
DES FAITS PROMETTEURS

DONNER VOIX AU 
PUBLIC
Faire participer le public à l’évaluation des 
technologies de la santé

INITIATIVES PHARES
RENOUVELLEMENT DES SOINS DE SANTÉ 
FONDÉ SUR DES DONNÉES PROBANTES 

L’importance de la participation des patients et des membres du public au 
processus décisionnel sur leur santé est généralement reconnue. Cela 
représente toutefois un défi pour les gouvernements et les organismes de 
santé responsables de l’évaluation des technologies de la santé, car ils 
doivent tenir compte des valeurs des patients et du public ainsi que des 
données probantes sur ce qui fonctionne et à quel coût. Quelle est la 
meilleure façon d’intégrer le point de vue des patients et du public dans 
l’évaluation des technologies de la santé? Qui devrait participer, comment 
et à quelle fin?

Recherche : La Dre Julia Abelson, de l’Université McMaster, tente de savoir 
comment les gouvernements et les organismes d’évaluation des 
technologies de la santé (ETS), en particulier Qualité des services de santé 
Ontario et le Comité consultatif ontarien des technologies de la santé, 
peuvent faire participer les patients et le public au processus d’ETS. 
L’examen de la littérature publiée, de la littérature grise, des sites Web 
d’organisations et d’entrevues réalisées auprès d’informateurs clés révèle 
différentes méthodes d’engagement des patients et du public, dictées par 
des buts et des motifs divers et, parfois, conflictuels. Les données 
probantes qui existent sur ce qui fonctionne sont rares et difficiles à 
généraliser. Le paysage de l’ETS change à vive allure – la pression pour 
obtenir rapidement des ETS ne cesse de croître, l’accent est mis davantage 
sur le soin des maladies complexes, et la capacité des organismes d’ETS 
d’obtenir la participation des patients et du public est limitée. Le 
renforcement de l’engagement des patients et du public nécessite donc 
une démarche soigneusement conçue et souple. Les résultats de la 
recherche orientent déjà directement la stratégie de l’Ontario au chapitre 
de la participation des patients et du public à l’ETS, mais ils pourraient 
aussi s’appliquer à d’autres provinces et territoires.

Source :  Gauvin, F.P., Abelson, J., Lavis, J.N. Evidence Brief: Strengthening Public and 
Patient Engagement in Health Technology Assessment in Ontario (Hamilton : 
McMaster Health Forum, 8 mai 2014),  www.mcmasterhealthforum.org/docs/default-
source/Product-Documents/evidence-briefs/public-engagement-in-health-technology-
assessement-in-ontario-eb.pdf?sfvrsn=2 [en anglais seulement].

Consultez la page Web des initiatives phares pour en savoir plus sur les priorités de 
recherche des IRSC au sujet de la santé et du système de santé au
www.irsc-cihr.gc.ca/f/43567.html.
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