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« Délibérer » et « méthodes
délibératives »

Travall de Julia Abelson
Définition de la FCRSS
Ratisser large
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Pour un pi .
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e o  par :
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Sommaire go 1 atelier torm, le29 Septembre 2005
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Processus de délibération

Un processus de délibération est un outil utilisgrm arriver a un pilotage fondé sur des
données probantes hétérogenes. Il s’agit d'un psuse participatif comportant la
représentation de spécialistes et d’intervenamis,interaction en personne, des critéres pour
les sources des données scientifiqgues et leur vadduun mécanisme pour obtenir des
données informelles tout en les considérant conuoesaoires aux donneées scientifiques.
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« Informer le processus décisionnel » et
« développer des recommandations de
politiques »

Quels genres de décisions/politiques?
Quels genres de processus/contextes décisionnels?
Quel est le but — meilleures décisions vs meilleurs résultats?
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Les différences dans la fagon dont le contexte affecte I'utilisation des données probantes met en lumiére la nature
complexe des décisions dans les politiques de la santé. [...] Nous croyons que le défi central ne consiste non pas
a développer des données probantes internationales pour des politiques basées sur des données probantes,
mais consiste plutdt a développer des méthodes plus systématiques, rigoureuses, transparentes et globales pour
identifier, interpréter et appliquer les données probantes dans des contextes décisionnels différents. (rraduction libre)
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Deliberati
deCiSil;a:leaﬁroc?sses and evidence-informed
ing in healthcare: do they w
and how might we know? ywork
Anthony J. Culyer and Jonathan Lomas .

Evi ;
For current purposes, however, we shall take the 1

the outcome with which we are especially concerned is the decision that the process

10r€ consequentialist view that

cnables rather than the experiences of the participants.This flows automatically

from our interest i deliberative processes asd way of not only eliciing, legitimising

nd incorporating stakeholder mput, but also of usefully combining this with other

evidentiary 1puts for decision making. Thus we start with consideration of the
latter: what should be considered as evidentiary input to 2 deliberative ProCess?

le résultat qui NOUS concerne particuliérement est la décision que le processus permet d’obtenir (raduction ibre)
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« Combiner différents genres
(types) de données
probantes »

En quoi consiste une donnée probante?

— Définitions larges vs étroites

— Recherche, savoir, expérience, information, données
— Science vs valeurs

— Parler au gens

En quoi consiste la combinaison des données probantes?
— Combiner vs utiliser des données probantes (p. ex., identifier, interpréter,
appliquer)
— Explicite vs implicite
— Combiner vs prendre des décisions
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RAPPORT FINAL

CONGEPTUAUSERET
REGROUPER LES DONNEES
PROBANTES POUR GUIDER LE

: SANTE
SYSTEME DE WA 2005
Quand les données probantes sont considérées ceémamescientifiques, leur inclusion dans|le
pilotage du systeme est déterminée par des criteétisodologique rées
s, leur inclusion est déterminédogrction de leu

le. En dépit|de
ces différences, la plupart des auteurs préseatgsld revue s’accordent pour dire que les don

nees
probantes doivent étre interprétées et que cetéepnétation est influencée par la personne|qui
interprete.
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Deliberative processes and evidence-informed
decision making in healthcare: do they work
and how might we know?
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Deliberative processes and evidence-informed
decision making in healthcare: do they work
and how might we know?

Anthony |. Culyer and Jonathan Lomas

Evidence & Policy, » vol 2 ¢ no 3 » 2006 « 357-71

« scientific context-free evidence 1s evidence about general potential;

« scientific context-sensitive evidence is evidence about particular realistic
scenarios;

* colloquial evidence helps to provide a context tor otherwise context-free
evidence and to supply the best evidence short of scientific evidence when
there 1s neither context-free nor context-sensitive evidence.

Le probléme auquel est confronté tout décideur dans un processus deélibératif n’est pas tant de savoir
comment équilibrer les trois genres de données probantes ou comment les pondérer, mais plutét de
permettre a chacun de remplir sa tache appropriée : (rraduction libre)




« Les données probantes ne prennent pas de
décisions, ce sont les personnes qui le font »

Haynes et al., 2002
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ROle des méethodes délibératives
dans la combinaison de plusieurs types
de données probantes?
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Revue systématique

Deux questions predominantes :

(Q1) Comment/quand les méthodes délibératives sont-elles
utilisées pour combiner des données probantes hétéerogenes?

(Q2) Que connait-on sur l'efficacité des methodes delibéeratives
pour combiner des données probantes hétérogenes?
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Méthodes 1/2

Sources

— 4 bases de données sur la santé
« Medline, Embase, HealthStar, CINAHL

— 14 bases de données non reliées a la santé

 ERIC, TRANSPORT, Business Source Premier, InfoTrac Environmental Issues & Policy eCollection,
GEOBASE, ProQuest, Scholar’'s Portal (IBSS, PsycINFO, SSCI, AGRICOLA, ESPM, PAIS, TOXLINE).

— Autres sources
» Equipe de recherche, recommandations d’experts, bibliographies, Google, Google Scholar/Books

Stratégie
de recherche

Public Policy Focus

Guidelines
Health care rationing
Heatth care reform
Health planning
Health planning ouidelines
Health policy
Health priorities
National health programs
Policy making
Priority-setting
Regional health planning

Decizion-Making Process

COnsensus
Consensus development conferences
Cansumat paticipation
Diecision-rmaking
Decision-making, organz ational
Group processes
Group strcture

Public Policy Focus Decision-Making Process

Delikerative Process

Deliberative Process

Citizens jury
Celiberative forum
Deliberative process
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Meéthodes 2/2

Les articles étaient exclus si ;

ils avaient été publiés avant 1980;

ils n’étaient écrits ni en anglais ni en francais;

ils ne focalisaient pas sur le processus décisionnel des politiques publiques ou des pratiques de
gestion (p. ex. focalisaient seulement sur la prise de décision individuelle/clinique);

iIs ne décrivaient pas une combinaison de données probantes hétérogéenes (p. ex. sans contexte
scientifique, sensibles au contexte scientifique et/ou aux données informelles) dans le processus
décisionnel; ou

ils ne recueillaient pas de données sur la facon dont fonctionnait le processus ou sur ce que les
participants en pensaient (c'.-a-d., n’étaient pas évaluatifs).
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Reéesultats

» Total d'articles uniques (de toutes sources) : 6853
 Total d’articles de haute pertinence : 15/0*
» Reliés aux politiques de la santé : 11
* Reliés a d’autres politiques publiques : 4

*15 articles ultimement classés de(comme ayant une) haute pertinence ont (effectivement)
fournis des perspectives reliées a la question (Q1), cependant ces articles ne répondaient
gu’indirectement a la question (Q2)

o Caractéristiques des processus delibératifs hautement variables

e Approches évaluatives genéralement basées sur des etudes de cas
incorporant des méthodes qualitatives

« Trois facteurs mis en evidence
— Approche délibérative
— Nature des données probantes utilisées
— Proximité décisionnelle
%.
18
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Approche délibérative
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Original paper

Getting a word in
edgeways? Patient
group participation in
the appraisal process of
the National Institute

introduction

This paper examines the involvemnent of
patient organisations in the technology
appraisals process of the National Institute for
Clinical Excellence (NICE). The
consideration draws together two policy
elements prominent in recent UK
government health-care policy: evidence-

based medicine (EBM) and patient
participation. As part of the Labour

for Clinical Excellence

govcmmcnt’s clinical governance agenda,
NICE was Jaunched in April 1999 with a
rernit to advise the National Health Service
(NHS) in England and Wales on the clinical
pauline Quennell is a Research Student, Department of effectiveness ar.nd cost-effectivencss U_f hc_a‘th'
Applied Social Science, University of Manchester care technologics and to produce gl_uqdd“mf
Manchester, UK

Pauline Quennell

Pat.u:nt participation in appraisals has been a
learning process for both NICE and patient
groups. NICE claims to treat all stakeholders
equally, but patient groups feel that (11:1’1;:]?*‘1 |
such as health professionals, health | L

patients’ expectations, Groups, Clinical effectiv

This paper examines patient organ'\saﬂons‘ parti
the technology appraisals process of the Nation
for Clinical xcellence (NICE). 1n part'\cu\ar‘ it corf
policy areas prominent iny recent UK governmer
reforms — patient participation and evidence-b:
medicine (EBM). Data have largely been obtai
unstructured interviews with patient/carer gro
in NICE's technology appraisals, patient/carer
representatives from NICE's committees, and
personnel, supp\emenled by observation of N
and Partners’ Council meetings, and analysis
documentary evidence The paper focuses on
"evidence” in NICE'S appraisals process, n P
patient groups’ concerns about the relative *
attached to patient and scientific evidence. N
some steps to allay such concerns, but more
needed about how evidence from disparate
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Implementation and evaluation of local-level priority setting for stroke
D Chﬂppcil*. J Bailey', R Stacy*, H Rndgcral 3and R Thomson'
! Department of Epidemiology and Public Health, School of Health Sciences. The Medical School, University of Newcastle
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University of Newcastle upon Tyne, Newcastle upon Tyne, UK: and > Department of Medicine (Geriatrics), School of Clinical
Medical Sciences, The Medical School, University of Newcastle upon Tyne, Newcastle upon Tyne, UK

aluate a prioritisation process o combine the evidence base with stakeholder involvement
within a stroke programme for a Health Improvement Programme (HImP). Tmplementation involved: formation of a
district stroke group (DSG): review of the evidence: survey of DSG members; survey of other key professionals;
consensus within the nar consultation with local users of the service. Evaluation was through semi-structured
interviews and doct luable by the majority of
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Risk Analysis Vol, 18, No. 5, 1998

Deliberation: Integrating Analytical Results into
Environmenta\ Decisions Involving Multiple Stakeholders

George B Aposto\akis‘

The National Researd!
making proeess
work investigates the use of be
< analysis™) in guiding the deliberation: These results n 2
ding o cach stakeholder's preferences: a well as the identd
+ i clder preferences are over & pumber of pcrfommnce

asdual wWorKet risk, a8 well
.

A cone .
smooth out the diff lizing deliberation in
erences among the stak hnrder to
cholders is

that the te
chnical 1
R al 1ssues often fall to the
wayside, or

SO\I!‘CES AT T
1n order 0 address these Chalengs~

Rigk mana ement has ained a i nificant amount —
& & e Research Council? has recommanded that the decision

of attentioh oth pohcymake_rs a0 o public ovel maker (govemmem agency) incorporate all relevant

t:;iz:ﬂc\alg U schnology o7 stakehotders i the decision-maki process from the

i A = ammend 1ytical/deliberati

=z Une preoccupatl ket T

pation lorsqu'on Ut

ten used qu on utll

oultidin |Ise Ia dél o, )

mensions that Terer C = | b e r at I O n [ ]

While balancing the multitude of objectives in order 0
. . p of the process) and Oy 1
meet social needs, pohcymakers and the respons;ble 3 R
. . ) . sion-making process will be enhanced and Wme pr
agencics 1€ faced Wwith difficult choices- Trade-offs " ,
. . . failings and causes for mistrust will be overcome.”
among mcompat\h\e Measures, such as envuonmenta\

les problé
obleme
s techni
ally analyzed, many decisions have Deen COITY hnlques SO nt SO
uvent escamotés
. (traduction libre
)

Out main objective in this paper is to strucwre the
deliberation among the stakeholders in such a W8y that
\ Department of Nucleat Engineering, Room 24221 Massachusetts the most useful results and insights derived from anal~

Tnstitute of Technology: Cambridge, ‘Masgachusetts 02139-4307,

02724332/78/\(1!)4)62\95 oo @ 1998 Society For Risk Anglysis

IV : eme ;
ERSITY OF TORgthégvalumon

I care ;
ontario g%tt'é)rﬂ cancer
io




preferences. Without
consensus 0N values 2y
often appears tobew
thus needed

decision making. 3]
new ke words are

and co-determiny

The popu\arity assoC

comxmmicaﬂom rus _puildings

however, ohscures the cha

fenge of 0T

cancer
ar
ontario €

action ¢
an
ontario cer



Policy Analysis

references. Without @ systematic procedure to reach

P
A MMe‘ 'or an consensis on values and preferences, the public’s position
Analytic——ne“he[ati“e Process in often appears (o be uncleat (9. Participatory processes are
. thus needed that combine technical expertise, rational
RISk Managen\ent decision making, and public values and preferences. The
new keywords are trust-building, community developmenit,

ORTWIN R ENNY and co-determination .
Center of Technology Assessment, Industriestrasse 5, The POP“la"ity associated with the concepts Df_ N"O‘\j’”‘a‘»"
70565 Stuttgart, Germany communication. frust-building, and citizen participation.
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Approche délibérative

Democratic-Deliberative Analytic-Deliberative
= Participatory process =  Technical/participatory process
= Seeks input from stakeholder/public representatives [=  Seeks to combine technical knowledge/expertise with
regarding values and preferences stakeholder/public values and preferences
=  Aim to encourage discussion and consideration of the |*  Aim to improve understanding and comprehension of
evidence the evidence
= Recommendations are evidence-influenced = Recommendations are evidence-informed
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Type d’utilisation des donnéees probantes
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Type d’utilisation des donnees
probantes

Informal-Implicit Formal-Explicit

= Introduction of evidence often through informal = Introduction of evidence primarily through formal
channels (e.g., through general discussion) processes resulting in broad/diverse evidence base

= Interpretation of evidence based on expert = Interpretation of evidence based on formal assessment
assessment/evaluation tools (e.g., GRADE, evidence hierarchies)

=  Combination of evidence through unstructured =  Combination of evidence based on formal weighting
deliberation criteria

=  The recommendation rather than the evidence isthe [= The evidence rather than the recommendation is the
main focus of the process main focus of the process
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Implementation and evaluation of local-level priority setting for stroke
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Proximité décisionnelle

Distal-General Proximal-Specific

= Decision context is general, theoretical =  Decision context is specific, operational
= Key decision-maker audiences not always clearly = Key decision-maker audiences clearly identifiable
identifiable =  Relevant decision-making contexts are homogenous
= Relevant decision-making contexts are heterogeneous |[* Linked to, or embedded within, decision-making
=  External to decision-making process process
=  Unlikely to be linked to a specific decision outcome = Likely to be linked to a specific decision outcome
= Addresses ‘global’ issues including values and = Addresses ‘local’ issues including effectiveness,
preferences feasibility and implementation
=  Context-specific evidence not sought =  Context-specific evidence sought
=  Generates/combines evidence =  Combines evidence
&
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Conclusions

* Que savons-nous de l'efficacite des méthodes délibératives pour
combiner différents genres de données probantes?

— Nombreux exemples identifies ou des méthodes délibératives sont utilisees dans les
processus d’orientation des politiques.

— Cependant, il y avait seulement quelques exemples explicites d’utilisation de
méthodes délibératives pour combiner des données probantes hétérogenes, avec
tres peu de travail empirique évaluant directement leur efficacité.

— Le secteur de la santé utilise des processus délibératifs mieux établis que les autres
secteurs; cependant, le travail effectué dans le domaine des politiques
environnementales a fourni d'importantes perspectives sur le réle des méthodes
delibératives pour combiner des données probantes hétérogenes.

 Ultimement, nous avons identifié 3 facteurs clés qui influencent la fagon
dont les methodes délibératives contribuent a combiner différents
genres de données probantes :

— Approche délibérative : démocratique vs analytique
— Nature de l'utilisation
des données probantes : formelle/explicite vs informelle/implicite
— Proximité décisionnelle : proximale/spécifique vs distale/générale
@.
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