
     Publiées, mises à jour et utilisées
     régulièrement par des cliniciens 
     de partout au Canada. 
     L’accent est mis sur la prise de
     décision partagée entre les
     cliniciens et les patients.
     Plus de 40 outils ont été élaborés
     pour les cliniciens, les patients et 
     les stagiaires.

HISTORIQUE DU

LA SOURCE FIABLE CANADIENNE DE GUIDE DE PRÉVENTION CLINIQUE 
BASÉ SUR LES DONNÉES PROBANTES 

IM
P

A
C

T •  Lancé une méthode fondée sur des données probantes pour évaluer les recommandations pour 
   la pratique clinique en matière de soins de santé préventifs;

•  Transformé l’approche utilisée afin de valoriser les données objectives en recherche plutôt que
    l’opinion d'experts;

•  Met l’accent sur les soins de santé préventifs;

•  Créé un outil de référence normalisé incontournable (« La brique rouge ») pour les cliniciens et les
   résidents canadiens en soins de santé primaires;

•  Publie des lignes directrices cliniques largement utilisées en soins primaires sur le dépistage du
   cancer, les maladies infectieuses et les maladies chroniques;

•  Crée une gamme d’outils de décision visant soutenir la prise de décisions par les cliniciens et les
   patients, avec plus de 40 outils à ce jour;

•  Influencé des groupes dans d'autres pays, comme aux États-Unis où sa méthode est adoptée et
   utilisée à l’échelle nationale;

•  S’est bâti une renommée internationale pour la rigueur et l’utilisabilité de ses lignes directrices.

1976 
Canadian Task  Force  on  Periodic 
Health Examination (Groupe 
d’étude) a été mis sur pied par dix 
sous-ministres provinciaux 
canadiens.
 

1979
Recommande 
d’abandonner le « bilan annuel » 
pour lui substituer une série de 
« mesures de protection de la 
santé » conçues pour chaque 
groupe d’âge intégrées à des 
visites médicales opportunistes.

2009
Le Groupe d’étude canadien sur les 
soins de santé préventifs est recréé 
par l’Agence de santé publique du 
Canada.

1976 - 1979
Élabore une méthode pour évaluer 
les données scientifiques et 
recommander ou non certaines 
pratiques en matière de santé, en 
mettant l'accent sur la prévention 
chez les personnes 
asymptomatiques. Un changement 
majeur consistant à valoriser les 
données probantes plutôt que 
l’opinion d'experts.

1979-1994
Des mises à jour sont publiées sur 
plus de 19 autres maladies et 28 
mises à jour basées sur les nouvelles 
données probantes.

1995
La version française de La brique 
rouge remporte le prestigieux Prix 
Prescrire, de la revue parisienne 
Prescrire.

2005
Le Groupe d’étude est démantelé.

2011 jusqu’à maintenant
À ce jour, plus de 20 lignes 
directrices ont été publiées sur le 
dépistage sur différents sujets :
•  le cancer du sein, du poumon, de
   la prostate et d’autres formes de
   cancer;
•  l’hépatite C;
•  les problèmes de santé
   chroniques et liés au mode de
   vie, comme l’obésité et le
   tabagisme.

Les membres fondateurs 
comprennent les docteurs 

David Sackett, pionnier 
de la médecine fondée sur 

des données probantes, 
et Ian McWhinney, une 
légende canadienne en 

médecine familiale.

Les lignes directrices 
sont publiées dans le JAMC.
Les protocoles et les revues 
systématiques sont publiés dans 
la revue Systematic Reviews.

Nouvelles initiatives: 
•  Une participation accrue des
   patients et du public dans
   l’élaboration des lignes directrices;
•  Sensibilisation et partenariats;
•  Outils d’application des
   connaissances afin de soutenir 
   les décisions cliniques 
   (> 40 à ce jour).

Années 1980
L’organisme United States 
Preventive Services Task Force 
(USPSTF) adopte la méthode du 
Groupe d’étude.

   ·   Médecins de famille

   ·   Professionels en
       santé mentale

   ·   Experts dans 
       l’évaluation des 
       données probantes

   ·   Pédiatres

   ·   Médecins
       spécialistes

   ·   Spécialistes en
       santé publique

   ·   ...et plus encore!

1994 
Le Guide canadien de médecine 
clinique préventive, un livre de 
référence dans le domaine, avec les 
recommandations publiées pour 81 
maladies.  Ce manuel de 1009 
pages, connu comme étant « La 
brique rouge », devient un outil de 
référence standard pour les 
cliniciens et les résidents en soins 
de santé primaires.
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