arbre décisionnel sur 
l’évaluation préliminaire de la 
pertinence d’adapter une ETMISSS 
d’un contexte à un autre 

* Traduction libre de EUnetHTA WP5, 2008 

3e série de 
critères 

Présentateur
Commentaires de présentation
Comment détermine-t-on s’il est pertinent d’adapter une revue systématique déjà existante?   L’EUnetHTA a développé un arbre décisionnel permettant d’évaluer cette questionLa première question soulevée dans l’arbre décisionnel est celle de la pertinence des questions décisionnelles et des question d’évaluation ciblées dans le rapport à adapter. Si les questions sont jugées pertinentes, il convient alors de s’assurer que le rapport à adapter pourra être traduit dans la langue pertinente au contexte ciblé. Si la réponse à ces deux questions de départ est oui, il importe alors de soumettre le rapport à une 3ème série de critères : (prochaine diapo)
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3e série de critères 

CRITÈRES 
3. La technologie de la santé ou l’intervention est-elle décrite? 

4. L’ampleur du champ d’évaluation est-elle clairement délimitée? 

5. Le rapport a-t-il été soumis à une évaluation externe? 

6. Y-a-t-il des conflits d’intérêts?  

7. La période de publication des études incluses dans le document 
respecte-t-elle vos critères d’inclusion? 

8. Les méthodes d’évaluation sont-elle spécifiées dans le document? 

 
Jugement 

s’applique : 
évaluation 

approfondie? 

Présentateur
Commentaires de présentation
- Si la réponse aux 2 questions spécifiées au premier et deuxième niveau est oui, il convient de passer à une 3ème série de critères: les questions 3-8, qui certains d’entre vous l’auront remarqué, se recoupent avec les critères de qualité de la grille AGREE.- Si le rapport en question répond à cette 3ème série de critères, il convient alors de passer à l’évaluation approfondie. 
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Évaluation approfondie 

               3 critères 
 

5 dimensions 

Pertinence 
(relevance) 

Fiabilité/Qualité 
(reliability) 

Transférabilité 
(transferability) 

1. Usage des 
interventions/ 
traitements 

Ex. Les questions d’évaluation 
rejoignent-elle celles que 
vous avez ciblées? 

Ex. Les dimensions 
pertinentes aux questions 
d’évaluation sont-elles 
clairement définies? 

Ex. Y a-t-il des différences 
quant à l’utilisation de la 
technologie dans le contexte 
ciblé et dans le contexte du 
document à adapter? 

2. Innocuité Ex. La question de l’innocuité 
des interventions a-t-elle été 
soulevée de façon pertinente? 

Ex. La recherche 
documentaire était-elle 
suffisamment exhaustive? 

Ex. L’expertise nécessaire est-
elle disponible dans le 
contexte local? 

3. Efficacité/ 
efficience 

Ex. Les variables de résultats 
sont-elles pertinentes à vos 
questions d’évaluation? 

Ex. Les critères d’inclusion 
sont-ils clairement 
définis? 

Ex. Les risques liés aux 
interventions devraient-ils 
être les mêmes dans le 
contexte ciblé que dans le 
contexte du rapport? 

Présentateur
Commentaires de présentation
La pertinence d’adapter une revue systématique existante est établie en fonction de 3 critères principaux qui sont appliqués à 5 dimensions.  Ces derniers permettent de déterminer si la question de l’usage des interventions, de l’innocuité et de l’efficacité des interventions a été traitée de façon pertinente, fiable, et transférable pour le contexte Québécois dans le rapport en question. 
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Évaluation approfondie (suite) 

                     3 critères 
 

5 dimensions 

Pertinence 
(relevance) 

Fiabilité/Qualité 
(reliability) 

Transférabilité 
(transferability) 

4. Aspects économiques Ex. Les aspects 
économiques sont-ils 
abordés sous un angle 
pertinent? 

Ex. Le rapport coûts-
bénéfices a-t-il été 
évalué de façon 
crédible? 

Ex. Les données 
probantes sont-elles 
pertinentes et 
généralisables à la 
juridiction et à la 
population locale? 

5. Aspects 
organisationnels 

Ex. Les dimensions 
organisationnelles 
évaluées sont-elles 
pertinentes? 

Ex. Les modèles 
théoriques et la 
méthodologie 
employés sont-ils 
fiables? 

Ex. L’analyse faite est-
elle transférable au 
contexte local? 

Présentateur
Commentaires de présentation
Même chose pour les aspects économiques et organisationnels, lorsque ces derniers ont été évalués dans le rapport à adapter.  Si la réponse à ces questions est oui, il est approprié de considérer d’adapter l’ETMISSS en question, plutôt que de procéder de novo. NB: On peut se limiter aux dimensions pertinentes à nos questions d’évaluation. Donc, si nous ne planifions pas de traiter des aspects organisationnels ou économiques, il n’est pas nécessaire d’évaluer ces dimensions là. 
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ADAPTE - GP 
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Phases et objectifs visés  
      
 

• L’adaptation est-elle envisageable? 
• A-t-on les compétences et les ressources 

nécessaires? 
Phase initiale  

• Identification des questions cliniques 
• Sélection et évaluation des sources 

d’information 
• Préparation d’un document préliminaire 

Phase 
d’adaptation  

• Relecture externe/planification des 
révisions et mises à jour futures 

• Production d’un document final 

Phase de 
finalisation  

Processus  
en 3 phases  
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Phase initiale 

6 étapes (1-6) : 

1. Voir si l’adaptation est envisageable 

2. Former un comité organisateur 

3. Choisir un sujet 

4. Identifier les ressources et les compétences nécessaires 

5. Enclencher les tâches relatives à la phase initiale 

6. Faire un plan d’adaptation 
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Comité de travail multidisciplinaire 

Composition idéale : 
 

 Coordonnateurs : personne(s) en charge du projet et responsable(s) du comité de 
travail (aspect administratif et logistique) 
 Facilitateur(s)/médiateur(s) 
 Différents types de cliniciens avec expertise dans le domaine du sujet du GP à 
adapter 
 Personnes avec expérience personnelle dans le domaine du sujet du GP à adapter       
(ex. des patients) 
 Gestionnaires/administrateurs dans le domaine du sujet du GP à adapter 
 Experts en méthodologie 
 Experts en recherche documentaire 
 Experts en implantation de GP dans les différents milieux 
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Phase d’adaptation 

12 étapes (7-12) : 

7. Déterminer les questions d’évaluation (PIPOH) 

8. Rechercher les GP publiés et autres documents pertinents  
    (sources d’information) 

9. Prendre connaissance du contenu des GP identifiés 

10. Réduire le nombre de GP identifiés (dimension « rigueur du  
      processus d’élaboration du guide » de la grille AGREE) 

11. Évaluer la qualité des GP retenus (grille AGREE) 

12. Évaluer si les GP retenus sont à jour 
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Outil PIPOH 

Permet la délimitation du thème et des questions d’évaluation 
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Grille AGREE 

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE)  
 23 critères répartis dans 6 domaines 

 

1. Champ d’application et objectifs du GP 
2. Participation des groupes concernés  

3. Rigueur du processus d’élaboration du GP 
4. Clarté et présentation du GP 

5. Applicabilité  
6. Indépendance rédactionnelle 
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Phase d’adaptation (suite) 

12 étapes (13-18) : 

13. Évaluer le contenu des GP retenus 

14. Évaluer la cohérence des GP retenus 

15. Évaluer l'acceptabilité et l'applicabilité des recommandations  
      contenues dans les GP retenus 

16. Revoir et intégrer les résultats des évaluations 

17. Sélectionner de façon définitive les GP (ou les  
      recommandations) qui serviront à créer le GP adapté 

18. Préparer une version préliminaire du GP adapté 
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Phase de finalisation 

6 étapes (19-24) : 

19. Planifier une relecture externe du GP adapté                                
      (par les utilisateurs potentiels de celui-ci) 

20. Obtenir l’appui des organisations professionnelles pertinentes  
      (approbation et endossement du GP adapté) 

21. Consulter les auteurs du ou des GP sources utilisés 

22. Faire la reconnaissance du ou des GP sources utilisés  

23. Planifier le suivi du GP adapté (révisions et mises à jour) 

24. Produire le GP adapté final 
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