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Reconnadissance
des terres

Le travail de CAN-PCC s'est déroulé
au Canada, territoire traditionnel,
ancestral et non cédé de
nombreuses nations autochtones.

Nous honorons la richesse des pratiques
culturelles et traditionnelles, des langues et de
I'histoire des communautés autochtones de
I'lle dela Tortue. Nous rendons hommage aux
Premiéres nations, aux Inuits et aux Métis qui,
depuis des millénaires, gérent cette terre.



Reminders

l) Questions? Submit them
H through the Q&A.

Slides are presented in both
official languages.

];;[ Presentations are delivered in
English with French subtitles.

Recordings and slides will be
posted on canpcc.ca
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Rappels

?

Ld

Des questions ? Soumettez-les
par lintermédiaire du formulaire
Q&R.

Les présentations seront faites en
anglais et sous-titrées en francgais.
Les présentations sont faites en
anglais et sous-titrées en francgais.

Les enregistrementsetles
diapositives seront publiés sur
canpcc.ca
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Objectives Objectifs

Objective 1: To describe the overall approach | Objectif 1: Décrire lapproche globale du
of CAN-PCC CAN-PCC

Objectif 2: Expliquer les méthodes, les

Objective 2: To explain the CAN-PCC processus et les résultats du CAN-PCC

methods, processes, and outputs

Objectif 3: Répondre aux questions sur le

Objective 3: To answer questions about CAN-PCC
CAN-PCC
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Post COVID-19 Condition
(PCC), or long COVID; is

a relatively new and

complex condition
affecting different parts
of the bodly.
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L'affection post-COVID-
19 (APC), ou la COVID
longue, est une affection
relativement nouvelle et
complexe qui touche
différentes parties du

Corps.



What is Post COVID -19
Condition (Long COVID)?

CAN-PCC applies the WHO
definition. '

Post COVID-19 Condition (PCC),
or Long COVID, usually appears
within three months from the
acute COVID-19 infection and
lasts at least two months.

Symptoms vary, and can change
or worsen over time, and
significantly impact daily life.!

eeeeee
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Qu'est-ce que l'affection
post-COVID-19 (COVID
longue) ?

Le CAN-PCC applique la définition de
I'OMS.!

L'affection post-COVID-19 (APC), ou la
COVID-19 longue, apparait
généralement dans les trois mois qui
suivent l'infection aigué par la COVID-
19 et dure au moins deux mois.

Les symptdmes varient et peuvent
évoluer ou s‘aggraver avec le temps, et
avoir un impact significatif sur la vie
quotidienne.
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Around 400 million
are estimated to
have had PCC
globally. #°
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On estime qu'environ

400 millions de

personnes ont souffert

d'APC dans le monde.
2,3



Impact on People in Impact surles
Canada personnes au Canada

Au Canada, un adulte sur
neuf (18+), soit 3,5 millions
d'adultes, a présenté des

symptémes a long terme
aprés une infection par la

In Canada,1in 9 adults (18+), S
or 3.5 million adults, have w
experienced long-term ° o
symptoms after a COVID-19 ww

it

=ilje =illje

!
P

infection.” COVID-19.*
Omm® 600,000 adults in Canada Au $f°'“°'td;' 600 ogo “dg'tes
with long-term symptoms b e ol A by e
5 issed 3 NS o ongue durée ont manqué
misse ’ ays of work o des jours de travail ou
school. d'école.?
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Over 200+ symptoms Il existe plus de 200

exist, the most common symptomes, dont les plus

includings’: courants sont les suivants °7:

Fatigue Brain fog Fatigue Brouillard
cérébral

, Sleep

Pain problems Douleur Problémes

de sommeil
Post
Shortness exertional Essouffle Malaise
of breath malaise® ment post-effort

(%) Cochrane UMcMaster [GRADE]

Canada """l .



“This is not going away
and with me being on
the waitlist for the
medical clinic for over
270 days, that means
there’s a need still”

- Jennifer, Long COVID
patient?
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“Ce probleme ne va
pas disparaitre et
comme je suis sur la
liste d'attente de la
clinique médicale
depuis plus de 270
jours, cela signifie quiil
y a encore un besoin”

— Jennifer, Patient de longue
date de COVID®
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Only 1in 8 adults in Canada
who sought support for their
symptoms felt they received
appropriate care?

Cochrane McMaster
Canada

HADE

et

Au Canadaq, seul un adulte
sur huit ayant cherché de
I'aide pour ses symptédmes a
estimé avoir recu des soins
appropriés4




While scientific studies are

undertaken and the evidence-
lbase grows to fill knowledge
gaps and inform practice,
individuals living with PCC
require care, support, and

treatment now.®

- Dr. Mona Nemer
Chief Science Advisor
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Alors que des études scientifiques
sont menées et que les données
probantes s'étoffent pour combler
les lacunes en matiere de
connaissances et informer la
pratique, les personnes vivant avec
I'APC ont besoin de soins, de soutien

et de traitement dés a présent.®

- Dr. Mona Nemer
Conseiller scientifique en chef
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Working together to improve
care for Post COVID-19 Condition.

@

CAN-PCC
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Financial contribution:

I*I Public Health Agence de la santé
Agency of Canada publique du Canada

LIGNES DIRECTRICES CANADIENNES SUR

L'AFFECTION POST-COVID-19

CAN-PCC

canpcc.ca/home-francais

Travailler ensemble pour améliorer la
prise en charge de l'affection post-
COVID-19.
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I* Agence de la santé  Public Health
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CAN-PCC Objectives | CAN-PCC Objectifs

Objective 1. To develop Canadian Objectif 1: élaborer des lignes
evidence-based guidelines for PCC directrices canadiennes fondées sur
des données probantes pour APC

Objective 2: To build awareness
and facilitate guideline use through
knowledge mobilization

Objectif 2: sensibiliser et faciliter
I'utilisation des lignes directrices par la
mobilisation des connaissances

Objective 3: To evaluate the uptake Obijectif 3 : Evaluer ladoption et
and impact of the guidelines limpact des lignes directrices.
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@
Who are we? Qui sommes-hous ?

2150+ 7 150+

ise in: Professionnels de ~ EXpertise en:
HeC]i|th N Expertise In: o L « APC et soins connexes
Beeonais + PCC &related care e : .
Persons with lived s 4 Les personnes + |élaboration de lignes
. « Guideline ayant une directrices
PCC experience & I :
. ivers development expérience vécue
9 de IAPC et les « synthése des données
Policymakers » Evidence synthesis soignants probantes
Health economists * Knowledge ch:cs’ggg"c'tes de Mobilisation des
SN maBilization connaissances
) Chercheurs
+ Impact evaluation - l'évaluation de
@) Soctheane Motrg limpact



Involvement of persons with
lived PCC experience

« Persons with lived PCC experience in
equal guideline development roles

« Provide perspective of lived PCC
experience during the guideline
development process.

Participation des patients ayant une
expérience vécue de I'APC

- Des personnes ayant une expérience vécue de
I'APC dans des roles équivalents a ceux de
I'élaboration des lignes directrices.

« Fournir une perspective de lI'expérience vivante de
I'APC pendant le processus d'élaboration de la
ligne directrice.
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“As a person with Post COVID-19
Condlition, | would like to see clinicians
consider these guidelines in their
practice.

| would like to encourage sensitivity
when patients are expressing those
concerns.

| would like to see the public use the
guidelines to best inform and empower
themselves in their health decisions.”

Kimberly, CAN-PCC Patient
Representative

Cochrane McMaster | (GRADE
Canada Umversny"ﬁﬂ
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'En tant que personne atteinte de l'affection
post-COVID-19, jaimerais que les cliniciens
tiennent compte de ces lignes directrices dans
leur pratique.

Jaimerais encourager les patients a faire
preuve de sensibilité lorsqu'ils expriment leurs
inquiétudes.

Jaimerais que le public utilise les lignes
directrices pour s'informer au mieux et se
donner les moyens de prendre des décisions
en matiere de santé.”

Kimberly, CAN-PCC Representante des
patients du CAN-PCC
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Balanced representation of participants in
decision-making roles, including people with
lived experience and equity-seeking groups

Key groups and collaborators, including
representatives from prominent international
guideline development organizations

Main Principles

= & Processes

A transparent and evidence-based
systematic approach based on best
practices for guideline development

o i

In ndent man ment of conflicts of
interest

tandardized training with certification
from the International Guideline Training
and Certification Program (INGUIDE)

I C I R
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Représentation équilibrée des participants dans les
réles décisionnels, y compris les personnes ayant une
expérience vivante et les groupes recherchant I'équité.

Principes et
p Des groupes et des collaborateurs clés, y compris des

représentants d'organisations internationales de

premier plan chargées de I'€laboration des lignes

directrices.

DFOCeSSUS

Une approche systématique transparente et fondée
sur des données probantes, basée sur les meilleures
pratiques en matiére d'élaboration de lignes
directrices

Une gestion indépendante des conflits dintéréts

Une formation standardisée avec certification du
Programme international de formation et de
certification en matiére de lignes directrices (INGUIDE).

QOO0 & 0O
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StrUCtu red - Developed by Guidelines Internqtiongl
process Network (GIN) and McMaster University

The GIN-McMaster « Comprehensive list of topics and items

: outlining the practical steps and tools
checklist for developing guidelines

« Multiple extensions and translations
available

https://macgrade.mcmaster.ca/resources/gin-mcmaster-
guideline-development-checklist/




Processus - Développé par le Réseau international
structureé

des lignes directrices (GIN) et
'Université McMaster

« Liste compléte de sujets et d'éléments
La liste de décrivant les étapes pratiques et les

~ outils nécessaires a I'élaboration de
controle GIN-

lignes directrices.
McMaster

« Plusieurs extensions et traductions
disponibles

https://macgrade.mcmaster.ca/resources/gin-mcmaster-
guideline-development-checklist/




Structured process & systematic methods

Guidelines International Network (GIN)-McMaster checklist
Comprehensive list with practical steps and tools for developing guidelines

GRADE* approach
Certainty of the evidence and strength of recommmendations

GRADE Adolopment:
« Adopt: use existing recommendation
« Adapt: update/modify existing recommmendation
« Develop: create full recommendation

Cochrane systematic review methods
High-quality evidence synthesis by international specialists

* Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

(%) Cochrane UMcMaster m
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Processus structurée et méthodes
systématiques

Réseau international de lignes directrices (GIN)-Liste de contréle McMaster
Liste compléte avec des étapes et des outils pratiques pour I'élaboration de lignes directrices

Approche GRADE
Certitude des données probantes et force des recommandations

Approche GRADE :

« Adopter : utiliser une recommmandation existante

« Adapter : mettre & jour/modifier une recommandation existante
- Développer : créer une recommandation complete

Méth ‘'examen systémati Cochran
Synthese des données probantes de qualité élevée par des spécialistes internationaux

* Graduation des recommandations Evaluation, développement et évaluation

(%) Cochrane UMcMaster m

Canada



Project Groups: Roles, and Responsibilities

COCHRANE CANADA &
MacGRADE CENTRE

Project Team & Executive Committee

Scope and
Focus

|

Guideline
Development Group

International
Collaboration for
Post Covid Condition
Guidelines (ICPCC)

Guideline
Teams

Evidence
Synthesis Team

PICO Questions

& Products:

« PICO Question Development
- Evidence Profiles

- EtD Framewaorks

« Quality Indicater Proposal

+ Draft Recommendations

Systematic & Quality
Assurance Reviews

» Conferences & continuing

P International
Advisory Board

Guideline

Recommendations
& Quality Indicators

Public Member
Panel

Equity Oversight
Committee

Knowledge
Mobilization
Committee

Dissemination &
Implementation

CANAIIAY GLIGELINES FDR
POST COVID-19 CONDITION

CAN-PLC

Input & Collaboration with:
« Evidence Synthesis Team

+ Guideline Development Group

+ Guideline Teams

* Knowledge Mobilization Committee

= Recommendations map & plain

language recommendations

LEGEND

medical education

+ Resource sheets (print/online,

translated to various Iunguugs)

Tasks and .........u'npm .......... »

Oroupe Responsibilities
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Groupes, Réles et Responsabilités

COCHRANE CANADA et le : '
MacGRADE CENTRE Conseil consultatif

international (CCl)
Equipe de projet et comité exécutif

Portée et
Objectifs

|

La Collaboration Groupe d'élaboration Recommandations de

internationale pour desi . . Li Directri t Groupes des
. . . es lignes directrices gnes Directrices e 2
post-QOVID-18 (IGPCC) ¥ (eei) Indicateurs de Qualits | ey

Apports et Collaboration avec:

Panel de membres « Equipe de Synthése des Données rfrobo.n(es
- Groupe d'Elaboration des Lignes Directrices
- Equipes Chargées des Lignes Directrices

« Comité de Mobilisation des Connaissances

du public

Comité de
surveillance
de I'équité

Equipe de synthése de Equipes chargées des > Comité de mobilisation
données probantes lignes directrices des connaissances

. . A Diffusion et Mise
Revues Systématiques Questions PICO CE .
e et Produits: Gl QA
et d’Assurance Qualité . ;
- Développement de Questions PICO - Carte des recommandations et

" recommandations en langage clair
- Profils de Données Probantes 999

Cadres EtD - Conférences et formation

: médicale continue LEGEN DE Tachese.t. - o Entrger b
- Proposition dindicateur de Qualité . Responsabilités

) L Fiches de ressources (primées/ Sortie ———p
= Recommandations Préliminaires en ligne, traduites dans

diverses langues)
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How eqmty is conmdered iIn CAN- Pcc

Y VB s v ¥

Comment I'équité est-elle prise en compte
dans le CAN-PCC?

Jordi Pardo Pardo

Co-Lead of the Equity Oversight Committee
Co-responsable du comité de surveillance des fonds
propres

(%) Cochrane UMcMaster m
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Iterative & Approche itérative
progressive et progressive de
approach to equity I'équité

Nous utilisons une approche reposant sur
We are using a three-pillar approach: trois piliers :

1. equitylens throughout the guidelines,
2. targeted evidence synthesis, 1. I'objectl'f d equite dans ensemble des
lignes directrices,

3. equity oversight committee. 2. synthése des données probantes,

3. comitéde surveillance de I'équiteé.

(%) Cochrane UMcMaster m
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Five criteria
of an Equity lens

1.

)

Cochrane McMaster [GRADE]

Do the recommendations detailed in the
guidelines address a priority problem for
disadvantaged populations?

Is there a reason to anticipate different effects
of interventions in disadvantaged and
privileged populations?

Are the effects of the interventions valued
differently by disadvantaged compared to
privileged populations?

Is specific attention given to minimizing
barriers toimplementation in disadvantaged
populations?

Do plans for assessing the impact of the
recommendations include disadvantaged
populations?

University rm’
. Centre

CANAIIAY GLIGELINES FDR
POST COVID-19 CONDITION

CAN-PLC

Cinq critéres
d'un point de vue d'équité

1.

Les recommandations détaillées dans les
lignes directrices répondent-elles & un
probléme prioritaire pour les populations
défavorisées ?

Y a-t-il une raison d'anticiper des effets
différents des interventions dans les
populations défavorisées et privilégiées ?

Les effets des interventions sont-ils valorisés
différemment par les populations
défavorisées par rapport aux populations
privilégiées ?

Une attention particuliére est-elle accordée a
la réduction des obstacles d la mise en ceuvre
dans les populations défavorisées ?

Les plans d'évaluation de limpact des
recommandations incluent-ils les populations
défavorisées?

1. A.M. Dans, L. Dans, A.D. Oxman, V. Robinson, J. Acuin, P. Tugwell, et al. Assessing equity in clinical practice guidelines. J Clin Epidemiol, 60 (2007),
pp. 540-546. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.10.008


https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.10.008

Equity Lens: GIN
McMaster Checklist

« Setting priorities

« Guideline group membership

« Identifying the target audience

* Generating the guideline questions

« Considering the importance of
outcomes and interventions

« Deciding what evidence to include
and searching for evidence

« Summarizing the evidence and
considering additional information

+  Wording of recommendations

« Evaluation and use

@ CANAIIAY GLIGELINES FDR
CAN-PLC

D'un point de vue d'équité:
Liste de controle du GIN
McMaster

« Fixation des priorités

« Lappartenance a une ligne directrice

+ ldentification du public cible

« Générer les questions des lignes directrices

« Considérer I'importance des résultats et
des interventions

« Décider des données probantes a inclure
et rechercher des données probantes

« Résumer les données probantes et
envisager des informations
supplémentaires

« Formulation des recommandations

« L'évaluation et l'utilisation

Cochrane McMaster m
Canada Uni 1. A.M. Dans, L. Dans, A.D. Oxman, V. Robinson, J. Acuin, P. Tugwell, et al. Assessing equity in clinical practice guidelines. J Clin Epidemiol, 60 (2007),

pp. 540-546. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.10.008


https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.10.008
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Targeted evidence Synthése ciblée des
synthesis? données probantes:

Includes 7 steps that should be applied Comprend 7 étapes a suivre une fois
once the evidence used to inform the que les données probantes utilisées
recommendations are identified and pour formuler les recommandations
synthesized. sont identifiées et synthétisées.
Operationalizing the GRADE-Equity criterion to inform guideline Opérationnalisation du critére GRADE-Equité pour informer les
recommendations: Application to a Medical Cannabis guideline recommandations des lignes directrices: Application a une ligne directrice sur

le cannabis médical
Omar Dewidar?, Jordi Pardo Pardo?, Vivian Welch?, Glen S. Hazlewood*®, Andrea J. Darzi®*01?,
Cheryl Barnabe*?, Kevin Pottie®?, Jennifer Petkovic!, Shawn Kuria2, Zhiming Sha?, Sarah Allam?,
Jason W. Busse®1%1112 Gordon H. Guyatt®!?, Holger J. Schiinemann®7.131415,18 peater
Tugwel|217.18

Omar Dewidar?, Jordi Pardo Pardo?, Vivian Welch?3, Glen S. Hazlewood*>, Andrea J. Darzi®%11,
Cheryl Barnabe®3, Kevin Pottie®?, Jennifer Petkovic!, Shawn Kuria2, Zhiming Sha?, Sarah Allam?,
Jason W. Busse®1%1112 Gordon H. Guyatt®!?, Holger J. Schiinemann®7.1314.15,18 peter
Tugwell|?17.18

é) E::::I:"e %ﬁ%ﬁ?ﬁ% GRADE| 2. Dewidar, O, et al. Operationalizing the GRADE-Equity Criterion to Inform Guideline Recommendations: Application to a Medical Cannabis
1 o8 Centre
* Guideline. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4401556


https://www.canva.com/link?target=http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.2139%2Fssrn.4401556&design=DAFo6Nge800&accessRole=commenter&linkSource=document
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Extra approacl CAN-PLG
additional resc
IDENTIFY DISADVANTAGED
T Rkt S e - 12
SPROGRESS P EXAMINE AVAILABLE DATA ra mewor
Jentity studios focuse —e

Le cadre?
EVALUATE BASELINE RISK
°— Screen references of primary r @

ASSESS REPRESENTATION Q
Idantify exc ulations and use the PPR*
1o quantify repr: O d groups _e
In the studies
APPRAISE ANALYSES

r
‘ NOTE IMPLEMENTATION
&/ BARRIERS
Assess retention o pacified groups and note
barr e on impleme;
recruit nt described in primary studies
SUGGEST IMPLEMENTATION

©— stratEcES
Review evidence and discuss potential solutions \ ,

for barriers in implementation of recommendation

)

(ﬁ[) Eg:'a‘:l:“e Mﬁ&?ﬁg 2. Dewidar, O, et al. Operationalizing the GRADE-Equity Criterion to Inform Guideline Recommendations:
@ e Application to a Medical Cannabis Guideline. http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4401556
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CANADIAN GUIDELINES FOR
POST COVID-19 CONDITION

Groupes recherchant I'équité
pris en compte dans le CAN-
PCC:

Equity-seeking groups
considered in CAN-PCC:

Indigenous Peoples,

refugees and migrants, Peuples autochtones,
2SLGBTQIA+, réfugiés et migrants, 2SLGBTQIA+,

older adults, les personnes agées,

women, les femmes,
pregnant women, femmes enceintes,

racialized groups, les groupes racialisés,
people with no fixed housing, les personnes sans domicile fixe,
and justice-involved people et les personnes impliquées dans

la justice

Cochrane  McMasler [GRADE]
é) Canada Umvcrstty[% Contre



Equity Oversight
Committee

* Helps provide a coherent approach
to equity across the guidelines

- Aresource for the guideline teams
and committees to incorporate
equity

+  Membership combined of
methodologists with expertise on
incorporating equity into guidelines,
stakeholders and equity-seeking
populations

Cochrane McMaster
(%) Canada Ui m 1. A.M. Dans, L. Dans, A.D. Oxman, V. Robinson, J. Acuin, P.
pp. 540-546. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.10.008
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Comité de surveillance
de l'équité

« Aide a fournir une approche cohérente de
I'équité dans 'ensemble des lignes
directrices.

« Une ressource pour les équipes chargées
des lignes directrices et les comités pour
intégrer I'équité.

« Les membres sont des méthodologistes
spécialisés dans lintégration de I'équité
dans les lignes directrices, des parties
prenantes et des populations en quéte
d'équiteé.

Tugwell, et al. Assessing equity in clinical practice guidelines. J Clin Epidemiol, 60 (2007),


https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.10.008

COCHRANE CANADA &
MacGRADE CENTRE

Project Team & Executive Committee

International
Ad y Board

Scope and
Focus

y

Internuti9nu| ErH Guideline
Collaboration for Devel o~ ew;eG Recommendations
Post Cc!wd Condition velopment Group & Quality Indicators
Guidelines (ICPCC)

Knowledge
Mobilization
Committee

Evidence Guideline
Synthesis Team Teams

PICO Questions Dissemination &

Systematic & Quality & Products: Implementation
Assurance Reviews

- PICO Question Development + Recommendations map & plain
« Evidence Profiles language recommendations

« EtD Frameworks + Conferences & continuing

« Quality Indicater Proposal medical education

« Resource sheets (print/online,
translated to various language)

- Draft Recommendations.

Public Member Input & Collaboration with:
Panel + Evidence Synthesis Team
+ Guideline Development Group
Equity Oversight * GukioNine Tecme

Committee

LEGEND B il
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COCHRANE CANADA etle
MacGRADE CENTRE

Equipe de projet et comité exécutif

Portée et
Objectifs

3

_ La Collaboration Groupe d'élaboration Recommandations de
internationale pour des lignes directrices Lignes Directrices et

plaesst ."?:335. I:‘)j -I:gc(}g:%sc} (GELD) Indicateurs de Qualité

Comité de mobilisation
des connaissances

Equipe de synthése de
données probantes

Equipes chargées des
lignes directrices |

Diffusion et Mise

Revues Systématiques Questions PICO :

et d'Assurance Qualité .et Produits: . .en CEuvre:
- Profits de Connées Probantes racommandations en langage clair
+ Codres 10 « Conférences et formation

médicole continue
+ Proposition dindicateur de Qualité e — .

Groupes des
parties prenantes

Apports et Collaboration avec:

« Equipe de Synthése des Données Probantes

Panel de membres
- Groupe d'Elaboration des Lignes Directrices

GRl public - Equipes Chargées des Lignes Directrices
« Comité de ilisation des Ct i ces
surveillance
de I'équité
........... Entréeeeseieeasp

. Taches et
LEGENDE R  cecponcaniies ie >
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Prioritization of topics &

questions

Scoping review of the literature

Project kick-off meeting open to
the public

Topics prioritization survey open
to the public

Questions prioritization survey
open to the public

Final selection of topics and
questions by the CAN-PCC
Collaborative

Cochrane McMaster m

Canada

Unis
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Hiérarchisation des sujets et

des questions

Examen approfondi de la
littérature

Réunion de lancement du projet
ouverte au public

Enquéte sur la hiérarchisation
des themes, ouverte au public

Enquéte de priorisation des
questions ouverte au public

Sélection finale des sujets et des
questions par la Collaboration
CAN-PCC



Around 100 recommendations for 6
prioritized topics by March 31st, 2025:

Pharmacological and non-pharmacological

Clinical Interventions for PCC

.
(@' Healthcare Services & Systems, Social
L4 Support

Cochrane  McMasler [GRADE]
é) Canada Umverstty[% Contre
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Une centaine de recommandations
pour 6 sujets priorisés d'icile31 mars
2025 :

N
‘. ’ La prévention
A

Tests, identification et diagnostic

\

S\

Interventions cliniques pharmacologiques
et non pharmacologiques

I@\

Sujets neurologiques et psychiatriques

‘ Pédiatrie et adolescence
-4
-~
( ' Services et systémes de santé, Aide sociale
4
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How a CAN-PCC recommendation is made

N\ 4 Diverse experts )
ici 1. Select topics & questions including health professionals,
S m,pt“ P 9 patients, public, researchers &
from: economists.
[ ]
m 2. Identify outcomes ;.‘% Guideline Teams
3. Identify, combine, & assess 22 0o Guideline
Government evidence - s Development
Group
4. Develop draft recommendations  Za3
o o P - }i S Equity Oversight
® . Committee
.-. 5. Public comment on draft
Patients & L Recommendations ﬁ public Member
Public . Panel
6. Review comments and eScese .
W revise recommendations -l Za KM Committee
7. Approve recommendations 2 e 2 ¢ International
Health ™ |qvisory Board
Organizations .
8. Disseminate B 228 Evidence
A synthesis Teams

L
[
\_
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Comment une recommandation du CAN-PCC est-elle formulée ?

N\ 4 Divers experts )
. . g H i i dont des professionnels de la santé,
Contribution 1. sélectionner les sujets et les questions oS patients, des ofoyens, des

du pu blic: chercheurs et des économistes.

2. Identifier les résultats Equipes chargées

des lignes directrices

\J
):
/0

3. identifier, combiner et évaluer

Groupe d'élaboration
Gouvernement les données probantes

des lignes directrices
(GELD)

"o
e
/0
\J

e
/0

4. élaborerdes projets de recommandation

Ve
)
/1

Comité de
surveillance de
commentaires du public surles requite

L projets de recommandations

\J
):
/1

2%
- S
Patients et

public

Panel de membres
du public

\J
):
/0

6. examiner les commentaires et oo

®e9%e
P ° ° ’ "-‘
réviser les recommandations -\ Comité MC

"o
J)eo
/0

Conseil consultatif
international

7. approuver lesrecommandations 223

"o
Jeo
/0

Organismes de
santé

Equipes de synthése
des données
probantes

8. diffuser s

[
.‘o
Jo
/0

L
[

J




Example question

Should metformin be used for people with
PCC who have a hew acute COVID-19
infection?

Rationale

Experimental studies of therapeutic doses
metformin in cell culture and human lung tissue.

Demonstrated activity agdinst SARS-CoV-2
and actions relevant to reducing oxidative stress
and inflammation.

Earlier initiation of metformin resulted in larger
effects, which support an antiviral mechanism to
its action.

CANAIIAY GLIGELINES FDR
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CAN-PLC

Exemple de question

Faut-il prescrire de la metformine aux
personnes atteintes d'APC qui présentent une
nouvelle infection aigué par la COVID-19.

Raison d'étre

Etudes expérimentales de doses thérapeutiques de
metformine dans des cultures cellulaires et des tissus
pulmonaires humains.

- Activité démontrée contre le SRAS-CoV-2 et actions
relatives d la réduction du stress oxydatif et de
linflammation.

-Les effets de la metformine ont été plus importants lorsque
le traitement a étéinitié plus tét, ce qui confirme l'existence
d'un mécanisme d'action antiviral.

é) Cochrane  McMasler

Canada Univers{ty[% Contre



Example recommendation

Pharmacological and non-pharmacological clinical interventions for post-COVID-19 condition

Topic: Clinical interventions for PCC

In adults with post COVID-19 condition who have a new COVID-19 infection, the CAN-PCC
Collaborative suggests using metformin (conditional recommendation; very low certainty in
the evidence). Remarks: The regimen of metformin that was used in the two largest RCTs
in non-hospitalized adults with acute COVID-19 was 750 mg twice daily for 10 days in one
study, while the other study used a gradualy increased dose (day 1: 500 mg once, day 2-5:
500 mg twice daily, day 6-14: 500 mg in the morning and 1000 mg in the evening). This
recommendation specifically applies to adults and not to children and adolescents.

Cochrane  McMasler [GRADE]
é) Canada Umvcrstty% Contre
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Certainty of evidence

AOO0 Very low

Recommendation strength
(+/) conditional
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Exemple de recommandation

Interventions cliniques pharmacologiques et non pharmacologiques pour 'APC Certitude des données probantes
@O0 Trés faible

Force de la recommandation
Sujet: Interventions cliniques pour 'APC (/) conditionnel

Chez les adultes atteints de l'affection post COVID-19 et présentant une nouvelle infection par
la COVID-19, la Collaboration CAN-PCC suggeére d'utiliser la metformine (recommandation
conditionnelle ; certitude trés faible des données probantes). Remarques : Le régime de
metformine qui a été utilisé dans les deux plus grands ECR chez des adultes non hospitalisés
atteints de COVID-19 aigué était de 750 mg deux fois par jour pendant 10 jours dans une
étude, tandis que l'autre étude a utilisé une augmentation progressive de la dose (jour 1 : 500
mg en une fois, jour 2-5 : 500 mg deux fois par jour, jour 6-14 : 500 mg le matin et 1000 mg le
soir). Cette recommandation s'applique spécifiquement aux adultes et non aux enfants et
adolescents.

Cochrane  McMasler [GRADE]
é) Canada Umvcrstty% Contre



What are recommendation strength and direction?

Health recommendations will have a strength and direction.

The direction is
The strength can be about whether the
e|the'r.strong or recommendation is for
conditional (weqk) or against an option

For example:
“The guideline group recommends Drug A to treat the common cold.”

This is a strong recommendation for the intervention.

Cochrane McMaster -RAD
(%) Canada '



Quelles sont la force de la recommandation et la
direction ?

Les recommandations en matiere de santé sont assorties d'une force et d'une orientation.

L'orientation est de savoir
si la recommandation est
pour ou contre une option

La force peut étre forte
ou conditionnelle (faible)

Par exemple:
« Le groupe de la ligne directrice recommande le médicament A pour traiter le rhume »

Il s'agit d'une forte recommandation pour lintervention.

(%) Cochrane UMcMaster m

Canada



What is certainty of evidence?

Certainty of evidence is also
called quality of evidence.

Certainty of evidence is about how sure we are
or how confident we are that the result from the
review of the evidence comes close to the truth.

AN A I 3
DDDDDDDDDDDDDDDDDDD
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Qu'est-ce que la certitude des données probantes ?

La certitude des données
probantes est également
appelée qualité des
données probantes.

La certitude des données probantes concerne
le degré de certitude ou de confiance que nous
avons que les résultats de I'étude sont proches
de la vérité réelle.

(%)Cochae MMate [GRADE]

Unf
Canada """l .
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Levels of certainty

We are very confident that the results are close
HIGH ++++ to the truth.

We are moderately confident that the results are
likely close to the truth.

MODERATE +++

We have little confidence. The results may be
LOW ++ substantially different from the truth.

We have very little confidence. The results are
likely to be substantially different from the truth.

VERY LOW +

(%) Cochrane UMcMaster m

Canada



Niveaux de certitude
Nous sommes trés confiants dans le fait que les
HAUT ++++ résultats sont proches de la vérité.
y Nous sommes modérément convaincus que les
MODERE +++ résultats sont probablement proches de la vérité.
Nous sommes peu confiants. Les résultats peuvent
FAIBLE ++ étre substantiellement différents de la vérité.
Nous avons trés peu confiance. Les résultats sont
TRES FAIBLE +

probablement trés différents de la vérité.

(%) Cochrane UMcMaster m

Canada



Structured Consideration

of Multiple Criteria

An Evidence-to-Decision Framework
structures the group consensus process
to make judgments and recommendations

Research Additional
Crnmena endence consuderatons

Importonce .

of the problem

Desirabie &
vdesiroble effects

Certainty
of the evidence

Importance
of outcomes

Bolance of effects

Resource use &
cost effec tiveness
3

eQuIlYy

Acceptibility

Feaubility
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Judgments

)

Cochrane
Canada

McMaster

University r‘m

(GRADE]

Centre

Meneses-Echavez, JF, et al. Evidence to decision frameworks
enabled structured and explicit development of healthcare

recommendations. https://doi.org/10.1016/j.jcline pi.2022.06.004



Considération

structurée de
criteres multiples

Un cadre de données probantes aux
décisions structure le processus de
consensus du groupe pour formuler des
jugements et des recommandations.

Research Additional
Crnmena endence conuderatons
Importonce . .
of the problem
Desirobie & . .
vdesiroble effects
Certainty
of the evidence . 23
Importance
of outcomes . ‘
Bolance of effects @ [}
Resource use & . ®
cost effec tiveness
EqQuity @ @
Acceptibility ® 5]
Feaubility . .

CANAIIAY GLICFELINES FDR
POST COVID-19 CONDITION

CAN-PLC

Judgments

)

Cochrane
Canada

McMaster

University r‘m

(GRADE]

Centre

Meneses-Echavez, JF, et al. Evidence to decision frameworks
enabled structured and explicit development of healthcare

recommendations. https://doi.org/10.1016/j.jcline pi.2022.06.004
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Strong recommendation
Example

More factors clearly favour Drug A.

This is a strong recommendation for the option.

When a
recommendation
is strong:

+ People will want to follow it

« Physicians will want to prescribe it
« Policymakers will want to adopt it

AGAINST

Financial contribution:

I*I Public Health Agence de la santé
Agency of Canada  publigue du Canada

Cochrane  McMasler [GRADE]
é) Canada Umvcrstty[% Contre
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Forte recommandation (pour)
Exemple de recommandation

Davantage de facteurs favorisent clairement le médicament A.
Il s‘agit d'une forte recommandation pour | ‘option.

Lorsqu’'une
recommandation
est forte (pour) :

« Les personnes voudront la suivre.
+ Les médecins voudront la prescrire.
« Les décideurs politiques voudront l'adopter.

é“e
ot pe eut T‘e P uué\'e d

éd u\(
e 8 T i e
@ tous:

CONTRE

Contribution financiére :

I‘ Agence de la santé  Public Health
publique du Canada Agency of Canada

Canada Centre

hi
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Conditional recommendation
Example

There are some factors that favour Drug B, but some factors do not.

In this case, the scale only slightly tips and this is a conditional recommendation for the option.
Clinicians and their patients will need to consider the conditions for using the option and if it is right for them.

When a
recommendation
is conditional

» The majority of people will want to
follow it but they may want to talk
with a healthcare professional first

Benefit: Cold clears 10 hours sooner
High certainty in the evidence
Cost: Low cost .
it Drug may not be acces
f rgducing health equity

« The majority of physicians will want
to prescribe it but they may want
to review all factors first

_ toall,
e = - Values: Patients :’r.\f?y ‘e’g‘lt'i';.re the
outcomes differ
Feasibility: Drug easy to take

AGAINST

* Most policymakers will want to
adopt it but they may want to
review all factors first

Financial contribution:

FOR

I*I Public Health Agence de la sante
Agency of Canada  publigue du Canada

hi
é) Cochrane UMGE%S%

Canada Centre
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Recommandation conditionnelle
Exemple de recommandation

Certains facteurs plaident en faveur du médicament B, d'autres non.

Dans ce cas, la balance ne penche que légérement et il s'agit d'une recommandation conditionnelle pour cette option.
Les cliniciens et leurs patients devront examiner les conditions d'utilisation de l'option et déterminer si elle leur convient.

Lorsqu'une
recommeandation
est conditionnelle
+ La majorité des personnes voudront la suivre ,

mais il se peut qu'elles veuillent d'abord en parler
a un professionnel de santé.

Bénéfice : le rhume disparait 10 heures plus tét

Certitude élevée des données probantes

Effets néfastes : quelques nausées

Gt : faible codt : .
- uité : Le médicament peut ne pas atre accessible

: it léqui jere de santé.
tilisation qd tous, ce qui réduit équité en matiére
ilité : § les & l'utilisa
EE—— — valeurs : Les patients peuvent accorder une
valeur différente aux résultats.

bilité : Médicament facile & prendre

* La majorité des médecins voudront la prescrire ,
mais ils voudront peut-étre d'abord examiner

tous les facteurs.

» Les décideurs politiques voudront ladopter,
mais il se peut quils veuillent d'abord
examiner tous les facteurs.

Faisal

CONTRE

Contribution financiére :

I‘I Agence de la santé  Public Health
' publique du Canada  Agency of Canada

POUR

é) Cochrane  McMasler

Canada University % Centre



Evidence-to-

Decision Table
Metformin
treatment

Judgements by the guideline
development collaborative

Problem Yes

Desirable Effects Small

Undesirable Effects Trivial

Certainty of evidence Very low

Values Possibly important uncertainty or variability
Balance of effects Probably favors the intervention

Resources required

Negligible costs and savings

Certainty of evidence of
required resources

Moderate

Cost effectiveness

No included studies

Equity Probably no impact
Acceptability Yes
Feasihility Yes

CAN-PLC
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Tableau des
données probantes
aux décisions

Traitement a la
metformine

Jugements du groupe de travail
sur I'élaboration des lignes
directrices

CANAIIAY GLIGELINES FDR
POST COVID-19 CONDITION

)

Problem Yes
Desirable Effects Small
Undesirable Effects Trivial
Certainty of evidence Very low

Values

Possibly important uncertainty or variability

Balance of effects

Probably favors the intervention

Resources required

Negligible costs and savings

Certainty of evidence of
required resources

Moderate

Cost effectiveness No included studies
Equity Probably no impact
Acceptability Yes
Feasibility Yes




Example recommendation
Metformin treatment

Pharmacological and non-pharmacological clinical interventions for post-COVID-19 condition

Topic: Clinical interventions for PCC

In adults with post COVID-19 condition who have a new COVID-19 infection, the CAN-PCC
Collaborative suggests using metformin (conditional recommendation; very low certainty in
the evidence). Remarks: The regimen of metformin that was used in the two largest RCTs
in non-hospitalized adults with acute COVID-19 was 750 mg twice daily for 10 days in one
study, while the other study used a gradualy increased dose (day 1: 500 mg once, day 2-5:
500 mg twice daily, day 6-14: 500 mg in the morning and 1000 mg in the evening). This
recommendation specifically applies to adults and not to children and adolescents.

Cochrane  McMasler [GRADE]
é) Canada Umvcrstty% Contre
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Certainty of evidence

AOO0 Very low

Recommendation strength
(+/) conditional




Exemple de recommandation
Traitement a la metformine

Interventions cliniques pharmacologiques et non pharmacologiques pour 'APC

Sujet: Interventions cliniques pour 'APC

Chez les adultes atteints de l'affection post COVID-19 et présentant une nouvelle infection par
la COVID-19, la Collaboration CAN-PCC suggeére d'utiliser la metformine (recommandation
conditionnelle ; certitude trés faible des données probantes). Remarques : Le régime de
metformine qui a été utilisé dans les deux plus grands ECR chez des adultes non hospitalisés
atteints de COVID-19 aigué était de 750 mg deux fois par jour pendant 10 jours dans une
étude, tandis que l'autre étude a utilisé une augmentation progressive de la dose (jour 1 : 500
mg en une fois, jour 2-5 : 500 mg deux fois par jour, jour 6-14 : 500 mg le matin et 1000 mg le
soir). Cette recommandation s'applique spécifiquement aux adultes et non aux enfants et
adolescents.

Cochrane  McMasler [GRADE]
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Certitude des données probantes

@O0 Trés faible

Force de la recommandation
(v) conditionnel
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Recommendation map

@ FCONID 13 COMDITI oM Recommendations map Recommendations List Plain Language Recommendations ENY .
POST COVID-13 CONDITION p— R
——— ecommendations
Enter the keyword to search in recommendations Q Glossary  Read first about Good Practice Statements FILTERS
B R . . Justification and
Prevention of PCC Testing, !denllﬁn:ahon and  Clinical interventions for Neun)»\og»lca\ and Pediatric annj adolescent  Health care services and
diagnosis related to PCC PCC psychiatric topics topics systems, social support oth er
People diagnosed with post 0 1 7 6 5
COVID-19 condition considerations
People with suspected post
COVID-19 condition '/ ® e & &
Healthcare professional 12 3 2 2 1 4 summary Of
choices
Public 10 10
Community 9 9 isOF
COVID-19 confirmed 7 4 2 1
COVID-19 suspected 5 4 1 Etn
People with symptoms
associated with post COVID- 4 1 1 2 .
1. Plain language
CpEn e 3 recommendation
Adult 2 1 1
Conflicts of
Cardiopulmonary symptoms 2 2 . t [
Interests

Cochrane  McMasler [GRADE]
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Carte des recommandations

Déclarations de

L'AFFECTION POST-COVID-18 Carte des Recommandations ~ Liste des recommandations Recommandations en langage clair  FRY —
b .
Saisissez le mot-clé pour rechercher dans les recomman O\ Glossaire  Lisez d'abord & propos des Enoncés de bonnes pratiques FILTRES on nes prathues
! Tranche d'age

. Test ion et ions cliniques pour T i é pédiatres et Services et systémes de
Eion R diagnostic de I'APC TAPC et psychiatres pour 'APC  adolescents pour 'APC soins de santé Quelconque(s) v

Personnes diagnostiquées

Criteres de la

avec laffection post-COV.. | 1 16 8 6 Type de recommandation
Pe ésentant Quelconque(s) v - .
ersonnes présentant une D I d
affection post COVID-19p... '° 6 3 5 5 sopulation b ec aratl on de
opulation cible

Cas confirmé de la COVID-19 12 4 & 6 Quelconque(s) v Bonne Pratique

Professionnels de la santé 12 3 2 ) 1 4 Date de publication

Quelconque(s) v

Futse 1 10 Informations

Communauté 9 9 . .
supplémentaires
Cas soupgonné de COVID-19 5 4 1
Personnes avec symptémes 4 1 1 2

associés a l'affection po...

Recommandation

Asymptomatique 3 3

.
aiute 2 1 1 en langage clair

Personnel 2 2

Conflits
d'intéréts

Cochrane McMaster [GRADE
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Knowledge Mobilization Activities & Tools

McMaster Central KM Activities Six Selected KM Projects

CAnbec.ca & RecMa lain Policymaker Expanding
| @ \ pee. P: PO information kit MyGuide
language recommendations
- = CPD course Interactive
Tailored Social media e .. 6 : .
omails Do Sosts for physicians infographics
I, Press 999 Support KM Trcufnlng prolgrtdm forrr:ed.lth t
@ releases orojects professionals to reach migrants
and refugees
Videosand [ Webinars Accredited webinars,
— ] graphics ~— and infographics, and outreach visits
conferences

(%) Cochrane UMcMaster m
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Activités et outils de mobilisation des connaissances

McMaster Central KM Activités

E-mails >
personnalisés &
/. Communiqués 000

" depresse b

Vidéos et graphiqudg

’_|@ canpcc.ca & RecMap,

+———1 recommandations en langage clair

Messages dans
les médias
sociaux

Soutenir les projets
de gestion des
connaissances

Webinaires et
conférences

Six projets de gestion des
connaissances sélectionnés

Développer

a MyGuide

Kit d'information
pour les décideurs

Cours de DPC
pour les
médecins

Infographies
interactives

Programme de formation pour les
professionnels de la santé afin d'atteindre
les migrants et les réfugiés

Webinaires, infographies et visites de
sensibilisation accrédités

Cochrane  McMasler [GRADE]
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Evaluation L'évaluation

Impact evaluation Evaluation de I'impact

» Uptake of KM tools & activities - Adoption des outils et des

« Changes in awareness and activités de gestion des
knowledge of CAN-PCC connaissances

-« Changes in intentions and * Changementsdansia
attitudes sensibilisation et la connaissance

de CAN-PCC

- Changes in practice , \
« Changements dans les intentions

et les attitudes

Internal evaluation :
« Changements dans la pratique

« Evaluate our processes and
methods with collaborators

Evaluation interne
« Evaluer nos processus et
méthodes avec les collaborateurs

(%) Cochrane UM(:Master m

Canada



International and Impact international
long-term impact et along terme
« CAN-PCC's structure and « La structure de I'APC et la
transparent reporting allow for transparence des rapports
adaptation and continuous permettent l'adaptation et la
updating mise d jour continue.
» International organizations using * Llesorganisations
CAN-PCC for evidence and iInternationales qui utilisent
probantes et 'adaptation
+ Integration of emerging evidence ) , )
« Intégration des données

probantes émergentes
(%) Cochrane UMcMaster m
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Resources for Patients Ressources pour les patients

canpcc.cafresources canpcc.cafresources
MyGuide | longcovidguide.ca: MonGuide | longcovidguide.ca : Outil
Customizable online self- d'autogestion personnalisable en ligne

management tool
Infographies interactives et fiches de

Interactive infographics and online ressources en ligne : Graphiques
resource sheets: numeériques et conviviaux resumant
Digital, user-friendly graphics les recommandations.

summarizing the recommendations
Webinaires : Webinaires gratuits

Webinars: animés par des experts sur le CAN-
Free expert-led webinars on CAN- PCC.
PCC.
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Resources for Health
Professionals

@ CANAIIAY GLIGELINES FDR
CAN-PLC

POST hDVID—I! CONDITION

Ressources pour les

professionnels de la santé

can pcc.cqlresources

CME Accredited Webinars |
cmelearning.usask.ca

Online CPD Course: A free bilingual 2-hour
course covering PCC diagnosis, referral, and
management strategies.

EBM Connect Canadal| ccirhken.ca/ebm-
connect-canada: A training program for
internationally trained health professionals

covering evidence-based medicine and PCC.

(%) Cochrane UMcMaster m

Canada

can pcc.calresources

Webinaires accrédités FMC |
cmelearning.usask.ca

Cours de formation en ligne : Un cours
bilingue gratuit de 2 heures portant sur le
diagnostic de I'APC, l'orientation et les
stratégies de prise en charge.

EBM Connect Canada | ccirhken.ca/ebm-
connect-canada : Un programme de
formation pour les professionnels de la santé
formés a I'étranger couvrant la médecine
fondée sur les données probantes et I'APC.
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Visit us online!

©

Visitez-nous en ligne !

canpcc.ca/home-francais

Cochrane McMaster

Canada

University %

&

GRADE

Centre
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05T COVID-18 CONDITION

Home. Guidelines Our Approach Public Comment About Us v News Resources English v

CAN-PCC
Recommendations and
Guidelines

Learn more sbout 8 speciic

Canadian Guidelines for Post COVID-19 Condition

The McMaster University team, with financial and scientific support from the Public Health Agency of Canada (PHAC), will develop six
evidence-based guidelines for post COVID-19 condition using rigorous scientific methods.



Upcoming Webinars! | Prochains webinaires !

canpcc.cafevents canpcc.cafevenements

24

JANUARY

1-2 PMEST

27

JANUARY

7-8 PMEST

Post COVID-19 Condition: Testing, Identification &
Diagnosis Related to PCC

Affection post-COVID-19: Tests, identification et diagnostic
liés a I'APC

Post COVID-19 Condition: Mental Health

Affection post-COVID-19 : Santé mentale




Stay up-to-date.

Follow @CochraneCanadal!

1]

Sign up for our
newsletter!

= % Cochrane
é) %ﬁ%ﬂﬁ% GRADE
o

Canada

Restez a jour.

Suivre @CochraneCanada !

GO0

Inscrivez-vous d
notre lettre
d'information!




We want to hear your
thoughts about the
webinar. T

Take our survey!

Nous aimerions

connaitre votre avis

sur le webinaire.

Répondez a notre enquéte !

m
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Implications of strong and conditional

L]

recommendations

For patients People will want to follow it, and a Most people will want to follow it, but many
small proportion would not. would not. Most people will want to discuss

with a health professional first.

For physicians Physicians will want to prescribe it. Most physicians will want to prescribe it,
Adherence could be used as a quality  recognizing that different choices will be
criterion or performance indicator. appropriate for different patients. Decision
Decision aids are not likely to be aids may be useful to help people make a
needed. decision consistent with their values and

preferences.

For policymakers Policymakers will want to adopt it in Policy making will require substantial
most situations as performance debate and policies are more likely to vary.
indicator. Performance indicators would measure

adequate informing and discussion.
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Conséquences des recommandations forte
(pour) et conditionnelle

Pour les patients

Pour les médecins

Pour les décideurs
politiques

Les personnes voudront le suivre, mais une
petite partie d'entre elles ne le feront pas.

Les médecins voudront le prescrire.
L'observance pourrait étre utilisee comme
critére de qualité ou indicateur de
performance. Il est peu probable que des
aides & la décision soient nécessaires.

Les décideurs politiques voudront ladopter
dans la plupart des situations en tant
qu'indicateur de performance.

La plupart des personnes voudront la suivre, mais
beaucoup ne la suivront pas. La plupart des
personnes voudront d'abord en discuter avec un
professionnel de la santé.

La plupart des médecins voudront le prescrire,
tout en reconnaissant que différents choix seront
appropriés pour différents patients. Les aides a la
décision peuvent étre utiles pour aider les
personnes & prendre une décision conforme &
leurs valeurs et a leurs préférences.

L'élaboration des politiques nécessitera un débat
approfondi et les politiques sont plus
susceptibles de varier. Les indicateurs de
performance permettraient de mesurer
ladéquation de l'information et de la discussion.
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Evidence-to-Decision Table - Metformin treatment
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Tableau des données probantes aux décisions - Traitement parla
metformine

CRITERIA

PROBLEM
DESIRABLE EFFECTS
UNDESIRABLE EFFECTS

CERTAINTY OF EVIDENCE

VALUES

BALANCE OF EFFECTS

RESOURCES REQUIRED

CERTAINTY OF EVIDENCE OF
REQUIRED RESOURCES

COST EFFECTIVEMNESS

EQUITY

ACCEPTABILITY
FEASIBILITY

Cochrane
Canada

McMaster
University % Contre

mportant uncertainty or va

Favors the comparison

Large costs
Very low
Favors the comparison
ced

GRADE

SUMMARY OF JUDGEMENTS
Probably no Probably yes Yes
Small Moderate Large
Low Moderate Higt
riability Possibly important uncertainty or variability LT ‘Atl"l'll'ﬂ’ £ ortant uncertair abilit

Does not favor either the

Probal s the comparison intervention or the Favors the intervention
erate costs Negligible costs and savings Moderate savings Large savings
o -
Probal s the comparison EC%S 1, fErmErE Probably favors the intervention Favors the intervention .
Intervention or the Mo included studies
Probably rey d Probablynoimpact ~ FProbab re ncreased
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