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GROUPE D’ÉTUDE CANADIEN SUR LES SOINS DE SANTÉ 

PRÉVENTIFS  
 

Réunion des 7 et 8 mars 2011  
785, avenue Carling, Ottawa (Ontario) 
 
 

COMPTE RENDU PUBLIC DE LA RÉUNION 
 
  
Présents  

Président : Dr Marcello Tonelli 

Membres du Groupe d’étude 

Vice-président : Dr Richard Birtwhistle 
Dre Maria Bacchus 
Dr James Dickinson 
Dr Michel Joffres  
Dre Gabriela Lewin 

Dr Patrice Lindsay 
Dre Patricia Parkin 
Dr Kevin Pottie 
Dre Elizabeth Shaw 
Dr Harminder Singh 

Agence de la santé publique du Canada (ASPC)

Dre Lesley Dunfield 

  

Dre Sarah Connor Gorber 
Tess Grisé 
Nancy Hajal 
Meaghan Isaacs  

 Nathalie Holmes 
Alejandra Jaramillo 
Peter Levesque 
Catherine Makris 
Christopher Murray 

Diane Finkle-Perazzo et Carmela Graziani, Wordsmith Writing and Editing Services 

Prise de notes 

Dre Donna Ciliska 

Centre d’étude et de synthèse des données scientifiques (CESDS) 

Donna Fitzpatrick-Lewis 
Mary Gauld 
Amanda Hammill (par téléconférence) 

Absents 

CESDS : Dre Nicole Hodgson 
Groupe d’étude : Dr Neil Bell, Dre Paula Brauer, Dr Martin Fortin 
ASPC : Dre Karen Grimsrud, Dre Sue Pollock
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1 

Les membres examinent et approuvent le compte rendu de la réunion précédente et signalent les 
mesures de suivi qui sont terminées.  

Examen du mandat et du compte rendu de la réunion de novembre 2010 

2 

Marcello Tonelli informe les membres que les lignes directrices sur le cancer du sein ont passé 
l’étape de l’examen par les pairs, qui a été extrêmement utile.  

Cancer du sein – mise à jour 

3 

Les membres étudient le document sur les publications prévues du Groupe d’étude canadien sur 
les soins de santé préventifs, qui ont été distribué en même temps que les autres documents 
d’information destinés à la réunion. Les présidents encouragent les membres qui désirent rédiger 
des publications précises à leur faire part de leur intérêt ou à en informer le personnel.   

Stratégie de publication 

4 

Nancy Hajal et Catherine Makris font le point sur les activités du Bureau du Groupe d’étude, en 
particulier sur la planification stratégique, la stratégie de partenariat et les réunions et les 
conférences à venir, et présente les nouveaux employés du Bureau.  

Bureau du Groupe d’étude – mise à jour sur les activités  

5 

Patty Lindsay présente un aperçu de la méthode proposée pour cerner les indicateurs servant à 
mesurer le rendement des guides de pratique clinique.  

Mesure du rendement 

6 

À la fin de la première journée, les divers groupes de travail (méthodes, diabète, échange et 
transfert de connaissances, cancer du col de l’utérus, obésité et dossier de santé électronique) se 
réunissent brièvement. 

Séances des groupes de travail 
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7 

Les Drs Kevin Pottie et Donna Ciliska présentent les résultats préliminaires sur le dépistage du 
diabète de type 2. En outre, les membres examinent les recommandations canadiennes 
provisoires et parlent des partenariats.   

Diabète – mise à jour  

8 

Les membres examinent un processus d’adaptation de l’approbation provisoire, y compris un 
protocole distribué en même temps que les autres documents d’information destinés à la réunion.   

Processus d’adaptation de l’approbation – Patty Lindsay 

9 

9.1 

Présentations des groupes de travail 

Marcello Tonelli parle des nouvelles méthodes qui intègrent « GRADE » et insiste sur le fait que les 
cadres analytiques n’intègrent pas tous les facteurs associés aux services préventifs cliniques. Il 
faudrait d’abord privilégier les résultats essentiels qui sont établis en fonction de leur degré 
d’importance pour les malades et les décideurs. Les membres parlent aussi de modélisation et 
soumettent le point à un sous-groupe de travail pour qu’il l’étudie plus avant.  

Méthodes 

9.2 

Mary Gauld et Amanda Hammill présente le rapport sur le dépistage de l’hypertension du CESDS 
de l’Université McMaster, qui porte sur leur examen des données nécessaires pour formuler des 
recommandations sur le dépistage de l’hypertension. Il est mentionné que les études sur le sujet 
ne sont pas aussi nombreuses que ce qui était prévu au départ.  

Hypertension 

9.3 

Michel Joffres présente le plan de travail et les échéances proposés pour la rédaction des lignes 
directrices sur le dépistage de la dépression. Il présente les commentaires des examinateurs ainsi 
qu’une première version revue du cadre.    

Dépression 

9.4 

Jim Dickinson fait le point sur l’Initiative pancanadienne de dépistage du cancer du col utérin 
(IPDCCU) et passe en revue le cadre analytique du cancer du col de l’utérus, les principales 
questions ainsi que les critères d’inclusion et d’exclusion. Le CESDS a terminé les recherches sur 
les questions principales et contextuelles et identifié les citations. Le groupe de travail devrait 
pouvoir respecter la date limite.  

Dépistage du cancer du col de l’utérus 
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9.1 
Sarah Connor Gorber indique que des rencontres préliminaires ont eu lieu pour déterminer la 
portée des recommandations en matière d’obésité et comment les restreindre. Les principales 
questions devraient être élaborées d’ici la fin avril.  

Obésité chez les adultes et les enfants 
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