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Principales constatations 
 Une revue après action (RAA) est un examen qualitatif effectué après la fin d’une intervention 

d’urgence, qui vise à déterminer les pratiques exemplaires, les lacunes et les leçons apprises. La 

RAA permet aux intervenants de réfléchir à leurs expériences et perceptions communes d’une 

intervention, et de collaborer pour déterminer ce qui a bien fonctionné, ce qui n’a pas 

fonctionné, pourquoi, et les aspects à améliorer. 

 Une revue intra-action (RIA) est un examen qualitatif effectué pendant une intervention 

d’urgence pour dégager des possibilités d’apprentissage continu et permettre la mise en œuvre 

de mesures concrètes visant à améliorer les interventions. La RIA est un outil visant à favoriser 

l’agilité lors d’une intervention d’urgence à caractère itératif. La RIA et la RAA se déroulent selon 

un processus semblable; toutefois, la RIA est de plus faible envergure, comporte un échéancier 

plus court et peut éclairer des interventions à plus long terme.  

 La RIA/RAA n’a pas pas pour but d’évaluer le rendement d’une équipe ou d’une organisation, 

mais plutôt de recueillir des renseignements afin d’améliorer l’état de préparation et les 

capacités d’intervention par l’apprentissage constructif et collectif. 

 Il y a un consensus autour de certains principes communs à respecter lors de la réalisation d’une 

RIA/RAA : 

 La RAA devrait avoir lieu en temps opportun, peu après un événement, tout au plus dans 

les trois mois qui suivent. La RIA devrait avoir lieu tout au long de l’événement afin 

d’évaluer les interventions en cours.  

 La RIA/RAA nécessite une interaction ouverte et honnête entre des participants qui sont 

traités en égaux.  

 Les données aux fins de la RIA/RAA peuvent être recueillies au moyen de diverses 

méthodes. 
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 La RIA/RAA peut (et devrait) aboutir à une liste de principales difficultés, de pratiques 

exemplaires et de recommandations, et à un plan d’action aux fins de la planification de 

mesures d’urgence futures.  

Objectif et portée 
Alors que les organismes de santé publique se préparent à la prochaine étape de l’intervention et du 

rétablissement à la suite de la pandémie de COVID-19, le présent document vise à résumer les lignes 

directrices ou les outils pertinents relatifs aux pratiques exemplaires en matière de RAA, ainsi que 

quelques exemples de RAA/RIA utilisés lors d’événements réels de santé publique. Cet examen des 

pratiques pourrait se révéler pertinent et utile pour les organisations qui souhaitent soumettre leurs 

interventions d’urgence à une RAA.  

 Santé publique Ontario (SPO), en collaboration avec le Bureau de santé de Timiskaming, a 

effectué un examen rapide pour recenser les pratiques exemplaires de RIA/RAA ainsi que des 

exemples de revues effectuées dans le cadre de situations d’urgence ou d’événements de santé 

publique réels.  

 Des pratiques exemplaires et exemples de RAA (et de RIA) tirés de publications et de la 

documentation parallèle sont fournis.  

 Le présent examen se veut une ressource, un guide ou un outil à l’intention des organismes de 

santé publique et d’autres organisations qui souhaitent soumettre une intervention d’urgence 

(p. ex., contre la COVID-19) à une RIA ou à une RAA. 

Contexte 

Revues après action 
Il n’existe pas de définition standard de ce qu’est une RAA ni de la démarche à suivre pour la réaliser. 

Selon les forces armées américaines, qui ont conçu ce processus, une RAA est une « discussion 

professionnelle d’un événement, axée sur les normes de rendement, qui permettait aux soldats de 

découvrir par eux-mêmes ce qui s’était passé et pourquoi, et comment maintenir leurs points forts et 

améliorer leurs points faibles »1. Après l’éclosion de la maladie à virus Ebola en Afrique occidentale 

(2014-2016), l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a recommandé que dans le cas des situations 

d’urgence en santé publique, les organisations passent « de la seule auto-évaluation à des approches 

combinant auto-évaluation, examen par les pairs et évaluations externes volontaires faisant intervenir 

des experts nationaux et indépendants »2. Le guide pour les RAA de l’OMS définit cette approche 

comme étant un examen qualitatif des mesures prises jusqu’à présent pour répondre à une urgence afin 

d’identifier les pratiques exemplaires, les lacunes et les leçons apprises, en insistant sur la nécessité de 

mener une revue approfondie des éclosions importantes de maladies et des événements marquants de 

santé publique3. Se fondant sur ces principes, le secrétariat de l’OMS a élaboré un cadre de contrôle et 

d’évaluation du Règlement sanitaire international comportant quatre éléments complémentaires, dont 

la RAA4.  
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Depuis plus de dix ans, plusieurs organismes américains qui financent, supervisent ou réglementent des 

aspects de la préparation aux situations d’urgence et des interventions en santé publique (p. ex., 

Secrétaire adjoint pour la préparation et la réponse [Assistant Secretary for Preparedness and 

Response], Centres pour le contrôle et la prévention des maladies [Centers for Disease Control and 

Prevention], Commission mixte)5 exigent la tenue de RAA officielles. Le programme d’évaluation de la 

sécurité intérieure (Homeland Security Exercise Evaluation Program, HSEEP) de l’Agence fédérale des 

situations d’urgence (Federal Emergency Management Agency, FEMA) prévoit que les leçons apprises 

doivent être intégrées dans la mise en œuvre des mesures d’amélioration, afin que les erreurs commises 

ne soient pas répétées lors de futures interventions en situation d’urgence. Bien que les organisations 

puissent effectuer des RAA à de multiples fins, elles sont utiles surtout pour améliorer les processus6. La 

RAA se veut un outil clé d’amélioration des systèmes et d’apprentissage dans le domaine de la gestion 

des situations d’urgence, en permettant d’observer et d’examiner des mesures prises en réponse à un 

événement réel lié à la santé publique7. 

Le processus de RAA de l’OMS représente « une discussion ou un partage d’expérience, structurés et 

encadrés par un facilitateur, visant à réaliser une évaluation critique et systématique des éléments en 

place avant la réponse, du déroulement lors de la réponse et des éléments ayant fonctionné ou non, en 

cherchant à comprendre pourquoi les choses se sont passées de cette manière et comment les 

améliorer »3. En déterminant leurs faiblesses (et en y remédiant par la suite), les organisations peuvent 

renforcer leurs capacités de préparation, d’intervention et de rétablissement afin d’améliorer les 

résultats et d’atténuer l’incidence des événements futurs8. Les RAA ont pour but de réunir les principaux 

intervenants qui ont participé à une intervention afin de permettre un apprentissage collectif, 

d’identifier et de documenter les leçons apprises et les difficultés, et d’institutionnaliser les pratiques 

exemplaires observées au cours de l’intervention3,9. 

La RAA a trois objectifs principaux : documenter, évaluer et améliorer. Pour atteindre ces objectifs, les 

discussions peuvent reposer sur les questions primordiales suivantes10 : 

1. Qu’est-ce qui aurait dû se passer? 

2. Que s’est-il réellement passé? 

3. Qu’est-ce qui a bien fonctionné (et pourquoi)? 

4. Qu’est-ce qui n’a pas fonctionné (et pourquoi)? 

5. Quelles mesures devrait-on prendre pour améliorer les capacités d’intervention? 

Ces questions de la RAA sont conçues pour s’appuyer les unes sur les autres de manière itérative11; 

cependant, elles devraient constituer uniquement un guide pour les organisations, car la mise en œuvre 

efficace d’une RAA et les questions qu’il y aura lieu de se poser seront probablement plus complexes12. 

Le processus de RAA est plus approfondi qu’un débreffage et répond à une question supplémentaire : 

« pourquoi » (c’est-à-dire pourquoi certains processus ont bien fonctionné, alors que d’autres non). 

Cependant, le terme « débreffage » peut être utilisé tout au long du présent document en lien avec des 

articles précis, afin de ne pas modifier la signification des données.  
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Avantages de la RAA 
Les RAA sont décrits comme étant des outils utiles pour l’amélioration du système de préparation aux 

situations d’urgence en santé publique13. Recueillir les idées et les expériences des personnes qui ont 

participé à une intervention d’urgence par le biais de l’apprentissage collectif permet de relever les 

difficultés communes ou récurrentes au niveau du système. Les RAA permettent d’élaborer un mandat 

pour que les organisations puissent s’attaquer à ces difficultés et dresser des plans en vue d’améliorer le 

processus de planification d’urgence. Ainsi, Tannenbaum et Cerasolli (2013) ont constaté que les 

équipes se livrant à un débreffage, y compris dans le cadre d’une RAA, avaient tendance à présenter un 

rendement supérieur à celles qui n’en faisaient pas, une hausse d’efficacité des équipes de 25 % 

attribuable à l’apprentissage et à l’amélioration du rendement ayant été relevée14. 

La planification et la réalisation des activités de RAA sont des processus décrits comme étant utiles aux 

organisations, car elles aident à faire prendre conscience des rôles et des responsabilités des personnes 

qui participent à une intervention d’urgence7. En créant et en rehaussant des possibilités de dialogue 

entre secteurs et parmi ceux qui sont nécessaires pour renforcer la préparation et les interventions en 

cas de situation d’urgence en santé publique, les RAA permettent de relever les lacunes, les pratiques 

exemplaires et les difficultés, tout en aidant à déterminer les causes profondes des lacunes en matière 

de préparation. 

Revues intra-action dans le contexte de la COVID-19 
La COVID-19 a entraîné une morbidité et une mortalité dévastatrices dans le monde entier, ainsi que de 

vastes bouleversements sociaux, éducatifs et économiques. Compte tenu de la pandémie actuelle de 

COVID-19, il est important que les pays et les organisations qui interviennent dans la lutte contre la 

pandémie réfléchissent constamment à leurs stratégies d’intervention7. Les RAA peuvent être utiles et 

importantes après les éclosions; cependant, cette méthodologie est généralement appliquée après la fin 

d’une intervention, et doit être adaptée aux urgences de plus longue durée, comme celles de la 

pandémie de COVID-197. Le recours à une démarche adaptée de RAA (c.-à-d. la revue intra-action [RIA]) 

pendant une pandémie pourrait permettre de déterminer plus rapidement les réussites et les difficultés, 

et de relever les aspects à approfondir ou à améliorer. Compte tenu de la durée de la pandémie actuelle 

de COVID-19, il est important que les organisations prennent le temps de réfléchir à leurs stratégies 

d’intervention et se fondent sur les informations recueillies pour adapter leur approche en temps réel 

afin de renforcer leur préparation et leurs capacités d’intervention7.  

L’OMS et le Centre européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) ont publié des guides et 

des outils pour réaliser une RIA en lien avec la COVID-19 afin de mieux juguler les éclosions, protéger les 

groupes à risque et atténuer les répercussions de la COVID-19 sur l’économie pendant la pandémie15.  

Les RIA peuvent offrir d’importantes possibilités d’apprentissage continu et permettre la mise en œuvre 

de mesures visant à améliorer les interventions. Elles peuvent servir d’outils aux décideurs et aux 

gestionnaires des situations d’urgence pour saisir, informer et communiquer clairement les progrès 

réalisés sur le plan des interventions et du rétablissement dans un large éventail de situations d’urgence 

sanitaires ou humanitaires. Les RIA visent à recueillir les réactions sincères des personnes impliquées 

dans une intervention, et à adopter une approche collective pour répondre à quatre grandes questions :  
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1. Que se passe-t-il ? 

2. Quels sont les enjeux émergents à l’horizon? 

3. Quelles leçons peut-on tirer? 

4. Qu’est-ce qui devrait changer? 

Les réponses à ces questions peuvent permettre de dégager rapidement des mesures faciles à mettre en 

œuvre pour résoudre des problèmes immédiats et urgents et améliorer les interventions actuelles. Une 

RIA ne saurait remplacer une évaluation postérieure à l’événement (RAA, débreffage postérieur à une 

éclosion, etc.). Tant la RAA que la RIA peuvent contribuer à mettre en évidence les aspects techniques 

qui nécessitent une amélioration immédiate afin d’orienter les décisions à prendre lors de vagues 

subséquentes ou d’interventions futures en cas d’éclosion. 

Comme nous l’avons déjà mentionné, la RIA est de plus faible portée qu’une RAA. Bien que celle-ci porte 

généralement sur de multiples « piliers » (c.-à-d. des catégories techniques assez larges qui regroupent 

plusieurs domaines ou fonctions techniques spécifiques et sont utilisées pour définir la structure de la 

revue; parmi les piliers courants, citons la surveillance, les laboratoires, la coordination et les 

interventions dans les situations d’urgence, la communication et la participation de la communauté, 

ainsi que la prise en charge des cas et les mesures de santé publique)3, la RIA porte sur un ou deux 

« piliers », et sa portée est donc facile à gérer15. Pour les questions clés associées à chaque pilier, 

consulter l’annexe de l’OMS3 et de l’ECDC16. 

Méthodologie 
Une recherche dans les publications évaluées par un comité de lecture et dans la documentation 

parallèle a été effectuée entre mai et juillet 2021 afin de recenser des exemples de revues intra-action 

ou après action spécifiques à une intervention d’urgence en santé publique ou à un système de gestion 

des situations d’urgence en santé publique ainsi que des pratiques exemplaires connexes. Soulignons 

que les articles qui traitent uniquement des débreffages n’ont pas été inclus dans le présent rapport, 

étant donné que les débreffages sont de plus haut niveau, nécessitent moins de temps que les RIA/RAA 

et font l’objet d’une publication distincte de SPO. Seuls les articles qui utilisent indifféremment les 

termes anglais « debrief » (débreffage) et « AAR » (RAA) ont été inclus, et cette absence de distinction 

est soulignée s’il y a lieu dans la section suivante sur les résultats. 

La recherche documentaire s’est limitée à une base de données (MEDLINE) et aux articles publiés depuis 

2015. Les termes de recherche pour la documentation indexée comprenaient (sans s’y limiter) : 

debriefings (débreffages), after action review or report (revue ou rapport après action), civil defense 

(protection civile), COVID-19, disaster planning (planification en cas de catastrophe) et program 

evaluation (évaluation des programmes). Cette recherche a donné 184 résultats. Sur ces 184 titres et 

résumés, 57 articles complets ont été examinés, et neuf ont été inclus dans le présent examen définitif. 

Trois autres articles ont été sélectionnés manuellement dans des listes de référence.  
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Pour la recherche dans la documentation parallèle, cinq moteurs de recherche personnalisés ont été 

consultés en juillet 2021 en utilisant des chaînes de recherche multiples. Il n’y avait aucune restriction 

de date pour cette recherche. La pertinence des 100 premiers résultats de chaque chaîne de recherche a 

été évaluée. Une méthodologie de recherche complète est disponible sur demande. Les données 

descriptives et méthodologiques ainsi que les principales constatations ont été extraites pour chaque 

document pertinent. Les auteurs ont examiné chaque document de manière indépendante et se sont 

mis d’accord sur les ressources à inclure après discussion.   

Résultats 

Pratiques exemplaires 
Quatorze ressources de la documentation parallèle et neuf articles de la documentation indexée traitant 

des pratiques exemplaires pour la réalisation d’une RAA ou d’une RIA répondaient aux critères 

d’inclusion. En général, les ressources ont été publiées par des organisations de santé publique (p. ex.,  

OMS, ECDC) dans l’hémisphère nord (p. ex., États-Unis, Canada, Suisse, Angleterre). La plupart (n = 19) 

portent uniquement sur les RAA3,5-9,11-13,17-26 et trois traitent seulement des RIA15,27,28; les autres 

décrivent des pratiques exemplaires pour les RAA et les RIA16. Seize ressources traitent de pratiques 

exemplaires pour la tenue d’une RAA ou d’une RIA dans le contexte de la santé publique3,5-7,11-13,15-17,19,22-

24,27,28, et sept décrivent la tenue d’une RAA dans le cadre de la préparation générale aux situations 

d’urgence8,9,18,20,21,25,26. 

CALENDRIER DES RAA/RIA  
Les ressources, pratiques exemplaires et documents d’orientation invitent les organisations à procéder à 

la RAA dès que possible7,11 ou dans les trois mois suivant la fin d’un événement3,7,9,16,24. On a relevé deux 

exceptions à ce conseil : selon une ressource, la RAA avait été effectuée dans les deux semaines suivant 

la fin de l’événement; cependant, cette ressource utilise indifféremment les termes débreffage et RAA19, 

et les débreffages tendent à avoir lieu immédiatement, font l’objet de moins de planification et sont 

moins structurés. Une autre ressource évoque l’échéancier recommandé par l’OMS (trois mois suivant la 

fin déclarée d’une situation d’urgence), mais souligne la difficulté de déterminer exactement la date où 

l’événement prend fin et la complexité de certains événements, qui pourraient nécessiter une extension 

de cet échéancier13. Il est souhaitable d’entamer la revue le plus tôt possible pour que le déroulement 

de l’événement demeure frais à la mémoire des participants24 et pour minimiser le biais de rappel.  

Étant donné que la pandémie de COVID-19 n’est pas terminée, il est recommandé aux organisations 

d’effectuer des RIA pour apprendre tout au long du processus; il pourrait être utile d’effectuer plusieurs 

RIA au cours de l’événement pour évaluer les interventions15,27. Par exemple, une ressource recommande 

la conduite d’une RIA lors de la mise à jour des plans d’intervention nationaux ou infranationaux15.  
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LE PROCESSUS DE RAA/RIA  
Les différentes étapes du processus de RAA/RIA, y compris la planification et l’organisation, la tenue de 

la RAA (selon le format choisi), la rédaction du rapport ainsi que le suivi participent du calendrier général 

de la revue. Huit ressources donnent des conseils sur le temps à consacrer à la réalisation des différentes 

étapes du processus3,9,15,16,19,20,24,27. L’étape de la planification et de la conception a lieu en premier, et 

doit commencer de deux à quatre semaines au moins avant la tenue de la RAA3,27. Pour assurer le succès 

d’une RAA, il est important de définir clairement son objet, sa portée et ses objectifs à ce stade7. La 

préparation de la RAA pourrait nécessiter d’un à trois jours3. Le temps nécessaire à son exécution repose 

sur le type de situation d’urgence et l’envergure des interventions, mais d’après les recommandations, 

la RAA pourrait s’échelonner sur une période allant de 15 minutes à cinq jours3,9,19,20,24,27. Enfin, les 

résultats devraient être résumés immédiatement ou dans les deux semaines suivant la revue3. 

Les situations d’urgence en santé publique, telles que les éclosions de maladies infectieuses, sont 

souvent de plus longue durée et ne comportent pas de dates de début et de fin précises; il pourrait donc 

être irréaliste de tenir une RAA selon un échéancier bref et précis6. L’HSEEP recommande de produire le 

rapport de RAA dans les 60 jours, mais les organismes de santé publique pourraient avoir de la difficulté à 

effectuer une analyse approfondie de leurs interventions dans un délai aussi court. En outre, comme la 

pandémie de COVID-19 persiste, la tenue de RIA, qui sont de plus faible envergure et nécessitent donc 

moins de temps, pourrait se révéler utile pour les mesures de santé publique16. La RIA permet de tenir 

des examens périodiques réguliers visant à revoir continuellement et à modifier au besoin les stratégies 

d’intervention28. Il faut franchir les mêmes étapes que l’on réalise une RIA ou une RAA, mais la RIA est 

mise en œuvre plus rapidement. La conception et la préparation ont lieu généralement une semaine 

avant le début de la RIA15, et celle-ci est exécutée en l’espace d’une demi-journée à deux jours15,27; les 

résultats sont communiqués aussitôt ou dans un délai de deux semaines15. La RAA et la RIA prévoient un 

suivi continu au besoin en ce qui concerne les aspects à améliorer3,15. 

FORMATION D’UNE ÉQUIPE DE RAA/RIA  
L’équipe de RAA/RIA est chargée de la planification, de l’organisation et de la rédaction du rapport 

final24. Douze ressources comprennent des conseils sur la formation d’une équipe de RAA/RIA, en 

précisant les rôles, les responsabilités, les connaissances respectives et les types de postes occupés au 

sein de l’organisation3,9,15,16,19-22,24-27, et sur l’importance de définir les rôles afin que la RAA/RIA soit 

fructueuse16. La taille de l’équipe chargée de la revue sera fonction du format et de la portée de la 

situation d’urgence en santé publique à examiner et de la revue elle-même3,16, mais elle devrait 

comprendre : 

 un chef d’équipe3,16,24,27; 

 un facilitateur principal3,16,24,27; 

 d’autres facilitateurs3,9,16,19-22,24,27; 

 des rapporteurs15,16,21,22,24,26,27; 

 un analyste connaissant les méthodes mixtes (c.-à-d. questionnaire et analyse 
quantitative)3,9,16,26,27; 

 un rédacteur du rapport3,16,24,27.  
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Un soutien virtuel pourrait devoir être fourni aux personnes qui effectuent leur RAA ou RIA 

virtuellement27. 

Le chef d’équipe est responsable de diverses activités, notamment le lancement du processus, la 

détermination de la portée de la revue, ainsi que la supervision et la coordination de toutes les activités 

et des membres de l’équipe3,24. Le facilitateur principal élabore les questions clés et effectue le breffage 

des autres facilitateurs3,24, lesquels doivent être impartiaux et en mesure d’orienter les discussions et de 

résumer les thèmes clés3,24. Certaines pratiques exemplaires recommandent que le chef d’équipe et les 

autres facilitateurs connaissent le sujet9,25,26, en précisant que cela n’est pas obligatoire, et que les 

facilitateurs avaient contribué peu (ou pas du tout) aux interventions directes afin d’assurer leur 

neutralité3,9,16,19,21. Certaines ressources suggèrent de ne pas confier le rôle de facilitateur aux membres 

de la haute direction9, ces derniers devant assurer la coordination et fournir du soutien tout au long du 

processus3,15,26 afin de démontrer à leur organisation l’importance de tenir des revues de ce genre. Le 

rapporteur est chargé de prendre note des discussions3,24 et le rédacteur prépare le rapport final16,24. 

Une personne peut jouer divers rôles à la fois si elle est en mesure de le faire3,16,27. 

Deux ressources mentionnent qu’un expert en la matière pourrait être un ajout précieux à l’équipe, sans 

toutefois définir son rôle et ses fonctions au sein de l’équipe16,27. Dans l’ensemble, les ressources 

soulignent l’importance pour l’équipe d’avoir de l’expérience dans la conduite de ces types de revues ou 

d’autres processus d’évaluation9,16. Enfin, il a également été noté que des experts externes, tels que 

ceux de l’OMS et de l’ECDC, pouvaient être consultés lors de la planification et de la réalisation d’une 

RAA ou d’une RIA15,16. En plus de fournir du personnel et des capacités, les consultants externes peuvent 

contribuer à apporter la neutralité nécessaire pour permettre au personnel de donner des réponses plus 

franches et de faire preuve d'honnêteté et d'ouverture, tout en proposant une analyse plus objective 

que le personnel interne qui a participé aux activités d’intervention ou a été touché par celles-ci6. Les 

évaluateurs externes sont parfois plus à même de faciliter des discussions plus approfondies afin 

d’identifier les causes profondes pour contribuer à distinguer ce qui a bien fonctionné des aspects à 

améliorer6.  

Il semble qu’en règle générale, un processus structuré d’évaluation et de production de rapports puisse 

contribuer à garantir l’appropriation des résultats7. 

PARTICIPATION DES INTERVENANTS À UNE RAA/RIA 
Dix ressources donnent des conseils sur le nombre et le type d’intervenants à inviter à participer à une 

RAA/RIA3,9,13,15,16,20,22,24,25,27. Bien qu’aucun nombre précis de participants ne soit prescrit, les ressources 

mentionnent de 10 à 20 participants15 et jusqu’à 20 à 50 participants20 selon la portée de l’événement 

qui fait l’objet de la revue, la RAA/RIA elle-même et les interventions de l’organisation. Inclure moins de 

participants peut rehausser l’efficacité du processus en conciliant la diversité et l’expertise requises avec 

l’importance de maintenir la capacité d’intervention. Toutes les ressources, cependant, recommandent 

d’inclure et de reconnaître les contributions d’un large éventail d’intervenants qui participent aux 

interventions, sans égard à leur expertise ou à leur poste, afin de prendre en compte toutes les opinions 

tout au long du processus3,9,13,15,16,25. Ces intervenants pourraient aller des personnes qui s’occupent des 

aspects plus techniques des interventions3,16 à celles qui occupent des postes de direction3,16. Si un 

système de gestion des incidents (SGI) a été mis sur pied pour les interventions, il est particulièrement 

important que les personnes affectées au SGI participent à la revue3. Parmi les autres intervenants 
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importants qui sont mentionnés, soulignons ceux qui remplissent diverses fonctions dans le secteur de 

la santé3, des partenaires financiers3, des organisations externes participant aux activités de 

préparation24, des travailleurs de première ligne22 ainsi que d’autres personnes concernées par les 

interventions qui peuvent faire part de points de vue utiles sur celles-ci, sur le rétablissement et sur 

d’autres activités connexes9,22. Précisons que toutes les personnes invitées n’ont pas à participer à la 

discussion; certaines seront de simples observateurs3. 

Selon le guide de l’OMS, il importe que les participants aient une expérience avérée et une connaissance 

approfondie des différents niveaux de responsabilité et des aspects à examiner15. Une matrice des 

intervenants est un outil pouvant servir à la sélection des intervenants éventuels; ceux-ci sont regroupés 

dans un tableau, avec une liste des domaines d’intervention dans la première colonne (p. ex., les 

systèmes de laboratoire et les stratégies de test, la recherche-développement) et une liste des 

organisations participant à ces interventions dans la ligne supérieure (p. ex., le ministère de la Santé, les 

services frontaliers et les aéroports)16,27. Une telle matrice se révèle utile pour déterminer les groupes de 

personnes qui devraient participer, tout en rendant compte également du processus de sélection, 

contribuant ainsi à la validité méthodologique générale des RAA16.  

MÉTHODES COURANTES DE RAA/RIA 
Les ressources mentionnent un large éventail de méthodes qui peuvent être utilisées pour réaliser des 

RAA et des RIA, notamment des entretiens3,9,25,26, des groupes de discussion, des discussions dirigées par 

un facilitateur, des ateliers3,9,15,16, des questionnaires ou sondages3,9,16,25,26, des séances de rétroaction 

immédiate (c.-à-d. qui ont lieu tout de suite après un événement)25,26, des processus de collecte de 

données aux fins de l’analyse des tâches9, des ateliers de débreffage16,27, des observations9,26, des 

consultations publiques16 et l’examen de documents16,26. D’après un article de Skryabina et coll. (2018), 

la méthode choisie devrait correspondre à l’objet et au contexte de la RAA18. Il importe également que 

tous les participants aient la possibilité de contribuer et de se faire entendre, quelle que soit la méthode 

choisie11. Par exemple, les participants doivent disposer d’assez de temps pour réunir leurs idées et 

réfléchir à leurs points de vue tout au long de la discussion11. 

La méthode de la discussion dirigée par un facilitateur ou de l’atelier (c.-à-d., un groupe de discussion) a 

été décrite de deux façons : (1) une méthode d’examen rétrospectif, un facilitateur neutre aidant les 

intervenants à réfléchir à leurs expériences communes8,13,16,27 et (2) une évaluation par des pairs, où des 

personnes de l’extérieur sont appelées à examiner objectivement les interventions8,13. Certains exercices 

pour contribuer à la facilitation des discussions sont l’analyse des causes profondes8,20,22, la cartographie 

des points irritants22, l’évaluation réaliste8, la méthode d’analyse du noeud papillon8 et la cartographie 

des difficultés et des pratiques exemplaires22. Pour rehausser la validité de la RAA/RIA, il est également 

recommandé de faire appel à la triangulation, à l’analyse de cas négatifs, au débreffage par des pairs et 

à la validation par des répondants ou participants16. 

L’analyse des causes profondes est l’exercice de RAA le plus courant, et elle fait partie des orientations 

et de la formation relatives à la RAA du HSEEP. Il s’agit d’un outil qualitatif et rétrospectif d’amélioration 

de la qualité, qui permet de mieux comprendre les causes sous-jacentes de problèmes relevés lors de la 

RAA afin de favoriser l’élaboration de solutions tangibles17,26. Savoia et ses collègues (2012) décrivent 

l’importance d’adopter une approche fondée sur les leçons apprises dans le cadre d’une RAA pour éviter 

de répéter les erreurs commises sur le plan de la préparation aux situations d’urgence5. Après avoir 
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examiné 55 RAA portant sur les interventions contre le virus H1N1, ils ont conclu que les RAA devraient 

réunir plus d’exemples détaillés de difficultés associées aux interventions, que les processus devraient 

s’appuyer dans une plus grande mesure sur la méthodologie d’analyse des causes profondes, et qu’au 

lieu d’être trop génériques, les recommandations fournies devraient pouvoir donner lieu à des mesures 

concrètes. Singleton et coll. (2014) ont examiné 62 RAA et plans d’amélioration présentés par 50 États et 

huit territoires américains en regard du modèle du HSEEP, et ils ont établi que les RAA les plus 

complètes étaient celles qui abordaient les causes profondes, et qui étaient plus précises, mesurables et 

limitées dans le temps que les RAA partielles17.  

RESSOURCES UTILES POUR LA TENUE D’UNE RAA/RIA 
Cinq des documents présentant des pratiques exemplaires comprennent des recommandations sur les 

ressources nécessaires ou utiles pour effectuer une RAA/RIA3,16,19,20,24 qui varient selon le format de la 

revue (p. ex., virtuelle ou en présentiel)16. Par exemple, il pourrait être nécessaire d’obtenir des fonds 

pour les salaires de l’équipe de RAA/RIA (surtout si la RAA/RIA est dirigée par un consultant 

externe)3,16,24, d’autres documents ou fournitures24, les aliments ou boissons à servir pendant la 

RAA/RIA24, la technologie (p. ex., un projecteur)24, la venue des participants16,24 et les frais éventuels de 

location des locaux16,24, par exemple, une salle de conférence16. Il importe d’établir le budget dès le 

début de la planification afin que la direction dispose d’assez de temps pour réunir les fonds requis3,16. 

Une RAA/RIA qui a lieu en présentiel nécessite des locaux appropriés3,19, qui sont assez grands pour 

accueillir tous les participants, ainsi que de l’espace mural pour afficher les résultats de la RAA en cas de 

discussion dirigée par un facilitateur comportant une participation active3. Encore une fois, selon le 

format de la RAA, diverses ressources pourraient être requises, p. ex., des tableaux à feuilles mobiles, 

des papillons adhésifs et des modèles imprimés20,24. Un aide-mémoire énumérant les ressources 

requises peut faciliter l’organisation et la rationalisation du processus de RAA/RIA24. Selon le contexte 

(p. ex., COVID-19), il pourrait être nécessaire d’adopter les méthodes et de tenir la RIA/RAA 

virtuellement27. 

ANALYSE ET DIFFUSION DES DONNÉES RECUEILLIES AU COURS DE LA RAA/RIA  
Cinq des ressources suggèrent de procéder à une analyse thématique des données qualitatives 

recueillies au cours de la RAA/RIA afin de synthétiser les résultats dans un rapport final, avec un plan 

d’action comprenant des recommandations sur les activités clés et les mesures de suivi3,9,16,26,27. Bien 

que la longueur d’un rapport de RAA varie, certaines des sections les plus courantes sont les suivantes : 

résumé, renseignements généraux, objectifs d’apprentissage/portée de la revue, méthodes, 

constatations, conclusions et plan d’action pour les prochaines étapes (à court et à long terme)22,24. 

Parmi les éléments supplémentaires qui pourraient se révéler utiles lors de la synthèse des résultats, 

mentionnons un répertoire des principales difficultés, des pratiques exemplaires et des leçons apprises, 

afin de contribuer à la constitution d’une mémoire institutionnelle3,13. Le rapport final doit être 

communiqué au plus grand nombre possible de partenaires, y compris ceux qui ont participé aux 

activités de RAA/RIA, afin de s’assurer que leurs opinions et leurs commentaires ont été correctement 

pris en compte11,15,19,21,27. En particulier, il est pertinent de faire connaître les conclusions et de remettre 

le rapport final du RAA aux cadres supérieurs et aux hauts fonctionnaires afin de garantir l’affectation de 

ressources supplémentaires, la promotion et l’amélioration3,24. Il est également utile de partager les 

activités de RAA/RIA entre organisations (ou pays) afin de favoriser la préparation d’autres territoires de 
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compétence aux situations d’urgence en santé publique3,9,15,16 et de tenir une liste des partenaires à qui 

les constatations du rapport ont été communiquées21. 

Il est essentiel d’assurer un suivi après le partage des résultats afin de s’assurer que le plan d’action 

progresse3,11,16,20,24. Le calendrier suggéré pour le suivi est de trois mois après l’achèvement du RAA et 

tous les trois mois par la suite, à des fins de responsabilisation et pour déterminer les progrès de la mise 

en œuvre des recommandations3. 

Exemples concrets de RAA et de RIA  
La recherche a permis de trouver 40 exemples, issus de la documentation parallèle, de RAA et de RIA 

réalisées à la suite d’événements réels de santé publique entre 2009 et 2021, la plupart aux États-Unis 

(n = 27). L’événement de santé publique le plus examiné a été la pandémie de COVID-19 (n = 28), suivie 

de la pandémie de virus H1N1 (n = 11) et de l’éclosion de maladie à virus Ebola (2014) (n =1). Les deux 

principaux outils utilisés pour orienter les RAA et RIA provenaient du HSEEP et de l’OMS. La 

méthodologie employée pour ces revues variait, et s’appuyait sur des entretiens, des sondages ou 

questionnaires, des groupes de discussion, des débreffages et l’examen de documents. 

Quatre grands cadres ont été abordés dans les 40 exemples : le HSEEP (n = 10)17,29-37, le guide et les 

outils de RIA de l’OMS (n = 8)38-46, le cadre national d’intervention du département de la sécurité 

intérieure des États-Unis (n = 3)47-49, des documents publiés par les Centres pour le contrôle et la 

prévention des maladies des États-Unis (n =2)31,50 et d’autres cadres (n =4)51-54. Dans 13 de ces exemples, 

aucun cadre n’a été utilisé pour la revue ni n’a été mentionné6,48,54-64. Les cadres ont été décrits comme 

ayant été utiles en procurant des ressources, en orientant le processus et en suggérant des méthodes de 

collecte de données. Selon une RAA, le HSEEP est un outil efficace pour les exercices, mais moins 

efficace pour les interventions en santé publique lors d’un événement complexe de longue durée, 

comme la pandémie de H1N16. Les participants à cette RAA ont signalé que le HSEEP a pour avantage de 

comprendre une section sur les leçons apprises permettant une analyse plus approfondie, mais cette 

section est facultative et n’est pas nécessairement toujours utilisée6. 

Dans les 40 exemples tirés de la documentation parallèle, différentes méthodes de tenue des RAA et des 

RIA sont mentionnées, y compris les sondages ou questionnaires (n = 19)6,29-32,48-52,54,55,57,58,60,61,63,65,66, les 

entretiens (n =13)6,30,40,43,48-50,52,54,55,60,65,66, l’examen de documents (n = 9)6,48,49,52,59,60,62,65,66, les groupes 

de discussion ou autres formes de discussion (n = 8) 30,31,45,54,58,61,63,64, les séances de débreffage ou de 

rétroaction (n = 5)6,29,30,56,61, les conférences ou ateliers (n = 4)37,41,45,55, les séances de rétroaction 

immédiate (n = 3)6,34,50 et les réunions (n = 2)41,44. Huit de ces exemples ne précisent pas la méthode 

choisie17,33,35,36,39,42,46,47, et 19 de ces exemples mentionnent plusieurs méthodes6,29-31,40,48-50,52-58,60,61,63,65 

(p. ex., méthodes mixtes : examen de documents, questionnaire en ligne, entrevues auprès 

d’intervenants2), la plupart ayant utilisé jusqu’à quatre méthodes pour mieux rendre compte de 

l’expérience des participants. Dans la plupart des exemples, les entretiens et les questionnaires ou 

sondages sont les méthodes conjuguées le plus souvent. Ces constatations vont dans le sens de celles 

d’un examen de Copper et coll. (2020), dans le cadre duquel les auteurs ont rassemblé et examiné des 

RAA de l’OMS et relevé des incohérences sur le plan du format, de la structure et des méthodologies7. Ils 

ont également signalé que les RAA consécutives à une épidémie ou à une pandémie recourent le plus 

souvent à un groupe d’étude, à un débreffage ou à des méthodes mixtes pour tirer des conclusions sur 

les points forts, les difficultés et les recommandations7. Dans le cadre d’une évaluation méthodologique 
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visant à améliorer la communication des RAA après des situations d’urgence en santé publique, les 

auteurs ont constaté que les méthodes de collecte de données les plus couramment utilisées pour 

examiner la grippe ou les pandémies étaient l’examen de documents (plans de préparation, protocoles), 

les groupes de discussion, les entretiens approfondis, les forums de discussion publics, les 

questionnaires, les visites sur place et les ateliers8. 

Dix des exemples comprennent des informations sur les types de questions posées au cours de la 

RAA37,40,41,44,52,54,58,60,61,64. Les questions courantes énumérées dans les exemples correspondent à celles 

du processus de RAA dans son ensemble, se concentrant sur ce qui a bien fonctionné pendant 

l’intervention, ce qui n’a pas bien fonctionné, ce qui pourrait être fait différemment la prochaine fois, et 

les difficultés rencontrées. En outre, les questions portent également sur les expériences des 

participants, en se concentrant sur leurs commentaires concernant l’efficacité de leurs interventions au 

niveau local et leurs recommandations pour la planification et les interventions lors de situations 

d’urgence futures. D’autres types de questions énumérées dans les exemples concernent les 

préoccupations relatives à la conduite des activités, la façon dont la prestation des services aurait pu 

changer pendant les interventions d’urgence, les répercussions sur la prestation des services essentiels52 

ainsi que les processus internes et les capacités d’intervention54. 

Les résultats des exemples de RAA ont été utilisés pour informer les intervenants30,57,58, orienter les 

prochaines étapes40,41, relever les points faibles et les difficultés37,49,53,58,64,66, déterminer les points 

forts54,60, recommander des améliorations6,43,45,46,50,54,58,61,64,65, évaluer le processus17,37,50,53,54 et dresser 

un plan pour les prochaines étapes54,61. Plus précisément, certaines des RAA ont été utilisées pour 

éliminer les goulots d’étranglement et introduire de nouvelles mesures pour surmonter les difficultés 

existantes et améliorer les interventions6,40,43,49,53,58,64,65, dresser des plans d’amélioration fondés sur les 

points forts et les aspects à améliorer17,37,50,54,60,61 et contribuer à améliorer la préparation aux situations 

d’urgence et les plans d’intervention41,45,46. Seuls quatre exemples précisent à qui le rapport final de RAA 

a été remis, qu’il s’agisse d’un commissaire local55 ou de services d’urgence locaux57, ou communiqué 

aux intervenants lors de réunions40,55. Dans un examen des RAA réalisés à la suite de différents 

événements (attaques bioterroristes à l’anthrax, pandémie de H1N1, syndrome respiratoire aigu sévère, 

Ebola), les auteurs ont noté que les résultats des RAA révélaient des faiblesses et des échecs répétés, 

suggérant que les organisations n’avaient pas tiré la leçon des RAA. Ils soulignent l’importance de 

comprendre que les RAA ne sont pas des actions isolées, et que les leçons apprises doivent être 

intégrées dans les cycles de planification de la préparation afin d’améliorer les interventions futures12.  
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Conclusion 
Face à la pandémie actuelle de COVID-19, il est essentiel de toujours réfléchir aux stratégies 

d’intervention et d’adapter ses approches au besoin pour renforcer les capacités de préparation et 

d’intervention7. Lorsqu’elles sont effectuées tout au long d’une intervention, les RIA permettent 

d’apprendre et de mettre en œuvre des mesures pratiques pour rectifier ou améliorer immédiatement 

l’intervention en cours. En outre, à la fin d’un événement, il est important pour les organisations de 

recueillir les idées et les expériences de ceux qui ont participé à une intervention d’urgence par le biais 

d’activités collectives d’apprentissage et de discussion dans le cadre d’une RAA. La RAA permet de 

réfléchir aux succès et aux difficultés, de s’améliorer et de dresser des plans pour les interventions 

d’urgence et la planification futures. Il n’existe pas d’approche unique pour mener une RIA/RAA, et les 

méthodes ne seront probablement pas appliquées à la pandémie de COVID-19 comme elles l’ont été 

dans les situations d’urgence antérieures. Cependant, certaines des recommandations et des pratiques 

exemplaires décrites dans le présent examen rapide pourraient aider les organisations intéressées à 

effectuer une RIA/RAA dans le cadre de leurs interventions locales.   
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Avis de non-responsabilité 
Santé publique Ontario (SPO) a conçu le présent document. SPO offre des conseils scientifiques et 

techniques au gouvernement, aux agences de santé publique et aux fournisseurs de soins de santé de 

l’Ontario. Les travaux de SPO s’appuient sur les meilleures données probantes disponibles au moment 

de leur publication.L’application et l’utilisation du présent document relèvent de la responsabilité des 

utilisateurs. SPO n’assume aucune responsabilité relativement aux conséquences de l’application ou de 

l’utilisation du document par quiconque.Le présent document peut être reproduit sans permission à des 

fins non commerciales seulement, sous réserve d’une mention appropriée de Santé publique Ontario. 

Aucun changement ni aucune modification ne peuvent être apportés à ce document sans la permission 

écrite explicite de Santé publique Ontario. 

Pour en savoir plus 
Courriel : epir@oahpp.ca 

Santé publique Ontario 
Santé publique Ontario est un organisme du gouvernement de l’Ontario voué à la protection et à la 

promotion de la santé de l’ensemble de la population ontarienne, ainsi qu’à la réduction des iniquités en 

matière de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les 

plus pointus du monde entier à la portée des professionnels de la santé publique, des travailleurs de la 

santé de première ligne et des chercheurs. 

 

Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubliqueontario.ca. 

© Imprimeur de la Reine pour l’Ontario, 2022  

mailto:epir@oahpp.ca
https://www.publichealthontario.ca/fr/

