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Notions utiles

Le recueil des données

Pour choisir leur méthodologie
les auteurs vont prendre en

Deux éléments d’une étude

Qui? } \dentifier mesures Impact sur la compte d’abord l'influence des
Quoi? requises et sources méthodologie et outils L L
possibles deux éléments constitutifs;
I’échantillon et le sujet. Ceci va
permettre de décider quoi et
Contraintes comment mesurer, et aider dans
I?:;Ezes Choix de Impact sur la fiabilité et |e choix des outils. Ensuite les
Pratiques méthodologie la validité aspects pratiques seront pris en
compte pour déterminer ce
choix, qui aura un impact sur la
fiabilité et la validité de I'étude.
La fiabilité

On cherche toujours a éliminer les erreurs de mesure, qu’elle soit d’origine matérielle ou humaine.
Une mesure doit d’abord étre constant dans le temps. En anglais on parle de reliability, ou
consistency. La fiabilité peut étre évaluée de quatre maniéres différentes.

En répétant un test a une intervalle donnée lorsqu’on s’attend a ce qu’une mesure reste stable
dans le temps.

En utilisant en paralléle deux tests équivalents mais non identiques

En incluant plusieurs fagons de mesurer une méme chose

En ayant recours a une vérification du degré d’accord entre deux évaluateurs

La validité
Il est important de faire la distinction entre la validité d’une étude et la validité d’un test.

Rappelons d’abord les deux versants de la validité d’une étude : La validité interne est atteinte en
I’absence de biais, et la validité externe lorsque les conclusions peuvent étre étendues a I’'ensemble de
la population. En pratique c’est un jeu de vases communicants entre ces deux.

La validité d’un test détermine a quel point une mesure doit mesurer ce qu’elle prétend mesurer. Par
exemple, tester la rétention de quelque chose ne teste pas la capacité a I'appliquer, car dans le premier
cas il s’agit de savoir, et pour le deuxieme de savoir-faire.

On peut distinguer plusieurs types de validité, et les principaux sont listés ci-dessous

Surface (face validity) — atteinte lorsqu’un test semble répondre aux besoins
Contenu (content validity) — lorsque les items sont représentatifs de I'ensemble du domaine
Critere (criterion validity) — lorsque les résultats d’un test sont en adéquation avec ceux d’un
autre. Iy a deux sous-catégories :
Prévision (predictive validity) — le test donné peut prévoir B a partir de A
Comparaison (concurrent validity) — le test est concordant avec test déja éprouvé
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Lorsqu’on souhaite vérifier la fiabilité et la validité de ce qui a été mesuré en lisant un article, on peut
se poser quatre questions de base.

Est-ce que les détails de méthodes de recueil sont fournis ?

Est-ce que toutes les variables ont été clairement définies ?
Est-ce que les détails des mesures sont identifiables ?

Est-ce que les auteurs ont expliqué les intervalles entre mesures ?

Distinguer la fiabilité et la validité des résultats :

Fiabilité Validité

Qu’est ce qu'elle indique? Le degré auquel on peut reproduire les Le degré auquel les résultats mesurent
résultats lorsque I'étude est menée une vraiment ce qu'ils sont censés mesurer.
seconde fois dans les mémes conditions.

Comment on peut I'évaluer ? | En vérifiant la cohérence des resultats En verifiant le degré de concordance avec
dans le temps, avec differents évaluateurs, | des théories éprouvées et d'autres mesures
et entre les differentes parties du test. da la méme notion.

Comment les différencier? Une mesure fiable n’est pas toujours Une mesure valide est généralement fiable
valide. Les résultats pourront étre également: si un test produit des résultats
reproductibles, mais ils ne sont pas justes, ceux-ci devraient étre reproductibles.

nécessairement justes.

L'article de revue systématique

Bien qu’il y e(it la toute premiére étude que I'on pourrait qualifier de revue systématique en 1753, les
articles de type review avaient toujours eu une structure libre. Dans les années 70 et 80 on
commengait a reprocher aux auteurs de ne pas avoir repéré des éléments importants, ou de diverger
dans les conclusions d’un article a I'autre. Pour la recherche scientifique, il était important d’éviter les
défauts induits par trop de liberté, et en 1992 Antmann, Lau et al. ont publié un article' dans lequel ils
affirme que les review articles avaient besoin d’une rigueur identique a la recherche primaire, et c’est
a partir de ce moment que la revue systématique est véritablement née et formalisée. Cela correspond
également a la période pendant laquelle des consortiums se constituaient pour établir des exigences
communes pour les études de recherche primaire.

Dans le tableau ci-apres on voit les principales différences entre la revue dite narrative, et I'approche
méthodologique de la revue systématique. Elle utilise une méthodologie rigoureuse pour faire face
a I'explosion de publications, faire ressortir de nouvelles pistes de recherche, et pour évaluer des
publications discordantes
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TABLE 1 Differences between a systematic review and a narrative review
(based on Cook et al.?)

Feature Narrative review Systematic review

question often broad in scope often a focused clinical question

sources not usually specified, comprehensive sources and
and search potentially biased explicit search strategy

selection not usually specified, criterion-based selection,

potentially biased uniformly applied

appraisal variable rigorous critical appraisal

synthesis often a qualitative summary quantitative summary

inferences sometimes evidence-based usually evidence-based

Rys$, Przemystaw, et al. “and meta-analyses: which can be trusted?, “Polskie Archiwum Medyeyny Wewngtrzng 119.3 (2009): 148-156,

Le processus

Identify the issue and determine the question Identification de la problématigue .]
\ 4
What a uthorsl Write a plan for the review ]
{protocoi) _
Figure 1: By Centre for Health Communication and Participation Ecriture d'un protocole J
La Trobe University, Australasian Cochrane Centre
[ o » 4
*®a Interrogation des bases de données }
Sift and select studies
’—‘ Selection des articles }
Extract data from
the studies

Assess the quality ’—‘ Extraction d’information et/ou données ]
of the studies J
Combine the data . ]
(synthesis or meta-anlysis) ’—[ Analyse de la qualité des articles |

Discuss and conclude
overall findings ]
’—{ Agrégation des données si besoin J
A . - |
A AVA Interprétation et conclusion J

AVAYA :
AVAVAYA

Dissemination / i \ ’—{ Diszemination ]

L'illustration ci-dessus montre le processus de recherche, de tri, d’analyse et de synthése qui est suivi
dans la construction d’une revue systématique.

Les ressources utiles

La Cochrane Library est une base de données internationale de plus de 7500 revues systématiques de
haute qualité dans le domaine de la santé. Ces revues sont régulierement mises a jour, et on peut se
fier a ces articles qui sont de trés bonne qualité. Elles suivent les directives publiées dans leur livre de
référence, consultable a http://handbook.cochrane.org/. Ily a également une courte vidéo sur qu’est-
ce qu’une revue systématique accessible sur leur site a cochrane.org, dans I'onglet about us.



http://handbook.cochrane.org/
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Nous avons déja évoqué les outils répertoriés sur le site du Equator Network. Pour les revues
systématiques c’est PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
qui est I'outil indiqué. Celui-ci comporte deux parties, une liste de 27 items ainsi qu’un diagramme de
flux pour le processus de sélection d’articles. La version actuelle est celle de 2009, et vous y trouverez
aussi un certain nombre d’extensions qui enrichissent I'outil de base. http://www.prisma-

statement.org/

GRADE — analyse et comparaison des études

Le groupe de travail international Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation existe depuis 2000 et réunit des personnes qui souhaitent rectifier les
problémes des systémes de classification dans le domaine de la santé. Il a développé une
approche commune et transparente au classement des preuves et recommandations
http://www.gradeworkinggroup.org/. Puisque la méthodologie de la revue systématique comporte
une phase ol on va analyser la qualité des articles, et méme a appliquer des coefficients dans certaines
circonstances, cette ressource est fondamentale.

Eléments pour I'analyse

N’oubliez pas de développer les automatismes lorsque vous lisez un article. Vous connaissez la
structure attendue, ainsi que la structure interne des sections, dictée par sa fonction. Vous vous
attendez donc a la présence d’un certain nombre d’éléments. Vous pouvez également porter un
regard sur la compréhensibilité générale de l'article, la qualité des transitions d’une section ou
paragraphe a I'autre, I'’éventuelle présence d’erreurs de syntaxe ou de grammaire, et la précision du
langage par la présence de définitions claires des termes utilisés.

Le lecteur des revues systématiques sera attentif a évaluer I'adhésion a la méthodologie, la cohérence
entre les études retenues, la présence de résultats qui sont généralisables, et les conclusions qui sont
tirées, notamment lorsqu’il s’agit d’'une étude sur I'efficacité d’un ou plusieurs traitements.

Voici une suite de questions que I'on peut se poser :

I'interrogation des Est-ce que le
bases de données processus de
était systématique sélection d'articles
et reproductible? était systematigue?

Décrit-on les
Eeed caractéristiques
des études?

Est-ce que les Peut-on identifier
résultats sont la question de
valides? recherche?

Trouve-t-on des Est-ce que les
A-t-on évalué la détails sur la &tudes agrégées
qualite des études? methodologie ! etaient
statistique? homogénes?

Evoguent-ils le Quels sont les
biais de : résultats
publication® principaux?

Est-ce que les
résultats sont Peut-on appliquer

significatifs? Dus a ! les résultats?
la chance?

Quelles
conclusions sont
tirées?

Figure 2


http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.gradeworkinggroup.org/
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Et d’autres questions complémentaires :

Le protocole est-il clair 7

I

—
ID

Est-il guestion de mise a jour 7

Figure 3

Peut-on identifier les elements cles PICO 7

Quelle stratégie de recherche a été mise en euvre 7
Quels sont les criteres de sélection de sources ?

¥ a-t-il eu recours a des tiers indépendants/aveugles ?

Comment ont été géré les donnees manguantes 7

¥ a-t-il prise en compte de resultats discordants 7

Prennent-ils en compte des exclusions, ou de biais de publication 7
Les recommandations ou conclusions, sont-elles logiques ?

Ce qui faut faire et ne pas faire lors d’une analyse d’une revue systématique

A FAIRE A EVITER

Veérifier la focalisation de la question de
recherche

Vérifier la présence des critéres d'inclusion et
d'exclusion

Vérifier la méthodologie de l'interrogation des
hases de données

S'assurer que les auteurs limitent le risque de
hiais
Vérifier que la qualité des articles est évaluée

Veérifier la prise en compte d’hétérogénéité des
articles

Evaluer la pertinence clinique

Supposer qu'il y ait toujours une pertinence
clinique

Accepter les conclusions sans analyser la
méthodologie

Faire I'impasse sur la vérification de la
méthodologie d’analyse statistique

Accepter les conclusions comme le dernier mot

Figure 4
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Travail personnel

En puisant dans tous les réflexes de lecture critique que vous avez acquis jusqu’a présent, et en prenant
des éléments de ce qu’on a vu aujourd’hui (PRISMA notamment) et les figures 2, 3 & 4, procédez a une
analyse et commentaire de la revue :

Cutiva, L.C.C., Vogel, I. and Burdorf, A., 2013. Voice disorders in teachers and their associations with
work-related factors: a systematic review. Journal of Communication Disorders, 46(2), pp.143-155.

"Antman, E.M., Lau, J., Kupelnick, B., Mosteller, F. and Chalmers, T.C., 1992. A comparison of results of meta-
analyses of randomized control trials and recommendations of clinical experts: treatments for myocardial
infarction. Jama, 268(2), pp.240-248.



