Vous étes bien a |la formation
Revues systématiques

de la BSS

e La formation sera enregistrée sauf indication contraire du/de la
formateur-trice.

« Veuillez couper vos micros et caméras.

« Utilisez la fonctionnalité « Lever la main » pour poser vos
guestions ou posez-les via le chat.

« S'il manque du temps pour répondre a toutes vos questions, elles
seront adressées par mail ensuite.
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AU PROGRAMME (1/2)

INTRODUCTION REDIGER LE PROTOCOLE
Définitions
Revue narrative versus revue systématique RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE
Pourguoi faire une revue systématique? Les outils de recherche
Stratégie de recherche dans les bases de données
LES ETAPES D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE Recherches supplémentaires

Rassemblement des études et documentation
FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE
La méthode PICO SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE
Les types de questions et de preuves Processus de sélection
La précision de la question Le biais de sélection



AU PROGRAMME (2/2)

EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES REDIGER LA REVUE SYSTEMATIQUE ET SON RAPPORT
Les rapports d’étude Généralités
Les biais dans la recherche scientifique Le contenu du rapport

Qualité des études et conséquences

MISE A JOUR DE LA REVUE SYSTEMATIQUE
EXTRAIRE LES DONNEES

A QUELLE(S) ETAPE(S) 'EQUIPE DE LA BIBLIOTHEQUE
ANALYSER ET INTERPRETER LES DONNEES PEUT-ELLE AIDER?
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INTRODUCTION (1/5)

Définitions : Les documents « syntheses »

Revue narrative Revues systématiques
e Questions larges e Syntheése de la littérature scientifique
e Recherche non normée / standardisée e | Méthode: explicite, spécifique, planifiée, reproductible
e Méthode non explicitée e Etudes primaires similaires indépendantes

=>» répondre a une question précise
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INTRODUCTION (2/5)

Définitions : Les documents « syntheses »

Méta-analyses « Scoping reviews »

e Questions larges
e Recherche systématique dans la littérature
e Pas d’analyse du biais des études

e Analyse statistique de résultats venant d’études
indépendantes (! critéeres)
e Elles font parfois suite aux revues systématiques

Une revue systématique n’est pas forcément liée a une méta-analyse
Une méta-analyse vient forcément d’'une revue systématique

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025



INTRODUCTION (3/5)

Différences entre revue narrative et revue systématique

e Se penche sur une question vaste... e Se penche sur une question (clinique) précise
e Utilise une méthode non-standardisée e Utilise une méthode spécifique a toutes ses étapes
e Ne se penche pas sur la qualité des documents utilisés e Evalue la qualité des études primaires
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INTRODUCTION (4/5)

Pourquoi faire une revue systématique?

e Questions cliniques : Comment sait-on si I'intervention A fonctionne mieux que la B ? Si une intervention Y va causer plus de
mal que de bien au patient X ? Si le patient Y, avec ses caractéristiques, va mieux supporter I'intervention A ou B?
e Autre exemple : « Quelles compétences caractérisent la fonction de case manager au niveau de la premieére ligne de soins ? »

Or, gros volume de données... Il faut prendre en compte les données probantes issues de la recherche scientifique.

=>» Sur base de ce constat : Médecine fondée sur les (niveaux de) preuves

Evidence-based medicine = utilisation consciencieuse, explicite
- expertise clinique et judicieuse des meilleures données disponibles pour la prise
- meilleures preuves de recherche > de décision concernant les soins a prodiguer au patient.
- préférences du patient
_/
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INTRODUCTION (5/5)

Pourquoi faire une revue systématique?

Médecine fondée sur les (niveaux de) preuves

Il existe différents « niveaux de preuves »

Revue systématique = Synthese des preuves existantes
Elles sont transparentes et reproductibles.

Elles représentent le plus grand niveau de preuve scientifigue
et peuvent donc aider aux prises de décisions

Revues systématiques — MAJ

: septembre 2025

Randomized Controlied Trials

Cohort Studies

Case-Control Studies

Case Series, Case Reports

Editorials, Expert Opinion
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LES ETAPES D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE (1/3)

e Création équipe de recherche + évaluation du besoin
e Formulation de la question de recherche
e Développement du protocole et des étapes a suivre

e Stratégie de recherche dans les bases de données et
autres sources d'informations

e Exécution des équations de recherche et extraction
des références bibliographiques, dédoublonnage

e Screening des résultats : Sélection des études a
inclure: 1) Titre/Résumé puis 2) texte intégral

e Screening des résultats : Qualité et risques de biais
e Extraction des données

e Interprétation des résultats

e Rédaction

e Mise a jour de la revue systématique
(si nécessaire)
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LES ETAPES D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE (2/3)

Month Activity
1-2 Preparation of protocol.
e Processus long ! 3-8 Searches for published and unpublished studies.
2-3 Pilot test of ehgibility cnternia.
3-8 Inclusion assessments
3 Pilot test of ‘Risk of bias’ assessment
3—10 Validity assessments.
3 Pilot test of data collection.
3—-10 Data collection.
3—-10 Data entry.
5-1 Follow up of missing information
8 —-10 Analysis
1-1 Preparation of review report.

12 — Keeping the review up-to-date.

Source : Cochrane Handbook
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https://handbook-5-1.cochrane.org/chapter_2/box_2_3_b_timeline_for_a_cochrane_review.htm
https://handbook-5-1.cochrane.org/chapter_2/box_2_3_b_timeline_for_a_cochrane_review.htm

LES ETAPES D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE (3/3)

Toutes les étapes et leurs données doivent étre enregistrées et documentées
(absolument nécessaire pour la validité de la revue et de sa méthode).

Leurs frontieres ne sont pas si tranchées : il ne faut pas commencer a tout
rédiger a la fin... Ainsi, certaines étapes doivent nécessairement se suivre mais
certaines peuvent avoir lieu en méme temps.
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FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE (1/4)

La méthode PICO

= Aide a la formulation de la question de recherche
P = pPatient, Population, Problem

|/ E = Intervention / Exposure Exemple: Pour les enfants d'dge préscolaire
C = Comparison, control, comparator présentant une déficience visuelle légere a modérée
(P), les lunettes et les patchs (1) sont-ils efficaces
pour améliorer l'acuité visuelle (O), par rapport aux

O = Output / Outcome

(critere de jugement, issue clinique, résultats) lunettes seules (C) ou & I'absence de traitement (C) ?
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FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE (2/4)

Les types de questions et de preuves

Question Classification / Type

Quelle proportion de la population est-elle nouvellement diagnostiquée avec Incidence (« Incidence »)
cette condition chaque année ?

Les types de questions

Quelle proportion de la population vit actuellement avec cette condition ? Prévalence (« Prevalence »)
=>» Type de preuves
+ . ’ 7 \
deS|gn d’etudes a chercher Qu’est-ce qu’il convient de faire pour traiter cette condition ? Thérapie (« Therapy »)
Est-ce que détecter cette condition avant I'apparition des symptomes peut Dépistage (« Screening »)

faire une différence pour ma santé ?

Quelle est I'efficacité de ce test donné pour détecter cette condition ? Précision diagnostique
(« Diagnostic accuracy »)

Quelle est I'issue probable de cette condition ? Pronostic (« Prognosis »)
Y aura-t-il des effets négatifs a cette intervention ? Préjudice (« Harm »)
Qu’est-ce qui cause ce probléme / cette condition ? Etiologie (« Etiology »)
Comment peut-on prévenir cette condition ? Prévention (« Prevention »)
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FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE (3/4)

Les types de questions et de preuves

Les types de preuves

Type de question

On cherche des preuves dans :

Incidence, prévalence Enquétes (sondages) (« surveys »)

Thérapie Essais cliniques (« clinical trials »)

Dépistage Essais cliniques (« clinical trials »)

Précision diagnostique Essais cliniques (« clinical trials »), analyses transversales (« cross-sectional studies »)
Essais cliniques (« clinical trials »), études de cohorte (« cohort studies »)

Préjudice Essais cliniques (« clinical trials »), études de cohorte (« cohort studies »), études de cas-témoins (« case
control studies »)
Etiologie Etudes de cohortes (« cohort studies »), études de cas-témoins (« case control studies »)
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FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE (4/4)

La précision de la question

Exemple: « La prévention d’une seconde crise cardiaque par la prise d’aspirine est-elle efficace ? ».

Cette question ne semble pas assez précise (?) : Quand commencer a prendre l'aspirine? Quel dosage?
Pendant combien de temps?

Si on répond a tout : la question peut devenir trop précise! Mais il ne faut pas poser une question trop
générale non plus... Il faut avoir une idée de quelles données sont disponibles dans la littérature.

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 19
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REDIGER LE PROTOCOLE (1/3)

* Description du processus : méthodologie, stratégie de recherche, criteres d’inclusion et d’exclusion des études...

e || doit étre enregistré (transparence et rigueur scientifique).
Exemples de répertoires : Prospero (« International prospective register of systematic reviews »), Cochrane Library,
Campbell Collaboration...

¢ La PRISMA-P checklist décrit 'ensemble des éléments a inclure.
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https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

REDIGER LE PROTOCOLE (2/3)

N I H R I National Institute for PROSPERO
Health and Care Research International prospective register of systematic reviews
Home FAQs About PROSPERO ~ Search Login  Join us

MeSH search Help with searching

Search for... in Allfields v sortby Title v Asc v w

Filters @ ° Search term: enthesopathies

6 results
Clinical (6)
) Cell-based therapies for hip diseases in orthopedics 2018 CRD42018075198 (Ongoing)
Review status ) Comparison between steroid injections and shockwave therapies in the management of
Completed (2) plantar fasciitis: a systematic review and pair-wise meta-analysis 2017 CRD42017084224
Ongoing (4) (Completed)

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025
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REDIGER LE PROTOCOLE (3/3)

PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 2015 checklist: recommended items to
address in a systematic review protocol®

Section and topic Item No

Checklist item

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title:
Identification la Identify the report as a protocol of a systematic review
Update Ib If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as such
Fegistration 2 If registered. provide the name of the registry (such as PROSPER.O) and registration number
Authors:
Contact 3a Provide name, mnstitutional affiliation, e-mail address of all protocol authors; provide physical mailing address of
corresponding author
Contributions 3b Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor of the review
Amendments RS If the protocol represents an amendment of a previously completed or published protocol, identify as such and list changes:
otherwise, state plan for documenting important protocol amendments
Support:
Sources 5a Indicate sources of financial or other support for the review
Sponsor 5b Provide name for the review funder and/or sponsor
Role of sponsor or funder S5c Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), 1if any, i developing the protocol

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what is already known

Objectives 7 Provide an explicit statement of the question(s) the review will address with reference to participants, interventions,
comparators, and outcomes (PICO)

METHODS

Eligibility criteria B Specify the study characteristics (such as PICO, study design, setting, time frame) and report characteristics (such as years
considered. language, publication status) to be used as cnternia for ehigibility for the review

Information sources 9 Describe all intended information sources (such as clectronic databases, contact with study authors, trial registers or other
grey literature sources) with planned dates of coverage

Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used for at least one electronic database, including planned limits, such that it could be

repeated

Study records:
Data management Ila

Diescribe the mechanismis) that will be used to manage records and data throughout the review

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (1/11)

Les outils de recherche

But = exhaustivité ar Sujet couvert par la BDD ?

Plusieurs bases de données (choix a effectuer) < » Couverture temporelle / géographique ?

<+

Index de RCT _° Type de matériel indexé ?

+

Littérature grise
+

Web

+
Contacts personnels...

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 25



RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (2/11)

Stratégie de recherche dans les bases de données
Généralités

e On veut : minimum de bruit et surtout ne pas manquer des références pertinentes !

e Maitriser les spécificités de I'outil + étre méthodique + documenter ses recherches.

* VVocabulaire controlé et vocabulaire libre

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 26



RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (3/11)

Stratégie de recherche dans les bases de données

Construction de la stratégie de recherche

1) Poser sa question de recherche

2) Identifier les concepts
Exemples: 3QPOC, PICO/PECO, PESICO...

3) Etendre le vocabulaire

4) Equations de recherche: combiner les concepts,
vocabulaire controlé et vocabulaire libre !

J/. o
./'
Comment? f— -

votre sujet

ou?

Pourquoi?

(Concept 1 OR synonyme #1 OR synonyme #2) AND
(Concept 2 OR synonyme #1 OR synonyme #2) AND
(Concept 3 OR synonyme #1 OR synonyme #2) AND
(Concept 4 OR synonyme #1 OR synonyme #2)
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (4/11)

Stratégie de recherche dans les bases de données

Construction de la stratégie de recherche

Attention, toutes les bases de données n’ont pas la méme syntaxe ni le méme langage
d’indexation. Ainsi, on ne les interroge pas toutes de la méme maniere : le choix des termes, la

maniere de les combiner, d’utiliser les parentheses, les crochets, les opérateurs... vont différer.
Il faut donc adapter les termes, la syntaxe et les équations pour chaque base de données.
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (5/11)

Stratégie de recherche dans les bases de données
Remarques

e Processus itératif

e Attention aux limites (a justifier)
Exemple: langue (apporte des biais)

e Bien documenter les tests unitaires
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (6/11)

Stratégie de recherche dans les bases de données

Remarques

e Utilisation de « NOT » pour évaluer les recherches (attention: pas dans I'équation finale)

#1 --—---- ("aged"[mh] OR "older person"[tiab] OR "old person"[tiab] OR "older persons"[tiab] OR "old
persons'[tiab] OR "older adult"[tiab] OR "older adults"[tiab] OR "old patients"[tiab] OR "older people"[tiab]
OR "elderly"[tiab] OR "old age"[tiab] OR "seniors"[tiab] OR "senior person"[tiab] OR "senior persons"[tiab] OR
"senior people"[tiab] OR "frail"[tiab] OR "frailty"[tiab] OR "frailness"[tiab] OR "older patient"[tiab] OR "older
patients"[tiab] ) ------- 3,501,081 doc

H#2 --—---- "aged”[mh] ------- 3,362,733 doc

#1 NOT #2 ------- 138,348 doc : Cela montre qu’il y a un nombre important de documents traitant des
personnes agées sans étre indexés par le MeSH « Aged »
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (7/11

Stratégie de recherche dans les bases de données

Translation of the research question e Does the search strategy match the research guestion/PICO?
. e Are the search concepts clear?
I_a PRESS ChQCkI |st e Are there too many or too few PICO elements included?
e Are the search concepts too narrow or too broad?
o Does the search retrieve too many or too few records? (Please show number of hits per line.)
e Are unconventional or complex strategies explained?

Boolean and proximity operators e Are Boolean or proximity operators used correctly?
(these vary based on search service) e |5 the use of nesting with brackets appropriate and effective for the search?
. . 7 o If NOT is used, is this likely to result in any unintended exclusions?
i OUtII pou r exa m I ner/a mel |Orer » Could precision be improved by using proximity operators (eg, adjacent, near, within) or phrase
o searching instead of AND?
une Strategle de reCherChe e s the width of proximity operators suitable (eg, might adj5 pick up more variants than adj2)?
Subject headings (database specific) e Are the subject headings relevant?

Are any relevant subject headings missing; for example, previous index terms?

Are any subject headings too broad or too narrow?

Are subject headings exploded where necessary and vice versa?

Are major headings (“starring”’ or restrict to focus) used? If so, is there adequate justification?
Are subheadings missing?

Are subheadings attached to subject headings? (Floating subheadings may be preferred.)

Are floating subheadings relevant and used appropriately?

Are both subject headings and terms in free text (see the following) used for each concept?
Does the search include all spelling variants in free text (eg, UK vs. US spelling)?

e Série de questions
Exemples: Les concepts sont-ils
suffisamment clairs? Sont-ils trop

Text word searching (free text)

généraux ou trop SpéCIfiques ? « Does the search include all synonyms or antonyms (g, opposites)?
o Does the search capture relevant truncation (ie, is truncation at the correct place)?
HH e |s the truncation too broad or too narrow?
La reCherChe Utlllse t elle tous /es & Are acronyms or abbreviations used appropriately? Do they capture irrelevant material? Are the
? full terms also included?
Syn Onym 65 H « fAre the keywords specific enough or too broad? Are too many or too few keywords used? Are stop
words used?

» Have the appropriate fields been searched; for example, is the choice of the text word fields
(.tw.) or all fields (.af.) appropriate? Are there any other fields to be included or excluded
(database specific)?

Should any long strings be broken into several shorter search statements?
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (8/11)

Recherches supplémentaires

Recherche dans les bases de données « standard » a compléter !

e Bibliographies des articles

e Auteurs-clés dans le domaine

e Lutilisation des renvois suggérés par les bases de données (Exemple : « Related Articles » de PubMED)

e La consultation des articles qui citent les études incluses et les articles qu’elles citent

e Des recherches manuelles dans les revues spécialisées, dans des actes de conférences, dans les
« supplement issues » des revues scientifiques

e Des recherches dans la littérature grise

e Des recherches sur le Web : registres de RCT, bases de données nationales, sites gouvernementaux...

e Des contacts avec des professionnels du domaine
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (9/11)

Recherches supplémentaires

e |dentification de littérature non publiée
Exemples: abstracts de conférences ou de posters, articles non indexés
dans les BDD standard, études non-enregistrées ou non-publiées

e Réduction du biais de publication
(résultats significatifs ont plus tendance a étre publiés)

e Réduction du biais de disponibilité

e Certains biais ne sont pas facilement contournables
Exemple: La langue

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025

Il peut étre intéressant de vérifier si les articles
pertinents identifiés via ces méthodes sont ou
non indexés dans les bases de données
précédemment utilisées.

S’ils le sont mais qu’ils ne figuraient pas dans les
résultats de recherche, cela peut étre une
indication que la stratégie de recherche
est a revoir.
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (10/11)

Rassemblement des études et documentation

Rassembler les études Documenter
e Rassemblement des notices bibliographiques e Quand / Comment / Ou la recherche a été effectuée
e |dentification et suppression des doublons e Ce qui a été trouvé
e Pour s’aider : Zotero, EndNote, Mendeley e Diagrammes de flux PRISMA

Rayyan, Covidence, Colandr...
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RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE (11/11)

Previous studies Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods

Studies included in previous  Records identified from*: Records removed before Records identified from:
version of review (n=) Databases (n=) — screening: Websites (n=)
Reports of studies included Registers (n=) Duplicate records Organisations (n=)
in previous version of removed (n=) Citation searching (n=) etc
review (n=) Records marked as
ineligible by automation
tools (n=)
Records removed for
other reasons (n=)
v
Records screened (n=) — Records excludedt (n=)
l v
Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=) Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=)
(n=) (n=)
Reports assessed for Reports excluded: Reports assessed for Reports excluded:
eligibility (n=) ~— Reason 1(n=) eligibility (n=) Reason 1 (n=)
Reason 2 (n=) Reason 2 (n=)
l Reason 3 (n=) etc Reason 3 (n=) etc
New studies included in
review (n=) )
Reports of new included
studies (n=) o . . L )
*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
l searched (rather than the total number across all databases/registers)
tIf autemation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
Total studies included in excluded by automation tools
review (n=)
Reports of total included
studies (n=)

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 35



INTRODUCTION

LES ETAPES D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE
FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE
REDIGER LE PROTOCOLE

RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE

I:> SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE

EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES
EXTRAIRE LES DONNEES
ANALYSER ET INTERPRETER LES DONNEES

REDIGER LA REVUE SYSTEMATIQUE
ET SON RAPPORT

MISE A JOUR DE LA REVUE SYSTEMATIQUE

A QUELLE(S) ETAPE(S) LEQUIPE DE
LA BIBLIOTHEQUE PEUT-ELLE AIDER?

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 36



SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (1/7)

Premiére partie: Sélection sur base du titre / résumé

e Au moins deux personnes, de maniere indépendante (double aveugle)

e Exclusion des références non-pertinentes
e Criteres d’inclusion / exclusion si identifiables (exemple: langue)
e Résolution des conflits

e Attention aux « Retracted articles » (a exclure!)
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SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (2/7)

Seconde partie: Sélection sur base du texte intégral

e Obtention du texte intégral des documents restants

e Sélection par au moins deux personnes, de maniere indépendante

e Les raisons d’exclusion d’un article doivent étre précisées et justifiées.

e Résolution des conflits
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SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (3/7)

Showing 262 Articles Y &2 PICO {5 BlindOn . * Ratings 27 Samples [ Add PDF -« Criteria = Filters

[7] & AuArticles ~ 1 Sort Efficacy and safety of risankizumab for active psoriatic arthritis: 24-week Filters Q
results from the randomised, double-blind, phase 3 KEEPsAKE 1 trial

Efficacy and safety of secukinuma..
Date: 2021-11-03

A p p I icat i o n S We b 133 Behrens F; Sewerin P; de Miguel E;_. ] [ Select Al

o FIL & Abstract:
OB.JECTIVE: To evaluate risankizumab, a biological therapy that inhibits

Keywords for include e+

D randomized 106
Clinically relevant patient clustersi_.

Rayya n Date: 2021-11-01 interleukin 23, in patients with active psoriatic arthritis (PsA) who have [[] placebo 101
134 pournara E; Kormaksson M; Nash _

responded inadequately or are intolerant to 21 conventional synthetic disease- D double blind 57 F | It re S
./ Floriane A B . i B
modifying antirheumatic drug (csDMARD). METHODS: In the randomised, D placebo controlled a4 /
H H . lacebo-controlled, double-blind KEEPsAKE 1 trial, 964 patients with active PsA
A p p I | Cat 10N We b Entheseal involvement of the lower... p paj D compared with 15
Date: 2021-11-01 were randomised (1:1) to receive risankizumab 150 mg or placebo at weeks 0, 4
L] 135 N . L . . 2 " .
G ratuite + o pe N source NG FinLE, Clanag-J; Yang WGe 257 and 16. The primary endpoint was the proportion of patients achieving =20% [ randomised 34
28 s improvement in American College of Rheumatology criteria (ACR20) at week 24. [[] controlled trial 28
Psoriatic arthritis and physical act_ Here, we report the results from the 24-week double-blind period; the open- [[] controlled study "
Date: 2021-11-01 label period with all patients receiving risankizumab is ongoing. RESULTS: At )
136 Kessler J; Chouk M; Ruban T; Prati - . : e et [ randomized controlled -
' ' ' - week 24, a significantly greater proportion of patients receiving risankizumab
. andomi
s o achieved the primary endpoint of ACR20 (57.3% vs placebo, 33.5%; p<0.001). (] randomly 9
Show more >

Comparison of Men and Women Wi Significant differences were also observed for risankizumab versus placebo for

Date: 2021-10-01 the first eight ranked secondary endpoints, including skin and nail psoriasis

Mease PJ; McLean RR; Dube B; Liu.. (*) Keywords for exclude 8+

endpoints, minimal disease activity and resolution of enthesitis and dactylitis

o 137
Nom du reviewer ——

... o AT (p<0.001). Adverse events and serious adverse events were reported at similar [ selectAll
et d eC | S | 0 n Reviewing Disease Activity Indices I rates in the risankizumab and placebo groups. Serious infections were reported D iale 20
Date: 2021-09-01 for 1.0% and 1.2% of patients receiving risankizumab and placebo, respectively.

138 R . 6 I- ) ) ) ) preval 27
B e aoull SR/ There was one death in the risankizumab group (urosepsis deemed unrelated to O e
. d' I . i)™ FL-typacfdoc the study drug). CONCLUSIONS: Risankizumab treatment results in significantly [[] cohort 20
Ra (NYolq] exciusion Outcome measures used in psoriati. greater improvement of signs and symptoms of PsA compared with placebo and [[] cross-sectional 10
Date: 2021_08_01 imaanll talaratad in natinnte wasith antiven De A wrha hoooss raenandad inacdacmoatabo oA D Observational 9
139 pguad K: Moysidou G; Rakotozafia..
</ Include 7 Maybe * Exclude Exclude wi. ~ Start typin.. ~~ 8
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SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (4/7)

¢ Review progress

Applications Web Planning

questions JICO selection criteria

Colandr

Application Web Citation Screening
Gratuite + open source
2 personnes

unscreened (10027) awaiting (0) conflict (0)

Full-text Screening

ncluded (0)

unscreened (3) awaiting (0) conflict (0) excluded (0}

Data Extraction

naot started (0) started (0) finished (0)
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SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (5/7)

Previous studies Identification of new studies via databases and registers Identification of new studies via other methods

° Studies included in previous  Records identified from*: Records removed before Records identified from:
Documentation

version of review (n=) Databases (n=) — screening: Websites (n=)
Reports of studies included Registers (n=) Duplicate records Organisations (n=)
in previous version of removed (n=) Citation searching (n=) etc
review (n=) Records marked as
. ineligible by automation
Diagramme de flux PRISMA tools (n=)
Records removed for
other reasons (n=)
Records screened (n=) — Records excludedt (n=)
e Traces des étapes de sélection | v
Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=) Reports sought for retrieval —» Reports not retrieved (n=)
(n=) (n=)
e Nombre de documents exclus pour ' !
/ Reports assessed for Reports excluded: Reports assessed for Reports excluded:
chaque étape eligibility (n=) ~ Reason1(n=) eligibility (n=) ~ " Reason1(n=)
Reason 2 (n=) Reason 2 (n=)
l Reason 3 (n=) etc Reason 3 (n=) etc
e Raisons pour I'étape texte intégral AT ———
review (n=) ~
Reports of new included b
. . studies (n=) L . . identt i
[ ) DO |t f|gu rer d ans I era pport *Censider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
l searched (rather than the total number across all databases/registers)
TIf autemation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
Total studies included in excluded by automation tools
review (n=)
Reports of total included
studies (n=)
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SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (6/7)

Le biais de sélection (dans le processus de sélection des études primaires)

Le biais d’inclusion

e Si un des examinateurs connait les résultats des études individuelles avant de commencer la revue systématique.
e Influence possible sur les criteres d’exclusion / inclusion et donc sur la revue.

e Exemple: Un sujet qui fait particulierement débat et dont on connait la plupart des études et leurs résultats.

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 42



SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE (7/7)

Le biais de sélection (dans le processus de sélection des études primaires)

Le biais de « reporting »
e Biais de publication : Etudes réalisées mais non publiées. La publication favorise les résultats positifs.

* Rapport sélectif des outcomes : Tous les outcomes doivent étre rapportés et les « primary outcomes » examinées
doivent rester identiques, du protocole au rapport.

* Biais de disponibilité : Les études plus faciles a trouver ont des résultats différents des études difficiles a trouver

=» Il faut donc aller plus loin que les publications « facilement trouvables » si ’'on veut faire une bonne

revue systématique et éviter ces biais...
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (1/8)

Généralités

e Evaluation des études : design, rigueur méthodologique, risques de biais (internes)

e Effectuée par au moins deux personnes, de maniere indépendante

e Résultats mis en commun et résolution des conflits.

e || existe des outils aider dans cette évaluation

Exemples: GRADE Approach, Pedro Scale, Cochrane Risk of Bias Tool, Downs and Black Checklist,

AMSTAR Checklist, JBI Checklists... Le site CATevaluation répertorie des outils dont la validité/fidélité
ont été testeés, en fonction du type d’étude a évaluer.
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (2/8)

Assessment questions / items Yes No Unclear N/A

Géneéralités

Was the assignment of participants to treatment truly randomized?

Was randomization concealed?

Exemples de questions
d’évaluation de RCT

Were participants and research personnel blind to the treatment?

Were the outcomes of participants who withdrew described and included in the analysis?

Were those assessing outcomes blind to the treatment allocation?

Were outcomes measured in the same way for all groups?

Are reports of the study free of suggestion of selective outcome reporting?
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (3/8)

Les rapports d’étude

* Rapport d’étude = article et annexes qui décrivent la maniere dont I'étude a été réalisée.

e —
Validité interne (minimisation des biais) Violations de protocole
e Lecture d’un rapport : < Validité externe (applications) ? < Qualité de |’enregis:crem(,en’F Qes données
' Originalité et pertinence o Rapport conforme a la réalité
Ethique Falsification / fabrication
N N

On ne peut savoir que la maniere dont I’étude a été décrite dans son rapport...

Pas forcément comment elle a vraiment été réalisée.

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 47



EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (4/8)

Les biais dans la recherche scientifique
Le biais de sélection Génération de séquence aléatoire

e Début de I'essai clinique, avant I'allocation
e Détermination d’un ordre aléatoire pour assigner les patients dans le groupe d’intervention ou le groupe contréle
e Réduit les différences systématiques entre les deux groupes

Exemples de méthodes non-prévisibles (risque de biais bas) Exemples de méthodes prévisibles (risque élevé de biais)
- Génération de nombres aléatoires par un ordinateur, - Presque aléatoire : En fonction de la date de naissance, de la date
- Jet de dé, pile ou face, mélange de cartes ou d’enveloppes, de visite, du numéro national...

- Non-aléatoire : Disponibilité, choix du clinicien ou du participant,
résultat a des tests...
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (5/8)

Les biais dans la recherche scientifique

Le biais de sélection Dissimulation de l'allocation

e Début de I'essai clinique, pendant |'allocation
e || doit étre impossible de prédire dans quel groupe la personne va se retrouver
e Permet I'implémentation stricte de la séquence aléatoire générée

Exemples de méthodes non-prévisibles (risque de biais bas) : Exemples de méthodes prévisibles (risque de biais élevé) :
- Allocation centrale (téléphone, web...) - Séquence aléatoire connue a 'avance par I'équipe
- Enveloppes opaques, scellées, numérotées séquentiellement - Enveloppes ou boites non scellées ou non opaques
- Boites de médicaments identiques, numérotées - Séquence non aléatoire et prévisible

séquentiellement
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (6/8)

Les biais dans la recherche scientifique
Le biais d’information
e || s’agit d’'obtenir des informations correctes de la part des patients et docteurs, sans biais ou attentes.
e « masking » [ « blinding » des patients ET des soignants ET des personnes qui vont analyser les résultats

e Permet d’éviter de traiter différemment les personnes dans le groupe d’intervention (aucune attente particuliere).

e Question : Est-ce que le masking a pu étre rompu ? Qui était « aveugle » ?
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (7/8)

Les biais dans la recherche scientifique

Le biais d’analyse

e Une personne assignée a un groupe doit rester dans ce groupe.

e Les outcomes sont a déterminer au préalable et ils doivent rester identiques (pas de changement en fonction
des résultats).

e Les données manquantes peuvent augmenter ce type de biais
Exemple: Patients qui se sont retirés de l'essai clinique en cours de route
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EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES (8/8)

Qualité des études et conséquences

lllll

e Décisions a prendre sur l'inclusion / exclusion des études en fonction de la qualité constatée.
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EXTRAIRE LES DONNEES (1/4)

Pour chaque étude sélectionnée, on collecte des informations :
e Sur l'article en lui-méme : Auteurs, date de publication, pays, année...

e Sur 'étude présentée et sur son design : Age des participants, nombre des participants, intervention étudiée,
comparaison, durée et fréequence des séances, durée du suivi, outcome pris en compte, p-value, effets
secondaires, risques de biais, conclusions...

e || existe des formulaires-types de collecte de données : a utiliser et adapter !
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EXTRAIRE LES DONNEES (2/4)

Exemple: Cochrane data collection form for intervention review, section « Participants »

Participants
Description Location in text or
source (po &
Include comparative informaotion for each intervention or )
) o f./fig/table/other) Method of recruitment Unclear
comparison groug if available
of participants (e.0.
Population description Children and adolescents with CP, aged 8-15 years p. 892 phone, mail, clinic
patients)
(from which study
participants are drawn) Informed consent E D D Written informed assent p. 892
e i — - edfrom © 252 obtained for the child’s participation in
in ildren and adolescent were recruited from two .
£ ] ) ) . u Yes No Unclear the study was obtained from the
special-schools (Spastic Society of Karnatako and Association bs/teachers/school
includi i arents/teachers/schoo
(including location and of People with Disability) in Bangalore, India. P
social context) principal.
Inclusion criteria The inclusion criteria were: children and adolescents p. 892 Total no. randomised N =40 p. 892
diagnosed with spastic, dyskinetic, ataxic CP; GMFCS level |,
I, or Ni: and obility to understand simple verbal instructions. {or total pop. at start of
study for NRCTs)
Exclusion criteria The exclusion criteria were: visual and hearing p. 592

impairment; surgery within the lost three months preventing
them from taking part in sensorimotor physical therapy; and
severe oromotor issues; severe chest infections or existing
respiratory problems precluding them from participating in
the intervention.
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EXTRAIRE LES DONNEES (3/4)

Exemple: Cochrane data collection form for intervention review, section « Outcomes »

Outcomes
Capy and paste table for each outcome. Person measuring/ Not specified
reporting
Outcome 1
Unit of measurement Six-minute walk test (6MWT) p. 892
Description as stated in report/paper Location in text or
source (pg & {if relevant)
1/fig/table/ather)

Scales: upper and lower

Outcome name Mobility capacity p.852 limits (indicate whether
high or low score is

Time points measured 1) Baseline (before intervention), 3) after 6 weeks, 3) p.897 good)

two-months follow-up

{specify whether from

D

L U

Is outcome,tool
start or end of

) ) validated?

intervention) Yes No Unclear

Time peints reported Baseline, post-training, two-months follow up p. 857

Outcome definition (with The 6MWT measures the mobility capacity of p. 892

i tic criteria i hild d adal ts with CP. The 6MWT i t , . . i N

Jfgmstm criterta if EdI J_FE::n a ;Iejcenrsdm d bett © o ‘:;m;_f . Données extraites de : Anand, B., & Karthikbabu, S. (2021). Effects of additional inspiratory

refevant) aaminister, we olerated, u_n etter reflects the ability to muscle training on mobility capacity and respiratory strength for school-children and
perform mobility-related daily needs compared to other adolescents with cerebral palsy : A randomized controlled trial. Brazilian Journal of Physical
walk tests. The 6MWT was performed according to the Therapy, 25(6), 891-899

American Thoracic Society guidelines.
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EXTRAIRE LES DONNEES (4/4)

e Données a entrer dans un logiciel de gestion des données.
Exemples: Microsoft Excel, Microsoft Access, Covidence, NVivo, Colandr...

e Etape a effectuer par au moins deux personnes, de maniere indépendante.

e Evite certains biais
Exemple: Traitement différentiel de I'information en fonction du nom de l'auteur.

e Désaccords a régler.

e Que faire si données vagues ou manquantes ?
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ANALYSER ET INTERPRETER LES DONNEES (1/2)

La synthése narrative

e Convient a tous les types d’étude.
e Caractéristiques cliniqgues et méthodologiques des études primaires.
e Forces, limitations et biais des études.

e Synthese descriptive des principaux résultats

=>» Travail de description des études, mais aussi d’interprétation, d’évaluation et de conclusion
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ANALYSER ET INTERPRETER LES DONNEES (2/2)

La synthese quantitative (méta-analyse)

e Combinaison statistique des résultats de plusieurs études.
e Composant optionnel d’une revue systématique.
e Pas réalisable si trop grande hétérogénéité des études.

e Si conditions remplies:

Détection d’effets statistiquement significatifs, réduction des probléemes d’interprétation dus aux variations
d’échantillonnage, comparaison de l'efficacité de multiples interventions, mise en avant de nouvelles hypotheses...

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 60



INTRODUCTION

LES ETAPES D’UNE REVUE SYSTEMATIQUE
FORMULER LA QUESTION DE RECHERCHE
REDIGER LE PROTOCOLE

RECHERCHE EXHAUSTIVE DE LA LITTERATURE

SELECTIONNER LES ETUDES A INCLURE

EVALUER LA QUALITE DES ETUDES PRIMAIRES
EXTRAIRE LES DONNEES
ANALYSER ET INTERPRETER LES DONNEES

|:> REDIGER LA REVUE SYSTEMATIQUE
ET SON RAPPORT

MISE A JOUR DE LA REVUE SYSTEMATIQUE

A QUELLE(S) ETAPE(S) LEQUIPE DE
LA BIBLIOTHEQUE PEUT-ELLE AIDER?

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 61



REDIGER LA REVUE SYSTEMATIQUE ET SON RAPPORT (1/3)

Généralités

e Le rapport doit étre clair, complet, transparent (la méthode doit pouvoir étre reproduite)

e Méthodologie et rigueur !

e || existe des guides.
Exemple : Le « PRISMA statement » (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) fournit une

check-list de 27 points et un flow chart qui permettent de faciliter I'écriture d’une revue systématique. Il existe des
extensions (PRISMA-P, PRISMA-S).

e La rédaction du rapport commence tres t6t dans le processus de revue systématique
Premiere étape = rédaction du protocole !
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REDIGER LA REVUE SYSTEMATIQUE ET SON RAPPORT (2/3)

Le contenu du rapport

e Structure classique d’un article de recherche: Titre, Résumé structuré, Introduction, Matériel & Méthodes, Résultats,
Discussion, Références bibliographiques.

e Parfois : Déclaration de conflits d’intérét, remerciements, données supplémentaires...
e Description détaillée des critéres d’inclusion / exclusion
e Sources d’informations : Liste des BDD, intervalle de dates de publication utilisé, littérature grise, contacts effectués...

e Méthodologie de recherche détaillée : BDD, dates de recherche, limites appliquées, adaptation entre BDD, nombre de
résultats obtenus...

Revues systématiques — MAJ : septembre 2025 63



REDIGER LA REVUE SYSTEMATIQUE ET SON RAPPORT (3/3)

Le contenu du rapport

» Détail des étapes de sélection : Nombre de doublons trouvés, nombre de documents exclus pour Titre/Résumé, nombre
de documents exclus et raisons pour sélection sur texte intégral.

* Flux de données / informations via des diagrammes de flux.
e Interprétation des résultats et réponse a la question posée.

* Aspects pouvant limiter la validité / généralisation des résultats et contraintes éventuelles
Exemples : Limite de la langue, de la date de publication, texte intégral non-consultable...
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MISE A JOUR DE LA REVUE SYSTEMATIQUE (1/1)

e Pour prendre en compte de nouveaux résultats de recherche.

e Techniquement aisé a mettre a jour puisque le protocole, la méthodologie, les contraintes et limitations ont été
clairement documentés ©

e The Cochrane Collaboration recommande une mise a jour tous les deux ans.

~—
La question clinique est-elle toujours pertinente? A-t-elle trouvé une réponse?

De nouveaux facteurs pouvant influencer la revue ont-ils émergés?
Exemples: Données additionnelles, nouvelle méthodologie, feedback de la revue,
inclusion dans la pratique clinique...

¢ Pertinence ? <

Y a-t-il de nouvelles études publiées qui pourraient étre inclues dans la revue?
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¢ Choix des bases de données

e Planification de la stratégie de recherche : aide pour I'identification du vocabulaire libre
et controlé, pour la construction des équations, pour I'adaptation entre BDD.

e Evaluation de la stratégie de recherche : pistes d'amélioration, conseils
méthodologiques...

e Choix des outils informatiques (logiciels de gestion bibliographique, logiciels de
screening, logiciel d’extraction des données), aide dans leur utilisation.

e Service PIB : Fourniture d’articles non compris dans les abonnements de I"'UCLouvain
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Des questions?
Besoin d’aide?

BIBLIOTHEQUES

formation-bss@uclouvain.be
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