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1. Introduction

Le programme Evidence-Based Practice (EBP) en Belgique a pour objectif d’améliorer la qualité,
I'efficience et I'efficacité des soins de santé primaires par le biais de I'optimalisation de I'ensemble du
processus de la pratique basée sur les preuves (définition des priorités, développement, validation,
dissémination, mise en ceuvre et évaluation). Le Cebam et Ebpracticenet sont des partenaires
centraux de ce projet. Le Cebam, Centre belge pour I'Evidence-Based Medicine, est un organisme
scientifique médical indépendant, interuniversitaire et pluridisciplinaire. Il s'adresse aux prestataires
de soins, patients et citoyens en bonne santé. Le Cebam valide, de maniéere indépendante, des guides
de pratique clinique et de sources d’informations EBP pour la premiere ligne de soins, et en évalue la
qualité et la fiabilité scientifiques. Ebpracticenet est une plateforme en ligne qui donne aux
dispensateurs de soins belges un acces a ces informations EBP. Le dossier-patient informatisé peut
étre relié a la plateforme pour soutenir la prise de décision clinique avec des informations EBP. Outre
les guides de pratique clinique, d’autres informations, comme des revues critiques, outils, trajets de
soins, et des instruments de mesure seront mises a disposition sur la plateforme. A cet effet, les
différents acteurs des soins de santé peuvent fournir les sources d’informations EBP qui sont
pertinentes pour eux. Ces sources d’informations EBP doivent répondre a un certain nombre de
criteres de base. Elles doivent notamment étre conviviales et donc étre claires et bien structurées,
étre rapidement accessibles pour une utilisation lors du moment de contact entre le patient et le
prestataire de soins (informations dites « point of care »). En outre, la fiabilité de la source
d’informations EBP et le processus méthodologique correspondant doivent étre clairs. La procédure
pour la certification de la source d’informations EBP a été développée par le Cebam dans ce but, et

elle est décrite en détail dans le présent document.

La certification de la source d’informations EBP est une procédure qui differe de la procédure
éprouvée pour la validation des guides de pratique clinique, qui est déja appliquée par le Cebam
depuis 2002 pour les guides de pratique clinique développés en Belgique. Les guides de pratique
clinique contiennent un résumé des preuves scientifiques et les recommandations qui en découlent,
recommandations qui ont été élaborées de maniére systématique pour optimaliser les soins
prodigués aux patients. Leur élaboration repose sur une revue systématique des preuves
scientifiques et sur une évaluation systématique des avantages et des inconvénients des autres
options thérapeutiques (Qaseem et al. 2012; Graham et al. 2011). Les guides de pratique clinique
sont considérés comme un instrument essentiel dans la prise de décision médicale. Tant le processus
d’élaboration des guides de pratique clinique que la procédure pour leur validation sont donc des

taches de grande ampleur par rapport a celles des sources d’informations EBP.



Lorsqu’un producteur de guides de pratique clinique ou un producteur de sources d’informations
EBP met a disposition une grande quantité d’informations qui sont fréquemment complétées ou
actualisées, une procédure d’accréditation est envisagée. Cette procédure est relativement

exceptionnelle et requiert une évaluation au cas par cas par le Cebam.

2. Lexique
Les différentes procédures pour la certification des sources d’informations EBP, la validation des

guides de pratique clinique et I'accréditation d’un producteur ont été développées et sont
appliquées par le Cebam. Le lexique ci-dessous précise ce que nous entendons par ces procédures et

sur quel type d’informations elles s’appliquent :

e Guides de pratique clinique (GPC) : Les guides de pratique clinique contiennent des
recommandations visant I'optimalisation de la prise en charge des patients ; ils sont étayés
par une revue systématique des preuves scientifiques et par une évaluation des avantages et
des inconvénients de différentes options de soins (Graham et al. 2011; Qaseem et al. 2012).
Les guides de pratique clinique sont basés sur des questions cliniques précises et sont
développés selon une méthodologie rigoureuse. Cette méthodologie répond a tous les
criteres détaillés dans I'instrument d’évaluation international AGREE || (AGREE Next Steps
Consortium 2009). La méthodologie pour I’élaboration de guides de pratique clinique en
Belgique est décrite dans le manuel du groupe de travail pour le développement des guides
de pratique clinique destinés a la premiére ligne (Werkgroep Ontwikkeling Richtlijnen Eerste

Lijn, WOREL), https://www.ebp-guidelines.be/home).

e Recommandation : traduction de I'anglais « recommendation ». Les recommandations
expriment un avis en faveur ou contre un geste clinique et visent a améliorer la prise en
charge des patients ; elles s’appuient sur une revue systématique des preuves scientifiques
et sur I'évaluation des avantages et des inconvénients des différentes options de soins et fait
état des considérations qui ont joué un réle dans la formulation des recommandations a

partir des preuves scientifiques (Graham et al. 2011).

Idéalement, les recommandations sont développées dans le cadre de guides de pratique
clinique. Des recommandations développées dans le contexte de sources EBP n'ont pas
toujours la méme "rigueur d'élaboration” que les recommandations élaborées dans le
contexte de guides de pratique clinique. Pour faire la distinction entre les deux processus

méthodologiques sous-jacents, nous parlons de :


https://www.ebp-guidelines.be/home

e recommandations de GPC : c'est-a-dire des recommandations élaborées dans le
cadre d’un guide de pratique clinique.

e recommandations de sources EBP : c'est-a-dire des recommandations élaborées
dans le contexte de sources EBP.

Validation d’un guide de pratique clinique : évaluation d’un guide de pratique clinique et du
processus d’élaboration méthodologique en termes de qualité et de transparence, a I’aide de

criteres internationaux prédéfinis selon AGREE Il (AGREE Next Steps Consortium 2009).

Sources d’informations EBP : Il s’agit de revues critiques, d’outils, de trajets de soins,
d’instruments de mesure,... basés sur les meilleures preuves scientifiques. Lors de
|'évaluation des sources EBP, le Cebam distingue les sources EBP contenant des
recommandations et les sources EBP ne contenant pas de recommandations. Les sources
EBP contenant des recommandations (sources dites « hybrides ») doivent répondre a des
criteres d'évaluation supplémentaires. Ces critéres d'évaluation supplémentaires sont
expliqués plus en détail dans le document « Sources EBP contenant des recommandations »

(voir annexe 3).

Certification d’une source d’informations : évaluation d’une source d’informations
scientifiques (mis a part les guides de pratique clinique) et du processus méthodologique
factuel correspondant, sur la base de critéres prédéfinis. On vérifie I'objectivité, la validité et
la fiabilité de la source d’informations. La procédure de certification s'applique a un produit
avec un nombre limité d'articles. Si de nouvelles informations sont ajoutées, une nouvelle

procédure de certification s’'impose.

Accréditation d’un producteur : évaluation de la méthodologie, de la transparence et de
I’élaboration du processus méthodologique comme appliqué par le producteur indépendant
en question, et sur la base de critéres prédéfinis. Cette procédure est utilisée lorsqu’un
producteur indépendant met a disposition une grande quantité d’informations qui sont tres
fréquemment complétées et actualisées, ce qui fait qu’il est impossible d’appliquer
systématiquement les procédures précédentes. Une procédure d’accréditation peut
s'appliquer aussi bien a un producteur de guides de pratique clinique qu’a un producteur de
sources d’informations EBP. L'accréditation est valable pour 5 ans. Si dans l'intervalle de

nouvelles informations sont ajoutées, elles sont automatiquement accréditées.



3. Criteres d’acceptabilité

Dans une premiere phase, les sources d’informations EBP sont évaluées selon neuf critéres

d’acceptabilité :

1.
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La source d’informations EBP contient des infos adaptées au lieu de soins (« point of care »
ou POC). Il s’agit d’informations présentées de maniere conviviale, donc bien structurées,
claires et faciles a naviguer.

Le but des informations est clairement précisé.

Les destinataires de la source d’informations EBP sont clairement indiqués.

Le gestionnaire de la source d’informations EBP est clairement indiqué.

L’origine du financement de la source d’informations EBP est clairement indiquée.

La source initiale est clairement référencée.

La source d’informations EBP est indépendante, ce qui signifie que I'instance qui en a financé
le développement n’a aucune influence sur le contenu de la source d’informations EBP.

Les informations médicales ou relatives a la santé sont données sur la base de |'expertise,
elles proviennent de médecins, de paramédicaux ou de scientifiques qui sont qualifiés et ont
de I'expérience dans le domaine spécifique.

La source d’informations EBP est le résultat d’'un processus méthodologique scientifique,

lequel peut étre fourni sur demande du Cebam.

L'évaluation des criteres d’acceptabilité est un premier contréle préliminaire qui a lieu avant

I’entame de la procédure de certification. Pendant la procédure de certification d’une source

d’informations EBP, ces critéres et d’autres critéres complémentaires sont évalués plus en détail.

Si ces neuf criteres d’acceptabilité sont satisfaits, la source d’informations EBP peut étre publiée sur

Ebpracticenet. La source est ensuite soumise a la procédure de certification des sources

d’informations EBP.

4. Certification de sources d’informations EBP a I’aide de |'outil

CAPOCI

Les sources d’informations EBP proposées passeront par une procédure de certification suivant les

criteres décrits ci-apres. Le producteur regoit un rapport avec le résultat de I’évaluation. Si certains

criteres de certification ne sont pas satisfaits, le producteur a un an pour répondre a tous les critéeres



prédéfinis. Si ce n’est pas réalisé dans ce délai, la source ne peut plus étre publiée sur Ebpracticenet.

S’il le souhaite, le producteur peut refaire une demande de certification ultérieurement.

Pour le développement de I'instrument de certification, le Cebam a réalisé une revue systématique
(Lenaerts et al. 2020). La littérature scientifique et les sites Web pertinents ont été
systématiquement examinés pour trouver les instruments, les critéres et les systemes de notation
existants déja utilisés, qui évaluaient I'objectivité, la validité et |a fiabilité des sources d’informations
médico-scientifiques. A partir des instruments et des critéres décrits dans les articles inclus, un
nouvel instrument a été développé, I'outil « CAPOCI ». Cet outil a été appliqué plusieurs fois a
qguelques sources d’informations EBP durant le processus de développement, a ensuite fait I'objet de
discussions et a été perfectionné par les différents auteurs de cette procédure. L'instrument a
ensuite été validé par le biais d’'une méthode Delphi modifiée RAND par un panel international de
méthodologistes (Lenaerts et al. 2021). L'outil « CAPOCI « comprend 10 critéeres de certification. S'il
s’agit d'une source EBP contenant des recommandations (source dite « hybride »), elle est évaluée a
I'aide de ces 10 criteres de certification plus trois critéres supplémentaires, énumérés ci-dessous.
Pour plus de précisions quant a l'utilisation des recommandations dans les sources EBP, nous

renvoyons a I'annexe 3.

Critéere 1 : Paternité

Les auteurs doivent étre mentionnés sur le site Web, mais pas par théme individuel
Critere 2 : Expertise des auteurs

Les auteurs sont qualifiés dans le domaine spécifique, et ils peuvent prouver leur expertise sur

demande du Cebam.

Critére 3a : Recherche documentaire et suivi

Une stratégie systématique a été utilisée pour la recherche documentaire.
Critére 3b : Recherche documentaire et suivi

Une stratégie systématique a été utilisée pour sélectionner les informations issues de la recherche

documentaire.
Critere 4 : Evaluation critique des preuves scientifiques

Une évaluation critique a été effectuée pour évaluer la validité des preuves utilisées. L'évaluation
critique doit étre scientifiquement rigoureuse et transparente. L'évaluation critique sert de base a

I'interprétation des preuves.



Critére 1 pour sources dites « hybrides » : Résumé des preuves scientifiques

Il existe un résumé des preuves scientifiques, y compris une description des forces et des

limites de ces preuves.
Critere 2 pour sources dites « hybrides » : Description de I"'Evidence to Decision' (EtD)

Il existe un compte rendu de I'équilibre entre les avantages et les inconvénients de la
recommandation, y compris une description des autres considérations (par exemple, les
co(its, les préférences des patients, les effets secondaires, la faisabilité de la mise en ceuvre

de la recommandation) qui ont joué un role dans la formulation de la recommandation.

Critere 3 pour sources dites « hybrides » : Lien entre les recommandations et les preuves

scientifiques

Il'y a un lien explicite entre les recommandations et les preuves scientifiques sur lesquelles

elle reposent.

Critere 5 : Utilisation des meilleures preuves scientifiques disponibles

Le contenu de la source d’informations EBP est basé sur les meilleures preuves disponibles et qui
sont spécifiques a la question clinique. S’ils sont disponibles, des documents bien élaborés

synthétisant les preuves scientifiques sont préférés aux études primaires.
Critere 6 : Citation des avis d’experts

Lorsque des avis d’experts sont utilisés, cela doit étre clairement indiqué pour permettre de faire la
distinction avec les preuves empiriques. Les experts doivent étre mentionnés avec leur affiliation
professionnelle, leur affiliation a des organisations et une déclaration de leurs éventuels conflits

d'intéréts.
Critere 7 : Processus d’examen

La qualité scientifique et I'applicabilité clinique de la source d’informations EBP sont évaluées par des

pairs.
Critére 8 : Opportunité et actualisation

La fréquence des mises a jour est déterminée en fonction de la rapidité des développements sur le
terrain. Elle est documentée dans la méthodologie. Le contenu de la source d’informations EBP est

controlé et mis a jour des que de nouvelles informations sont disponibles. La date de la premiéere



publication, la date de la derniere mise a jour et les informations relatives a la prochaine mise a jour

sont clairement indiquées dans la source d’informations EBP.
Critére 9 : Conflits d’intérét

Il existe une politique formelle concernant la déclaration et la gestion des conflits d’intérét financiers
et non financiers des auteurs et des autres intervenants. Les conflits d’intérét éventuels sont

rapportés.
Critere 10 : Soutien commercial

Il est clairement décrit dans quelle mesure un soutien commercial est accepté pour le
développement du contenu de la source d’informations EBP. L’instance qui a financé le
développement n’a rien apporté sur le plan du contenu et n’a donc aucune influence sur le résultat
ou sur le contenu de la source d’informations EBP. Lorsque des publicités sur les sites Web
constituent une source de revenus, cela doit étre clairement mentionné sur le site. Une bréve
description de la stratégie en matiére de publicités est publiée sur le site. Les publicités et les autres
matériaux promotionnels doivent étre présentés de maniére a ce que le visiteur puisse clairement

faire la distinction avec le contenu rédactionnel.

5. Mode d’évaluation

Sur la base des données issues de la revue systématique réalisée par le Cebam, un systéme
d’évaluation a été mis au point. Les précédentes études qui évaluent la qualité des sources
d’informations utilisent un systéme de points pour quantifier la qualité des différentes sources et
ainsi pouvoir les comparer (Banzi et al. 2010 ; Kwag et al. 2016). L'instrument développé par le
Cebam pour la certification des sources d’informations vise au contraire a déterminer si une source
d’informations EBP peut ou non étre publiée sur Ebpracticenet. Pour cette raison, on a retenu un
systeme avec formulation de remarques mineures et majeures pour les criteres de certification
utilisés, analogue au processus pour la validation des guides de pratique clinique. Les sources
d’informations EBP sont évaluées par deux examinateurs indépendants. Pour chaque critére, on

essaie d’atteindre un consensus. Un troisieme examinateur intervient au besoin.
Critere 1 : Paternité.

- Satisfaisant : Nom et affiliations mentionnés de tous les auteurs. A noter : il n’est pas

nécessaire de mentionner I'affiliation a un institut. Les titres professionnels (tels que



MD, PhD, cardiologue,...) suffisent. Les abréviations des titres professionnels doivent
étre expliquées si elles ne sont pas courantes en Belgique.
- : Description générale (par exemple d’un conseil de rédaction).

- Remarque majeure : Absence d’informations sur les auteurs.
Critére 2 : Expertise des auteurs

- Satisfaisant : L'expertise des auteurs est démontrée. Elle ne doit pas nécessairement
étre mentionnée dans la source ; si nécessaire, le Cebam demandera de fournir ces
informations.

- : L’expertise des auteurs n’est pas claire.

- Remarque majeure : Absence d’informations sur I'expertise des auteurs.
Critére 3a : Recherche documentaire et suivi.

- Satisfaisant : Une stratégie systématique a été utilisée pour la recherche
documentaire. Cette stratégie est décrite de maniere détaillée, avec mention des
bases de données ayant servi a effectuer la recherche, les termes de recherche
utilisés et la période couverte par la recherche.

- La description n’est pas suffisamment détaillée pour permettre
I’évaluation ; il y a des imprécisions dans le processus méthodologique.

- Remarque majeure : La recherche documentaire semble avoir été mise en ceuvre,
mais le processus n’est pas décrit clairement ; ou bien il n’y a pas d’informations

concernant la maniere dont la recherche documentaire a été effectuée.
Critere 3b : Recherche documentaire et suivi.

- Satisfaisant : Une stratégie systématique a été utilisée pour sélectionner les preuves
a partir des résultats de la recherche documentaire. Cette stratégie est décrite de
maniere détaillée, avec mention des critéres d’inclusion et d’exclusion utilisés pour
sélectionner I'information source.

- La description n’est pas suffisamment détaillée pour permettre
I’évaluation ; il y a des imprécisions dans le processus méthodologique.

- Remarque majeure : Le processus de sélection systématique semble avoir été mis en
ceuvre, mais n’est pas décrit clairement ; ou bien il n’y a pas d’informations

concernant la maniere dont la sélection a été effectuée.

Critere 4 : Evaluation critique de la qualité des preuves



- Satisfaisant : Une évaluation critique adéquate de la qualité des preuves scientifiques
a été réalisée, la procédure a été décrite de maniere transparente dans la source
méme ou dans le questionnaire méthodologique. Cette description fait état des
outils et des listes de controle utilisés pour I'évaluation critique ainsi que du résultat
de cette évaluation ou comprend des informations narratives relatives au processus.
L'évaluation critique sert de base a l'interprétation des preuves.

- La description n’est pas suffisamment détaillée pour permettre
I’évaluation ; il y a des imprécisions dans le processus méthodologique.

- Remarque majeure : On ne sait pas si une évaluation critique des données de I'étude

a été effectuée.
Critere 1 pour sources dites « hybrides » : Résumé des preuves scientifiques

- Satisfaisant : Le résumé des preuves scientifiques fait état :
o des études (y compris leur conception) sur lesquelles les recommandations
reposent ;
o la qualité méthodologique de ces études, sur la base d’'une évaluation a
I"aide d’un outil valide ;
o les résultats positifs et négatifs d’une action, basés sur les résultats des
études.
- Le résumé est incomplet, il manque des énoncés soulignant les
forces et les limites des preuves scientifiques.
- Remarque majeure : Il manque un résumé des preuves scientifiques avec une

description des forces et des limites de ces preuves.
Critére 2 pour sources dites « hybrides » : Description de I’'Evidence to Decision' (EtD)

- Satisfaisant : L'équilibre entre les avantages et les inconvénients de la
recommandation est explicitement décrit ; les autres considérations (co(ts,
préférences des patients, effets secondaires, faisabilité de la mise en ceuvre de la

recommandation) sont clairement décrites.

- Le compte rendu de I'équilibre entre les avantages et les
inconvénients de la recommandation comprend des imprécisions ou est incomplet.
La description des autres considérations est insuffisante. Par conséquent, la
recommandation n’est pas cohérente avec le résumé des preuves scientifiques.

- Remarque majeure : Il manque un compte rendu de I'équilibre entre les avantages et

les inconvénients de la recommandation.
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Critére 3 pour sources dites « hybrides » : Lien entre les recommandations et les

preuves scientifiques

- Satisfaisant : Le lien entre les preuves scientifiques et les recommandations est clair :
les références sont intégrés au texte et il est clair quelles preuves scientifiques étayent
la recommandation.

- Le lien entre les preuves scientifiques et les recommandations
n’est pas tout a fait clair : par ex. les références sont intégrés au texte, mais il n’est
pas clair quelles preuves scientifiques étayent la recommandation.

- Remarque majeure : Il est impossible d’évaluer le lien entre les preuves scientifiques

et les recommandations.

Critére 5 : Utilisation des meilleures preuves disponibles

- Satisfaisant : Le contenu de la source d’informations EBP est basé sur les meilleures
preuves disponibles et qui sont spécifiques a la question clinique. S’ils sont
disponibles, des documents bien élaborés synthétisant les preuves scientifiques sont
préférés aux études primaires.

- La description n’est pas suffisamment détaillée pour permettre
I’évaluation ; il y a des imprécisions dans le processus méthodologique.

- Remarque majeure : On ne sait pas si les auteurs préferent les documents

synthétisant les données scientifiques aux études primaires.
Critére 6 : Citation des avis d’experts

- Satisfaisant : Lorsque des avis d’experts sont publiés, cela est clairement mentionné
pour permettre de faire la distinction avec les preuves empiriques. L'expertise des
experts est mentionnée, ainsi que leurs affiliations professionnelles et leurs
éventuels conflits d'intéréts sont déclarés.

- La description n’est pas suffisamment détaillée pour permettre
I’évaluation. L'expertise des auteurs n’est pas claire ; ou les affiliations et les
déclarations des conflits d’intéréts sont manquantes.

- Remarque majeure : Incertitude concernant la citation d’avis d’experts ; ou la

distinction entre les avis d’experts et les preuves empiriques n’est pas claire.

Critere 7 : Processus d’examen
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Satisfaisant : Il y a une description détaillée du processus d’examen de la qualité
scientifique en de I'applicabilité clinique de la source d’informations EBP. A noter : il
suffit de décrire le processus ; il n’est pas nécessaire de fournir des détails sur les
commentaires faits ni sur la maniére dont ils ont été intégrés dans la source EBP.

Description générale du processus d’examen (par exemple « les
informations ont été relues par un examinateur externe »).

Remarque majeure : Absence d’informations concernant le processus d’examen.

Critére 8 : Opportunité et actualisation

Satisfaisant : La source d’informations EBP est fréquemment mise a jour,
conformément aux évolutions sur le terrain. La fréquence des mises a jour est
documentée dans la méthodologie. La date de la premiére publication et de la
dernieére mise a jour se trouvent dans la source, tout comme les informations
relatives a la prochaine mise a jour.

Des mises a jour sont effectuées, mais pas a une fréquence
suffisante, ce qui fait que le contenu peut étre obsolete.
Remarque majeure : Aucune information sur les mises a jour ; la date de la derniére

mise a jour n’est pas mentionnée.

Critere 9 :Conflits d’intérét

Satisfaisant : La procédure pour les conflits d’intérét a été mise en ceuvre et
documentée (les conflits d’intérét ne doivent pas étre mentionnés explicitement sur
le site Web, mais les informations doivent pouvoir étre soumises au Cebam pour
certification ; le Cebam dispose d’un formulaire standard qui peut servir a déclarer
les conflits d’intérét — celui-ci peut étre fourni au producteur.

La procédure pour les conflits d’intérét semble mise en ceuvre,
mais n’est pas rapportée.
Remarque majeure : Aucune information n’est disponible concernant la procédure

pour les conflits d’intérét (n’est ni vérifiée ni rapportée).

Critere 10 : Soutien commercial

Satisfaisant : Si un soutien commercial est accepté, cela est communiqué clairement
et publiquement, et I'instance financant le développement n’a pas exercé d’influence

sur le contenu ou sur le résultat de la source d’informations EBP.
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- Remarque majeure : Il n’y a pas suffisamment d’informations pour permettre une

évaluation.

6. Déroulement du processus de certification

Lorsqu’une source d’informations EBP satisfait aux critéres d’acceptabilité, elle peut étre publiée sur
Ebpracticenet. Ensuite commence le processus de certification de la source d’informations EBP. Si
nécessaire, des informations complémentaires sont demandées concernant le processus
méthodologique et I'indépendance du producteur. Les producteurs de sources EBP ne contenant pas
de recommandations peuvent utiliser un questionnaire méthodologique pour décrire le processus
méthodologique suivi (voir annexe). Les producteurs de sources EBP contenant des
recommandations doivent joindre a leur source EBP un document méthodologique décrivant le
processus de développement de la source EBP et des recommandations. Le producteur recoit, a la fin

de la procédure de certification, un rapport expliquant I’évaluation.

S’il n’y a aucune remarque ou seulement des remarques mineures pour une source d’informations
EBP, cette derniére peut étre publiée sur Ebpracticenet. Toutefois, le Cebam demande tout de méme
de répondre aux remarques dans un délai d’un an. En cas de remarques majeures, la source
d’informations EBP ne peut pas ou ne peut plus étre publiée. Les adaptations nécessaires doivent
étre apportées dans un délai d’un an. Ensuite, la source peut de nouveau étre évaluée au niveau de
ces points. Si la source d’informations EBP n’obtient pas la certification, le producteur pourra

ultérieurement de nouveau soumettre la source d’informations EBP modifiée.

La certification est effectuée par deux examinateurs indépendants. Les examinateurs doivent
disposer d’une vaste expérience de recherche, a savoir étre titulaires d’'un doctorat ou pouvoir
prouver plus de cing années d’expérience de recherche. En outre, ils doivent étre versés en
méthodologie, ce qui veut dire qu’ils doivent avoir une expérience démontrable concernant la
validation (validation de guides de pratique critique, études de validation, rédaction de revues
systématiques...). Le panel d’examen consulte au besoin des experts du contenu ayant de

I’expérience dans le domaine spécifique qui est décrit dans la source d’informations EBP.

Le producteur de la source d’informations EBP a le droit de récuser un expert du contenu avant le

début du processus de certification.
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7. Accréditation d’un producteur de sources d’informations EBP

Lorsqu’un producteur d’une source d’informations EBP met a disposition une grande quantité
d’informations qui sont tres fréquemment mises a jour, il peut entrer en ligne de compte pour une
accréditation. La procédure d’accréditation est applicable aux producteurs qui souhaitent laisser

accréditer?! le processus d’élaboration d’une source d’informations.

Pour ce faire, le Cebam évaluera le manuel méthodologique qui a été utilisé pour élaborer la source
d’informations EBP a I'aide de critéres de certification. Le Cebam vérifiera également si le processus
méthodologique décrit dans le manuel a été parcouru correctement et de maniéere transparente, en
évaluant un échantillon aléatoire d'articles de la source d’informations EBP a I’aide des critéres de
certification. Le producteur recevra ensuite un rapport détaillant les résultats de I'évaluation. En cas
de remarques mineures ou majeures, les modifications nécessaires devront étre apportées dans le

délai d'un an. Le producteur est ensuite ré-évalué sur ces points.

L'évaluation dans le cadre d’une procédure d’accréditation est réalisée par au moins 2
méthodologistes de maniere indépendante, comme décrit dans la section précédente. Le cas
échéant, le comité d'évaluation consulte des experts du contenu chevronnés dans le domaine
spécifique traité par la source d’informations EBP. Le producteur de la source EBP a le droit de

récuser un expert du contenu avant I'entame du processus d'accréditation.

Une accréditation est accordée pour une période de 5 ans, a compter de la date a laquelle

|'attestation d’accréditation est délivrée.

8. Annexes

Annexe 1 : Certification source d'informations EBP - Annexe 1 Questionnaire Méthodologie

A noter : les producteurs de sources EBP ne contenant pas de recommandations peuvent utiliser ce

guestionnaire pour décrire le processus méthodologique suivi.

Les producteurs de sources EBP contenant des recommandations doivent fournir un document
méthodologique décrivant le processus de développement de la source EBP et des

recommandations.

Annexe 2 : Certification source d'informations EBP - Annexe 2 Fiche Evaluation

1 Accreditation Procedure for EBP sources - April 2021; https://www.cebam.be/validatie/toelichting-procedure

14



Annexe 3 : document « Sources EBP contenant des recommandations »
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