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MESURE 17 Afin d’intervenir adéquatement et de facon précoce

aupres des jeunes atteints d’un premier épisode psychotique, de

maximiser leurs chances de rétablissement, de les soutenir tout au long

de ce processus et d’assurer un soutien aux membres de leur

entourage :

le MSSS soutiendra I’élaboration et la diffusion de standards fondés sur
les bonnes pratiques, dont celles fondées sur des données probantes,
encadrant la composition des équipes et la prestation de services
specifiques destinés a ces jeunes;

chaque établissement responsable d’oftrir des soins et des services en
santé mentale rendra accessibles des services spécifiques destinés aux
enfants, aux adolescents et aux jeunes adultes présentant un premier
episode psychotique, en respectant les standards soutenus par les
données probantes.

-Plan d’action en santé mentale 2015-2020



OBJECTIFS ET PLAN

1.COMPRENDRE CE QUE SONT DES DONNEES PROBANTES
2.CONNAITRE LES STANDARDS D’UN BON GUIDE DE PRATIQUE

3.SAISIR COMMENT LES RECOMMANDATIONS DES GUIDES DE
PRATIQUE SONT ELABOREES

4.FACILITER LINTEGRATION DES STANDARDS DU MSSS DANS LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE
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DONNEES PROBANTES

QUI PERMET D’ETRE SUR DE QUELQUE CHOSE
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LONDON, SATURDAY 29 JANUARY 1994

DOUGLAS G ALTMAN Head Medical Statistics Laboratory, Imperial Cancer Research Fund, London WC2A 3PX

The scandal of poor medical research

Medical research—still a scandal

British Medical journal opinion le 31 janvier 2014
Richard Smith editor of the BMJ in 1994




» GRADING OF RECOMMANDATIONS
ASSESSMENT, DEVELOPMENT, AND
EVALUATION

» OUTIL D’EVALUATION DES ARTICLES
SCIENTIFIQUES

> PERMET DE CLASSER LA QUALITE
(OU LA CERTITUDE) DE LEVIDENCE
SCIENTIFIQUE A PARTIR DE
CRITERES D’ANALYSE
PREDETERMINES

Comment

GRADE working group,BM] 2008;336:924

CCARON MD




» UNE DEMARCHE OU UN PROCEDE QUI ENGENDRE DES ERREURS DANS
LES RESULTATS D’UNE ETUDE.

SELECTION
MESURE
PUBLICATION
RAPPORT
INTERPRETATION
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« SPIN » OU EMBALLEMENT

> RAPPORTER LES RESULTATS DE FACON PLUS POSITIVE QU’ILS NE LE SONT
» AUSSI DANS LES REVUES DE LITTERATURE
» LES 3 PLUS SERIEUX:

» CONCLUSION CONTENANT DES RECOMMANDATIONS POUR LA
PRATIQUE NON SUPPORTEES PAR LES RESULTATS

» TITRE TROMPEUR
» RAPPORT SELECTIF

HENEGHAN ET AL. TRIALS (2017) 18:122
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GUIDES DE PRATIQUE



STANDARDS FONDES SUR DE BONNES PRATIQUES
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Selon I’Organisation mondiale de la Santé:

B Les guides de pratique sont des recommandations
= &2 élaborées méthodiquement et fondées sur des

N \ " données probantes visant a aider les prestataires
e | de services, les bénéficiaires et les autres parties
prenantes a prendre des décisions éclairees au

sujet des interventions de santé appropriées.

e
" - e -

Rocheleau, L. (2015). Manuel d’élaboration d’un guide de bonnes pratiques. Longueuil : Agence
de la sante et des services sociaux de la Montérégie, p11
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JAMA, January 9, 2013—Vol 309, No. 2 139

BN VIEWPOINT

How to Decide Whether a Clinical Practice
Guideline Is Trustworthy

David F. Ransoholl, MD
Michael Pignone, MD. MPH
Harold C. Sox, MD

AGREE |

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation I

CCARON M Brouwers MC et al Journal of clinical epidemiology.
Volume 63, Issue 12, December 2010, Pages 1308-1311



Domain Items Item content includes the following criteria: (1= Strongly Disagree;
7 = Strongly Agree)
The overall objective(s) of the * health intent(s) (i.e., prevention, screening, diagnosis, treatment, etc.)
guideline is (are) specifically * expected benetfit or outcome 1 2 3 4 5 6 7
described. * target(s) (e.g., patient population, society)
* target population
The health question(s) covered by the | ¢ intervention(s) or exposure(s)
Scope & guideline is (are) specifically * comparisons (it appropriate) 1 2 3 4 5 6 7
described. * outcome(s)
Purpose _
* health care setting or context
* target population, gender and age
The population (patients, public, etc.) | ¢ clinical condition (if relevant)
to whom the guideline is meant to * severity/stage ot disease (it relevant) 1 2 3 4 5 6 7
apply is specitically described. * comorbidities (it relevant)
* excluded populations (if relevant)
The guideline development group * Report tor each member: name, discipline/content expertise, institution,
includes individuals from all relevant | geographical location, guideline development group role 1 2 3 4 5 6 7
professional groups.
The views and preterences of the * method used (e.g., evidence from literature, surveys, tocus groups)
Stakeholder target population (patients, public, * outcomes/information gathered 1 2 3 4 5 6 7
Involvement etc.) have been sought. * impact on guideline development/recommendations
* intended audience (e.g. specialists, family physicians, patients, clinical or
The target users of the guideline are institutional leaders/administrators) 1 2 3 4 5 6 7
clearly detined. * specitic use (e.g., to inform clinical decisions, to inform policy, to inform
standards of care)
* source(s) searched (e.g., MEDLINE)
Systematic methods were used to * time periods searched (e.g., January 1, 2004 to March 31, 2008) 1 9 03 4 5 ¢ 7
search tor evidence. * search terms used (e.g., text words, indexing terms, subheadings)
* full search strategy included (e.g., possibly located in appendix)
Rigour of The criteria for selecting the evidence | ¢ inclusion/exclusion criteria stated (e.g., population, study design, 1 9 3 4 5 ¢ 7
are clearly described. comparisons, outcomes, language, context, etc.)
Development o ; ; —T .
* criteria includes: study design(s), sampling, blinding, allocation
The strengths and limitations of the concealment, analytical methods, appropriateness/relevance of outcomes,
1 2 3 4 5 6 7

body of evidence are clearly

consistency of results across studies, direction of results across studies,
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FORCE DES RECOMMANDATIONS

TRES FORTE: « MUST NOT » OU « MUST »

CONSEQUENCES LEGALES OU CONSEQUENCES QUI PEUVENT ETRE EXTREMEMENT SERIEUSES
OU POTENTIELLEMENT LETALES

» D DEVEZ

FORTE: « SHOULD »
PLUS DE BIEN QUE DE MAL POUR LA VASTE MAJORITE + «COST EFFECTIVE»
» OFFREZ, REFEREZ, AVISEZ,

MOYENNE: « COULD »

PROBABLEMENT PLUS DE BIEN QUE DE MAL + «COST EFFECTIVE», MAIS D’AUTRES OPTIONS
PEUVENT ETRE AUTANT «COST EFFECTIVE»

» CONSIDEREZ
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MESURE 17 Afin d’intervenir adéquatement et de facon précoce
aupres des jeunes atteints d’un premier épisode psychotique, de

maximiser leurs chances de rétablissement, de les soutenir tout au long

de ce processus et d’assurer un soutien aux membres de leur

entourage :

le MSSS soutiendra I’élaboration et la diffusion de standards fondés sur
les bonnes pratiques, dont celles fondéees sur des données probantes,
encadrant la composition des équipes et la prestation de services
specifiques destineés a ces jeunes;

chaque etablissement responsable d’oftrir des soins et des services en
santé mentale rendra accessibles des services spécifiques destinés aux
enfants, aux adolescents et aux jeunes adultes présentant un premier

episode psychotique, en respectant les standards soutenus par les
données probantes.

-Plan d’action en santé mentale 2015-2020



STANDARDS

Quality standards describe high-priority areas for quality
improvement in a defined care or service area. Each standard
consists of a prioritised set of specific, concise and
measurable statements.

Quality standards Psychosis and schizophrenia in adults (QS80), fev 2015
NICE.ORG.UK
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