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Résumé  

Le présent article fait partie d’une série de documents à l’intention des personnes 

chargées de prendre des décisions relativement aux politiques et aux programmes de 

santé ainsi que de celles qui les assistent. 

 

Les différences entre les systèmes de santé peuvent souvent donner lieu à une 

proposition de politique ou de programme dont la mise en œuvre convient dans un 

certain milieu mais qui n’est ni réalisable ni acceptable dans un autre. Ou encore, il 

peut en résulter une proposition dont l’efficacité ne sera pas la même dans un autre 

milieu ou qui entraînera même des impacts différents. Aussi est-il crucial que les 

responsables de politiques et les personnes qui les assistent s’efforcent de comprendre 

si les données probantes relatives à la proposition envisagée sont applicables à leur 

milieu. Les études méthodiques facilitent cette tâche en présentant le résumé des 

données probantes issues d’examens effectués dans différents milieux. Cependant, 

nombre d’études méthodiques ne fournissent pas de descriptions adéquates des 

caractéristiques des milieux réels dans lesquels les examens initiaux ont été menés. Le 

présent article propose des questions susceptibles d’orienter les personnes qui évaluent 

l’applicabilité des conclusions d’une étude méthodique à un milieu particulier : 1. Les 

données sont-elles issues d’une étude méthodique menée dans le même milieu ou les 

résultats étaient-ils les mêmes dans tous les milieux ou pour toutes les périodes visées? 

2. Existe-t-il sur le plan des réalités et des contraintes locales d’importantes différences 

pouvant modifier grandement la possibilité de mise en œuvre et l’acceptabilité de la 

proposition envisagée? 3. Existe-t-il d’importantes différences dans l’organisation du 

système de santé pouvant modifier le mode de fonctionnement qu’une proposition 

donnée? 4. Existe-t-il d’importantes différences dans les situations de référence qui 

pourraient produire des effets tout à fait différents sans influer sur l’efficacité relative? 

5. Quels enseignements peut-on tirer des propositions, de leur mise en œuvre, de la 

surveillance et de l’évaluation? Même s’il y a des raisons de croire que les répercussions 

d’une proposition peuvent changer dans un milieu particulier, il est presque toujours 

possible de se fonder sur une étude méthodique pour mieux comprendre les solutions 

possibles de même que les démarches relatives à la mise en œuvre des propositions 

envisagées, la surveillance et l’évaluation. 
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À PROPOS DES OUTILS DU PROJET SUPPORT 

Le présent article fait partie d’une série de documents destinés aux personnes 

chargées de prendre des décisions relativement aux politiques et aux programmes de 

santé et à celles qui les assistent, dans le but de les aider à s’assurer que leurs 

décisions sont bien éclairées par les meilleures données de recherche disponibles. 

L’introduction décrit plus en profondeur les outils du projet SUPPORT et les manières 

dont ils peuvent être utilisés [1]. Le glossaire de la série est joint à chaque article (voir 

le fichier complémentaire 1). Les résumés des études méthodiques préparés dans le 

cadre du projet SUPPORT peuvent être consultés à www.support-collaboration.org 

(en anglais). Des résumés en français, espagnol, portugais et chinois seront affichés 

sur ce site au cours de 2010 (www.support-collaboration.org/supporttool.htm). Toute 

rétroaction visant l’amélioration des outils abordés dans la série est la bienvenue et 

doit être envoyée à STP@nokc.no. 

 

SCÉNARIOS  

Scénario 1 : Vous êtes un haut fonctionnaire qui doit soumettre au ministre un 

rapport sommaire sur les données probantes à l’appui d’une proposition arrêtée à 

titre provisoire en vue de résoudre un problème hautement prioritaire. Vous vous 

demandez si les conclusions d’une étude méthodique pertinente et de qualité 

supérieure utilisée pour la sélection des données pourront vraisemblablement 

s’appliquer au milieu particulier sur lequel porte votre rapport et vous voulez vous 

assurer que votre personnel a évalué cette question. 

 

Scénario 2 : Vous travaillez au ministère de la Santé et vous préparez un rapport 

sommaire au sujet d’une proposition envisagée pour résoudre un problème hautement 

prioritaire. Tout ce qu’on vous a dit, c’est que le rapport doit résumer les résultats de 

l’étude méthodique la meilleure et la plus pertinente et évaluer l’applicabilité des 

conclusions dans le milieu sur lequel porte votre rapport. 

 

Scénario 3 : Vous travaillez au sein d’une unité autonome qui aide le ministère de la 

Santé à mettre à profit les données probantes aux fins de l’élaboration de politiques. 

Vous rédigez à l’intention du Ministère un rapport de recherche exhaustif sur ce que 

l’on sait et sur ce que l’on ignore au sujet de certaines propositions pour résoudre un 

problème hautement prioritaire. On vous a dit que des responsables de politiques ont 

repéré une étude méthodique particulièrement convaincante, mais vous avez besoin 

d’orientation sur la façon d’évaluer l’applicabilité des conclusions de l’étude 

méthodique au milieu sur lequel porte votre rapport. 

 

9. Évaluation de l’applicabilité des conclusions d’une étude méthodique  4 



CONTEXTE 

Aux responsables de politiques (scénario 1), le présent article propose diverses 

questions à soumettre à leur personnel lorsqu’il prépare un rapport sommaire sur une 

étude méthodique qui présidera au choix d’une proposition et exposera les motifs de ce 

choix. Aux personnes qui les assistent (scénarios 2 et 3), il suggère des questions qui 

orienteront l’évaluation de l’applicabilité des conclusions d’une étude méthodique dans 

un milieu particulier. Cet article constitue le troisième d’une série de quatre sur la 

recherche et l’évaluation d’études méthodiques visant à éclairer l’élaboration de 

politiques (voir aussi les articles 7, 8 et 10 [2-4]). La figure 1 présente les étapes 

nécessaires à la recherche et à l’évaluation d’études méthodiques visant à éclairer 

l’élaboration de politiques. 

 

Les traits communs que permet de dégager la biologie humaine indiquent qu’une 

procédure clinique ou un médicament aura souvent des effets semblables chez 

différents patients. Cependant, comme ce n’est pas toujours le cas, des questions ont 

été élaborées pour aider des prestataires de services de santé à évaluer l’applicabilité de 

données probantes à leurs patients [5]. Dans de nombreux cas, on peut déduire des 

différences entre les systèmes de santé qu’une proposition de politique ou de 

programme utilisée dans un milieu donné sera sans doute impossible à mettre en 

œuvre ou inacceptable dans un autre. Ces variations peuvent également signifier que 

l’efficacité d’une proposition ne sera pas la même dans un autre milieu ou qu’elle aura 

des répercussions différentes [6,7]. Ainsi, l’imposition de frais modérateurs n’a pas 

entraîné d’incidences positives uniformes dans un grand nombre de pays d’Afrique 

subsaharienne comme cela a été le cas dans d’autres régions. Cet échec s’explique en 

partie par des facteurs contextuels, dont le fait que les gens n’ont pas l’habitude de 

payer pour obtenir des services de santé publique [8]. Aussi est-il crucial que les 

responsables de politiques et les personnes qui les assistent tentent de déterminer si les 

données probantes relatives à la proposition envisagée sont applicables à leur milieu.  

 

Les études méthodiques facilitent cette tâche en présentant le résumé des données 

probantes issues d’examens effectués dans différents milieux. Aux fins du présent 

article, on entend par « milieux » les  instances politiques ou nationales (p. ex., un pays 

comme le Canada ou le Cameroun, ou leurs provinces ou territoires). Toutefois, un 

milieu peut désigner également un secteur (un établissement hospitalier ou de 

première ligne, par exemple) ou une zone (urbaine ou rurale). Les études méthodiques 

peuvent aussi aider à poser un jugement éclairé sur l’applicabilité des données 

probantes à des milieux particuliers parce qu’elles fournissent un cadre et, le cas 

échéant, font état de données probantes pouvant servir à déterminer les facteurs 

essentiels à l’efficacité d’une proposition – ou qui pourraient modifier ses incidences. 

Par exemple, une étude méthodique des politiques pharmaceutiques (c.-à-d. 

l’établissement du prix de référence, d’autres prix et l’achat d’assurance pour la 

délivrance de médicaments) a résumé les facteurs susceptibles d’influer sur les 

répercussions de l’établissement du prix de référence et précisé la raison d’être de 
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chaque facteur [9]. Ces facteurs sont, notamment, l’équivalence des médicaments 

génériques, les mesures incitatives, les exemptions, la disponibilité des médicaments, 

les niveaux de prix et les systèmes d’information électroniques. 

 

Malheureusement, de nombreuses études méthodiques omettent : 

• De mettre en évidence les caractéristiques des milieux dans lesquels des études ont 

été menées, particulièrement celles qui pourraient modifier les impacts d’une 

proposition 

• De fournir un cadre qui permette de déterminer les facteurs modificateurs possibles 

• De faire état de données probantes sur les facteurs modificateurs 

• Dans ces cas, des articles analysant les politiques ou des revues narratives peuvent 

fournir des cadres plus utiles pour éclairer les jugements sur l’applicabilité des 

données probantes d’une étude méthodique 

 

Ainsi, un cadre visant à faire la lumière sur la corruption au sein du secteur de la santé 

et ses déterminants a démontré comment l’organisation du système de santé (p. ex., les 

mécanismes de gouvernance qui limitent les monopoles, exigent la transparence et 

appuient les processus de mise en œuvre) et d’autres facteurs ont favorisé les 

« occasions » de recours abusif, exercé des pressions en ce sens et influé sur la 

justification rationnelle de ce phénomène, et comment cette situation a pesé par 

ricochet sur l’exploitation abusive du pouvoir à des fins lucratives personnelles [10]. 

Idéalement toutefois, une étude méthodique sur l’incidence des efforts anti-corruption 

aurait décrit également l’organisation du système de santé propre aux milieux où les 

études ont été menées. Ces caractéristiques, qui interviennent dans les occasions de 

recours abusif, les pressions exercées et la justification rationnelle d’un tel 

comportement, présenteraient un intérêt particulier, car elles permettraient au lecteur 

d’établir le lien entre les déterminants décrits dans le cadre et les conclusions de l’étude 

méthodique. 

 

Les réflexions sur l’applicabilité des conclusions sont tout aussi importantes, sinon 

plus, s’agissant d’autres types d’études méthodiques. Par exemple, des examens portant 

sur les études de bases de données administratives et d’enquêtes communautaires 

peuvent aider à placer les problèmes dans une perspective comparative, et les revues 

d’études observationnelles peuvent contribuer à cerner les désavantages probables 

d’une proposition. Des examens d’études qualitatives peuvent, quant à eux, aider à 

comprendre le sens que des personnes ou des groupes donnent à des problèmes 

particuliers, comment et pourquoi une proposition fonctionne ainsi que le point de vue 

des parties intéressées quant à leur expérience de propositions particulières. 

Néanmoins, la suite du présent article porte essentiellement sur des études 

méthodiques relatives aux impacts d’une proposition. Cela dit, cette approche peut 

aider dans une certaine mesure à évaluer l’applicabilité à l’échelle locale des 

conclusions des examens d’études observationnelles sur les désavantages d’une 

proposition (avec, à l’appui, des examens visant à déterminer comment et pourquoi une 
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proposition donnée fonctionne) et orienter les réflexions sur la manière d’envisager 

l’évaluation de l’applicabilité à l’échelle locale d’autres types d’études méthodiques. 

 

QUESTIONS À ENVISAGER 

Les cinq questions suivantes peuvent orienter l’évaluation de l’applicabilité des 

conclusions d’une étude méthodique à un milieu donné. 

1.  Les données sont-elles issues d’une étude méthodique menée dans le même milieu 

ou les résultats étaient-ils les mêmes dans tous les milieux ou pour toutes les 

périodes visées? 

2.  Existe-t-il sur le plan des réalités et des contraintes locales d’importantes 

différences pouvant modifier grandement la possibilité de mise en œuvre et 

l’acceptabilité d’une proposition envisagée? 

3.  Existe-t-il d’importantes différences dans l’organisation du système de santé 

pouvant modifier le mode de fonctionnement d’une proposition donnée? 

4.  Existe-t-il d’importantes différences dans les situations de référence qui pourraient 

produire des effets tout à fait différents sans influer sur l’efficacité relative? 

5.  Quels enseignements peut-on tirer des propositions, de leur mise en œuvre, de la 

surveillance et de l’évaluation? 

 

 

1.  Les données sont-elles issues d’une étude méthodique menée dans le 

même milieu ou les résultats étaient-ils les mêmes dans tous les milieux 

ou pour toutes les périodes visées? 

Si les revues présentées dans une étude méthodique sont menées dans le même milieu 

que celui des responsables de politiques ou dans des milieux très semblables, il n’y a 

pas lieu de se préoccuper de l’applicabilité des conclusions. Dans le même ordre 

d’idées, s’il a été démontré que les résultats concordent dans les milieux ou pour les 

périodes visées, on peut s’attendre à des impacts semblables. Les réalités et les 

contraintes locales, l’organisation du système de santé et les situations de référence 

risquent de changer au fil du temps selon les milieux et les périodes; ainsi, il est permis 

de croire, selon toute vraisemblance, que des résultats constants dans ces circonstances 

pourront être généralisés. (Ces aspects font l’objet des trois prochaines questions 

énoncées dans la présente section.) 

 

Les responsables de politiques peuvent se fonder sur l’information suivante issue 

d’études méthodiques pour éclairer leur jugement à ce sujet : 

• L’information sur les milieux où sont menées les études et des données précises sur 

les périodes pendant lesquelles elles ont été réalisées. Ce type d’information se 

trouve habituellement dans une section de l’étude intitulée caractéristiques des 

études retenues  (ou un titre du même genre) 

• L’information sur la cohérence des résultats se trouve habituellement dans le 

résumé d’un examen ou dans la section intitulée Résultat  
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Quand l’information sur les milieux et les périodes est insuffisante dans une étude 

méthodique, les responsables de politiques et les personnes qui les assistent peuvent 

communiquer avec les auteurs de l’étude afin de vérifier s’ils possèdent cette 

information et s’ils ont déterminé les principaux facteurs d’applicabilité à l’échelle 

locale. Si cette démarche ne s’avère pas fructueuse, ils peuvent repérer les études 

originales pour obtenir cette information, dans la mesure où la priorité de la question le 

justifie et si les ressources et le temps dont ils disposent le permettent. La 

communication directe avec les auteurs comporte un avantage, car elle peut les inciter 

à prêter attention à l’information nécessaire à l’évaluation de l’applicabilité des 

conclusions à l’échelle locale et à la définition des facteurs déterminants dans les études 

subséquentes. 

 

Une recherche comparant les taux de mortalité dans des hôpitaux sans but lucratif et 

dans des hôpitaux à but lucratif est un bon exemple de l’utilisation de ce genre de 

données [11]. Cette recherche menée aux États-Unis s’échelonne sur plusieurs 

décennies durant lesquelles le système de santé a subi de profonds changements. Elle 

révèle une association constante au fil du temps du bénéfice de survie significatif et des 

traitements dispensés dans les hôpitaux sans but lucratif. Selon ces résultats, un 

responsable de politiques canadien pourrait conclure à un résultat constant analogue 

au Canada. Pareille conclusion pourrait porter les responsables de politiques canadiens 

à éviter d’intégrer des établissements hospitaliers à but lucratif dans le système actuel 

qui regroupe uniquement des hôpitaux sans but lucratif (ou à tout le moins, à s’abstenir 

d’utiliser les prestations de soins de santé pour justifier une telle décision). 

 

2.  Existe-t-il sur le plan des réalités et des contraintes locales 

d’importantes différences pouvant modifier grandement la possibilité 

de mise en œuvre et l’acceptabilité d’une proposition envisagée? 

Si les revues issues d’une étude méthodique ont été menées dans des milieux où les 

contraintes sur le plan des ressources et des capacités sont sensiblement similaires à 

celles qui prévalent dans le milieu où les conclusions sont applicables et où les 

perspectives et l’influence politique des intervenants du système de santé sont 

également très semblables, les responsables de politiques pourraient à juste titre 

s’attendre à ce qu’une proposition soit à la fois possible à mettre en œuvre et acceptable 

dans leur propre milieu. Cependant, il est rare que les responsables de politiques 

puissent trouver dans une étude méthodique de l’information sur des ressources et des 

capacités limitées ainsi que sur l’influence des parties intéressées. Ils trouveront plus 

aisément une description de la proposition envisagée. En règle générale, leur 

connaissance des ressources, des capacités et de l’influence des parties intéressées de 

leur propre milieu est suffisante pour leur permettre de juger de la possibilité de mise 

en œuvre et de l’acceptabilité de la proposition. 
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Les responsables de politiques d’un milieu où les contraintes considérables sur le plan 

des ressources et des capacités sont considérables devront bien réfléchir à la possibilité 

de mise en œuvre d’une proposition [12]. Par exemple, certains milieux peuvent faire 

face à une pénurie d’infirmières praticiennes, si bien que toute proposition faisant une 

place importante à cette catégorie de services de santé pourrait être impossible à mettre 

en œuvre à court terme [13]. De même, certains milieux ont des ressources financières 

tellement limitées qu’une proposition, dont les impacts sont pourtant considérables, 

comme la thérapie combinée à base d’artémisinine (TCBA) pour traiter le paludisme, 

ne sera pas considérée réalisable à grande échelle sans un soutien substantiel d’un 

donateur [14]. Certains systèmes de santé peuvent avoir un budget trop serré pour 

répondre à une augmentation de la demande vraisemblablement associée à 

l’instauration de transferts conditionnels en espèces (c.-à-d. le versement de fonds à 

des ménages à condition qu’ils adoptent certains comportements favorisant la santé et 

le recours aux services de santé [14,15]). Ou encore, dans certains milieux, les 

gouvernements, les gestionnaires, les prestataires de services de santé et les 

consommateurs (c.-à-d. les bénéficiaires de services de santé et les citoyens) n’ont pas 

les capacités voulues pour appuyer l’utilisation générale d’une proposition donnée. 

Ainsi, il peut être difficile d’effectuer une vérification et d’obtenir une rétroaction 

(données sur le nombre et le rendement des prestataires de services de santé, par 

exemple) dans les milieux où les données courantes ne sont pas fiables.  

 

Dans un milieu où les parties intéressées s’opposent à une proposition et exercent une 

influence considérable sur les pratiques et les politiques, les responsables de politiques 

devront sans doute agir avec circonspection au moment d’évaluer l’acceptabilité 

probable d’une proposition. Par exemple, des associations de prestataires de services de 

santé, comme les regroupements d’infirmières et d’infirmiers, peuvent s’opposer à 

l’instauration ou à l’élaboration d’un programme à l’intention des travailleurs de la 

santé non professionnels s’il leur semble que le revenu ou le statut du personnel 

infirmier risque d’être modifié [14,16]. Des organismes de la société civile peuvent, eux 

aussi, faire obstacle à des changements qui réduiraient l’utilisation de médicaments 

d’ordonnance parmi les consommateurs, notamment les médicaments de survie, et de 

médicaments essentiels au traitement des maladies chroniques [14,17]. De tels 

changements pourraient comprendre l’imposition de plafonds (. selon lesquels les 

consommateurs reçoivent le remboursement d’un nombre maximum de médicaments 

d’ordonnance), de coassurances (les consommateurs paient un pourcentage du prix du 

médicament d’ordonnance) et de quotes-parts (les consommateurs paient un montant 

forfaitaire pour chaque médicament d’ordonnance). 

 

De toute évidence, on se penchera sur de nombreuses réalités et contraintes locales au 

fil du temps. Par exemple, des programmes de formation destinés aux infirmières 

praticiennes peuvent être étendus à d’autres professionnels de la santé et des donateurs 

peuvent subventionner un médicament dispendieux comme la TCBA. Il est possible 

également que les gouvernements améliorent la qualité des données courantes et que 
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les associations de prestataires de services de santé et des organismes de la société 

civile prennent part à des négociations ou à des dialogues. 

 

3.  Existe-t-il d’importantes différences dans l’organisation du système de 

santé pouvant modifier le mode de fonctionnement d’une proposition 

donnée? 

Si les revues issues d’une étude méthodique étaient menées dans des milieux où 

l’organisation du système de santé est sensiblement similaire à celle du milieu où les 

conclusions sont applicables, notamment une organisation pouvant modifier 

grandement les répercussions éventuelles d’une proposition, les responsables de 

politiques pourraient s’attendre à juste titre à une efficacité relative semblable dans 

leur milieu. Pour décider si l’organisation du système de santé peuvent influer sur les 

impacts d’une proposition, il faut comprendre comment et pourquoi une proposition 

fonctionne. Dans une étude méthodique, les responsables de politiques peuvent trouver 

à la fois un cadre et des données de recherche qui leur permettront de déterminer les 

facteurs essentiels à l’efficacité d’une proposition – ou qui pourraient modifier ses 

incidences. Ils peuvent aussi y trouver un résumé des caractéristiques des milieux dans 

lesquels des études ont été menées et qui sont susceptibles de modifier les impacts 

d’une proposition.  

 

Si une étude méthodique ne contient pas l’information nécessaire pour déterminer si 

une organisation du système de santé peut donner lieu à une proposition dont le mode 

de fonctionnement sera différent, les responsables de politiques pourraient orienter 

leur recherche vers : 

• Des articles analysant les politiques ou des revues narratives comprenant des cadres 

utiles pour définir des facteurs susceptibles de modifier les impacts d’une 

proposition 

• Des descriptions détaillées de l’organisation du système de santé, notamment d’une 

organisation pouvant modifier grandement les répercussions éventuelles d’une 

proposition, dans les milieux où les études ont été menées 

 

L’Observatoire européen des systèmes et des politiques de santé publie et met 

périodiquement à jour des profils des systèmes de santé d’un grand nombre de pays à 

revenu intermédiaire et à revenu élevé. Ces profils se trouvent sur le site de 

l’Observatoire et peuvent être téléchargés gratuitement. Il existe aussi une base de 

données consultable (Health Policy Monitor) sur l’évolution des systèmes de santé de 

certains de ces mêmes pays. De nombreux bureaux régionaux de l’Organisation 

mondiale de la santé fournissent également des profils des systèmes de santé de pays 

situés dans leur région (voir, p. ex., www.who.int/countries/can/fr/index.html). 

 

Les responsables de politiques d’un milieu où l’organisation du système de santé est 

très différente, surtout une organisation considérée comme importante pour 

déterminer si une proposition aura le même mode de fonctionnement, ne devraient 
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conclure qu’après mûre réflexion à une efficacité relative comparable. Par exemple, 

dans un examen de l’établissement du prix de référence d’un médicament [9], six 

études sur dix ont porté sur des personnes âgées et pensionnées de la Colombie-

Britannique, au Canada. Les responsables de politiques d’autres milieux pourraient 

bien conclure qu’ils ne réussiront pas à obtenir des résultats comparables aux 

répercussions dont fait état l’étude canadienne citée si l’organisation de leur système de 

santé doit faire face à une des contraintes suivantes : 

• Des mesures incitatives inadéquates offertes aux consommateurs, aux prestataires 

de services de santé, aux pharmaciens et aux sociétés pharmaceutiques pour qu’ils 

respectent le système d’établissement du prix de référence du médicament 

• Un système de traitement électronique dont les capacités sont insuffisantes pour 

garder au plus bas les frais d’administration associés à la définition, à la 

prescription et à l’exécution des ordonnances de médicaments de référence ainsi 

qu’au traitement des exemptions 

 

De façon similaire, il peut découler d’autres politiques d’établissement de prix 

examinées dans des marchés pharmaceutiques concurrentiels une efficacité relative 

différente dans les marchés monopolistiques. 

 

Contrairement à la possibilité de procéder à des changements liés aux réalités locales 

comme nous l’avons exposé à la question 2 ci-dessus, il est moins probable que 

l’organisation du système de santé soit modifiée. La modification de ce type 

d’organisation est difficile à instaurer et, en règle générale, la justification à l’appui d’un 

changement doit être plus convaincante que la seule possibilité d’améliorer l’impact 

d’une proposition donnée.  

 

4.  Existe-t-il d’importantes différences dans les situations de référence qui 

pourraient produire des effets tout à fait différents sans influer sur 

l’efficacité relative? 

Si les études issues d’une étude méthodique ont été menées dans des milieux où les 

situations de référence sont sensiblement similaires à celles qui prévalent dans le 

milieu où les conclusions sont applicables (la population ciblée par un programme ou 

une politique, par exemple), les responsables de politiques pourraient à juste titre 

s’attendre à des effets absolus semblables dans leur milieu (dans la mesure où, selon 

leur réponse à la question 3, ils ont conclut à l’éventualité d’une efficacité relative 

similaire). Les responsables de politiques trouveront fréquemment de l’information sur 

les situations de référence dans une section de l’étude méthodique 

intitulée Caractéristiques des études retenues. Sinon, ils devront peut-être repérer les 

études originales sur lesquelles se fonde la revue dans l’espoir d’y trouver une meilleure 

description des situations de référence. En outre, ils pourront habituellement obtenir 

dans leur milieu des données probantes locales sur les situations de référence (le 

repérage et l’utilisation des données probantes sur les situations locales sont l’objet de 

l’article 11 de la présente série [18]).  
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Les responsables de politiques qui évoluent dans un milieu où les situations de 

référence sont différentes peuvent s’attendre à des impacts absolus différents. Ainsi, 

l’impact absolu lié à la vérification et à la rétroaction sera probablement plus 

appréciable que dans les cas où la conformité fondamentale à la pratique recommandée 

est faible [19]. Dans le même ordre d’idées, un programme de rémunération au 

rendement peut avoir une incidence plus considérable dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire (PRFI) − où des incitatifs financiers peu importants peuvent être 

supérieurs aux salaires − que dans les pays à revenu élevé [20]. 

 

Cette question, qui souligne la relation entre les situations de référence et les effets 

absolus est également fort pertinente dans des milieux cliniques où l’efficacité relative 

d’une intervention est souvent la même chez tous les patients, mais dans lesquels les 

risques de base peuvent varier considérablement [21,22]. La question est aussi 

opportune dans les établissements de santé publique qui, par exemple, lanceraient des 

programmes d’immunisation dans des pays où les situations de référence sont très 

différentes. L’article 16 de la présente série porte sur le recours aux bilans pour résumer 

les répercussions les plus importantes et traite en détail de l’efficacité relative et des 

impacts absolus [23].  

 

5.  Quels enseignements peut-on tirer des propositions, de leur mise en 

œuvre, de la surveillance et de l’évaluation? 

Même si les conclusions d’études méthodiques ne sont pas directement applicables à 

un milieu donné, ils sont porteurs d’importants enseignements. Les responsables de 

politiques peuvent y trouver des idées de proposition auxquelles ils n’auraient peut-être 

pas pensé autrement. Ils peuvent également comprendre comment certaines 

propositions ont été mises en œuvre dans d’autres milieux. Et ils ont aussi la possibilité 

de s’inspirer directement de l’étude méthodique pour élaborer un plan de surveillance 

et d’évaluation. Les responsables de politiques peuvent ainsi se pencher, par exemple, 

sur une nouvelle approche à l’appui de la prestation de services de santé en équipe, sur 

l’importance de la participation des gestionnaires intermédiaires et du personnel 

infirmier de première ligne à la mise en œuvre d’une proposition de même que sur le 

type de réalisations et de résultats qu’ils doivent suivre de près lors de la surveillance et 

de l’évaluation de la mise en œuvre d’une proposition donnée. 

 

Les tableaux 1 et 2 présentent des exemples d’une évaluation de l’applicabilité d’une 

étude méthodique. 

 

CONCLUSIONS 

Il faut souvent beaucoup de temps pour mener à bien une évaluation concluante de 

l’applicabilité des conclusions d’une étude méthodique. Ces évaluations sont cependant 

cruciales lorsqu’une solution est proposée en fonction des conclusions d’une étude 
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méthodique pertinente et de qualité supérieure. Les responsables de politiques et les 

autres parties intéressées doivent savoir s’ils peuvent s’attendre à des résultats 

similaires dans leur milieu. Contrairement à l’évaluation de la qualité d’une étude 

méthodique, qui peut souvent être déléguée à des chercheurs, l’évaluation de 

l’applicabilité des résultats à l’échelle locale doit être menée par des personnes qui 

comprennent parfaitement les réalités et les contraintes locales, l’organisation du 

système de santé ainsi que les situations de référence dans le milieu en cause. 

L’évaluation de l’applicabilité des conclusions des études méthodiques à l’échelle locale 

est un domaine auquel les responsables de politiques et les personnes qui les assistent 

doivent collaborer activement. 
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Figure 1. Repérage et évaluation d’études méthodiques en vue d’éclairer 

l’élaboration de politiques 
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Tableau 1. Évaluation de l’applicabilité à l’échelle locale des résultats d’une 

étude méthodique sur les soins à domicile (du point de vue d’un 

responsable de politiques canadien) 

Les responsables de politiques évaluant l’applicabilité d’une revue des soins à domicile, 

menée en 2005, pourraient tenir compte comme suit des questions énoncées 

précédemment [24]: 

 

1.  Les données sont-elles issues d’une étude méthodique menée dans le même milieu 

ou les résultats étaient-ils les mêmes dans tous les milieux ou pour toutes les 

périodes visées? 

• La revue comprenait 22 études méthodiques : 

- Neuf du Royaume-Uni (R.-U.) 

- Trois d’Australie 

- Une d’Italie, de la Norvège et des États-Unis, respectivement  

- Sept, dont la description ne précisait pas le pays dans lequel l’étude a été 

menée 

• Les résultats n’étaient pas uniformes d’un milieu à l’autre 

• Deux études ont été publiées en 1978 alors que les autres ont été publiées à 

partir de 1992. Nombre d’entre elles n’indiquaient pas la période visée, il est 

donc difficile de confirmer la thèse de la constance des résultats au fil du temps 

 

2.  Existe-t-il sur le plan des réalités et des contraintes locales d’importantes 

différences pouvant modifier grandement la possibilité de mise en œuvre et 

l’acceptabilité de la proposition envisagée? 

• Au Canada, le personnel infirmier fait l’objet d’une forte demande 

(particulièrement dans les hôpitaux) l’étendue de la pratique associée aux soins 

à domicile, si bien de nombreux infirmiers et infirmières n’orienteront pas leur 

carrière vers les soins à domicile 

• Au Canada, contrairement au R.-U. où neuf études repérables sur 13 ont été 

menées, tous les citoyens ne bénéficient pas d’une protection supplémentaire 

leur permettant d’obtenir des soins à domicile plus intensifs. C’est donc dire 

qu’un plus grand nombre de personnes relativement mieux nanties peuvent 

avoir accès à des soins à domicile que les gens ayant des moyens modestes 

• Au Canada, contrairement au R.-U., les bénéficiaires de soins à domicile et leur 

famille peuvent avoir à parcourir de très longues distances pour obtenir des 

soins actifs. Certains d’entre eux, par conséquent, peuvent vouloir prolonger 

leur séjour à l’hôpital; dans d’autres cas, la difficulté d’un transfert d’un hôpital à 

un autre peut contribuer aux souffrances du patient 

• Au Canada, le personnel infirmier s’expose à une réduction salariale s’il passe de 

l’hôpital au milieu communautaire. Les infirmiers et infirmières peuvent donc 

être nombreux à s’opposer farouchement à l’éventualité de remplacer les 

services en milieu hospitalier par les soins à domicile 
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• Au Canada, il existe une démarcation beaucoup plus nette entre les services de 

santé et les services sociaux (à tout le moins, à l’extérieur du Québec) que ce 

n’est le cas au R.-U., de sorte que les prestataires de soins peuvent devoir 

s’acquitter d’une charge accrue que n’assumeront pas les services sociaux 

 

3.  Existe-t-il d’importantes différences dans l’organisation du système de santé 

pouvant modifier le mode de fonctionnement qu’une proposition donnée? 

• Au Canada, comme nous l’avons indiqué précédemment, les bénéficiaires de 

soins à domicile et leur famille ne peuvent pas compter sur la même étendue de 

services que ceux qui sont offerts au R.-U. (à tout le moins, à l’extérieur du 

Québec) 

• Au Canada, contrairement au R.-U., le gouvernement s’engage à assurer la 

couverture, à partir du premier dollar, des soins hospitaliers et des soins 

médicaux, mais non des soins à domicile, si bien que les Canadiens et leur 

famille peuvent avoir à faire face à des obstacles financiers considérables pour 

avoir accès aux soins à domicile 

• Au Canada, contrairement au R.-U., la majorité des citoyens ne sont pas « 

attachés » à un établissement de santé multidisciplinaire de première ligne et 

certains bénéficiaires de soins à domicile n’ont même pas un fournisseur 

régulier de services de santé de première ligne 

 

4.  Existe-t-il d’importantes différences dans les situations de référence qui pourraient 

produire des effets tout à fait différents sans influer sur l’efficacité relative? 

• Au Canada, les services à domicile sont déjà bien établis pour la plupart des 

types de soins, de sorte que les prestations peuvent être minimes en termes 

absolus, à tout le moins pour les personnes qui n’ont pas de difficultés 

financières 

• Quels enseignements peut-on tirer des propositions, de leur mise en œuvre, de 

la surveillance et de l’évaluation? 

• Au Canada, les mécanismes d’évitement d’hospitalisations constituent sans 

doute une proposition relativement peu connue comparativement aux modes de 

fonctionnement établis tels que le congé précoce des patients âgés ou des 

patients ayant subi une chirurgie ou les soins aux patients en phase terminale 

 

La revue dont ces données sont issues a été mise à jour et divisée en deux études 

distinctes, dont l’une, qui porte précisément sur les mécanismes d’évitement 

d’hospitalisations, serait particulièrement pertinente au Canada [25]. 
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Tableau 2. Une évaluation de l’applicabilité à l’échelle locale d’une étude 

méthodique sur les interventions des travailleurs de la santé non 

professionnels (du point de vue d’un responsable de politiques sud-

africain) 

Les responsables de politiques évaluant l’applicabilité d’une revue réalisée en 2006 sur 

les interventions des travailleurs de la santé non professionnels en matière de santé 

maternelle et infantile dans les établissements de première ligne et les centres de santé 

communautaires pourraient tenir compte des questions suivantes [26,27]: 

 

1.  Les données sont-elles issues d’une étude méthodique menée dans le même milieu 

ou les résultats étaient-ils les mêmes dans tous les milieux ou pour toutes les 

périodes visées? 

• La revue comprenant 48 études méthodiques : 

- 25 des États-Unis (É.-U.) 

- Trois du Royaume-Uni (R.-U.) 

- Deux du Brésil, de l’Afrique du Sud et de la Tanzanie, respectivement 

- Une de chacun des pays suivants : Bangladesh, Canada, Éthiopie, Ghana, 

Inde, Irlande, Mexique, Népal, Nouvelle-Zélande, Pakistan, Philippines, 

Thaïlande, Turquie et Vietnam  

• Les résultats n’étaient pas toujours uniformes d’un milieu à l’autre 

• La plupart des études ont été publiées à partir de 1995, bien que l’une d’elles ait 

été publiée en 1980. La revue n’indique pas clairement si les résultats étaient 

constants au fil du temps 

 

2.  Existe-t-il sur le plan des réalités et des contraintes locales d’importantes 

différences pouvant modifier grandement la possibilité de mise en œuvre et 

l’acceptabilité de la proposition envisagée? 

• En Afrique du Sud, on s’interroge sur les capacités du système de santé et des 

organisations non gouvernementales (ONG) de fournir un soutien clinique et de 

gestion pour la généralisation des programmes destinés aux travailleurs de la 

santé non professionnels, surtout dans les secteurs qui manquent actuellement 

de ressources qui, pourrait-on soutenir, en ont le plus besoin. Ces capacités 

peuvent différer de celles que possèdent les pays à revenu élevé (É.-U., R.-U.) où 

de nombreuses études ont été menées 

• En Afrique du Sud, le personnel infirmier et les associations professionnelles 

d’infirmières et d’infirmiers s’opposent, pour une bonne part, à l’extension du 

champ d’activité des travailleurs de la santé non professionnels. Cette 

opposition peut avoir pour effet de restreindre l’étendue des tâches qui seront 

confiées à ces derniers. Selon les observations dégagées de programmes en 

vigueur, les consommateurs acceptent assez bien le concours des travailleurs de 

la santé non professionnels, quoique cette acceptation ne soit pas uniforme dans 
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tous les milieux des pays à l’étude et ni pour toutes les tâches (p. ex., la 

promotion de la vaccination ou de l’allaitement maternel) 

• En Afrique du Sud, la plupart des travailleurs de la santé non professionnels 

offrent présentement des soins à domicile aux personnes atteintes du VIH/sida 

ainsi qu’un soutien durant les traitements de ce groupe et des personnes 

atteintes de tuberculose. La revue n’indique pas clairement s’il est possible 

d’inclure dans les tâches des travailleurs de la santé non professionnels les 

domaines où leur intervention serait efficace (promotion de la vaccination et de 

l’allaitement maternel, traitement des maladies infectieuses de l’enfant). De 

plus, ces domaines d’intervention avaient trait à des questions de santé très 

précises, comme la promotion de l’allaitement maternel ou le taux de 

vaccination. Les données probantes sont rares s’agissant de l’efficacité des 

travailleurs de la santé non professionnels plus « généralistes » chargés de la 

prestations de diverses interventions de première ligne 

• En Afrique du Sud, les normes et les traditions relatives à l’allaitement maternel, 

de même que les différences quant à la durée minimale de l’allaitement maternel 

et le taux élevé de VIH/sida parmi les mères, peuvent modifier l’applicabilité des 

résultats de l’étude sur les travailleurs de la santé non professionnels pour ce qui 

est de la promotion de l’allaitement maternel 

 

3.  Existe-t-il d’importantes différences dans l’organisation du système de santé 

pouvant modifier le mode de fonctionnement qu’une proposition donnée? 

• En Afrique du Sud, les travailleurs de la santé non professionnels ne sont pas 

autorisés à administrer des antibiotiques pour traiter les infections respiratoires 

aiguës chez l’enfant ou des médicaments antipaludiques. Par conséquent, il ne 

sera sans doute pas facile d’étendre leur champ d’activité à court terme ou à 

moyen terme, même si, selon une étude méthodique, leur efficacité en serait 

accrue 

• En Afrique du Sud, la plupart des travailleurs de la santé non professionnels 

sont employés par des ONG et leur salaire est financé par l’État. La sécurité de 

ce mode de financement n’a pas été clairement établie 

 

4.  Existe-t-il d’importantes différences dans les situations de référence qui pourraient 

produire des effets tout à fait différents sans influer sur l’efficacité relative? 

• Le taux de vaccination de base est vraisemblablement moins élevé en Afrique du 

Sud que dans certains des milieux où des études ont été menées sur 

l’intervention des travailleurs de la santé non professionnels en matière de 

vaccination (Irlande, É.-U.). On peut donc s’attendre à des effets absolus plus 

importants dans ce pays  

 

5.  Quels enseignements peut-on tirer des propositions, de leur mise en œuvre, de la 

surveillance et de l’évaluation? 

• La plupart des interventions des travailleurs de la santé non professionnels dont 

l’efficacité a été démontrée portaient essentiellement sur des tâches distinctes. 
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Reste à évaluer l’efficacité des travailleurs de la santé non professionnels 

« généralistes » chargés de la prestation de diverses interventions de première 

ligne 

 
 
 


