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Résumé
Objectif Parfaire le processus de validation des lignes directrices et établir les attentes du Collège des médecins de 
famille du Canada (CMFC) quant à la qualité et à la pertinence des lignes directrices de pratique clinique à l’intention des 
médecins de famille et de leurs patients.  

Composition du comité Au départ, un groupe de 6 personnes, employés et membres choisis du CMFC, ont révisé le 
précédent processus de validation dans le but de lui donner une nouvelle orientation, au besoin. Le Groupe de travail 
d’experts sur les lignes directrices et le transfert des connaissances a ensuite pris le relais; ce groupe est composé 
de 9 médecins de famille sélectionnés avec soin partout au Canada qui sont expérimentés dans les domaines de la 
recherche, des données probantes, des lignes directrices, du transfert des connaissances, ainsi que du perfectionnement 
professionnel continu et de l’éducation. 

Méthodologie Le groupe de travail initial s’est penché sur le processus de validation et a relevé les domaines pouvant être 
améliorés. L’ébauche  d’un nouveau processus et de critères fondamentaux pour des lignes directrices de bonne qualité a été 
rédigée et approuvée par le Conseil d’administration du CMFC. Un Groupe de travail d’experts sur les lignes directrices et le 
transfert des connaissances a ensuite été formé pour peaufiner davantage le processus et les critères. Les critères s’appuient 
sur plusieurs ressources. Le Groupe de travail d’experts sur les lignes directrices et le transfert des connaissances aura la 
responsabilité de gérer le processus de validation des lignes directrices externes soumises, ainsi que de fournir au CMFC des 
conseils de haut niveau sur les lignes directrices internes et le contenu du perfectionnement professionnel continu.  

Rapport Cet article présente les attentes du CMFC en matière de lignes directrices de pratique clinique, et décrit en 
détail le processus et les critères de validation. Les principes fondamentaux sont la participation des médecins de 
famille et le financement des lignes directrices qui est peu susceptible d’introduire un biais, et la plupart des critères 
s’inscrivent sous 4 thèmes : la relation avec la médecine familiale; les valeurs du CMFC; l’engagement et la prise de 
décision des patients; et la rigueur scientifique. Le Groupe de travail d’experts sur les lignes directrices et le transfert 
des connaissances présentera ses résultats au Conseil d’administration du CMFC au moins une fois l’an. L’on souhaite 
que ce processus complètement transparent et ces critères fassent progresser la qualité et les normes qui régissent la 
production des lignes directrices de pratique clinique au Canada. 

Conclusion Une liste exhaustive, mais raisonnable, reflète les meilleures normes et recommandations, et respecte les 
valeurs du CMFC tout en reconnaissant le contexte de rédaction des lignes directrices pour ses partenaires et ses collègues 
à l’échelle nationale. Comme c’est le cas pour tous les processus, l’examen et l’évaluation approfondis seront essentiels. 

Points de repère du rédacteur
 Les médecins de première ligne apprécient les conseils qu’offrent les lignes directrices de pratique clinique, mais celles-ci 
sont souvent rédigées sans la contribution significative de ceux qui les mettront en pratique. Cela se traduit par des difficultés à 
appliquer les lignes directrices qui s’adressent aux médecins de première ligne, et donne lieu à des recommandations qui sont 
irréalisables dans un bureau de première ligne achalandé. 

 Le Collège des médecins de famille du Canada entendait définir les critères, décrits ci-dessous, pour valider les lignes 
directrices de pratique clinique afin de présenter un processus clair et transparent qui assure la bonne qualité et la pertinence 
des lignes directrices validées pour les médecins de famille et leurs patients. 
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Les lignes directrices de pratique clinique sont en 
général appréciées des médecins et valorisées1,2. 
Le volume de l’information appropriée aux omni-

praticiens est renversant et, accompagnés de conseils, 
les résumés clairs des meilleures données probantes 
seraient d’une aide précieuse pour les médecins de pre-
mière ligne3. Sur les 10  articles les plus lus dans Le 
médecin de famille canadien, 4 sont des lignes direc-
trices4. Les lignes directrices ciblant les médecins de 
famille présentent toutefois plusieurs failles, dont 
l’influence de l’industrie par l’entremise du financement 
ou des conflits d’intérêts, l’inclusion inadéquate des val-
eurs et des préférences des patients, l’accent mis sur la 
maladie plutôt que sur les patients, et le peu de con-
sidération pour les comorbidités, les ressources et les 
coûts. De plus, l’absence relative de médecins de famille 
siégeant aux comités de rédaction des lignes directrices 
se traduit par des difficultés de mise en œuvre sur le ter-
rain et des recommandations cliniques qui sont irréal-
isables dans un bureau de première ligne achalandé3,5-8.

On demande souvent au Collège des médecins de 
famille du Canada (CMFC) de valider des lignes direc-
trices de pratique clinique rédigées par des organisa-
tions et des groupes externes. Le CMFC reconnaît la 
valeur de la validation, l’importance de cette respon-
sabilité, et les exigences nécessaires pour évaluer ces 
documents de façon aussi responsable et objective que 
possible. La validation était la responsabilité du ser-
vice Politiques en matière de santé et relations gou-
vernementales du CMFC, qui avait mis en place une 
procédure diligente, mais parfois trop longue, et qui 
trouvait difficilement des médecins de famille réviseurs 
pertinents avec un taux élevé de participation au Conseil 
d’administration du CMFC. Pour surmonter ces difficultés, 
le personnel du CMFC a créé un autre processus et en a 
transféré la direction au service Programmes et soutien à 
la pratique (PSP), dirigé par des médecins de famille.

Composition du comité
Durant le premier volet, un groupe de 6 personnes, employés 
et membres choisis du CMFC, ont révisé le précédent 
processus de validation dans le but de lui donner une 
nouvelle orientation si nécessaire. Le Groupe de tra-
vail d’experts sur les lignes directrices et le transfert 
des connaissances a ensuite pris le relais; ce groupe est 
composé de 9  médecins de famille sélectionnés avec 
soin partout au Canada qui sont expérimentés dans 
les domaines de la recherche, des données probantes, 
des lignes directrices, du transfert des connaissances, 
ainsi que du perfectionnement professionnel continu et  
de l’éducation.

Méthodologie
Élaboration du processus et des principes de valida-
tion des lignes directrices. Le nouveau processus de 
validation des lignes directrices compte 2 volets. Le 

premier volet consistait à créer une procédure générale 
’évaluation des lignes directrices aux fins de validation 
ventuelle, ainsi qu’une série de critères préliminaires. 
eux-ci ont été conçus selon un processus itératif, puis 
édigés aux fins d’examen et d’autorisation par le Conseil 
’administration du CMFC. Les critères découlent de res-
ources et de guides familiers qui éclairent la qualité des 
ignes directrices de pratique clinique, dont Clinical Practice  
uidelines We Can Trust de l’Institute of Medicine, le Guideline  

nternational Network, AGREE (Appraisal of Guidelines, 
esearch & Evaluation) et autres9-13. Le Conseil d’adminis-
ration du CMFC a donné son aval au processus prélimi-
aire et a autorisé la poursuite du processus. 

Le Groupe de travail d’experts sur les lignes direc-
rices et le transfert des connaissances a été formé, prin-
ipalement pour superviser le processus de validation 
es lignes directrices externes et, dans une moindre 
esure, la rédaction de lignes directrices propres au 

MFC, le transfert des connaissances et l’offre de per-
ectionnement professionnel. Ce groupe est composé 
e leaders en médecine de famille dans les domaines 
es lignes directrices, de la recherche, du transfert des 
onnaissances, du perfectionnement professionnel et du 
outien à la pratique, provenant de partout au Canada. 
e groupe de travail d’experts a pris connaissance du 
rocessus et des critères conçus à la première étape, 
uis a émis des recommandations visant à en rehausser 

’efficacité et la rigueur, et aussi à saisir les enjeux perti-
ents pour l’ensemble de la pratique familiale. 

apport
rocessus de validation. Le groupe de travail d’experts 
 créé une série d’étapes pour évaluer les lignes direc-
rices soumises aux fins de validation par le CMFC.
. Les auteurs des lignes directrices devront remplir le 

formulaire « Critères de validation du CMFC : Formu-
laire du demandeur » (en anglais sur CFPlus*).

. Le directeur de PSP nommera 1 membre du groupe de 
travail d’experts au titre de réviseur principal, dont les 
fonctions seront comparables à celles d’un rédacteur 
en chef de périodique, pour diriger les lignes direc-
trices le long du processus de validation.

. Le réviseur principal et le directeur de PSP examine-
ront le formulaire d’application. À ce stade, ils pour-
raient refuser de procéder à l’examen complet de 
lignes directrices qui présenteraient de graves failles 
(critères ci-dessous). 

. Les lignes directrices qui atteignent l’étape de l’exa-
men complet sont expédiées à 3 réviseurs qui sont 
des pairs provenant d’autres organisations, la distri-
bution étant équilibrée entre des médecins de famille 
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*Les documents « Critères de validation du CMFC : Formulaire  
du demandeur », « Critères de validation du CMFC : Formulaire du  
réviseur » et « Processus de validation du CMFC » sont disponibles 
en anglais à www.cfp.ca. Rendez-vous sur le texte intégral de  
l’article en ligne et cliquez sur l’onglet CFPlus.



Vol 67: JULY | JUILLET 2021 | Canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien e171

Rapports des comités

qui dispensent des soins complets et des médecins 
de famille ayant un intérêt particulier ou une pra-
tique assortis aux lignes directrices à réviser. Les révi-
seurs reçoivent les lignes directrices, les formulaires  
« Critères de validation du CMFC : Formulaire du 
demandeur » dûment remplis et un formulaire vierge 
« Critères de validation du CMFC : Formulaire du révi-
seur » à remplir (en anglais sur CFPlus*).

5. Avec l’aide du personnel du CMFC, le réviseur prin-
cipal compile les 3 révisions externes. Après avoir 
ajouté sa propre évaluation, et en conversation avec 
le directeur de PSP, le réviseur principal émet une 
recommandation au groupe de travail d’experts aux 
fins de validation. La validation des lignes directrices 
est recommandée si les deux tiers des membres du 
comité votent en faveur, et le président du comité 
(directeur de PSP) brise l’égalité, le cas échéant. 

6. La recommandation finale est rédigée par le directeur 
de PSP et envoyée au directeur exécutif de Dévelop-
pement professionnel et soutien à la pratique, pour 
approbation. Si la décision est complexe ou incertaine, 
le directeur exécutif consulte le directeur général ou 
le Conseil d’administration du CMFC. 

7. Le réviseur principal fait des remarques aux réviseurs 
qui sont des pairs d’autres organisations, et les révi-
seurs recevront des crédits certifiés Mainpro+ pour 
l’apprentissage inhérent à leur révision. 

8. Le directeur de PSP communique avec le groupe ayant 
rédigé les lignes directrices cherchant la validation.

9. Une demande d’appel par lignes directrices peut être 
formellement soumise au CMFC et sera évaluée par le 
groupe de travail d’experts, et acheminée au directeur 
général ou au Conseil d’administration si nécessaire.   

Critères de validation. Les critères ci-dessous sont un 
guide sur les principes des lignes directrices de bonne 
qualité et les valeurs du CMFC9-13. Pour être validées par 
le CMFC, les lignes directrices doivent être appropriées 
à la médecine familiale, et des médecins de famille 
doivent avoir participé au comité des lignes directrices. 
Autrement, aucun des critères n’est absolument néces-
saire. Le financement et les conflits d’intérêts  d’ordre 
financier ne font pas complètement obstacle à la vali-
dation, mais ces éléments pèsent lourd dans la déci-
sion et devraient être formellement atténués ou, dans 
l’idéal, évités à toutes les étapes de la production des  
lignes directrices. 

Les critères initiaux sont jugés fondamentaux pour 
l’évaluation des lignes directrices aux fins de validation 
par le CMFC. 
• Les sources de financement des lignes directrices, en 

particulier la participation de l’industrie de la santé ou 
pharmaceutique et la clarté de cette information, sont 
jugées essentielles. 

• Il est impératif que des médecins de famille siègent au 
comité des lignes directrices.

• À tout le moins, les résumés et les aides décisionnelles 
doivent être publiés dans les deux langues officielles.

• Il faut aussi tenir compte de la validation des lignes 
directrices par d’autres organismes et de la façon dont 
elles se rattachent à d’autres lignes directrices sem-
blables ou entrent en conflit avec elles.
La série complète des critères de validation est divi-

sée en sections.
• Relation avec la médecine familiale. 

-Sujets appropriés aux médecins de famille de pre-
mière ligne : Les sujets et les questions devraient être 
très pertinents pour les médecins de famille, en par-
ticulier ceux qui dispensent des soins complets. 

-Membres du comité des lignes directrices titulai-
res de la désignation CCMF (certificat en médecine 
familiale) : Dans l’idéal, plus de 30 % des membres 
du  comité devraient avoir reçu la désignation CCMF,  
mais une représentation de moins de 15 % est consi-
dérée comme insuffisante. 

-Membres du comité des lignes directrices qui sont 
principalement des médecins de première ligne 
en médecine familiale complète : Dans l’idéal, plus 
de 25 % des membres du comité devraient être des 
médecins de première ligne en médecine de famille 
complète, mais une représentation de moins de 10 % 
est considérée comme insuffisante. 

-Application pratique en première ligne (en tenant 
compte du temps et du coût d’opportunité : Les recom-
mandations des lignes directrices devraient être faciles 
à mettre en œuvre dans une pratique de soins com-
plets de première ligne. Si les recomman dations sont 
difficiles à mettre en pratique, le bienfait probable doit 
être substantiel et expliqué dans les  lignes directrices. 

-Taille du document et résumé pour les médecins de 
première ligne : Les documents volumineux et com-
plexes sans résumé ni recommandations clés sont 
jugés trop lourds. Préférablement, les lignes direc- 
trices sont brèves (environ 10 pages) et résument en 
1 ou 2 pages les points saillants.
-Formulation des recommandations : Lorsque possi-
ble, les recommandations sont formulées de manière 
adaptable et souple, reconnaissant l’individualité du 
patient et les caractéristiques de la pratique, plutôt 
que d’être prescriptives et dogmatiques. Les tour-
nures « nous recommandons » ou « nous suggérons » 
sont des exemples du langage souhaité14. 

• Valeurs du CMFC.
 -Vaste représentation au sein du comité des lignes 

directrices : Pour la plupart des lignes directrices, 
nous préférerions une vaste représentation au sein 
du comité, qui devrait comprendre des médecins de 
famille, d’autres spécialistes généralistes (tels que 
des internistes), d’autres spécialistes, des pharma-
ciens, des infirmières ou infirmières praticiennes, des 
professionnels paramédicaux, des spécialistes de la  
méthodologie et, le plus important, des patients.
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-Point de vue de la justice sociale : Les lignes direc-
trices ne devraient pas porter atteinte à la justice 
sociale, par exemple les déterminants sociaux de la 
santé ou la diversité. 

-Conflits d’intérêts d’ordre financier : Il faut réduire au 
minimum les conflits d’intérêts d’ordre financier, les 
décrire clairement s’ils sont présents, et expliquer 
clairement comment ils sont gérés (p. ex. exclusion 
du vote). 

-Employés de l’industrie pharmaceutique siégeant au 
comité des lignes directrices ou présents parmi les 
membres : Dans l’idéal, aucun employé de l’industrie 
pharmaceutique ne siège au comité des lignes direc-
trices. Dans le cas contraire, il faut décrire clairement 
la situation et expliquer comment ce conflit d’intérêts 
est géré. 

-Risque à la réputation du CMFC : Il faut tenir compte 
des risques éventuels à la réputation du CMFC, sur-
tout lorsqu’il s’agit de sujets controversés, de 
domaines où les opinions divergent ou d’autres 
domaines potentiellement difficiles. 

• Engagement des patients et prise de décision.
-Présentation de l’information : On favorisera les lignes 
directrices qui présentent les bienfaits et les torts des 
interventions liées aux résultats axés sur les patients 
en valeurs absolues et qui évitent le recours à des 
marqueurs de substitution . 

-Partage du contenu pour une prise de décisions éclai-
rée : Pour favoriser un choix éclairé par les patients, 
les lignes directrices devraient fournir de l’informa-
tion sur la prise de décision et des ressources qui 
incluent une description des risques. 

-Prise en compte des coûts financiers pour le sys-
tème : La hausse des coûts de santé est préoccupante, 
et les lignes directrices devraient expliquer comment 
elles ont tenu compte de ces questions. 

-Prise en compte des coûts pour le patient : Dans ce 
cas, le mot coût désigne les coûts financiers et les 
désagréments pour le patient (plus d’examens, plus 
d’interventions, plus de visites de santé, etc.) pour 
refléter les principes de médecine minimalement per-
turbatrice15. Les auteurs devraient évaluer si les coûts 
(sous toutes leurs formes) pour le patient augmentent 
et comment les autres bienfaits justifient cette aug-
mentation. 

• Rigueur scientifique.
-Formulation des questions cliniques : Dans l’idéal, 
les questions sont formulées de manière itérative, à 
l’insu, avec la contribution de tous les membres du 
comité des lignes directrices. 

-Évaluation des données :  Les lignes directrices 
devraient être éclairées par des revues systématiques 
indépendantes publiées ou rendues disponibles avec 
les lignes directrices. 

-Force des données et des recommandations : L’ap-
proche GRADE (Grading of Recommendations  

Assessment, Development and Evaluation) ou une autre 
approche semblable devrait être utilisée dans les 
lignes directrices pour évaluer la force des données et 
des recommandations. 

-Examen par des pairs externes : Toutes les lignes 
directrices devraient faire l’objet d’un examen externe 
par des pairs regroupant un vaste éventail d’utilisa-
teurs et d’intervenants (y compris des patients), et 
cet examen devrait être réceptif aux commentaires  
et transparent.

• Enjeux non mentionnés ci-dessus :
-Enjeux non mentionnés ci-dessus : Tout ce que les 
réviseurs ou les membres du groupe de travail d’ex-
perts jugent pertinent, mais qui n’est pas inclus dans 
les critères ci-dessus.

Transparence. Nous avons placé tous les documents 
pertinents dans les suppléments CFPlus* (en anglais), 
y compris les « Critères de validation du CMFC : For-
mulaire du demandeur », les « Critères de validation du 
CMFC : Formulaire du réviseur » et le « Processus de vali-
dation du CMFC ».

Conclusion
Le CMFC prend au sérieux son rôle de validation de la per-
tinence des lignes directrices pour les médecins de famille. 
Nous avons fourni une liste exhaustive, mais raisonnable, 
qui reflète les meilleures normes et recommandations ainsi 
que les valeurs du CMFC tout en reconnaissant le contexte 
de rédaction des lignes directrices pour nos partenaires 
et nos collègues à l’échelle nationale. Comme c’est le cas 
pour tous les processus, l’examen et l’évaluation approfon-
dis seront essentiels. Le Groupe de travail d’experts sur les 
lignes directrices et le transfert des connaissances révisera 
son processus et ses résultats tous les 6 à 12 mois, fera un 
rapport au Conseil d’administration du CMFC et s’ajustera  
au besoin. 

Si vous souhaitez être réviseur de lignes directrices pour 
le CMFC, communiquez avec nous (mallan@cfpc.ca).
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