
Titre de la source de données probantes :

Rempli par :                                                                                                                                       Date:

Dimension Questions visant l’évaluation de la qualité des données probantes en matière de santé des populations et de surveillance

Pertinentes

•  Significatives Cette source aborde-t-elle le sujet qui m’intéresse?

Cet indicateur se rapporte-t-il à mon sujet?

Cette source me permet-elle de déterminer l’ampleur de ce problème comparativement à d’autres problèmes?

•  Applicables
•  Transférables

Cette source inclut-elle des données disponibles à l’échelle régionale ou locale? Quelle est l’importance des données 
à l’échelle régionale ou locale pour le sujet qui m’intéresse?

Résumé de votre évaluation : 
(p. ex., qualité, lacunes et limites)

Fiables

•  Solides sur le plan 
   méthodologique

Quelles méthodes ont été utilisées? S’agissait-il des méthodes appropriées pour ce sujet?

Dans quelle mesure les méthodes ont-elles réduit le risque de biais? 

Des conflits d’intérêts pourraient-ils entraîner des biais dans les données probantes? 

•  Transparentes

•  En mesure de démontrer une 
   connaissance des données 
   probantes issues de la recherche

Cette source tire-t-elle une conclusion? Cette conclusion est-elle basée sur les données probantes?

Dans quelle mesure le fondement de cette conclusion est-il transparent? 

Dans quelle mesure la conclusion correspond-elle aux autres données probantes disponibles (« triangulation »)? 
Qu’est-ce qui pourrait expliquer les différences?

•  Richesse/saturation/caractère 
   adéquat des données

Cette source de données comporte-t-elle des lacunes? Quelle est l’importance de ces lacunes pour une 
compréhension complète du problème?

Résumé de votre évaluation : 
(p. ex., qualité, lacunes et limites)

Fondées sur l’équité

•  Représentatives de la 
   communauté

Quelle est l’échelle de l’analyse et du rapport (p. ex., territoire de recensement ou zone plus petite)?

Cette source fournit-elle des données au sujet de l’état de santé de groupes précis dans la communauté?

Quelles sont les lacunes dans les données sur la santé des populations?

•  Capables de mobiliser les 
   parties prenantes
•  Intersectionnelles
•  Inclusives

Cette source inclut-elle tous les groupes, y compris les groupes défavorisés? 

Est-ce que des segments de la population ont été exclus de la collecte de données (p. ex., les personnes sans 
téléphone ou sans domicile fixe, etc.)? 

Quelles sont les lacunes dans les données sur la santé des populations?

•  Adaptées sur le plan culturel; 
   collecte de données éthique 

Dans quelle mesure les données probantes ont-elles été recueillies de manière éthique et adaptée sur le plan 
culturel?

La source a-t-elle respecté les politiques des trois conseils sur la collecte de données éthique? 

Les principes PCAP® ont-ils été observés, le cas échéant? 

Les communautés ont-elles été consultées pour déterminer si elles voulaient fournir des données et, le cas échéant, 
de quelle manière?

Les communautés ont-elles été impliquées dans l’interprétation et le partage des résultats?

Résumé de votre évaluation : 
(p. ex., qualité, lacunes et limites)

Réfléchissez aux réponses concernant tous les domaines pour déterminer : « La qualité de ces données 
probantes concernant les problèmes de santé locaux et le contexte local est-elle suffisamment bonne pour 
influencer la prise de décision? »

Oui               Non             Incertain

Outil ÉQDPIC A : évaluation de la qualité des données probantes 
concernant les problèmes de santé locaux et le contexte local

https://ethics.gc.ca/fra/policy-politique_tcps2-eptc2_2018.html
https://fnigc.ca/fr/pcap


Ces outils peuvent servir à explorer les données probantes issues de la 
communauté de façon plus approfondie pour chaque dimension.

Entrez en contact avec nous 
www.ccnmo.ca | ccnmo@mcmaster.ca

Le CCNMO est hébergé par l’Université McMaster et financé par l’Agence de la santé publique du Canada. 
Les opinions exprimées ici ne reflètent pas nécessairement celles de l’Agence de la santé publique du Canada.

©2020, Centre de collaboration nationale des méthodes et outils. Tous droits réservés. youtube facebook-square twitter-square linkedin

Dimension Outil Description Lien

Pertinentes

•  Significatives CASP Checklist for Qualitative Research 
(Questions 1 et 2)

Les outils CASP ont été mis au point pour guider l’évaluation critique de différents 
types de données probantes. En anglais seulement.

Lien

•  Applicables
•  Transférables

Outil d’applicabilité et de transférabilité 
(versions A et B)

Cet outil fait partie d’une démarche globale qui explore s’il faut appliquer les 
données probantes à la prise de décision et à l’élaboration de politiques en santé 
publique, et, le cas échéant, les manières de le faire.

Lien

Fiables

•  Solides sur le plan 
   méthodologique
•  Transparentes
•  En mesure de démontrer une 
   connaissance des données 
   probantes issues de la recherche

Outil Cochrane ROBINS-I L’outil et le manuel ROBINS-I peuvent servir à évaluer le risque de biais dans les 
études non randomisées d’interventions. En anglais seulement.

Lien

MetaQAT L’outil MetaQAT permet aux utilisateurs d’évaluer de façon simultanée les 
nombreux modèles d’études pertinents qui sont disponibles pour la recherche en 
santé publique, y compris les modèles non standard.

Lien

•  Richesse/saturation/caractère 
   adéquat des données
•  Solides sur le plan 
   méthodologique

Éthique en santé publique et des 
populations : cas tirés de la recherche, 
des politiques et de la pratique.

Cet outil guide l’analyse pour identifier de potentiels enjeux éthiques en matière de 
surveillance de la santé publique.

Lien

GRADE-CERQual Cette approche guide l’évaluation des revues systématiques d’études qualitatives. 
En anglais seulement.

Lien

•  Transparentes

•  En mesure de démontrer une 
   connaissance des données 
   probantes issues de la recherche

Méthode de synthèse de connaissances 
sur les politiques publiques

Cette méthode soutient la documentation et l’analyse des effets et de l’équité des 
politiques.

Lien

Fondées sur l’équité

•  Représentatives de la communauté CRICH Applicability and Transferability 
Tool

Cette version de l’Outil d’évaluation de l’applicabilité et de la transférabilité des 
données probantes (A&T Tool) du CCNMO inclut des réflexions concernant 
l’équité en santé. En anglais seulement.

Lien

•  Représentatives de la communauté 
•  Intersectionnelles
•  Inclusives

Note documentaire sur les inégalités de 
santé et l’intersectionnalité

Cette note documentaire explique brièvement l’intersectionnalité et se penche sur 
le potentiel d’une telle approche pour réduire les inégalités de santé.

Lien

Intersectionality-Based Policy Analysis 
Framework

Ce cadre axé sur l’équité facilite l’analyse politique critique, reflétant différentes 
dimensions des contextes politiques. En anglais seulement.

Lien

•  Capables de mobiliser les parties 
   prenantes
•  Intersectionnelles
•  Inclusives

PPEET: The Public and Patient 
Engagement Evaluation Tool Project

Cette série de questionnaires évalue les participants, les projets et les 
organisations en ce qui a trait à l’engagement du public et des patients. En anglais 
seulement.

Lien

IAP2 Quality Assurance Standard for 
Community and Stakeholder Engagement

Cette norme vise à guider la participation efficace de la communauté et des 
parties prenantes conformément aux perspectives des professionnels en matière 
de qualité.

Lien

Peterborough Community Engagement 
Guide, Toolkit and Index of Engagement 
Techniques

Ces ressources, adaptées de la norme IAP2 mentionnée plus haut, aident à 
assurer l’application de pratiques de participation communautaire efficaces et 
stratégiques. En anglais seulement.

Lien

•  Adaptées sur le plan culturel; 
   collecte de données éthique

Toolkit for Modifying Evidence-
Based Practices to Increase Cultural 
Competence

Cette trousse offre une méthode structurée d’adaptation des pratiques fondées sur 
les données probantes pour répondre aux besoins de différents groupes culturels. 
En anglais seulement.

Lien

Cadre pour la réflexion et la prise de 
décisions fondées sur l’éthique en santé 
publique

Cet outil aide à résoudre des difficultés éthiques en santé publique grâce à une 
analyse dirigée.

Lien

WHO Guidelines on Ethical Issues in 
Public Health Surveillance

Cette ligne directrice aide à se frayer un chemin à travers les enjeux éthiques que 
présente la surveillance de la santé publique. En anglais seulement.

Lien

https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf
https://www.nccmt.ca/fr/impact/publications/9
https://methods.cochrane.org/methods-cochrane/robins-i-tool
https://www.publichealthontario.ca/fr/health-topics/public-health-practice/library-services/metaqat
http://jcb.utoronto.ca/publications/documents/Population-and-Public-Health-Ethics-Casebook-FRENCH.pdf
https://www.cerqual.org/
http://www.ccnpps.ca/184/publications.ccnpps?id_article=535
http://stmichaelshospitalresearch.ca/wp-content/uploads/2016/12/useful-evidence.pdf
http://www.ccnpps.ca/102/publications.ccnpps?id_article=1391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4271465/
https://healthsci.mcmaster.ca/ppe/our-products/public-patient-engagement-evaluation-tool
https://www.iap2.org.au/resources/quality-assurance-standard/
https://www.peterboroughpublichealth.ca/about-us/community-engagement/
https://calmhsa.org/wp-content/uploads/2013/10/ToolkitEBP.pdf
http://publications.gc.ca/site/archivee-archived.html?url=http://publications.gc.ca/collections/collection_2017/aspc-phac/HP5-119-2017-eng.pdf
https://www.who.int/ethics/publications/public-health-surveillance/en/
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