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Points abordés de la présentation

1- contexte

2- principes généraux des revues systématiques

3- la collaboration Cochrane et ressources spécifiques

4- intérêts pour la pratique clinique

5 - conclusion



1- contexte

• les pratiques de soins sont exposées à des problématiques 
de qualité et de sécurité 
Exemple:  « rapport d’enquête sur les pratiques 
d’infirmières libéraux en 2012. » Donaghy et Greillet, BEH 
2014

• rôles importants de la formation et de l’information 

• la quantité et vitesse de l’information ne cessent croitre 



> 20 millions de références dans Medline 

75 nouveaux essais publiés / jour 

11 revues publiées / jour 

Quantité et diversité d’informations disponibles

Lire 20 articles / jour pendant 365 jours (Shaneyfelt, JAMA, 2001)



1- contexte

• Une solution est de: filtrer et résumer l’information  
validée avec une démarche scientifique

• Pourquoi réalisation des revues systématiques? 
- pour informer les patients, cliniciens et décideurs de 
santé  
- avec une méthode assurant un haut niveau de validité

(Egger, BMJ 1997;  Koretz, Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2002)



Pourquoi faire des revues systématiques?
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2- principes des revues systématiques

• Objectifs:
- collecter toutes les informations valides selon des 
critères préfinis d’inclusion pour répondre à une 
question précise de recherche

- réduire les biais en utilisant des méthodes claires et 
systématiques



2- principes des revues systématiques

• Méthodes 
- déterminer clairement une question,  avec des critères 

d’inclusion pré définis

-utiliser des méthodes reproductibles
et explicites

http://handbook.cochrane.org/ Extrait de « Koretz, Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care 2002”



2- principes des revues systématiques

- réaliser recherche systématique pour identifier toutes 
études qui répondent aux critères d’inclusion

- évaluer validité résultats études incluses, 
p.ex. les risques de biais

- présenter de manière systématique  et synthétiser les   
caractéristiques et les résultats

http://handbook.cochrane.org/



Les différents étapes 
d’une revue systématique Cochrane

http://handbook.cochrane.org/



2- principes des revues systématiques

• La plupart incluent des méta analyses

Méta analyses = méthodes statistiques qui combinent
les résultats individuels de plusieurs études (Kicinski, 
PLOSone 2013)

Exprimé graphiquement = forest plot



Exemple de Forest Plot

Extrait de  http://www.cebm.net/mod_product/design/presentations/diy-systematic-review-appraisal-worksheet.pdf



• Standards de l’évaluation
- protocole: Cochrane, Prospero
- reporting:  PRISMA, MECIR
- lecture critique: AMSTAR, grille de CEBM 

(http://www.cebm.net/critical-appraisal/)  

2- principes des revues systématiques

http://chrisga262.blogspot.fr/2012/03/systematic-reviews-clearing-confusion.html



Une revue de données avec des méthodes clairement 
définies et des critères d’inclusion est?

a) une revue systématique
b) une méta-analyse 

L’intégration statistique des résultats de plusieurs 
études est?

c) une revue systématique
d) une méta-analyse



3- la collaboration Cochrane et 
ressources spécifiques

Réseau indépendant internationale de 

chercheurs, médecins, décideurs, malades 

Promouvoir « evidence-informed health decision-

making » en produisant des informations validées 

pour informer les décisions en santé

http://www.cochrane.org/



• 120 pays, 27 000 contributeurs

• > 5000 revues systématiques

• 6 Bases données accessibles sur la Cochrane library
- Cochrane Database of Systematic Reviews
- Cochrane Central Register of Controlled Trials
- Cochrane Methodology Register
- Database of Abstracts of Reviews of Effects
- Health Technology Assessment Database
- NHS Economic Evaluation Database

3- la collaboration Cochrane et 
ressources spécifiques

http://www.thecochranelibrary.com/



• Groupes thématiques: nursing care field
 lettres d’information
 Identification de revues systématiques dans le champ 

des pratiques infirmières  

3- la collaboration Cochrane et 
ressources spécifiques

http://cncf.cochrane.org/home
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3- la collaboration Cochrane et 
ressources spécifiques



• Centre Cochrane Français : tutorial Evidence Based
Nursing

3- la collaboration Cochrane et 
ressources spécifiques

http://tutoriel.fr.cochrane.org/fr



3- la collaboration Cochrane et 
ressources spécifiques

Lettre d’information

base de données

réseau scientifique





4- Intérêts des revues systématiques 
pour la pratique clinique

Pas des recommandations mais information pour:

 Estimer effet intervention (diagnostique, prévention ou 
thérapeutique) en se basant sur les résultats des essais 
contrôlés, randomisés (ECR)

 Permet d’explorer des mécanismes explicatifs grâce à des 
outils comme: analyse en sous groupe, sensibilité ou 
méta-regression



Résultats d’une méta-regression entre les caractéristiques 
d’une intervention et une variable dépendante  

d’après Ashor et al. Plos ONE 2014



4- Intérêts des revues systématiques 
pour la pratique clinique

 Estimer la disponibilité (Gaps) et qualité des recherches 
en terme de connaissances, méthodes, qualité, question 
(evidence based mapping) (Chapman, JCE, 2013)

Exemple:  section « implication for research » permet 
d’identifier les domaines ou les sujets où les données 
sont manquantes ou inadéquates pour répondre à une 
question donnée 



Möhler R, Richter T, Köpke S, MeyerG. Interventions for preventing and reducing the use 
of physical restraints in long-term geriatric care. Cochrane Database of Systematic Reviews
2011, Issue 2. Art.No.:CD007546. DOI: 10.1002/14651858.CD007546.pub2



4- Intérêts des revues systématiques 
pour la pratique clinique

 Informer la prise de décision pour mettre en pratique, 
modifier ou éviter les interventions inutiles ou 
dangereuses (Mulrow, BMJ 1994; Murthy , CSR, 2012; Garner  J Health Serv Res 
Policy. 2013)

- p.ex. méta analyse cumulative pour examiner l’effet 
position de couchage des nouveaux nés et mort subite

- la section « implication for practice » des revues 
systématiques Cochrane



Gilbert et al, International Journal of Epidemiology 2005

Systematic review of preventable risk factors for sudden  infant  death  syndrome  
(SIDS) from 1970 would have led to earlier recognition of the risks of sleeping on the front and 

might have prevented over 10 000 infant  deaths  in  the  UK  and  at  least  50 000  in  
Europe,  the  USA,  and  Australasia.



Rice VH, Hartmann-Boyce J, Stead LF. Nursing interventions for smoking cessation.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 8. Art. No.: CD001188. DOI: 
10.1002/14651858.C D001188.pub4



4.2 – les limites
• ne pas utiliser pour certaines questions de recherche 

(épidémiologie , étiologie, pronostique) 

• les RS sont exposées particulièrement au biais de 
publication

• dépendent étroitement de qualité des recherches: 
« garbage in , garbage out »

• pas d’impact direct sur la pratique

• barrières à l’utilisation : accès , interprétation (Wallace, BMJ 

open 2013)



5 Conclusion

 outil d’information avec le plus haut degré de validité 

 doit s’intégrer dans une démarche plus générale : 
Evidence Based

 lecture critique indispensable



Merci pour votre attention

@: jean-philippe.regnaux@htd.aphp.fr
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