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ABSTRACT

Objective. - We have designed a methodological framework for experts involved in the support of decision-
making in public health interventions.
Methods. - The methodological framework consists of four elements: 1) A series of nine questions, formula-
ted in non-technical terms, relevant to assessment of the usefulness of an intervention, at a given time in a
given context; 2) Translation of these questions into concepts related to the evaluation of interventions (defi-
nition of the intervention, its target and objective, potential and actual effectiveness, safety, efficiency, and
equity); 3) Logical organization of the information needed to address and answer the questions; and 4) An
algorithm to translate the available information into recommendations on the real usefulness of the inter-
vention in the context in which the questions were raised.
Results. - Each step is illustrated by questions raised about road safety interventions, screening, blood trans-
fusion and measures proposed during the COVID-19 pandemic.
Conclusion. - Decision-making can be facilitated if experts provide decision-makers with a formal summary
of the strengths and weaknesses of existing knowledge, based on an analysis of all facets of an intervention's
potential usefulness.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

RESUME

Objectif. - Nous proposons un cadre méthodologique destiné aux experts impliqués dans I'appui a la décision
concernant les interventions de santé publique.
Meéthodes. — Le cadre méthodologique comprend quatre éléments : 1) une série de neuf questions, formulées
en termes non techniques, pertinentes pour juger de l'utilité d'une intervention, considérée a un moment
donné dans un contexte donné ; 2) une traduction de ces questions en concepts liés a I'évaluation des inter-
ventions (définition de I'intervention, de sa cible et de son objectif, efficacités potentielle et réelle, sécurité,
efficience et équité) ; 3) une organisation logique des informations nécessaires pour répondre aux ques-
tions ; 4) un algorithme permettant de traduire les informations disponibles en recommandations sur I'utilité
réelle de I'intervention dans le contexte ou les questions ont été posées.
Résultats. - Chaque étape est illustrée par des questions posées sur des interventions de sécurité routiere, le
dépistage, la transfusion sanguine et des mesures proposées pendant la pandémie de COVID-19.
Conclusion. - La décision peut étre facilitée si les experts fournissent aux décideurs un résumé formel des for-
ces et faiblesses des connaissances, fondé sur une analyse de toutes les facettes de I'utilité potentielle d’'une
intervention.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

La décision peut étre définie comme I'« acte par lequel une auto-
rité prend parti apres examen » (Larousse). Dans de nombreuses cir-
constances, notamment en santé publique, la décision peut étre
complexe et nécessite de peser, dans le cadre d’une analyse
décisionnelle, les avantages et les inconvénients de plusieurs options.
L’analyse décisionnelle est un processus consistant a recueillir, analy-
ser et synthétiser tous les éléments nécessaires a la décision [1].

En santé publique, I'analyse décisionnelle concerne souvent
des interventions faut-il recommander l'usage des masques
FFP2 ? Quels groupes d’age doivent étre prioritaires pour telle
vaccination ? Le dépistage est-il une bonne option pour la détection
précoce des cancers du poumon chez les grands fumeurs ? Faut-il
limiter la vitesse a 80 km/h sur les routes sans séparateur
central ? L'analyse décisionnelle résulte de I'identification d’une situ-
ation problématique nécessitant une décision et, éventuellement, de
la sollicitation formelle d’'un organisme d’expertise par le décideur.
L'expertise, dans ce contexte, est un processus plus ou moins formel
conduisant a un avis ; le processus comporte une phase de formula-
tion d’'une question opérationnelle, le choix et I'application d'une
méthode formelle d’analyse et de synthése des éléments nécessaires
a la décision et la rédaction d’un rapport d’expertise.

Cet article présente un cadre de travail, congu comme un outil
permettant de faire des recommandations aux décideurs. Il a pour
but de fournir des étapes simples et logiques pour I'analyse des infor-
mations disponibles sur les interventions et de structurer une
synthese des connaissances relatives a ces interventions.

2. Objectifs et raison d’étre du cadre méthodologique

Ce cadre s'adresse aux institutions et aux experts a qui l'on
demande de résumer les informations nécessaires aux décideurs. Le
principe fondamental est de fournir aux décideurs, autant que pos-
sible, toutes les informations pertinentes nécessaires a I'identifica-
tion, le choix et la mise en ceuvre éventuelle d'interventions pour
résoudre un probleme de santé donné. Le cadre est congu avec le but
ultime de garantir que la mise en ceuvre d’une intervention résultera
en une amélioration effective de la santé de la population concernée.

Le cadre comprend quatre composantes. La premiére composante
est une série de neuf questions, formulées en termes non techniques.
Ces questions devraient étre posées pour toute intervention
envisagée a un moment donné dans un cadre donné. La deuxieme
composante précise le type d'informations nécessaires pour répondre
aux différentes questions. Des concepts de santé publique connexes
sont définis pour garantir que les réponses aux questions seront
fondées sur des informations explicites et valides. La troisieme
composante est une description de la recherche pertinente ou de
l'expérience de terrain nécessaire pour fournir ces informations. Cette
composante méthodologique s'inspire largement des méthodes stan-
dard de santé publique [2]. Enfin, la derniere composante est un algo-
rithme permettant de traduire les informations disponibles en
recommandations sur l'utilité réelle de lintervention dans le
contexte donné ot les questions initiales ont été soulevées.

3. Questions pertinentes pour le décideur

Cette composante traduit le processus décisionnel global en une
série de neuf questions (Tableau 1). Les questions, exprimées en ter-
mes non techniques : 1) exposent toutes les facettes de 1'évaluation
de I'utilité d'une intervention, c’est-a-dire de sa capacité potentielle a
améliorer le probleme de santé faisant I'objet de la décision ; et 2)
permettent aux experts de prendre en considération non seulement
I'état des connaissances scientifiques concernant une intervention,
mais aussi les caractéristiques du contexte dans lequel la décision
doit étre prise. Par conséquent, la série de questions est applicable a
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Tableau 1

Une série de neuf questions auxquelles tout décideur devrait obtenir une réponse
avant de conclure a I'utilité d'une intervention.

Quel est le probleme que nous essayons de résoudre ?

Quelle est I'intervention proposée ?

Quels sont les effets positifs potentiels et documentés de I'intervention ?

Quels sont les effets négatifs potentiels et documentés de I'intervention ?

Les effets positifs attendus justifient-ils les effets négatifs ?

Quelles sont les exigences minimales pour que I'intervention fonctionne ?

Combien cela couterait-il pour atteindre les objectifs de I'intervention ?

Pouvons-nous fournir I'intervention a tous ceux qui en ont besoin aussi
longtemps que le probleme persiste ?

Si nous mettons en ceuvre l'intervention, que ne serons-nous plus capables de
faire ?

une intervention donnée, destinée a répondre a un probleme spéci-
fique, envisagée pour un contexte donné a un moment donné. La for-
mulation en termes généraux devrait étre accessible a tous les
décideurs, quel que soit leur degré de familiarité avec les concepts de
I'évaluation et de la recherche sur les interventions de santé
publique.

4. Concepts connexes
4.1. L'intervention, ses cibles et ses objectifs

Une intervention peut étre définie, selon Cantandriopoulos et al.
[3], comme un systéme organisé d’actions élémentaires visant, dans
un environnement et une population donnée, durant une période
de temps donnée, a modifier le cours prévisible d'un phénomene
pour corriger un probleme de santé. Toute intervention doit étre
caractérisée par son degré de complexité, sa structure, y compris les
acteurs impliqués, et les processus mis en ceuvre [3]. Des plus simples
aux plus complexes, les interventions peuvent étre classées en tech-
niques, pratiques, programmes et politiques [4]. Une technique est
une méthode utilisée pour accomplir quelque chose ; par exemple,
un test antigéne cytomégalovirus est une technique qui peut étre
utilisée pour le diagnostic comme pour le dépistage ou la surveillance
épidémiologique [5]. Une pratique est la maniere dont une technique
est appliquée. Il s'agit d'un ensemble d'activités, organisées implicite-
ment (selon I'expérience personnelle) ou explicitement (selon un
algorithme) et utilisées par un individu, notamment un professionnel,
pour appliquer la technique. Un programme est une organisation
planifiée et coordonnée de pratiques, généralement initiée par des
organisations pour mettre en ceuvre des pratiques dans un groupe de
professionnels. Une politique est un plan d'action officiel mandaté
par un gouvernement ou recommandé par tout autre organisme,
organisé pour établir un programme ou un ensemble de programmes.
Par exemple, le questionnaire AUDIT sur la consommation d'alcool
est une technique de détection des problemes de consommation [6].
Son application fiable par un médecin dans un contexte de soins pri-
maires est une pratique 7], qui peut étre formalisée par des organisa-
tions professionnelles en tant que programme ou politique [8].

Le mécanisme d’action d'une intervention est justifié par un
modele théorique, représentation des relations entre l'intervention
et ses effets [9] (cf. les articles de Saillour-Glénisson [10] et de Cam-
bon [11] dans ce numéro de la Revue). Une technique a généralement
un mécanisme d'action simple [12]. Elle peut viser a modifier le
comportement des individus (éducation et diffusion d'informations),
ou étre une intervention substantielle qui fournit un produit, un dis-
positif ou un équipement nouveau ou amélioré. Les techniques et les
pratiques ont généralement des objectifs simples (par exemple, les
casques protegent la téte [13], les brochures d'information visent a
modifier les connaissances des gens concernant la conduite sous 1'in-
fluence de I'alcool [14]), pour lesquels I'évaluation du succes peut
étre simple. Les programmes et les politiques peuvent étre des
combinaisons de techniques et de pratiques nombreuses et variées,
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avec des acteurs, des objectifs et des mécanismes d'action différents.
Par exemple, une loi ou un autre instrument réglementaire peut
imposer la mise en place d'équipements de sécurité dans les
véhicules (composante substantielle) et l'utilisation de ces
équipements (composante comportementale) ; elle peut inclure des
incitations a respecter les regles (réduction de la prime d'assurance)
ou des sanctions en cas de non-respect (autre composante comporte-
mentale).

Quel que soit le degré de complexité, la définition d'une interven-
tion doit décrire les structures impliquées et les processus a mettre
en ceuvre [3]. La définition des structures spécifie les organismes et
établissements impliqués, le matériel et les équipements utilisés, I'or-
ganisation, les systémes d’information et le financement ; les acteurs,
éléments-clés de la structure, sont généralement décrits séparément
ou en lien avec les processus mis en ceuvre, indiquant la
responsabilité de chaque acteur aux différentes étapes de la mise en
ceuvre et du fonctionnement de l'intervention. Ainsi, la définition
d’un programme de dépistage doit détailler le test utilisé pour I'étape
initiale de détection précoce de la maladie ciblée, les tests de confir-
mation, les options de traitement disponibles en fonction du stade de
la maladie, le circuit des échantillons, les modalités et le circuit
d’identification et d’information des personnes ciblées, les processus
de prise en charge, y compris des personnes ayant un résultat faux
positif ou faux négatif, et décrire les roles de chaque type de profes-
sionnel a chaque étape et les modalités organisationnelles et finan-
ciéres du programme [15].

La cible de l'intervention doit étre définie, en lien avec les
mécanismes d’actions potentielles. En effet, pour un méme probleme,
les interventions peuvent viser des niveaux spécifiques d'une chaine
allant de la population générale aux personnes ayant une maladie
particuliere ; par exemple, la (Fig. 1) représente de maniere simplifiée
diverses cibles potentielles et les acteurs impliqués dans des inter-
ventions de sécurité routiere. La définition de I'intervention implique
un contexte d'intervention (la population, le systeme de soins de
santé ou le systeme politique ou socio-économique), des intervenants
(par exemple, les ingénieurs, la police, les médias ou le personnel de
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santé) et des décideurs. En sécurité routiere, par exemple, la matrice
de Haddon est souvent utilisée pour caractériser les niveaux d'inter-
vention et la nature de la cible, en séparant les individus a risque, le
véhicule, I'environnement physique et I'environnement sociétal et
politique (y compris les soins de santé) [16]. Les interventions
complexes peuvent avoir plusieurs cibles.

Le deuxieéme aspect est celui du moment et des objectifs de l'inter-
vention, tels que décrits par les concepts de prévention primaire a
tertiaire de 1'Organisation mondiale de la santé [17]. Les interventions
peuvent étre ciblées en amont, avant que les probléemes ne survien-
nent. Elles peuvent viser a prévenir les causes (prévention primaire)
ou a détecter les dysfonctionnements précoces, avant que les
conséquences ne deviennent un probleme (prévention secondaire).
Une fois que les conséquences sont inévitables, le probleme doit étre
reconnu (détection du probleme) et des mesures doivent étre prises
pour résoudre le probleme ou pour éviter l'aggravation des
conséquences (traitement ou actions correctives). Méme en cas
d’événement, il est possible d'intervenir pour traiter les conséquen-
ces (réhabilitation et compensation). Les interventions complexes
peuvent avoir plusieurs objectifs. Chaque objectif doit étre quantifié,
en fonction des connaissances épidémiologiques sur I'importance du
probléme ciblé et des mécanismes présumés ou documentés de I'in-
tervention. Par exemple, dans la (Fig. 1), chaque état (représenté par
les rectangles) correspond a une prévalence et chaque transition
(représentée par les fleches) correspond a une incidence ; une inter-
vention ciblée sur un état ou une transition donnée ne pourra avoir
comme objectif maximum que la valeur de la prévalence ou de I'inci-
dence.

Pour une intervention donnée, les objectifs peuvent étre formulés
soit en termes d'effet attendu sur le risque de conséquences
indésirables (objectif ultime), soit en termes d'effets attendus sur les
résultats liés a I'intervention elle-méme (objectif intermédiaire) [18].
Par exemple, I'objectif de la mise en place de radars automatiques
peut étre de diminuer la mortalité liée aux accidents de véhicules a
moteur (objectif ultime), ou de diminuer la vitesse moyenne des
véhicules (objectif intermédiaire).

Rétabli Enincapacité —»  Décédé

Population )
Educateurs,
» Individus [« - travailleurs sociaux,
médias...
Route
Usager de + véhicule
la route
l Police,
Impliqué - ingénieurs,
dans une medias... L
- - Décideurs
collision
Blessé ! —
| Professionnels
_de la sante,
L © juristes,

travailleurs sociaux...

Systéme de soin —

Fig. 1. Exemple de cibles potentielles et d’acteurs impliqués dans les interventions de sécurité routiere.
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4.2. La documentation des effets de l'intervention

L'efficacité potentielle ou théorique (efficacy en anglais), définie
comme le niveau d'amélioration potentiellement atteint par une
application optimale de I'intervention, est une indication de son effet
positif maximal réalisable [19, 20]. Cet effet maximal réalisable peut
étre exprimé comme le rendement potentiel de I'intervention (degré
auquel l'intervention atteint un objectif intermédiaire) ou en termes
de ses effets sanitaires positifs (degré auquel l'intervention atteint
I'objectif ultime). L'efficacité réelle (effectiveness en anglais) est le
niveau auquel l'intervention atteint ses objectifs lorsqu'elle est
utilisée dans des conditions réelles [19, 20]. La différence entre
efficacité potentielle et réelle est liée a I'objectif et au niveau de
complexité de l'intervention. Par exemple, un programme éducatif
pourrait manquer d'efficacité, si I'on en juge par ses effets réels sur
les comportements a risque, malgré une forte participation aux
séances d'information [21]. Il est préférable de documenter I'efficacité
dans des conditions aussi proches que possible de celles du contexte
dans lequel la mise en ceuvre de l'intervention est envisagée. La
démonstration de I'efficacité potentielle constitue toutefois une étape
préliminaire importante de I'évaluation.

La sécurité de I'intervention doit étre anticipée et documentée.
Cette prise en compte des effets négatifs d'une intervention, c'est-
a-dire le niveau des risques associés a son utilisation, présente de
nombreuses similitudes avec I'évaluation des effets positifs. Le niveau
de risque peut étre évalué dans des conditions optimales ou réelles
ou étre défini pour les effets ultimes sur le risque sanitaire ou le ren-
dement. Par exemple, certains auteurs ont soutenu que l'introduction
de nouveaux dispositifs de sécurité dans les automobiles ou de nou-
velles mesures de prévention de la transmission du virus de I'immu-
nodéficience humaine pourraient étre associées a une augmentation
des comportements a risque, par un phénomene d’homéostasie du
risque [22 , 23]. Ce phénomene consisterait, selon ses promoteurs
[24], a une tendance, pour un individu qui percevrait la diminution
d’un risque, a augmenter d’autres prises de risque, en fonction de la
situation pergue et du gain qu'il pourrait en retirer.

Une intervention ne devrait toutefois étre utilisée que si ses effets
positifs 'emportent sur ses effets négatifs [25]. La sécurité de l'inter-
vention, définie comme la confiance que I'on a de ne pas craindre de
danger, doit donc toujours étre jugée en fonction de la possibilité de
réduire les risques a un niveau acceptable, compte tenu du niveau
d'efficacité. Ainsi, les augmentations de comportement a risque, par-
fois observés par homéostasie du risque, n’effacent jamais les avanta-
ges liés a des interventions efficaces [23]. La définition d'un risque
acceptable dépend toutefois de I'ampleur et de la nature des effets
positifs et négatifs, ainsi que du contexte spécifique dans lequel 1'in-
tervention est envisagée. Par exemple, la survenue du scandale du
sang contaminé, en France comme dans de nombreux autres pays, a
changé la perception de I'acceptabilité des risques liés a la transfusion
sanguine. Un corollaire de la définition de la sécurité en termes rela-
tifs est que cette question n'est pertinente que si I'intervention a
démontré des effets positifs.

4.3. La faisabilité et I'efficience de l'intervention

La mise en ceuvre d'une intervention efficace et stire ne peut étre
envisagée que si l'augmentation des ressources, nécessaires pour
atteindre les objectifs, est acceptable. Les deux notions sous-jacentes
sont la faisabilité, c’est-a-dire la capacité pratique a mettre en ceuvre
I'intervention, et I'efficience, c’est-a-dire le rapport entre ressources
mises en ceuvre et degré d’atteinte des objectifs d’efficacité. La dis-
cussion sur la faisabilité pratique et I'efficience tiendra compte : 1)
des besoins minimaux en ressources, nécessaires pour maximiser les
effets positifs et minimiser les effets négatifs ; 2) des cotts de mise en
ceuvre de l'intervention ; et 3) si les effets attendus justifient ces
cotits. Une bonne évaluation des besoins minimaux et des cotts est
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indispensable avant toute diffusion de I'intervention, notamment a la
phase de « mise a I'échelle », cC'est-a-dire de toute une population
[26].

Une premiéere indication du niveau des ressources nécessaires est
la description approfondie de toutes les composantes de I'interven-
tion, décrites plus haut. D'autres informations utiles peuvent étre
générées par des évaluations formelles de processus et de structures
[27, 28], de la fidélité [29] ou par la documentation d'expériences
avec des interventions similaires [30]. Ces informations sont
nécessaires pour donner un apercu des exigences minimales pour
une application appropriée de I'intervention : il s’agit de caractériser
notamment sur qui, comment et dans quelles conditions I'interven-
tion produit son effet [11]. Lorsque ces informations comprennent
des analyses des défaillances et des dysfonctionnements potentiels,
elles peuvent étre utiles pour évaluer si les niveaux d'efficacité et de
sécurité attendus sont acceptables, compte tenu de I'état du systeme
existant. Si ces exigences minimales ne sont pas compatibles avec le
niveau des ressources disponibles dans un contexte spécifique, I'in-
tervention ne sera pas réalisable ou, si elle est mise en ceuvre, elle
n'atteindra pas ses objectifs. Par exemple, la mise en ceuvre de dispo-
sitifs automatiques de controle des feux rouges [31] implique que des
ressources spécifiques soient disponibles pour le systeme judiciaire
pour faire face au nombre accru d'infractions détectées. De méme, la
mise en ceuvre d’'un programme de dépistage nécessite d’anticiper la
surcharge de travail, entrainée mécaniquement par I'augmentation
des cas détectés, sur les professionnels habituellement impliqués
dans la prise en charge de la maladie dépistée [15].

Ces exigences minimales, a leur tour, doivent étre exprimées en
termes de codts directs et indirects pour le systeme de santé [32].
L'évaluation du fait que les effets attendus justifient les cotts sera
jugée par l'efficience, définie par le niveau de ressources nécessaires
pour atteindre le niveau d'efficacité et de sécurité attendu [33]. La
définition d'un niveau acceptable d'allocation de ressources dépend
toutefois du contexte dans lequel I'intervention est envisagée.

4.4. La question de I'équité

L'équité peut étre définie comme l'adéquation entre la dis-
ponibilité de l'intervention et les besoins de la population [34].
L'intervention peut étre une source d'iniquité lorsque sa disponibilité
est : 1) insuffisante : pas assez de ressource pour couvrir les besoins,
voire indisponibilité totale ; 2) excessive : de nombreuses personnes
exposées a l'intervention n'en ont pas besoin, de sorte que les
ressources utilisées deviennent indisponibles pour d'autres
interventions ; ou 3) déséquilibrée : excessive pour certaines parties
de la population, mais insuffisante pour d'autres. En outre, une inter-
vention équitable est celle pour laquelle tous les individus qui en ont
besoin, dans la population cible, ont le méme potentiel pour atteindre
les niveaux attendus d'efficacité, de sécurité et d'efficience qu'elle
peut fournir. Enfin, la mise en ceuvre d’'une intervention est équitable
si la disponibilité des ressources nécessaires est garantie pour aussi
longtemps que le probleme persiste ; la pérennité de I'intervention
implique donc d’'une part de provisionner les ressources et, d’autre
part, de suivre I'évolution du probleme, pour réévaluer régulierement
les ressources et compétences nécessaires, définir des nouveaux
objectifs et, éventuellement, arréter I'intervention. La garantie de
pouvoir étendre de maniere durable I'intervention a toute la popula-
tion concernée est souvent reprise dans la notion de « mise a
I'échelle » de I'intervention [26, 35].

5. Sources d’information pertinente

Idéalement, une intervention ne devrait étre adoptée que si elle
est clairement définie, en termes de cible, d'objectifs et d'exigences
techniques, et si I'on dispose d'une démonstration compléte de son
efficacité, de sa sécurité, de son efficience et de son impact potentiel
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sur I'équité. Les méthodes acceptées pour documenter ces exigences,
dont certaines sont détaillées dans d’autres articles de cette série,
sont simplement mentionnées dans le Tableau 2.

L'évaluation des informations disponibles peut étre fondée sur des
méthodes formelles d'évaluation et de synthese des données scienti-
fiques (revues systématiques, méta-analyses. .. [36—38]), par exem-
ple en répondant aux questions suivantes : 1) Existe-t-il des études
portant sur chacune des neuf questions évoquées ci-dessus ? 2) Ces
études ont-elles été correctement évaluées par les pairs ? 3) Quelle
était la robustesse du schéma d'étude ? 4) Quelle est la validité des
résultats ? Cette évaluation des informations disponibles, fondée sur
des standards de publication des revues systématiques [39],
débouchera sur un exposé concernant I'utilité attendue de I'interven-
tion. Une analyse décisionnelle complete, simulant I'effet de 1'intro-
duction d'une intervention dans la population cible, constitue
I'évaluation ultime de son utilité potentielle [40]. Cette analyse de
décision doit prendre en compte la taille de la population, la distribu-
tion des indications pour I'utilisation de I'intervention et de ses alter-
natives, les effets positifs (efficacité) et négatifs (risque), les
ressources (efficience) impliquées et la couverture réelle ou attendue
des populations cibles. Une évaluation plus poussée doit déterminer
si I'affectation de ressources a la mise en ceuvre de cette intervention
menacera l'efficacité, la sécurité et I'efficience du systeme de santé et
de ses composantes. En l'absence d'une analyse décisionnelle, les
conclusions concernant une intervention peuvent étre atteintes a
l'aide de méthodes de consensus formelles [41].

6. Traduire les conclusions en recommandations

En développant cette composante du cadre décisionnel (Fig. 2),
nous avons considéré que 1) il est difficile de discuter de l'utilité
d'une intervention si celle-ci n'est pas clairement définie et si son
contenu et ses modalités précises ne sont pas documentés ; 2) il est
inutile d'examiner les questions d'efficience et d'équité si la sécurité
et I'efficacité ne sont pas établies ; et 3) le niveau d'acceptabilité des
faits ou des informations disponibles dépendra du contexte. Finale-
ment, un élément important apparaissant a la fin de I'algorithme
décisionnel est I'éventuelle comparaison avec d’autres options. Une
décision de santé publique ne se résume en effet pas toujours a un
jugement sur une intervention, mais au choix entre plusieurs

Tableau 2
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interventions qui peuvent avoir des avantages et des inconvénients
dont le jugement dépendra du point de vue pris par le décideur [42].

7. Discussion

La nécessité de disposer de méthodes spécifiques pour intégrer les
informations fondées sur les faits et celles fondées sur les processus
et les structures découle du fait que I'élaboration des politiques ne
peut pas étre—et, dans le monde réel, n'est pas—fondée uniquement
sur des informations scientifiques et techniques [43]. En particulier
lorsque l'information scientifique et technique est complexe, difficile
a interpréter ou de mauvaise qualité, le processus de prise de décision
sera fortement influencé par des aspects éthiques, sociétaux et autres
aspects politiques. Nous pensons que le processus de prise de
décision peut étre facilité si les experts peuvent fournir aux décideurs
politiques un résumé des forces et des faiblesses des connaissances
actuelles et également fournir des criteres explicites pour décider si
une intervention doit étre utilisée ou non, compte tenu de
I'acceptabilité sociétale des faits et des informations disponibles.

L'application de ce cadre méthodologique pourrait aussi aboutir a
la disponibilité de conclusions, régulierement mises a jour, sur les
interventions potentielles. Des listes d’interventions qui ont été pro-
posées et formellement évaluées pourraient étre utilisées pour orien-
ter la prise de décision et les recherches futures ; ces listes pourraient
indiquer quelles interventions ont été identifiées dans un champ
donné, dans un contexte spécifique, pour assurer au moins I'efficacité
et la sécurité. Les interventions pourraient étre classées en séparant
celles dont les exigences pour atteindre les objectifs sont
connues ; ces interventions devraient également étre classées en
fonction du niveau des ressources nécessaires. En classant également
les interventions par type de contexte (par exemple, en fonction du
niveau de ressources des pays), ces centres d'information pourraient
indiquer quelles sont les meilleures interventions et combinaisons
d’interventions, en fonction du contexte, et quelles interventions ne
devraient pas étre utilisées (non formellement évaluées ou pour les-
quelles les résultats de I'évaluation sont validés et démontrent un
manque d'efficacité ou de sécurité).

L'utilisation d'un cadre fondé sur des étapes logiques et des
méthodes explicites et standardisées peut aider la décision mais
n'est pas le seul déterminant des choix faits par un décideur.

Correspondance entre les questions soulevées par le processus décisionnel, les concepts sous-jacents et les sources d'information possibles.

Question soulevée Concepts sous-jacents

Sources possibles d’information*

Probleme a résoudre

Intervention proposée

Effets positifs sur la santé

Effets négatifs sur la santé Sécurité

Le trait ci-dessus est en trop

Equilibre entre les effets positifs et négatifs sur la santé Rapport avantages sur inconvénients

Exigences Faisabilité pratique
Cotits Efficience
Prestation de l'intervention Equité

Effet sur les autres interventions

Cibles et objectifs de I'intervention

Efficacité potentielle et réelle

Données épidémiologiques ; modeles théoriques des rela-
tions causales entre facteurs et marqueurs de risque
connus ; modele logique de I'intervention

Niveau de complexité et composantes de I'intervention Modele logique et opérationnel de I'intervention ; cahier

des charges (description de la structure et des
acteurs) ; procédures normalisées, brochures des fabri-
cants (description des processus) ; lignes directrices et
autres déclarations de consensus

Essais cliniques ou communautaires randomisés, quasi-
expérimentation ; évaluations apres mise en
ceuvre ; simulations

Résultats des études d'efficacité ; études épidémiologiques

Modélisation (études risques/avantages)

Résultats des descriptions de I'intervention (cible, objec-
tif, niveau de complexité) ; évaluations de processus et
de structures ; analyses des échecs ; systemes d'infor-
mation épidémiologiques et d'assurance qualité

Modélisation (études couts/bénéfices)

Enquétes épidémiologiques ou systemes de surveillance
de la santé publique, systemes d'information sur les
soins de santé ou autres ressources

* Toutes les méthodes ne sont pas énumérées ; les réponses a la question supposent que les études utilisées respectent des critéres standard de qualité et d'utilité (se référer
aux manuels de santé publique ou de médecine fondées sur les faits ou d'évaluation des technologies pour la description des méthodes pertinentes) ; les sources de données

peuvent étre des études originales ou des syntheses critiques des études préexistantes.
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Fig. 2. Algorithme décisionnel sur I'intérét d’'une intervention.

Premierement, les notions d’effet attendu ou d’impact souhaité
dépendent beaucoup du point de vue pris par le décideur ; la
définition du point de vue est d’ailleurs une étape clef de la définition
d'une analyse décisionnelle [1, 42]. Le décideur va aussi prendre en
compte des éléments contextuels (politiques, sociaux...) qui pour-
raient créer une apparente contradiction entre les recommandations
des experts de santé publique et la décision politique.

Bien que ce cadre ait été initialement développé pour la sécurité
de la transfusion sanguine [44], le besoin de résumer les informations
disponibles pour le décideur est universel. Nous suggérons que notre
liste initiale de questions, présentée en termes non techniques dans
un ordre que des personnes non professionnelles de la santé pour-
raient comprendre, facilitera le processus. En outre, aucun des
concepts n'est spécifique : la nécessité de définir les interventions et
d'évaluer leurs effets positifs et négatifs s'applique a toutes les
interventions ; I'équité doit méme étre discutée en comparant les
interventions, un fait auquel les politiciens peuvent facilement
s'identifier. La formulation non technique des questions peut

également garantir la transparence de la prise de décision.
Néanmoins, le développement du cadre autour de la sécurité transfu-
sionnelle, ou de nombreuses interventions techniques sont fondées
sur des processus de fabrication industriels, nous a permis de souli-
gner I'importance des questions de définition et d'exigence.

La définition de l'intervention est en effet une premiere étape
logique mais négligée du processus décisionnel [45]. Cela pourrait
étre lié aux nombreuses facettes d'une définition (niveaux, calendrier,
objectifs, mécanisme, complexité), et au manque de méthodes for-
melles pour fournir réellement une définition. Bien que 1'évaluation
de I'efficacité soit souvent difficile pour les interventions complexes,
cette question implique automatiquement des expérimentations
controlées [46]. Nous pensons que l'utilisation de techniques de
synthese des informations issues des expériences existantes (telles
que les techniques de consensus) pourrait faciliter I'étape de
définition [47]. En fin de compte, de meilleures définitions des inter-
ventions devraient faciliter la discussion des implications pratiques
des interventions complexes, y compris leur cott.
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